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- Nagrody Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego 2012, przyznane 10.12.2012 dla Slaskiego Centrum Chordb Serca dla:

prof. Mariana Zembali wraz z Zespotem - Zespotowa Nagroda I stopnia w zakresie dziatalno$ci naukowej za pracg dotyczaca
rokowania u chorych z zawatem serca i wstrzasem kardiogennym oraz za cykl publikacji dotyczacych interwencyjnego zamy-
kania badz poszerzania wybranych struktur serca; prof. Mariusza Gasiora wraz z Zespolem - Zespotowa Nagroda I stopnia

w zakresie dzialalnos$ci naukowej za prace dotyczaca rokowania u chorych z zawatem serca i wstrzasem kardiogennym;

prof. Zbigniewa Kalarusa wraz z Zespotem - Zespolowa Nagroda I stopnia Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w zakresie dziatalno$ci naukowej za cykl prac dotyczacych nowych metod diagnostycznych i kwalifikujacych oraz nowej
formy stymulacji w terapii resynchronizujacej; prof. Krzysztofa Strojka - Indywidualna Nagroda II stopnia w zakresie dziatal-
nosci naukowej za pracg opisujaca skutecznos¢ flozyn - nowych lekéw przeciwcukrzycowych.

- Nagroda indywidualna "Wolontariusz Roku 2012" dla Alicji Chachaj, pracownika Slaskiego Centrum Chordb Serca w Za-
brzu (Dziat Marketingu), cztonka Zarzadu Fundacji Slaskiego Centrum Choréb Serca. Zabrze, 6.12.2012

- 2012 Medical Robots Conference, spotkanie organizowane przez Slaskie Centrum Chordb Serca we wspélpracy z European
Association for Endoscopic Surgery, Slaskim Parkiem Technologii Medycznych - KardioMed Silesia. Zabrze, 6-7.12.2012.

- Nagroda im. prof. V.I. Bourakovskiego (pioniera i lidera rosyjskiej chirurgii serca i naczyn) dla Prof. Zembali za wdrozenie
oryginalnego, modelowego rozwigzania leczenia chorych z cigzka niewydolnoscia serca, pluc i naczyn oraz tworcze inicjatywy
rozwijajace wspotprace naukowa i kliniczna w chorobach serca, ptuc i naczyn pomigdzy polskimi i rosyjskimi badaczami

i klinicystami, ze szczegdlnym uwzglednieniem mtodego pokolenia, ku budowaniu wspdlnej, lepszej przysztosci obu naszych
krajow. III Migdzynarodowy Kongres Medycyny Sercowo-Naczyniowej, Moskwa, 25-28.11.2012.

- Konferencja naukowo -szkoleniowa Stent bioresorbowalny ABSORB - czwarta rewolucja w kardiologii interwencyjnej?.
Zabrze, 21.11.2012.

- Migdzynarodowy Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw EACTS. Barcelona, 26-30.10.2012

- zawarcie przez Slaskie Centrum Chordb Serca umowy o dofinansowanie projektu indywidualnego Rozbudowa Slaskiego
Centrum Chordb Serca w Zabrzu (modut C) — utworzenie ogdlnopolskiego centrum kliniczno-naukowego transplantacji phuc

i serca oraz leczenia mukowiscydozy u dorostych i dzieci w ramach dziatania 12.2 — Inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdro-
wia o0 znaczeniu ponadregionalnym priorytetu XII — Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007 - 2013. Warszawa, 24.10.2012; wiecej informacji na stro-

nie: http://www.sccs.pl/index.php5?m=p&act=793

- Kursy specjalizacyjne z kardiochirurgii: Mechaniczne wspomaganie krazenia oraz Transplantacja narzadow klatki piersiowe;j
i leczenie ostrej niewydolnosci serca. Zabrze, 18.10.2012

- Swiatowy Dzien Serca, XXII Biata Niedziela w Slaskim Centrum Chordb Serca. Zabrze, 30.09.2012.

- Warsztaty Kardiochirurgiczne: Nowoczesna chirurgia wieficowa - jak ja poznawaé i jak sie jej uczy¢? Slaskie Centrum Cho-
rob Serca, Zabrze, 28.09.2012.

- XVI Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Poznan, 20-22.10.2012

- Warsztaty z echokardiografii przezprzetykowej (TEE) - innowacyjne kursy, organizowane przez Polskg Szkolg Echokardio-
grafii oraz Slaskie Centrum Choréb Serca. Zabrze, 14-15.09.2012.

- Pro Ecclesia et Pontifice (Dla Kosciota i Papieza) - uhonorowanie prof. M. Zembali najwyzszym odznaczeniem przyznawa-
nym przez urzad papieski osobom $wieckim w uznaniu i podzigkowaniu za jego nieustajaca stuzbg chorym i potrzebujacym.
Krzepice/k. Czgstochowy, 11.09.2012.
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Szanowni Panstwo,
Panie, Panowie

Drodzy Pacjenci,

witam serdecznie i z przyjemnoscig informuje o widocz-
nym w naszym kraju rozwoju kardiochirurgii dorostych

i dzieci. To zastuga bardzo ambitnego i dobrze wyszkolo-
nego srodowiska kardiochirurgicznego, ktdre pomimo,
ze stosunkowo niewielkie - bowiem liczy tylko 240 spe-
cjalistow kardiochirurgow, 229 specjalistow kardioane-
stezjologow 1 177 perfuzjonistow oraz znakomicie wy-
szkolone zespoly pielggniarek operacyjnych, intensywnej
terapii, a takze pracujacych na oddziatach - gwarantuje
wysoki poziom i dobra jako$¢ leczenia. W Polsce mamy
37 oddziatow kardiochirurgii, rozmieszczonych we
wszystkich wojewodztwach naszego kraju, dzigki czemu
dostep do leczenia kardiochirurgicznego jest stosunkowo
dobry, a czas oczekiwania na zabiegi planowe nie wynosi
wiecej niz 2-3 miesigce (za wyjatkiem wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego). Jest to termin porownywalny do
czasu oczekiwania w takich krajach europejskich, jak
Wielka Brytania, Norwegia czy Francja. Przypominamy,
ze chorzy w trybie ratujgcym zycie sg przyjmowani

w terminie natychmiastowym, natomiast tryb pilny ozna-
cza czas oczekiwania nie dtuzszy niz kilka dni - decyduje
stan chorego i ocena konsultujagcego kardiochirurga, kto-
ry moze zadecydowac o pozostawieniu chorego w szpi-
talu 1 przygotowaniu go do zabiegu na oddziale kardiolo-
gicznym, wspdtpracujacym z kardiochirurgia lub bezpo-
srednio na oddziale kardiochirurgii, jezeli bezpieczen-
stwo i stan pacjenta tego wymaga.

Najwigksza koncentracja osrodkow kardiochirurgicznych
widoczna jest w Warszawie (16,6% wszystkich operacji
serca w Polsce), a referencyjnymi oddziatami sg Instytut
Kardiologii w Warszawie oraz Centrum Zdrowia Dziec-
ka wspierane przez inne akademickie o$rodki Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Do krajowych osrodkow referencyjnych nalezg réwniez
$laskie osrodki kardiologiczno-kardiochirurgiczne: Sla-
skie Centrum Chordb Serca w Zabrzu oraz szpital kli-
niczny w Katowicach-Ochojcu. W kazdym z nich wyko-
nuje si¢ 10-12 operacji serca dziennie, fgcznie ponad
4800 operacji serca rocznie u dorostych i dzieci.

Prof. dr hab. n. med.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego
Centrum Chordéb Serca

Pozostate silne osrodki kardiochirurgiczne to Krakow
(2800 operacji w dwdch osrodkach), Wroctaw (2100
operacji serca), Poznan (1780) oraz £.6dz (1350), Byd-
goszez (1170), Szczecin (1100), Rzeszoéw (1000), Biaty-
stok (619), Lublin (600), Opole (580), Kielce (550),
Olsztyn (480), Nowa Sél (470), Zamos¢ (380), Radom
(200) 1 Bielsko-Biata - dla zabezpieczenia potudnia woje-
wodztwa $laskiego i matopolskiego.

Kardiochirurgia dziecieca wykonywana jest w takich
osrodkach referencyjnych w kraju, jak: Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie, Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi, Szpital Akademicki w Krakowie-
Prokocimu, ale takze w szpitalu dziecigcym SUM w Ka-
towicach-Ligocie, w Gdansku, w szpitalu uniwersytec-
kim w Poznaniu oraz w Slaskim Centrum Chordb Serca -
wyspecjalizowanym w zakresie zabiegow transplantacji
serca, ptuc u dzieci, mechanicznego wspomagania kraze-
nia a takze zabiegdw wrodzonych wad serca u dzieci

i dorostych (GUCH) .

Wykonywanie wszelkich typow operacji kardiochirur-
gicznych u dorostych i dzieci, we wspolpracy z wiodacy-
mi osrodkami europejskimi i amerykanskimi sprawia, ze
coraz rzadziej pojawia si¢ konieczno$¢ kierowania pol-
skich pacjentéw na bardzo kosztowne leczenie

w osrodkach zagranicznych. Rozwoj polskiej kardiochi-
rurgii pozwala juz od roku 2010 drastycznie zredukowac
do niezbednego minimum wysytanie chorych do leczenia
za granice na koszt polskiego ptatnika.

Takie rozwazne i pragmatyczne dziatania nie wykluczaja
mozliwosci leczenia za granica, ale na koszt samego le-
czacego lub srodkow pozabudzetowych, co nawet w naj-
bogatszych krajach jest dowodem spotecznej wrazliwosci
dla chorego i nobilituje ofiarodawce, nie uszczuplajac
srodkow publicznego platnika. Przyktad spoteczenstwa
Holandii, gdzie ze $rodkdéw spotecznych (zbiorki spo-
leczne w ramach POLEN-PROJECT) w latach 1980-
2004 wykonano bezptatnie operacje serca u 526 polskich

2 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2012



dzieci z wrodzonymi wadami serca, powinien nas do ta-
kich dobroczynnych dziatan, we wspotpracy z mediami,
mobilizowaé, zamiast oczekiwaé, ze za wszystko gotowy
jest zaptaci¢ dysponujacy ograniczonymi srodkami pu-
bliczny podatnik.

Swiadectwem duzej aktywnosci polskiej kardiochirurgii
niechaj beda nastepujace dane, pochodzace z Ogdlnopol-
skiego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych ,,KROK”.

Kardiochirurgia Polska w roku 2011 i wazniejsze za-
dania w roku 2012:

1. W roku 2011 wykonano ogétem, w 37 osrodkach

w kraju, 26 255 operacji serca, co oznacza zwigkszenie
si¢ liczy operacji o 1200, w poréwnaniu z rokiem po-
przednim. Na wzrost ten sktadajg si¢ gldwnie chorzy ze
stenozg aortalng, tetniaki aorty i pozawatowy zabieg po-
mostowania aortalno-wiencowego (CABG+MI).

2. Godny podkreslenia jest fakt, ze operacji serca u cho-
rych w wieku starszym, chorych trudnych, z obcigzenia-
mi, powyzej 75 roku zycia byto w roku 2011 4091 - co
oznacza wzrost o prawie 700 w poréwnaniu z rokiem
poprzednim (2010), w tym operacji u chorych powyzej
80. roku zycia - 1171, czyli wzrost o 325 (!!!); z frakcja
EF ponizej 30%(!!) - 887, wzrost o 117 w poréwnaniu

z rokiem 2010.

3. Operacje nabytych wady zastawkowych: w roku 2011
- 4578, czyli wzrost o 270. Widoczny jest znaczny roz-
wdj operacji matoinwazyjnych.

4. Operacji pomostowania aortalno-wiencowego wykona-
no w roku 2011 13792, co oznacza wzrost o 641 w po-
rownaniu z rokiem poprzednim. Wiencowe bez krazenia
to 6059; nalezg si¢ wyrazy uznania wobec operacji mato-
inwazyjnych, takich jak MIDCAB/TECAB - 140/55, hy-
brydowych operacji wiencowych - 208 - dziata to wszyst-
ko dobrze, program matoinwazyjny intensywnie si¢ roz-
wija. To dobry znak naszej dobrej wspotpracy w ramach
HEART TEAM, mozliwej takze dzicki Wytycznym Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) 2010,
dotyczacym rewaskularyzacji serca.

5. Trudniejsze zawsze operacje skojarzone - chorzy starsi
obcigzeni (wada+ CABG), liczba operacji 2271 rocznie,
wzrost o 120.

6. Operacji wad wrodzonych serca w roku 2011 byto
2698, wzrost 0 47, w tym: operacje bez krazenia pozau-
strojowego do 1 miesigca zycia - 322 (spadek o 46); od
1. miesigca do roku-284 (spadek o 10 operacji); od 1 roku
do 18 lat — 170 operacji (spadek o 2 operacje).

Operacji wrodzonych wad serca w krazeniu pozaustrojo-
wym do 1. miesigca zycia wykonano 221 (spadek o 47);
od 1. miesiaca do 1 roku - 636 (spadek o 79 operacji); od
1 roku do 18 lat - 812 operacji (wzrost o 155 [!]); powy-
zej 18 roku zycia - 234 (wzrost o 61 operacji ) - wykonu-
ja je, czyli wrodzone wady u dorostych (GUCH), gtownie
Warszawa Anin i Zabrze.

Referencyjnymi oddziatami kardiochirurgii dla hipoplazji
lewego serca sg osrodki kardiochirurgii dziecigcej w Lo-
dzi (Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki), Krakowie-
Prokocimiu, Warszawie (Centrum Zdrowia Dziecka).

7. Operacji tetniakéw aorty wykonano w Polsce w roku
2011 1343 (wzrost o 85). To wyjatkowo trudna grupa
chorych, zwlaszcza w operacjach pilnych, ratujacych zy-
cie z rozwarstwieniami aorty. Cieszy nas rozwoj w Pol-
sce operacji tetniakow piersiowo-brzusznych, we wspot-
pracy z chirurgami naczyniowymi i osrodkami zagranicz-
nymi.

8. Transplantacje serca w roku 2011 - 81 (wzrost o 3),
gtéwnie w Zabrzu (36); inne osrodki to: Warszawa (24),
Krakow (10), Poznan (7), Gdansk (3). Transplantacje
ptuc - Zabrze - 11.

9. Maloinwazyjne zabiegi zastawkowe: aortalne - 217
("), mitralne - 44, trojdzielne - 55, stentgrafty aortalne -
61, wzrost 0 21 + 13 do tuku (procedura Ministerstwa
Zdrowia )+ 10 tuk hybrydowy stengraft+kch. Wideotora-
koskopowa ablacja - 36 i to jest wielki postep chociaz
ciaggle jest tych zabiegdw za mato bowiem dotycz a opor-
nego na leczenie takze elektrofizjologiczne i objawowego
migotania przedsionkow.

10. BAZA KARDIOCHIRURGII - to 1026 t6zek w 37
osrodkach, 76 sal operacyjnych (wzrost o 6 w porowna-
niu z rokiem 2010); pooperacyjnych tozek jest 396
(wzrost 0 29), liczba operacji na 1 sale — 316/1 salg rocz-
nie, co dobrze swiadczy o wykorzystaniu istniejagcych
zasobow.

11. Samodzielnych pracownikdéw nauki wsrod kardiochi-
rurgdw jest 44 (wzrost o 5), z doktoratem - 206 lekarzy
(wzrost o 5), liczba operacji przypadajacych na lekarza ze
specjalizacja z kardiochirurgii - 110 rocznie, tylez samo
przypada na szkolacego si¢ pod kierunkiem specjalisty
kardiochirurga rezydenta.
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NAJWAZNIEJSZE OBECNIE ZADANIA W KAR-
DIOCHIRURGII

1. Wspolnie z kardiologami (osrodki: Zabrze, Warszawa-
Anin oraz Gdansk) i we wspotpracy z Ministerstwem
Zdrowia wprowadzi¢ w Polsce i zarejestrowaé komory
osiowe do wspomagania serca. Nie sg juz produkowane
komory typu Religa w Zabrzu, z powodu zaprzestania
przez firm¢ amerykanska Medtronic produkcji sztucz-
nych zastawek typu Medtronic-Hall. Zabezpieczenie w
kraju polega na wykorzystaniu u dzieci pomp Berlin He-
art, a u dorostych - pomp osiowych. Niezaleznie od tego,
trwajg intensywne prace nad uruchomieniem kolejnej
generacji nowych pomp pneumatycznych w Zabrzu, ale
najkorzystniejsze dla chorego sa pompy dlugoterminowe,
z ktérymi moze funkcjonowa¢ w domu, bez koniecznosci
pozostawania w szpitalu.

2. Uporzadkowanie warunkow swiadczen w kardiochi-
rurgii na zgloszone kilka miesiecy temu postulaty zmian.

3. Wprowadzenie, wspodlnie z kardiologami i Minister-
stwem Zdrowia dostepnosci do nowych technologii
(MitraCLip) w rekonstrukcji pozawatowej niedomykal-
nosci mitralnej u chorych objawowych udokumentowa-
nego wysokiego ryzyka, zgodnie z wytycznymi Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z roku
2012 .

4. Zwigkszenie w roku 2013 liczby zabiegdw TAVI wy-
konywanych w Polsce przez kardiologéw i kardiochirur-
gow u chorych bardzo trudnych wysokiego ryzyka do
250-280 rocznie.

5. Wystapienie o zwigkszenie srodkow na §wiadczenia w
kardiochirurgii na rok 2013, wobec obiektywnego wzro-
stu liczby zabiegéw u objawowych chorych z chorobami
serca, zardwno ze strony Ministerstwa Zdrowia
(procedury), jak i NFZ.

7. Wprowadzenie we wspotpracy z Prof. Opolskim i Cen-
trala NFZ mozliwos$¢ rozliczenia hospitalizacji w NFZ
dla zabiegow MITRACLIP.

6. Przygotowanie do uruchomienia nowego Ogolnopol-
skiego Rejestru Kardiologiczno-Kardiochirurgicznego
ZABIEGOW ALTERNATYWNYCH U CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA - TAVI, MITRACLIP (rejestr
uruchomiony ze srodkéw otrzymanych z grantu ESC).

7. Przeznaczenie czesci srodkow z programu POLKARD
na uzupetnienie ptatnosci zabiegdw, na ktore nie wystar-
cza $rodkow, takich jak MitraClip (program), TAVI

(nowy program uzupetniajacy), sztuczne komory osiowe
czy zabiegi kardiochirurgiczne, na ktore nie starczy $rod-

kéw w Ministerstwie Zdrowia w roku biezacym i kolej-
nym.

Prof. Marian Zembala

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii

PS.

Z przyjemnoscia informuje , ze podczas odbywajacego
si¢ w dniach 27-30 pazdziernika br. roku w Barcelonie
najwazniejszego dorocznego spotkania europejskich

i $wiatowych kardiochirurgdéw torakochirurgdw i chirur-
gdéw naczyniowych podkreslono znamiennie rosna-

cg pozycje polskiej kardiochirurgii przejawiajaca si¢ m.
innymi nastgpujacymi osiggni¢ciami:

1. Nowy i uznany za najbardziej nowoczesny model
ksztalcenia przysztych kardiochirurgéw umiejacych bar-
dzo $cisle wspotpracowaé we wspdlnych obszarach zada-
niowych z anestezjologami, kardiologami inwazyjnymi
1 nieinwazyjnymi, torakochirurgami, chirurgami naczy-
niowymi i endowaskularnymi, radiologami interwencyj-
nymi i lekarzami innych specjalnosci zwtaszcza interni-
stami, pediatrami, transplantologami, geriatrami i diabe-
tologami Ten nowy model szkolenia wprowadzony jest
obecnie tylko w Kanadzie i od roku 2013 bedzie obowia-
zywaé w Polsce i Holandii. Jego najwickszg zaleta jest
gwarancja solidnosci wyksztalcenia kardiochirurga w
zakresie nowoczesnego leczenia chordb serca, ale takze
naczyn i ptuc, z uwzglednieniem leczenia chorych naj-
trudniejszych najwigkszego ryzyka. Obok szkolenia me-
dycznego duzg wage w tym programie poswigca si¢
umiejetnosciom wspotpracy i wypracowania decyzji

w zespotach HEART TEAM, CARDIOVASCULAR
TEAM, szkoleniu takze na bio-symulatorach, jak rowniez
analizie medyczno-ekonomicznej bezpieczenstwa i efek-
tywnosci leczenia. Projekt zostat przyjety w Polsce i po-
zytywnie zaopiniowany zaréwno przez Ministra Zdrowia
i Izby Lekarskie.

2. Ogdlnopolski Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
"KROK?” uznano wsrdd rejestréw kardiochirurgicznych
krajow europejskich jako najbardziej kompletny i najle-
piej zorganizowany. Dzieki bardzo nowoczesnemu syste-
mowi informatycznemu przekazywania danych ze
wszystkich operacji kardiochirurgicznych w kraju wyko-
nywanych u dorostych i dzieci, jest on obecnie najbar-
dziej obiektywng platforma dokumentujaca liczbe, rodzaj
i zakres zabiegdw w kraju, w poszczegolnych wojewodz-
twach i konkretnych osrodkach wraz z ocena jakos$ci

1 bezpieczenstwa tego leczenia. Kompletnos¢ danych
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i wysoka jako$¢ prowadzenia Rejestru ,,KROK” jest
wzorem do nasladowania w rozwinietych krajach UE

1 $wiadectwem nowoczesnosci w zarzadzaniu i organiza-
cji polskiej kardiochirurgii i medycyny. Zaangazowanie
Ministra Zdrowia i Ptatnika o rozwdj krajowych reje-
strdw uznano ze przejaw nowoczesnego zarzgdzania

1 troski platnika o jako$¢ leczenia chorych i monitorowa-
nie dostepnosci do §wiadczen.

3. Widoczna podczas Kongresu EACTS w Barcelonie
duza aktywnos¢ polskiego srodowiska kardiochirurgicz-
nego poprzez prezentacje prac oryginalnych pochodzace
z o$rodkéw Warszawy, Zabrza, Katowic, Krakowa,
udziat Polskich kardiochirurgdw w prowadzonych se-
sjach debatach, projektach kardiologiczno-
kardiochirurgicznych w zakresie europejskich wytycz-
nych postgpowania w zakresie nabytych wad serca, cho-
roby niedokrwiennej serca i niewydolnos$ci serca

4. Widoczny i udokumentowany w Europejskim Reje-
strze (EACTS CONGENITAL DETABASE) wzrost do-
stepnosci w Polsce do trudnych ztozonych operacji wro-
dzonych wad serca wraz z hypoplazjg lewego serca

1 uzyskiwanymi dobrymi wynikami leczenia.

5. Przejecie przez kardiochirurgdw i anestezjologow od
roku 2011 zabezpieczenia metoda ECMO chorych w sta-
nie zagrozenia zycia z powodu ostrej niewydolnosci kra-
zeniowo-oddechowej z roznych przyczyn (infekcji np.
grypy AhIN1, wstrzasu zawatowego, masywnego zatoru
phlucnego, zatrucia dopalaczami, gazem, ofiar masowych
wypadkow, katastrof, noworodkdéw nieprzygotowanych
do zycia).

6. Stworzenie przez kardiochirurgéw obok programu

transplantacji serca takze programu transplantacji ptuc

u dorostych i dzieci z mukowiscydoza wlacznie; ratowa-
nie chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem narzadow

i pomoc w szkoleniu dla nowych os$rodkow transplantacji
phuc (Szczecin, Poznan, Warszawa).

7. Rosnie dostepnos¢ w Polsce sal hybrydowych i mato-
inwazyjnych technologii w kardiochirurgii w wadach
zastawkowych, wiencowych, operacjach hybrydowych
w leczeniu ablacjg chirurgiczng opornego na leczenie
elektrofizjologiczne migotania przedsionkow, aortalne

w leczeniu tetniakdw aorty i wykonywane wspdlnie

z kardiologami zabiegi TAVI u chorych starszych bardzo
wysokiego ryzyka, zabiegach stengraftow.

8. Dobre wczesne i odleglte wyniki leczenia, udokumen-
towane w Ogodlnopolskim Rejestrze Operacji Kardiochi-
rurgicznych KROK i danych poszczegdlnych osrodkow.

Warto podkresli¢ powyzsze osiggniecia i przypomnied
wobec wykonania przez w roku 2011 przez 240 kardio-
chirurgdw, 229 kardianestezjologdw i 177 perfuzjoni-
stow w Polsce ponad 26 255 operacji w tym 17 819

w krazeniu pozaustrojowym ze wzrostem rocznie naby-
tych wad serca z liczby 4021 w roku 2008 do 4578

w roku 2011 wad skojarzonych (jednoczasowa operacja
wiencowa i zastawkowa) odpowiednio z 1876 do 2271
operacji i tgtniakow aorty ponad 900 operacji i systema-
tyczny wzrost operacji o ponad 110 chorych kazdego
roku. Tymczasem $rodki na procedury wysokospecjali-
styczne od 2 lat decyzjg Ministerstwa Finanséw pozosta-
ty na podobnym poziomie. Podobnie ze strony NFZ
oczekiwany jest wzrost finansowania z powodu wzrostu
liczby operacji wienicowych z 13 151 w roku 2010 do
ponad 14 000 w roku obecnym.

Niech ten wyjatkowy czas w roku - czas $wiat Bozego Narodzenia

bedzie przepetniony radoscig, spokojem i rodzinnym cieptem,

a zblizajacy sie Nowy Rok pozwoli nam rozwingé skrzydta - zaréwno w zyciu osobistym, jak i zawodowym.

Z najserdeczniejszymi zyczeniami wszelkiej pomyslnosci

Dyrekgja i Zespét Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu
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rska,

rum Chorob Serca w Zabrzu

Kiedy szpital staje si¢ ich domem...

Jest wiele przyczyn, ktére moga uszkodzi¢ serce i spowo-
dowac¢ ciezka niewydolnos¢ tego narzadu zycia. Naj-
czestszym powodem jest rozlegly zawal, kiedy to pomoc
kardiologa interwencyjnego dociera za p6zno lub gdy
osrodek specjalistycznego leczenia, posiadajacy pracow-
ni¢ hemodynamiczng, czynng 24 godziny na dobg, poto-
zony jest za daleko, aby pacjent mogt do niego dotrze¢
w ciggu dwoch godzin od poczatku bolu zawatowego.

Czasami zdarza si¢, ze osrodek kardiologiczny jest bli-
sko, ale zwykty ludzki lek hamuje nasz instynkt samoza-
chowawczy, niebezpiecznie uspokaja i wymusza czeka-
nie do rana w nadziei, ze po tabletce aspiryny czy leku
przeciwbolowego bol sam minie. Niestety, ten czgsto nie
tylko nie mija, ale 1 nasila si¢, doprowadzajac do rozle-
glego uszkodzenia serca. Obszar martwicy serca staje si¢
niepotrzebnie duzy; serce nie jest w stanie zapewnié¢ juz

Fot G
~ e
R i A

Jestesmy silni duchem i ciatem - spotkanie w szpitalnej kawiaren-
ce 1 patio chorych czekajacych na transplantacje, zyjacych dzieki
sztucznym komorom serca i chorych juz po przeszczepie.

cztowiekowi nalezytej sprawnosci. Pojawia si¢ dusznos¢
po niewielkim wysitku, a czasami nawet w spoczynku.
Trudno zaakceptowac taka nagla zamiang: z aktywnego
cztowieka sta¢ si¢ nagle inwalidg przykutym do 16zka.
Leki pomagaja, owszem ale z czasem coraz mniej i coraz
stabie;j.

Corocznie niespodziewanie przybywa nam mtodych cho-
rych z nieodwracalnym uszkodzeniem wielu narzadow,
takze serca, wskutek zazywanych uzywek. Mtodych lu-
dzi, ktorzy bawig sie, nie patrzac na ceng¢ jakg w przy-
szto$ci przyjedzie im za ich beztroskie szalenstwa zapta-
ci¢, jak rdwniez tych, ktdrzy na wspolnej zabawie przy-
padkowo i nieswiadomie narazeni zostali na rdézne nie-
bezpieczne uzywki, dopalacze, oraz tych, ktorzy w powo-
dzi za moda na wyrzezbione figury herosow i kultury-
stow kupuja srodki anaboliczne nieznanego pochodze-
nia, wszystkie w wickszym lub mniejszym stopniu bar-
dzo toksyczne dla organizmu, zwlaszcza dla serca, watro-
by, nerek, ptuc i mézgu.

Przebyta infekcja, czgsto wydawaloby si¢ banalna, jedna
z wielu... Uwazne cofnigcie si¢ w przesztosé, czasem
nawet nicodlegly, pozwala przywota¢ kilkunastodniowe,
a czasami wielotygodniowe stany podgoraczkowe, pola-
czone z narastajacym silnym ostabieniem, bladoscia

i spadkiem wydolnos$ci. To prawdopodobny znak, Ze na-
sze serce zostato zaatakowane przez zapalenie spowodo-

Rafal Jaracz
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wane przez groznego wirusa, rzadziej bakterie czy nawet
grzyba. Dos¢ szybko pogarsza si¢ wydolnos¢ serca -

i nagle chory, dorosty lub dziecko, staje przed zyciowym
murem, ktdrego sam nie jest w stanie pokonac.

Kiedy leki, nawet te najsilniejsze, przestaja pomagac,

a dawcow serca, z powodu tak wielu oczekujacych na
transplantacje dorostych i dzieci, jest wciaz za mato, nie
pozostaje nic innego, jak tylko zastosowanie mechanicz-
nych sztucznych komor serca. W zaleznosci od stanu
chorego z cigzkim uszkodzeniem serca, ratunek zapew-
niajg sztuczne komory zaréwno te, ktdre pierwsze po-
wstaty w Zabrzu z inicjatywy Prof. Zbigniewa Religi
(POLCAS-RELIGA), dzigki wspdlnemu wysitkowi leka-
rzy 1 bioinzynierdw, jak i te importowane, wirowe, z kto-
rymi chory moze opusci¢ szpital i pozostajac pod lekar-
ska opieka, przebywaé¢ w domu wsrod bliskich.

Dostgpnos$¢ w Polsce pomp wirowych jest w wciaz za

bardzo ograniczona, zaréwno z powodu ceny urzadzenia,
jak i regulacji prawnych, co sprawia, ze jest ich zdecydo-
wanie za malo wobec faktycznych potrzeb, ktére ocenia-

my w naszym kraju na 40-50 rocznie.

Pozostaja dla ratowania zycia leczonych i satysfakcji le-
czacych wartosciowe, bezpieczne, chociaz takze dostepne
W ograniczonym zakresie sztuczne komory serca typu
pneumatycznego - Religa. Dzigki nim chorzy maja duza
szanse dotrwac¢ do transplantacji serca, ktora jest najlep-
szym rozwigzaniem w walce ze sSmiertelna choroba.

Zobaczcie Panstwo, jak dzieki sztucznym komorom stale
poprawianym technologicznie, ale przede wszystkim
dzigki troskliwej 1 bardzo profesjonalnej opiece lekarzy

i pielegniarek ze Slaskiego Centrum Chordb Serca w Za-
brzu zyja nasi chorzy. Nowopowstaly szpital stwarza ta-
kie nowe mozliwosci - zaprojektowany zostal wiasnie

z mysla o tych naszych chorych, dla ktérych szpital staje
si¢ domem. Wygodnym, cieptym i przede wszystkim
bezpiecznym, ktory pozwoli im przetrwaé najtrudniejszy
czas w ich zyciu.

]
P

Dr Andrzej - to nie tylko nasz Bliski Kolega, oczekujacy w Slaskim Centrum Chordb Serca na transplantacje serca, ale wspania-
1y lekarz internista, wielce ceniony w §rodowisku §laskich internistoéw. Autor stynnego listu otwartego "Do moich Przyjaciot
Lekarzy Anestezjologéw w sprawie rozwoju donacji transplantacyjnej w wojewddztwie slaskim i kraju". Najlepszym rozwigza-
niem dla trwale zniszczonego serca jest nowe serce - przeszczepione; problem w tym, ze jest go zdecydowanie za mato

i za rzadko...
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Ma,gorzata Matuszewsllca

»Szpital bez bélu”

to projekt zainicjowany przez Polskie
Towarzystwo Badania Bolu, ktore do jego
realizacji zaprosito zwigzane z tematem programu towa-
rzystwa naukowe m.in. Polskie Towarzystwo Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii oraz Towarzystwo Chirurgow
Polskich.

Polega on na uhonorowaniu Certyfikatem ,,Szpital bez
bélu” placowek, ktore zrealizuja okreslone kryteria.
Dzigki opracowanemu przez Polskie Towarzystwo Bada-
nia Bélu (PTBB) programowi, zaktady opieki zdrowotne;j
maja utatwione zadanie w dazeniu do perfekcyjnego pod-
noszenia jakosci ustug medycznych spetniajac jednocze-
$nie wymogi akredytacyjne. Do programu certyfikacji
mozna zglosi¢ caly szpital lub tylko oddzial, wysytajac
kwestionariusz zgtoszeniowy. Szpital/oddziat, ktory chce
otrzymac certyfikat, musi spetni¢ nastepujace kryteria:

e uczestnictwo personelu medycznego w szkoleniach
z zakresu usmierzania bdlu pooperacyjnego
(anestezjologdw, lekarzy réznych specjalnosci za-
biegowych oraz pielggniarek.) Sa to np. warsztaty
»Szkota  Bolu” lub szkolenia wewnetrzne
(organizowane raz w roku);

e prowadzenie monitoringu natezenia bolu u wszyst-
kich operowanych pacjentéw, standardowo 4 razy
na dobg;

e udzielanie pacjentom przed zabiegiem informacji
o mozliwosci i metodach usmierzania bolu poope-
racyjnego;

e prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiardw
bolu i zastosowanego postgpowania zgodnie z re-
komendacjami usmierzania bolu;

e monitorowanie ewentualnych dziatan niepozada-
nych zastosowanego leczenia na zataczonym for-
mularzu dzialan niepozadanych.

Wedhug definicji Migedzynarodowego Towarzystwa Ba-
dania Bolu bdl to subicktywnie przykre, negatywne wra-
zenie zmystowe i emocjonalne powstajgce pod wplywem
bodzcow uszkadzajgcych tkanke lub zagrazajgcych ich
uszkodzenie. Bélowi towarzyszy pobudzenie uktadu ner-
wowego wspotczulnego. Do jego objawdw niewerbal-
nych nalezg m.in.:

*  placz,

*  splycony oddech,

e przyspieszone tetno,

© ek,

e wzrost ci$nienia tetniczego,

*  Wwzmozone pocenie si¢,

e zaciskanie szczek, powiek i palcow rak.

Silny bdl wptywa ponadto na psychike pacjenta. Wsrod
0sO6b go doswiadczajacych rozpoznaje si¢ stany zltego

samopoczucia, niepokdj, wrogos¢, zal, bezradnosé, Igk.

Istnieje wiele narzgdzi pomagajacych okresli¢ natezenie
odczuwanego bolu. Skale oceny stopnia nat¢zenia moze-

A my podzieli¢ na trzy grupy:

*  wizualne - najbardziej popularna jest tzw. skala
wzrokowo-analogowa (ang.Visual Analogue Score,
VAS). Postugujac si¢ linijkg dtugosci 10 cm, okresla sig
nat¢zenie odczuwanego bolu, gdzie 0 oznacza catkowity
brak, natomiast 10 najsilniejszy bol, jaki mozna sobie
wyobrazié.

*  werbalne - skala stowna (Verbal Rating Scale),
zwana takze porzadkowsa, ma wersje 4, 5 1 6-stopniowe,
oceniajace bol w sposob opisowy. W skalach tego typu
chory moze opisywac bdl postugujac sie czterema stop-
niami jako: brak boélu, bol staby, bol umiarkowany, bol
silny lub dodatkowo, stopien piaty — bdl nie do zniesie-
nia.

*  numeryczne - oceniajace bdl w skali liczbowej,
gdzie 0 oznacza brak bdlu, a 10 najsilniejszy bol, jaki
chory moze sobie wyobrazic.

Z uwagi na roznorodno$¢ interpretacji skali stownej przez
pacjentow i1 zwigzang z tym trudno$¢ w porownaniach
statystycznych, wskazane jest stosowanie skal przydat-
niejszych do oceny statystycznej, takich jak skale wzro-
kowo-analogowa i numeryczna, np. PHHPS, Ramsay.

Majac na uwadze dobro i komfort pacjentéw, jedno-
cze$nie udoskonalajac jako§¢ Swiadczonych uslug,
Slaskie Centrum Choréb Serca rozpoczyna przygoto-
wania do zgloszenia Szpitala do programu ,,Szpital
bez bélu”.

W SCCS program monitorowania bdlu obejmie pacjen-
tow po zabiegach kardiochirurgicznych i po wszczepieniu
rozrusznika oraz kardiowertera na oddzialach kardiochi-
rurgii, kardiologii oraz pediatrii. Przy monitorowaniu
bolu oceniane bedzie natezenie bolu w skalach VAS,
RAMSEY, PHHPS - przed i po podaniu leku. Skale VAS
planuje si¢ wprowadzi¢ na oddziatach kardiologii i OIOK
(Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej), pozostate
- na oddziatach pediatrii i kardiochirurgii.

W programie tym, wraz z lekarzami, ktorzy ustalg leki
wg kategorii lub skoryguja leczenie w razie reakcji nie-
pozadanej lub uczulenia chorego na dany lek, bedzie
uczestniczyt zespot rehabilitacji, ktory jeszcze przed za-
biegiem poinformuje o takiej procedurze, pokaze skale
pomiarowe i przeprowadzi z pacjentem pierwszy tzw.
»Irening” a takze pielggniarki, ktére po zabiegu beda
pytaly o stopien natgzenia bolu i zapisywaly (ok. 4 x do-
b¢) pomiar i lek zastosowany w karcie monitorowania
bolu. Rozpoczniemy PROGRAM cyklami szkolen
i wprowadzeniem dokumentacji, z ktorg juz czesciowo
mialy okazje si¢ zapozna¢ niektére oddzialy np. OIOK
(Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej) i OIOM
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej).
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Po wpisaniu wyniku obserwacji zakresla¢ si¢ bedzie za-
stosowane leczenie wraz z nazwa leku, dawka i droga
podania. Jesli pojawia si¢ objawy niepozadane, bgde one
zapisywane i zglaszane lekarzowi. Do takich objawdéw
naleza: nadmierna sedacja, nudnosci, wymioty, swiad,
tachykardia, kaszel, duszno$¢, inne bole inne oraz inne
objawy. Kopia karty przechowywana bedzie w segrega-

torze na oddziale, jako czes¢ dokumentacji pacjenta le-

czonego w SCCS.

Dzieci oraz osoby z problemami w komunikowaniu si¢
naleza do grupy pacjentdw wymagajacych wigkszej uwa-
gi ze strony personelu, z uwagi na trudnosci w zwerbali-
zowaniu bolu, dlatego Skala Sedacji Ramsay’a stosowa-
na bedzie w pediatrii u malych dzieci, niemowlat i nowo-
rodkow, czyli pacjentdw, ktérzy nie beda umieli okresli¢
stopnia nat¢zenia bolu w skalach.

Stopien sedacji Reakcja
Ponizej przedstawione sa kategorie i skale oceny bélu: 1 Wspélpracuj acy; )
zorientowany, spokojny
Kategoria Prince Henry Hospital Pain Score (PHHPS). 2 NleStpOkOJny’ pobudzony,
Stosowana bedzie w kardiochirurgii i dotaczona zostanie wystraszony
do karty obserwacji rany pooperacyjne;j.
Y 1 TRy POOPETAEYIE] 3 Silna reakcja na bol,
reaguje tylko na glos
Stopien odczu- | Natezenie bélu sty 8
wania bolu 4 Spi, reakcja na bodzce
0 Brak bolu w czasie kaszlu bdlowe zachowana
2 B4l w czasie glebokiego oddy- 5 Spi, staba reakcja
chania na bodzce
3 Lekki bol w spoczynku 6 Brak reakcji na bodzce -
teboka $pigczka
4 Ciezki b6l w spoczynku SIDORA Spid
Przyktadowa forma miernika skali VAS
SKALA OCENY BOLU - SEOWNA

brak bdlu

tagodny

oSNy

KALA OCENY BOLU - LICZBOWA

mieznosmy

nie do wyltrzymania

brak bdiu

S

R —

2 3 < 5

bl wmiar

—
6 T B

kowaiy

| DiPROPHOS
Prowrot S0 rusm

@ Remicade
10 —

bdl nie do wylrnymania

Oczywiscie, szczegolowe informacje dotyczace calej procedury i dziatan, zwigzanych z prowadzonym projektem
»Szpital bez bolu” podawane beda na szkoleniach, z jednoczesnym oméwieniem wszystkich pytan z tym zwigza-

nych.

Ze wzgledu na cierpienie chorego, a takze wiele niepozadanych reakcji organizmu pod wplywem bolu, per-
sonel oddzialéw pooperacyjnych i zabiegowych podejmuje wszelkie mozliwe dziatania prowadzace do zmniejszenia
doznan bélowych przez pacjentéw. Skuteczne zwalczanie bolu pooperacyjnego traktowane jest wielowymiarowo,
oprocz farmakoterapii podejmuje si¢ dziatania pielggnacyjne, ze wsparciem emocjonalnym witacznie. Wprowadzenie
w naszym Osrodku metody monitorowania bolu i dziatan z tym zwiazanych przyniesie dodatkowo wymierne korzy-
$ci nie tylko dla leczacych si¢ pacjentdw, ale pomocnie wplynie na uzyskanie akredytacji ,,Szpital bez bolu”.
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ona Skoczylas, Agata Duszanska, Alicja Nowowiejska-Wiewio

Gabinet diagnostyKki i leczenia nadci$nienia plucnego

Wytyczne w zakresie diagnostyki i postgpowania terapeutycznego

Celem Poradni jest udzielanie porad dla pacjentow z nadcisnieniem ptucnym o réznej etiologii, tj. idiopatycznym
nadci$nieniem ptucnym, nadci$nieniem plucnym zwigzanym z chorobg uktadowa i wrodzong wada serca. Pod opieka
Poradni pozostaja takze chorzy z przewlekta zatorowoscia ptucng. Zadaniem Poradni jest diagnostyka ambulatoryj-
na, a w razie koniecznosci kwalifikacja do leczenia szpitalnego, monitorowanie postepu choroby, a takze kwalifika-
cja chorych do Programow Lekowych NFZ leczenia tetniczego nadcisnienia plucnego.

Do zadan konsultujacego lekarza nalezy:

» przeprowadzenie wywiadu dotyczacego aktualnych dolegliwosci, czynnikow ryzyka i schorzen predysponujacych

do wystgpienia nadcisnienia plucnego

» diagnostyka ambulatoryjna: elektrokardiogram spoczynkowy, echo serca, test 6 minut marszu, oznaczenie pepty-
du natriuretycznego NT-pro BNP, USG naczyn zylnych, tomografia komputerowa naczyn ptucnych

» diagnostyka zaburzen krzepnigcia w przypadku podejrzenia trombofilii

» kwalifikacja pacjentdw z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem ptucnym do leczenia operacyjnego

(trombendarterektomia ptucna)

» kwalifikacja do leczenia lekami swoistymi dla tetniczego nadci$nienia ptucnego (sildenafil, bosentan, prostacykli-

ny) w ramach Programéw Lekowych NFZ

» monitorowanie i ocena skutecznosci dotychczasowego leczenia.

Informacje dla pacjenta
Szanowny Pacjencie,

nadcisnienie ptucne to nieprawidlowy wzrost cisnienia w tetni-
cy plucnej, ktory moze wystapi¢ w przebiegu réznych chordb
serca, pluc i naczyn ptucnych.

Przyczyny:

e choroby lewego serca (najczesciej), tj. zaburzenia czyn-
nosci skurczowej i rozkurczowej lewej komory oraz
wady zastawek serca

e choroby pluc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POCHP), $rodmiazszowe choroby ptuc, w tym wiok-
nienie ptuc, zaburzenia oddychania w czasie snu

e 7zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
e wady wrodzone serca

e choroby tkanki facznej (sarkoidoza, toczen uktadowy,
reumatoidalne zapalenie stawow, mieszana choroba
tkanki tacznej)

e zakazenie wirusem HIV
e nadcisnienie wrotne

e inne rzadsze choroby, jak: sarkoidoza, histiocytoza
plucna, wybrane choroby szpiku, choroby tarczycy

e posta¢ idiopatyczna, czyli taka, ktdrej przyczyny nie
udato si¢ ustali¢

Objawy:
Objawy choroby sa niespecyficzne i mato charakterystyczne!

e duszno$¢, szybkie megczenie si¢, mata tolerancja wysit-
ku

e ostabienie, bole dtawicowe, omdlenia

Diagnostyka:

e badanie przedmiotowe

e celektrokardiogram spoczynkowy

e radiogram klatki piersiowej

e spirometria i gazometria krwi t¢tniczej
e echo serca

e tomografia komputerowa wielorzgdowa (w przypadku
podejrzenia zatorowosci plucnej)

e cewnikowanie prawego serca i badanie reaktywnosci
naczyn phlucnych - badanie zalecane do ostatecznego
rozpoznania nadci$nienia plucnego (z uwagi na inwa-
zyjny charakter badania konieczna jest krétka hospitali-
zacja)!

Leczenie:

Nadcisnienie plucne, towarzyszace chorobom lewego serca,
wadom zastawkowym, chorobom phic czy tkanki tacznej,
a takze wszystkim pozostalym, w ktorych wzrost cisnienia
plucnego jest spowodowany znang przyczyna, wymaga lecze-
nia choroby podstawowej, np.: operacji zastawek serca czy
przewlektej tlenoterapii w przypadku chordb ptuc.
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W przypadku pozostatych chorych, u ktérych proces chorobo-
wy toczy si¢ w mikrokrazeniu plucnym mozemy stosowac leki
swoiste dla tetniczek phlucnych. Nowoczesna farmakoterapia
prowadzi do znacznej poprawy objawow, zwolnienia tempa
pogorszenia klinicznego, a takze wydhluzenia zycia.

Odsytamy Panstwa takze do zapoznania si¢ z wytycznymi dia-
gnostyki 1 leczenia nadci$nienia plucnego na stronie interneto-

wej: www.ptkardio.pl/Wytyczne; dotyczacymi rozpoznawania
i leczenie nadcisnienia ptucnego, (wersja polskojezyczna).

Zespol lekarski Poradni leczenia nadci$nienia plucnego:
dr med. Ilona Skoczylas
dr med. Alicja Nowowiejska-Wiewidra

dr med. Agata Duszanska

Najczesciej zadawane pytania zwiazane z nadci$nienieniem
tetniczym:

1. Co to jest nadci$nienie tetnicze?

Nadcisnienie t¢tnicze jest to choroba przewlekta, ktorej naj-
wazniejsza cecha sa podwyzszone wartosci ci$nienia t¢tnicze-
go: skurczowego 140 mm Hg i wigcej lub rozkurczowego 90
mm Hg i wiecej. Optymalne wartosci cisnienia tetniczego to
odpowiednio < 120 mmHg i < 80 mmHg.

2. Co jest przyczyna nadci$nienia tetniczego?

>90 % przypadkdéw nadcis$nienia te¢tniczego to nadcisnienie o
nieznanej przyczynie, czyli nadcisnienie pierwotne. Okoto 10%
to nadci$nienie wtdrne, o znanej przyczynie, sposrod ktorych
wyrdzni¢ mozna::

- choroby nerek

- choroby gruczotow wydzielania wewnetrznego

- koarktacja aorty

- stan przedrzucawkowy lub rzucawka

- ostry stres

- zespot obturacyjnego bezdechu sennego

- choroby uktadu nerwowego

- niektdre leki i substancje toksyczne (narkotyki, amfetamina,
naduzywanie alkoholu, nikotyna).

3. Jak czesta jest to choroba i czy jest niebezpieczna?

Czestos¢ wystgpowania nadcisnienia wzrasta wraz z wiekiem.
Na nadcis$nienie choruje co trzeci dorosty Polak. Przez swoje
powiktania choroba nadci$nieniowa jest jedng z najwazniej-
szych przyczyn zgonow na swiecie.

Powiktania te to:

- miazdzyca

- niewydolnos¢ serca

- choroba wiencowa

- niewydolnos¢ nerek

- udar mozgu

4. Czy leki obnizajace ci$nienie nalezy zazywac stale?

Leki obnizaja ci$nienie i wydtuzaja zycie, ale muszg by¢
przyjmowane codziennie. Prawidlowe wartosci ci$nienia w
trakcie przyjmowania lekow nie oznaczaja, ze choroba si¢ cof-

neta, ale Ze jest utrzymywana w ryzach i przestata nam szko-
dzi¢.

5. W jaki sposob i w jakich warunkach najlepiej mierzy¢
ci$nienie tetnicze?

Wazna informacja dla lekarza sg wartosci ci$nienia mierzone w

warunkach domowych. Pomiar w gabinecie lekarskim moze
by¢ obarczony bledem zwigzanym ze stresem, czasem oczeki-
wania przed gabinetem, pozycja pomiaru oraz innymi czynni-
kami. Przed planowana wizyta przez 3-4 dni mierz i zapisuj
wartosci cisnienia 2-3 razy dziennie, w innych dniach wystar-
czy | pomiar o statej porze.

6. W jaki sposob, poza stosowaniem lekéw, mozna obnizy¢
ci$nienie tetnicze?

Kilka prostych zmian stylu zycia moze spowodowaé, ze dawki
lekow beda mniejsze lub bedzie mozna, pod kontrolg lekarza,
zupehie zrezygnowac z leczenia farmakologicznego.

Kazda z ponizszych propozycji obniza cisnienie o 5 do 10 mm
Hg:

- ograniczenie spozycia soli kuchennej

- redukcja masy ciata

- regularny wysitek fizyczny

- rzucenie palenia tytoniu

7. Do jakich powiklan moze prowadzi¢ nadci$nienie tetni-
cze?

Nadcisnienie tgtnicze moze prowadzi¢ do;

- przerostu lewej komory serca

- niewydolnosci serca

- przy$pieszonego rozwoju miazdzycy tetnic szyjnych, wienco-
wych, nerkowych i tetnic koficzyn dolnych

- zwigkszonej sztywnos$ci naczyn

- zawalu serca

- udaru mézgu

- uposledzenia czynnosci nerek

- rozwarstwienia aorty

- zmian w naczyniach siatkéwki oka.

8. Jakie badania, oprécz pomiarow ci$nienia tetniczego,

nalezy wykonywa¢?

W przypadku nadcisnienia lub podejrzenia nadcisnienia nalezy
wykonywac nastgpujace badania:

- badania laboratoryjne (kreatynina, potas, lipidy, glukoza na
czczo, kwas moczowy)

- usg tetnic szyjnych

- dobowe wydalanie biatka z moczem

- ocen¢ wskaznika kostkowo-ramiennego

- badanie dna oka

- doustny test obcigzenia glukoza
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Swiatowy Dzien Serca w Slaskim Centrum Choréb Serca

30 wrze$nia 2012 roku Slaskie Centrum Choréb Serca w poradni kardiologicznej zorganizowato akcje
edukacyjno-zdrowotng dla mieszkancow Zabrza i okolic. Celem akcji byto motywowanie lokalnej spotecznosci do
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia oraz szeroko pojgta profilaktyka chordb uktadu krazenia i cukrzycy.

Spotkalismy sie z okazji Swiatowego Dnia Serca. W tym roku towarzyszylo nam hasto ,, Twdj Swiat, Twéj Dom,
Twoje Serce”. Takie spotkania sg juz tradycja Slaskiego Centrum Chorob Serca — to byta juz nasza XXII Biata Nie-
dziela.

W tym roku, w bezptatnych badaniach i konsultacjach lekarskich, psychologicznych oraz indywidualnych
poradach edukacyjno-zdrowotnych i dietetycznych wzicto udziat 200 osdb. Zglaszajacy si¢ uczestniczyli w takich
badaniach profilaktycznych jak: pomiar poziomu cholesterolu catkowitego i glikemii we krwi wlosniczkowej, po-
miar ci$nienia tetniczego krwi, ocena BMI, pomiar tkanki thuszczowej, pomiar pojemnosci ptuc i ilosci wydychane-
go dwutlenku wegla oraz wykonanie zapisu krzywej EKG.

Uczestnicy akcji edukowani byli w kierunku czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca i motywowani do
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia, tj. unikania takich zachowan jak:

palenie tytoniu czynne i bierne,

mata aktywnos¢ fizyczna,

nieprawidlowo leczone nadcis$nienie tetnicze krwi,
nadwaga i otytos¢,
nie leczona cukrzyca,

wysoki poziom cholesterolu,

NN kWD =

stres, z ktorym nie umiemy sobie poradzi¢.

Ponadto zainteresowani mogli uczestniczy¢ w krotkim kursie
pierwszej pomocy.
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Jestem lekarzem z niespokojng duszq. Poszukuje nowych wra-
zen, rozwigzan, miejsc. Kazdego dnia pracy poznaje czltowie-
ka, a kazdego dnia podrozy swiat. Lgczqgc jedno z drugim ja-
sne stato sie moje zainteresowanie medycyng podrozy. Jed-
nak motto mojej szkoly Sredniej "semper in altum" odbija sie
caly czas echem w mojej glowie i to gory stajq sie tym miej-
scem, gdzie podroz nabiera szczegdlnego sensu. Po co wspi-
nac sig na szczyty? Bo tam sq! A jesli sq to bedg tez i ludzie.
Kwalifikowana turystyka wysokogorska staje sie coraz popu-
larniejsza, to jednak oprocz umiejetnosci postugiwania sie
sprzetem technicznym, potrzebna jest Swiadomosé jakie nie-
spodzianki i dlaczego sprawia nam nasz organizm.

MARTA KURDZIEL

SPA INACZEJ CZYLI
SUPER PROGRAM ACONCAGUA

Codziennie §wieze pieczywo i kilkanascie rodzajow wedlin do
wyboru, kapiele zrédlane, tajski masaz i apartament w X VIII-
wiecznym stylu, z pigknym widokiem na gory czy jedzenie

z proszku, brak biezacej wody, siniaki na biodrach i ramionach
od kilkunastokilogramowych plecakéw i dzielenie 2,5 m*

z druga osobg w namiocie w sercu gor - podjecie decyzji, ktora
opcje wypoczynku wybrac, nie sprawito nam trudnosci.
Wszystko zaczeto si¢ od Swiadomego podpisu pod listg wszel-
kich niebezpieczenstw, ktore zagrazaja w Parku Narodowym
Aconcagua, poczawszy od zaburzen zdrowotnych, zwigzanych
z wysokoscia, po dzikie zwierzeta i nieoczekiwane zjawiska
atmosferyczne. W karcie tej nie uwzgledniono jednakze nie-
zwyktych korzysci ptynacych z wyboru opcji SPA, wynikaja-
cych z zapedow zdobycia najwyzszego szczytu obu Ameryk,
takich jak: pigkna opalenizna z catkowita odnowa naskdrka,
makaronowo-tunczykowa dieta potgczona z wysitkiem w wa-
runkach hipoksemicznych, gwarantujaca redukcje tkanki thusz-
czowej i catkowita odnowe glikogenu w migsniach, poprawa
parametrow uktadu czerwonokrwinkowego i w koncu ekstre-
malny seans relaksacyjny po osiggnigciu 6962 m.n.p.m., pola-
czony z wdrukowaniem w pami¢¢ niezwyklego widoku An-
dow.

Los Penitentes (2750 m. n.p.m.) - wioska miedzy Punta de
Vacas a Puenta del Inca — punktow poczatkowych dla szla-
kow do Doliny Vacas i Horocones. Miejsce, gdzie znajduja
sie firmy obslugujace transport sprzetu do base campow.

Wydostajemy si¢ z autobusu. Swieci storice. Nad asfaltem wi-
ruje nagrzane powietrze. Od czasu do czasu uderza w nas fala
podmuchu wiatru z drobinkami kurzu. Stoimy i rozgladamy si¢

za jakas wskazowka, jak znalez¢ Grajales Company. Zaczyna-
my czu¢ zar stofica na skorze i ziarenka piasku w oczach. Stoi-
my dalej, zastanawiajac si¢, jak teraz przenies¢ wszystkie tobo-
ty, wazace ponad 100 kg do miejsca prawdopodobnie odpo-
wiadajacemu siedzibie Grajalesa. To tutaj tadujemy do niebie-
skich, plastikowych beczek jedzenie i sprzet. Powedruja one na
grzbiety mutdéw, ktérych krew nieraz widzieliSmy na szlaku...
Waga w garazu Grajalesa wskazuje 68 kg - catkiem niezle jak
na zapas jedzenia na 3 tygodnie i sprzet. Nie odliczylismy
tylko 25-kilogramowych plackéw na naszych barkach, co po
pierwszym dniu wedrowki skutecznie dato o sobie znac.

Punta de Vacas — 2350 m.n.p.m., wejscie do Parku Narodo-
wego Aconcagua, wrota Doliny Vacas.
I check point

Pierwszy nocleg. Zaczynamy SPA.
W tym dniu program przewidywat
szkolenie w zakresie szybkiego roz-
ktadania namiotow przy stosunkowo
silnym wietrze (ale na tyle stabym,
aby nie zniechgci¢ si¢ za pierwszym
razem) oraz wedrowke po okolicy
w poszukiwaniu wody pitnej. Osta-
tecznie udalo si¢ znalez¢ niepozor-
ny kranik kilka kilometréw od obo-
Zu.

Pampa de Lenas - 2800 m. n.p.m.
IT check point

Na ten dzien az dos¢ atrakcji. Za duzo stonca, za daleko,

a przede wszystkim - za cigzko. Ale nie ma tego zlego... Tuz
przy domku rangersa, gdzie znajduje si¢ drugi check point
(permity sa sprawdzane, podpisywane przez straznikdw parku
we wszystkich nizszych obozach) jest ciepta woda. Nie wyob-
razajmy sobie jednak tazienki w marmurach i ztotych kurkow.
To cenne ujecie cieptej wody to czarny gumowy waz, wystaja-
cych spomigdzy kamieni. Woda z gor, dzieki sprytnej kon-
strukcji, magazynowana jest w czarnej olbrzymiej beczce

(w dzien nagrzewanej przez stonce) i przez kilkudziesigciome-
trowy przewod wyplywa przy obozie. Wodopodj to takie miej-
sce spotkan i wymiany doswiadczen. Latwo wsrod tych adep-
tow SPA pozna¢ szczgsliwych zdobywcow szezytu. Co ich
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odroznia? Opalenizna o typie szopa pracza, troch¢ kurzu na
ubraniach i zmarszczki rado$ci na twarzach.

Casa de Piedra - 3200 m. n.p.m.
III check point

Kilka mozolnych godzin wedrédwki, skaty, taki, wawoz z wa-
ska $ciezka nad wijaca si¢ w glebi rzeka i caly czas do gory. Po

I - ) P
I < 750 ]
I i ki 7uie st
Y. 2N w oddali obozowi-
B W sko. Po chwili sty-
b chaé przyjemny

B e -~ szum kuchenki.
« Ostatnie promienie
zachodzacego ston-
ca na zboczach
i srebrzaca si¢ w swietle ksigzyca pobliska rzeka - wraz z wy-
sokoscia ciepta herbata zaczyna smakowaé coraz bardzie;j.

Plaza Argentina - 4200 m. n.p.m., base camp.
IV check point, kontrola lekarska

Legendarna plaza (nie myli¢ z plaza!) w czasie naszej wypra-
wy (koniec stycznia) nie byta dos¢ zaludniona. Ci, ktorzy za-
czeli wspinaczke na poczatku stycznia (,,high season”) juz
dawno ja skonczyli, a ci ktérzy zamierzali ja rozpoczac

w ,,middle season” (od 1.02) - jeszcze si¢ nie pojawili. Plaza
Argentina to do$¢ duza przestrzen, zagospodarowana jako base
camp dla drogi przez Doling Vacas i Lodowiec lub Trawers
Lodowca Polakéw. Sa tu przede wszystkim namioty bazowe
firm organizujacych m.in. transport sprzetu, positki albo kilku-
dniowe trekkingi po okolicy (np. Grajales, Inca, Lanco). Tutaj
znajduje si¢ ko-
lejny, IV check
point oraz punkt
medyczny z la-
dowiskiem dla
helikoptera uzy-
wanym kilka
razy dziennie.
Niektérzy, nie-
stety, zle rozu-
miejg akronim
SPA, ale lot helikopterem do szpitala w Mendozie dos¢ szybko
im to uswiadamia. W check point od rangersa dostajemy kolej-
ne worki. Pierwsze otrzymaliSmy w Punta de Vacas na Smieci.
Fajnie - myslimy - w zasadzie balast odpadkow rosnie, dobrze
dbaja o ten park. Zaraz spostrzegamy jednak, ze worki otrzy-
muja kolejne numery, starannie odnotowane w permicie. Po
chwili zostajemy uswiadomieni, ze zostaliSmy obdarowani
,,shit bagiem”, ktéry po ataku szczytowym, wraz z zawarto-
$cig ma zosta¢ zwrocony w base campie. Ale Plaza Argentina,
ktéra w dni restowe rzeczywiscie moze przypominaé plaze

z wolno plynacym czasem, zarem lejacym si¢ z nieba i §wietna
muzyka, dochodzaca z obozowych namiotéw, to przede
wszystkim miejsce o niepowtarzalnej atmosferze. Z jednej
strony przepetnione ekscytacja czekajacej wspinaczki na 6962
m.n.p.m., z drugiej - satysfakcja z udanego ataku szczytowego,

ale takze rozczarowaniem tych, ktorym biologia organizmu
albo zla taktyka uniemozliwita dalsza wedrowke do gory.
A ponad tym wszystkim ona, z widoczng biata czapa lodu -
Aconcagua - najwyzszy straznik kamiennych dolin.

Camp I-5000 m.n.p.m.

Tutaj konczy si¢ juz zabawa, zaczyna si¢ SPA na powaznie.
Uswiadamia o tym maksymalna redukcja ekwipunku, ktory od
tej pory sami zaczynamy wnosi¢ na raty do poszczegélnych
obozow, a takze coraz nizsza temperatura i coraz silniejsze
wiatry, no i shit bagi, ktére predzej czy podzniej przestajg byé
puste...

Camp posredni — przelecz - 5500 m.n.p.m.

Hotdujac ztotej regule aklimatyzacji: ,,wspinaj si¢ wysoko, $pij
nisko”, po wniesieniu sprz¢tu do obozu drugiego (5850 m.
n.p.m.) i kolejnego noclegu w Campie I, przenosimy swoje
sny 500 m wyzej - na przetecz. Tutaj program SPA przewidu-
je: topienie wody ze $niegu, umiejetnosé szybkiego zaktadania
obozu oraz szkolenie w zakresie poruszania si¢ przy silnym
wietrze. Pilnujac kuchenki, aby nie zgasta, podziwiamy wiruja-
ce w przestrzeni kondory. Teraz zaczynamy rozumiec tytut
ksigzki Witolda Ostrowskiego o pierwszym przejsciu wschod-
niej $ciany Aconcagua - "Wyzej niz kondory".

Camp II- 5850 m. n.p.m.

Tutaj twoj organizm albo moéwi ,,tak” albo odmawia postu-
szenstwa. SPA powoli zbliza si¢ do konca. Osiagamy najwyz-
sze stopnie adaptacyjne. Doskonalimy spryt w walce z wiatrem
przy rozbijaniu obozu i naszg cierpliwosé, skutecznie topigc
godzinami $nieg a takze odpornos¢ na zimno, znoszac noc

w zamarznigtym od srodka namiocie. Nasze organizmy niezle
radzg sobie z wysokoscia; dobry sen, rowny oddech i wilczy
apetyt wskazuja, ze aklimatyzacja przebiegla pomyslnie.
Ogrom lodowego ptaszcza ,,Anki” poraza swoim pigknem,

a jednoczesnie bardzo jasno daje do zrozumienia:
"cztowieczku jeste$ naprawde maty w tych gorach". Z ta Swia-
domoscia zasypiamy. Plecak przygotowany, wszystkie puszy-
ste rzeczy na sobie, herbata w termosie gotowa i budzik nasta-
wiony na 3 rano. Czas na zakonczenie programu SPA.

Atak szczytowy Aconcagua - 6962 m. n.p.m.
Wieje, mocno wieje. Mamy chwile watpliwosci, czy w ogodle
otwierac oszroniony $piwor i zamarzniety namiot. Cho¢
zdobycie ,,Anki”... Zaciskamy ze-

by, ubieramy dodatkowe warstwy

ubran, dopinamy raki. Po chwili,

cych gwiazdach jestesmy w drodze. ~

Mijamy Lodowiec Polakow, od

ktorego odstraszyly nas opowiesci

Takze lina, $ruby lodowe i inne

cudenka, ktore wnosiliSmy w pocie

czota do Campu II zostaja w na-

02.02.2012 to catkiem fajna data na
T .
przy jasniejacym niebie i dogasaja- n
o torowaniu drogi w $niegu po pas.
p
miocie. Z czekanem w reku prze- - ] .
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cieramy droge na trawersie lodowca. Po kilku godzinach do-
cieramy do drogi normalnej. Szlak wznosi si¢ coraz wyzej,
oddech staje si¢ trudniejszy, juz nawet czekolada z trudem
przechodzi przez gardlo. Jedna mysl - SPA - bardzo checemy je
ukonczy¢. Przy miejscu zwanym Canaletta droga zaczyna si¢
dhuzy¢ coraz bardziej. Widaé juz cel, ale takze i dystans, jaki
trzeba jeszcze pokonaé. Co prawda w linii prostej GPS poka-
zuje okoto 300 m., jednak trzeba trawersowac skaty i pokonac
jeszcze jedne 300 m. do gory. Krok za krokiem, oddech za
oddechem. SPA w tym miejscu wymaga od nas duzo samoza-
parcia, silnej woli, a przede wszystkim - paliwa dla migsni.
Mijamy tych, ktorym rezerwa si¢ wyczerpala i zejscie staje si¢
problemem. My tymczasem walczymy. Na niebie zaczynaja
pojawiac si¢ chmury. Wiatr juz dawno przestat dokuczac.

W malowniczej scenerii wdrapujemy si¢ na skaly na ostatnich
metrach Kamiennego Straznika. I nagle wszystko zaczyna
wyglada¢ inaczej. Juz nie zadzieramy gltowy do gory, teraz na
wszystko wokot patrzymy z tej innej, ptasiej perspektywy.
Szesciotysigczne szczyty, pojawiajace si¢ i znikajace w chmu-
rach, podswietlane stoncem, chylagcym si¢ ku zachodowi i to
wspaniate uczucie towarzyszace spetnieniu tego, o czym si¢
marzy - chwilo trwaj, jestes pigkna! Stoimy na najwyzszym

szczycie obu Ameryk!

Super Program Aconcagua jednak nie konczy si¢ na wierzchot-
ku gory. Dopiero w Plaza Argentina, spogladajac na czape
lodu na szczycie, mozna

powiedzie¢: udato si¢! Cho¢

wydaje si¢ to jak sen,

mieszajacy si¢ z rzeczywi- >
stoscig. O tym, Ze to jednak
prawda, przypominajg nasze
mig$nie, zakurzone ubrania,
opalenizna o typie szopa
pracza i ta niesamowita
energia, jaka daje osiagnig-
cie celu. Delektujemy si¢
ukonczeniem Super Progra-
mu Aconcagua, patrzac na
upstrzone gwiazdami niebo,
popijajac herbate i zastana-
wiajac si¢ nad kolejnym
miejscem na alternatywne SPA.

Boze Narodzenie

w Meksyku

Meksykanie, podobnie jak inni
katolicy, obchodza uroczyscie
Swieta Bozego Narodzenia. Jednak u nich caty $wiateczny
okres trwa znacznie dtuzej niz w Europie i wypelniony jest,
poza gléwnymi, rowniez lokalnymi §wigtami.

Pierwszym zwiastunem zblizajacego si¢ Bozego Narodzenia
jest niezwykle wazne dla Meksykanow swieto - Matki Boskiej
z Guadelupe, przypadajace na 12 grudnia. W tym dniu oddaja
czes¢ swojej patronce, ktora prawie 500 lat temu - w 1531 1. -
ukazata si¢ Indianinowi Juanowi Diego na wzgérzu Tepeyac,
ktdére obecnie znajduje si¢ na terenie Miasta Meksyk. Dzi$
znajduja si¢ tam dwie bazyliki, stara i nowa, oraz obraz Matki
Boskiej namalowany w cudowny sposob na szacie Juana Die-
go w dniu objawienia. Obraz jest celem pielgrzymek przez
caly rok, ale 12 grudnia miasto przezywa prawdziwy "najazd"
wiernych, nie tylko z Meksyku, ale rowniez z innych krajow.
Zaledwie jedenascie dni p6zniej, osoby spragnione swiatecznej
atmosfery udaja si¢ 500 kilometrow na potudnie od Miasta
Meksyk, do Oaxaca, gdzie 23 grudnia ma miejsce wyjatkowe
wydarzenie - Noc Rzodkiewek (La Noche de Rabanos). Te
nazwe swigto zawdziecza misternym figurkom wyrzezbionym
z rzodkiewek, ktdore tego dnia wystawiane sa w konkursie re-
kodzielniczym, odbywajacym si¢ na gldownym placu miasta.
To niezwykte swieto datuje swoje poczatki na 1897 r., kiedy
owczesne wladze miasta, chcac wypromowac miejscowe pro-
dukty ogrodnicze i sadownicze, urzadzity pierwsza wystawe

1 konkurs na najpiekniejsze rzodkiewkowe figury. Od tamtej
pory wyrob tych okazow sztuki ludowej jest kontynuowany

z pokolenia na pokolenie, a niektdre rodziny specjalizuja si¢

wylacznie w tej odmianie rekodzieta. Do wyrobu rzezb uzywa-
nych jest kilka gatunkow rzodkiewek, miedzy innymi te o dtu-
gim, czerwonym lub bialym korzeniu. Rekodzielnicy wykonu-
ja z nich w ciagu tygodnia poprzedzajacego konkurs figury
ludzi, zwierzat, samochodéw, a nawet cate oltarzyki. Zywot
tych specyficznych dziet sztuki jest oczywiscie krotki. W cza-
sie Swigt ozdabiaja one stoty mieszkancow miasta, a po kilku
dniach, jesli nie zostang zjedzone, trzeba je wyrzucic.
Posadas

Posadas to zwyczaj pochodzacy z Potwyspu Iberyjskiego.
Obecnie w Hiszpanii jest rzadko praktykowany, natomiast

w Meksyku mozna go z tatwoscia spotkac. Posadas to uroczy-
stosci przedstawiajace wedrowke Marii i Jozefa do Betlejem.
Jest ich w sumie 9, gdyz symbolizuja dziewig¢ miesigcy cigzy.
Pierwsza posada odbywa si¢ 16 grudnia, ostatnia 24. Posada
zaczyna si¢ od procesji pielgrzymow, w ktorej wystepuja oso-
by przebrane za Marig i Jozefa oraz inne, niosace swiece

i szopke. Maria jedzie na osiotku, a wszyscy $piewaja trady-
cyjne piesni proszace o goscine. Kiedy przybywaja pod drzwi
domu, w ktorym chcg by¢ ugoszczeni $pie-
waja:

En nombre del cielo

Os pido posada,

Pues no puede andar

Mi esposa amada ...

(W imieniu niebios

Prosze was o goscing,

Gdyz moja ukochana matzonka

Juz nie moze i$¢ dale;...)

Piesn ma 6 zwrotek i po odspiewaniu catosci wreszcie otwiera-
ja sie drzwi i barwny korowod zostaje zaproszony na poczestu-
nek sktadajacy sie z tradycyjnych meksykanskich potraw -
przekasek tzw. antojitos, nalesnikow tacos i enchiladas. Specy-
ficzng rozrywka jest pinata - zwyczaj majacy swe korzenie we
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KACIK PODROZNIKA

Wioszech, a importowany do Meksyku przez Hiszpanow.
Pinata to kula lub figura wykonana z gipsu, ceramiki lub innej
twardej masy, w srodku ktérej umieszcza si¢ stodycze, owoce

i rozne drobiazgi, a nastgpnie wiesza si¢ pod sufitem. W kulmi-
nacyjnym momencie zabawy uczestnicy z przepaskami na
oczach probuja trafi¢ piniate kijami i rozbi¢ ja. Kiedy si¢ to uda
wszyscy radosnie rzucajg si¢, zeby zebrac z ziemi rozsypane
fakocie. Piniata jest tez obowigzkowa zabawa w trakcie swigto-
wania urodzin.

Boze Narodzenie

Boze Narodzenie, podobnie jak inne §wigta katolickie, zaczgto
w Meksyku obchodzi¢ zaraz po przybyciu konkwistadorow
hiszpanskich i wprowadzeniu chrzescijanstwa. Oczywiscie na
poczatku $wieta obchodzili tylko Hiszpanie, Indianie uczestni-
czyli w nich niejako pod przymusem (nalezy pami¢tac, ze pro-
ces ewangelizacji byt prowadzony w gldwnej mierze przy uzy-
ciu perswazji i sity). Pierwsze lata po konkwiscie, to czas trud-
nej walki misjonarzy hiszpanskich z miejscowymi religiami
indianskimi, ktore probowano zniszczy¢ przez masowe chrzty,
burzenie $wiatyn indianskich bogow i palenie ich swietych
ksigg. W miare uptywu czasu zakonnicy poznawali coraz lepiej
kulture i1 obyczaje swoich nowych wiernych i zauwazali w ich
wierzeniach pewne elementy mogace utatwic, wprowadzenie
wiary katolickiej. Migdzy innymi mit o narodzinach jednego

z najwazniejszych bostw dawnych mieszkancéw Meksyku,
Mexikow (zwanych tez Aztekami), boga stonica Huitzilopochtli
opowiada o jego poczeciu bez udzialu m¢zezyzny. Stato si¢ to
nastepujaco: matka Huitzilopochtli, bogini ziemi Coatlicue,
zamiatajac podloge w swoim domu znalazta maty kiebek pior.
Podniosta go i schowata pod spodnice, na skutek czego natych-
miast zaszla w cigze. Dzieki temu mitowi pojecie niepokalane-
go poczecia moglo by¢ tatwiej zrozumiane przez Indian, a wiec
i nowa religia che¢tniej przez nich zaakceptowana. Z drugiej
strony, tego typu asocjacje powodowaly tworzenie synkrety-
zmow, ktorych zywotnosc¢ jest zadziwiajaca - do tej pory

w wierzeniach indianskich Jezus utozsamiany jest ze stoncem,
a jego narodziny traktowane sg jako narodziny tej gwiazdy.
Indianie dos¢ szybko przyjeli gtowne elementy religii katolic-
kiej wraz z ich swiateczng oprawa, jednoczesnie ubarwiajac je
swoimi wtasnymi zwyczajami. Juz siedem lat po konkwiscie,
w 1528 r. zakonnik Pedro de Gante relacjonowat jak Indianie
obchodzili swigta Bozego Narodzenia $piewajac utozone przez
niego na te okazje piesni. Sami Indianie rowniez zaczeli ukta-
dac¢ koledy w swoich rodzimych jezykach. W ten sposob po-
wstawaty pierwsze oryginalne meksykanskie koledy.

24 grudnia

Wigilie Bozego Narodzenia obchodzi sig, jak wlasciwie wszg-
dzie, w gronie rodzinnym. Niewykluczony jest tez udziat przy-
jaciot 1 innych nieprzewidzianych goscei, ktorzy moga si¢ zapo-
wiedzie¢ nawet tego samego dnia. W domach zwykle stawia
si¢ choinke ozdobiong bombkami, ozdobami z papieru i lamp-
kami. Pod choinka umieszcza si¢ juz kilka dni wezesniej szop-
ke, do ktorej jednak dopiero 24 grudnia wktada si¢ Dzieciatko
Jezus. Popularng ozdobg sa, znane obecnie na catym swiecie,
gwiazdy betlejemskie - dekoracyjne rosliny o zielonych i czer-
wonych lisciach pochodzace z Meksyku. Tradycyjng potrawa
tego dnia jest nadziewany indyk oraz poncz do picia zrobiony

z owocOw: guajaby, jablek, trzciny cukrowej, suszonych sli-
wek, orzechéw, cynamonu, tamaryszku i tequili lub rumu.
Przed wieczerza $piewa si¢ koledy, a po niej - otwiera prezen-
ty. O potnocy, podobnie jak w Polsce, idzie si¢ na Pasterke. W
niektérych rodzinach prezenty przynosi 25 grudnia Swiety Mi-
kotaj, nazywany z angielska Santa Claus, ale jest to tradycja
stosunkowo nowa, liczaca okoto 50 lat. Ten dzien jest zwany
"odgrzewaniem", gdyz ponownie zbiera si¢ rodzina oraz przy-
jaciele i spedza si¢ caty dzien razem. W catym okresie $wia-
tecznym mozna tez oglada¢ Pastoratki - przedstawienia teatral-
ne prezentujace historie pasterzy, ktorzy podazajac za Gwiazda
Betlejemska dotarli do miejsca urodzenia Jezusa.

28 grudnia - Niewiniatka

W Meksyku, podobnie jak w Hiszpanii, obchodzi si¢ "Santos
Inocentes", czyli Dzien Niewinigtek, na pamiatke dzieci, ktore
krol Herod kazat zabi¢, majac nadzieje, ze dzigki temu nie spet-
ni si¢ przepowiednia o nadejsciu Jezusa. Dzien ten petni w kra-
jach z kregu kultury iberyjskiej funkcje Prima Aprilis, kiedy
robi si¢ wszelkiego typu kawaty bliskim i znajomym, od naj-
bardziej niewinnych jak np. przyczepienie wycietej z papieru
figurki na plecach czy przestawienie godziny w zegarku, az do
naprawdg ucigzliwych, jak np. oblanie kubtem wody.

Od grudnia do lutego

Nowy Rok obchodzony jest podobnie jak w innych krajach.
Zwyczaje zwiagzane z tym dniem pochodza bezposrednio z
Hiszpanii. Organizuje si¢ imprezy w gronie przyjaciot, a o go-
dzinie 12 w nocy zjada si¢ 12 winogron, symbolizujacych dwa-
nascie nadchodzacych miesigcy. Przy kazdym winogronie wy-
powiada si¢ zyczenie. Istnieje wiele przesadow zwigzanych

z Nowym Rokiem, jak np. noszenie czerwonej bielizny, zeby
zapewni¢ sobie szczes$cie w mitosci; zamiatanie domu w kie-
runku na zewnatrz, zeby odpedzi¢ zte moce; wktadanie do bu-
tow pieniedzy na szczescie; pakowanie walizki 1 spacerowanie
z nig po ulicy, zeby zapewni¢ sobie rok obfitujacy w podroze.
W Nowy Rok idzie si¢ tez na Msze, zeby podzigkowac za mi-
niony rok i poprosi¢ o powodzenie w nadchodzacym.
Kolejnym z dtugiego cyklu swiat jest dzien 6 stycznia - Trzech
Kroli. Podobnie jak inne, jest to swieto przeszczepione na grunt
meksykanski przez Hiszpandw i podobnie obchodzone. Kilka
dni przed 6 stycznia dzieci piszg listy do swojego ulubionego
krola - Melchiora, Kacpra lub Baltazara - proszac go o wyma-
rzone prezenty. Listy umieszcza si¢ na choince lub przywiazuje
do balonikow i wypuszcza w niebo (oczywiscie wezesniej po-
kazujac rodzicom). W nocy z 5 na 6 stycznia dzieci ktada pod
choinkg swoje buty - tam wtasnie ulubiony z kréli zostawia
prezenty. Obok stawia si¢ tez jedzenie i wodg dla zwierzat,

z ktorymi podrdézuja krolowie i herbatniki oraz mleko dla sa-
mych kroli. Rano dzieci wstajg wczesniej niz zwykle 1 pedza
do swoich butow ogladac zostawione przez pielgrzymow pre-
zenty.

Okres $wiateczny konczy si¢ tak naprawde dopiero 2 lutego,
kiedy organizuje si¢ uroczysta kolacj¢ z tamalami (rodzaj kro-
kietow gotowanych w lisciach bananowca lub kukurydzy)

i goraca czekolada.

Tekst i zdjecia Karolina Pasionek
http://www.miedzykulturowa.org.pl/cms/
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arostaw Wasilewski
Kryspin Mirota

Czy kazda zmiana oceniona w koronarografii jako istotna
wymaga rewaskularyzacji i czy nieistotna moze pozostaé
bez interwencji?

Z uwagi na wigksza rozdzielczo$¢ przestrzenna,
w porownaniu do nieinwazyjnych metod obrazowania, korona-
rografia pozostaje ,ztotym standardem” w rozpoznawaniu
zmian miazdzycowych. Badanie posiada jednak kilka ograni-
czen. Jednym z nich jest fakt, ze radiologiczne zobrazowanie
zakontrastowanego $wiatta naczynia nic nie méwi o $cianie
tetnic. Innym jest, ze bedac odwzorowaniem tréjwymiarowego
przebiegu naczyn na plaszczyznie dwuwymiarowej, w réznych
projekcjach ekscentryczne blaszki miazdzycowe rzutuja si¢
jako zmiany o zmiennym stopniu zwezenia. Ocena wzrokowa
jest zawodna, nie tylko z tego powodu, Ze stopien zwezenia w
réznych projekcjach moze by¢ inny, ale sam szacunek zwegze-
nia jest subiektywny i uznaniowy. Sprawia to, ze powtarzal-
no$¢ wizualnej oceny koronarografii jest umiarkowana [1].
Pomimo to, jak wskazuje praktyka kliniczna, wigkszos¢ zabie-
gow rewaskularyzacji wiencowej wykonuje si¢ bez wczesniej-
szego sprawdzenia istotnosci czynno$ciowej zmiany. By¢ moze
fakt ten jest jedna z przyczyn, dla ktorych badania porownujace
skutecznos$¢ rewaskularyzacji z optymalnym leczeniem farma-
kologicznym, nie wykazaly przewagi postepowania inwazyjne-
go nad zachowawczym, jezeli zmiany zawezajace byly ocenia-
ne wyltacznie w oparciu o koronarografi¢. Uzasadnieniem dla
takiego pogladu jest fakt, ze interwencja wiencowa na zmianie
nieistotnej hemodynamicznie nie zmniejsza ryzyka wystapienia
ostrych zespoldw wiencowych, natomiast zwigksza ryzyko
powiktan zwigzanych z procedura, takich jak: rozwarstwienie,
zakrzepica i restenoza. Mozna spekulowaé, ze wobec braku
dowodow na istotno$¢ hemodynamiczng zwezen, wiele zabie-
géw angioplastyki wieicowej, a nawet rewaskularyzacji chirur-
gicznej, wykonywane jest niepotrzebnie.

Jezeli zwegzenie zostato dobrze ocenione w koronaro-
grafii lub badaniu tomograficznym t¢tnic wiencowych, to na tej
podstawie nie mozna stwierdzi¢, czy dana blaszka rzeczywiscie
jest przyczyna ograniczenia rezerwy wiencowej [2]. Procento-
wy stopien zwezenia nie przektada si¢ w prosty sposob na
czynnos$ciowe znaczenie zmiany. Istnieja dane wskazujace, ze
zmiany powyzej 70% moga by¢ nieistotne czynnosciowo.
Z drugiej strony, blaszki klasyfikowane wizualnie jako nieistot-
ne mogg by¢ przyczyna ograniczenia rezerwy wiecowej. Istnie-
je poglad, ze im wigksze zwezenie, tym wigksze prawdopodo-
bienstwo, ze zmiana ogranicza rezerw¢ wiencowa. Przekonanie
to jest z gruntu prawdziwe 1 przyjmuje sie, ze zwezenia powy-
zej 70% sa przyczyna niedokrwienia. W rzeczywistosci czes$é
z nich nie ogranicza przeplywu wysitkowego, a wykonanie w
takim przypadku rewaskularyzacji nie przynosi korzysci kli-
nicznej. Wyjatek stanowig zmiany ponad 90%, wobec ktorych
nie jest wysuwana watpliwo$¢ odnosnie ich czynnosciowego
znaczenia. Na og6l sa one przyczyna ograniczenia rezerwy

wiencowej a ich rewaskularyzacja znajduje uzasadnianie kli-
niczne.

Decyzja o rewaskularyzacji jest trudna, zwlaszcza w
odniesieniu do zmian posrednich (redukcja $rednicy $wiatta
tetnicy w przedziale od 40% do 70%). Ocenia si¢, ze ponad
potowa zwezen szacowanych na 50% do 70% jest nicistotna
hemodynamicznie [3]. Nalezy zaznaczy¢, ze powodem zmniej-
szenia rezerwy wiencowej moze byc¢ - cho¢ rzadko - zwezenie
od 40% do 50%. Na szczgscie tylko okoto 10% takich zwezen
jest przyczyna ograniczenia rezerwy wiencowe i wymaga re-
waskularyzacji [3].

Aby uzasadni¢ celowo$¢ interwencji wienicowej, nale-
zy udokumentowaé, ze zwezenie rzeczywiscie stanowi fizycz-
ng przeszkode dla przeptywu w warunkach zwigkszonego za-
potrzebowania serca na krew. Uwaza si¢, ze tylko rewaskulary-
zacja, ktora powoduje usunigcie lub zmniejszenie niedokrwie-
nia poprawia rokowanie [4]. Dlatego przed interwencja wien-
cowa wykonuje si¢ badania oceniajace rezerwe przeplywu,
ktére - nawet gdy potwierdzaja prowokowane wysitkiem czy
farmakologicznie niedokrwienie - to cz¢sto zawodza w ustale-
niu konkretnej zmiany, ktora za nie odpowiada. Badania te
charakteryzuja si¢ dobra czuloscig i swoistoscia w rozpoznawa-
niu niedokrwienia ,,z poziomu pacjenta”, lecz nie tetnicy, a tym
bardziej konkretnej zmiany. Stanowi to problem zwlaszcza w
odniesieniu do zmian rozsianych i wielopoziomowych.

Inwazyjna metoda oceny istotnosci hemodynamiczne-
g0 zwezenia jest pomiar czastkowej rezerwy przeptywu pod-
czas koronarografii. Zatozenia teoretyczne pomiaru FFR opra-
cowali 1 wprowadzili do praktyki klinicznej na poczatku lat
dziewigcédziesiatych ubieglego stulecia Nico Pijls i Bernard de
Bruyne. Warto$¢ FFR oznacza stosunek maksymalnego prze-
ptywu przez zwezonag tetnice wiencowa do maksymalnego
przeptywu w warunkach, gdyby nie byta ona zw¢zona. FFR>
0.8 oznacza, ze prawdopodobienstwo wystapienia niedokrwie-
nia w badaniach obcigzeniowych jest znikome.

W badaniu DEFER (FFR to Determine the Appropria-
teness of angioplasty in Moderate Coronary Stenoses) dotycza-
cym jednonaczyniowej choroby wiencowej oraz FAME (FFR
versus Angiography for Multivessel Evaluation) u chorych
z wielonaczyniowa chorobg wieficowa, angioplastyka wienco-
wa lub wszczczepienie pomostdéw omijajacych w oparciu
o FFR mialo przewage nad strategig polegajaca na rewaskula-
ryzacji wszystkich zwezen, ktore w ocenie wizualnej klasyfiko-
wano jako istotne [2,5]. Odroczenie rewaskularyzacji przeskor-
nej lub pomostowania aortalno-wiencowego przy dobrym
wskazniku FFR, tj. > 0,80 jest bezpieczne, a kliniczne skutki
odlegte takiej decyzji bardzo dobre [6,7].

Zgodnie z aktualng wiedzg nie budzi watpliwosci fakt,
ze przed decyzja o rewaskularyzacji nalezy okresli¢ istotnosé¢
czynnosciowa zmiany. Po pierwsze, ocena wizualna koronaro-
grafii jest zawodna. Po drugie, zmiana klasyfikowana w koro-
narografii jako istotna moze nie ogranicza¢ przeptywu. Po trze-
cie, cz¢$¢ zmian posrednich jest istotna hemodynamicznie i nie
powinna zosta¢ pomini¢ta w aspekcie wskazan do interwencji
wienicowej. Znaczenie czynnosciowe zwezenia nie jest bowiem
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prosta pochodna procentowego stopnia zwe¢zenia, ale zalezy od PiSmiennictwo

wielu innych zmiennych, wsrod ktorych istotny jest zakres
obszaru zywotnego migsnia sercowego, zaopatrywanego przez
zwezona tetnicg. Dlatego tez inaczej traktuje si¢ 50% zwezenie
pnia lewej tetnicy wiencowej i 50% zwezenie w odchodzacej
od gatezi przedniej zstepujacej galezi diagonalnej czy zweze-
nie zaopatrujace dorzecze, w ktorym nastapita zawatowa mar-
twica mig$nia sercowego.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC), pomiar FFR jest zalecany celem oce-
ny czynnos$ciowych nastepstw zwezen tetnic wiencowych
umiarkowanego stopnia, jezeli nie sg dostepne obicktywne
dowody niedokrwienia zwigzane z ich obecnoscia (klasa zale-
cen IA) [8].

Badanie tomograficzne t¢tnic wiencowych, podobnie
jak koronarografia, umozliwia procentowa ocen¢ zwezenia,
lecz - podobnie jak koronarografia - nic nie méwi o czynno-
Sciowym znaczeniu zmiany, ktore jest decydujace przy podej-
mowaniu decyzji o rewaskularyzacji. Trojwymiarowe zobrazo-
wanie tetnic wiencowych w tomografii komputerowej oraz
metody z zakresu numerycznej mechaniki plynéw stwarzaja
unikalng mozliwo$¢ obliczenia istotnosci hemodynamicznej
zmian w tomografii komputerowej, bez konieczno$ci modyfi-
kacji protokotu badania tomograficznego, dodatkowej ekspo-
zycji na promieniowanie i/ lub kontrast. Przyktad numeryczne-
go obliczenia FFR na podstawie badania tomograficznego
przedstawia rycina 1.
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Rycina 1. Rycina przedstawia wyliczony numerycznie wskaz-
nik FFRct w oparciu o angio-TK tetnic wiencowych. FFRcr
dla zmiany w gatezi okalajacej wynosi < 0.8.

Osobom zainteresowanym ta problematyka polecam
artykut w Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej, poswie-
cony metodom numerycznym, odnoszacym si¢ do symulacji
przeptywu krwi przez t¢tnice wiencowe [9] oraz ksigzke po-
$wiecong biomechanicznej przyczynie miazdzycy [10], opubli-
kowang przez Wydawnictwo Naukowe Politechniki £.odzkie;j.
Pozycje mozna zamowi¢ na stronie internetowej: http://
www.wydawnictwa.p.lodz.pl/index.do

1.

Lindstaedt M, Spiecker M, Perings C i wsp. How good
are experienced interventional cardiologists at predicting
the functional significance of intermediate or equivocal
left main coronary artery stenoses? Int J Cardiol.
2007;120:254-61.

Tonino PA, De Bruyne B, Pijls NH. i wsp. FAME Study
Investigators.ractional flow reserve versus angiography
for guiding percutaneous coronary intervention. N Engl J
Med. 2009;360:213-24.

Min JK, Koo BK, Erglis A i wsp. Effect of image quality
on diagnostic accuracy of noninvasive fractional flow
reserve: results from the prospective multicenter interna-
tional DISCOVER-FLOW study. J Cardiovasc Comput
Tomogr. 2012;6:191-9.

Shaw LJ, Berman DS, Maron DJ i wsp. COURAGE In-
vestigators. Optimal medical therapy with or without
percutaneous coronary intervention to reduce ischemic
burden: results from the Clinical Outcomes Utilizing Re-
vascularization and Aggressive Drug Evaluation
(COURAGE) trial nuclear substudy. Circulation.
2008;117:1283-91.

Pijls NH, van Schaardenburgh P, Manoharan G. i wsp.
Percutaneous coronary intervention of functionally non-
significant stenosis: 5-year follow-up of the DEFER
Study. J Am Coll Cardiol. 2007;49:2105-11.

Botman KJ, Pijls NH, Bech JW. i wsp. Percutanecous cor-
onary intervention or bypass surgery in multivessel dis-
ease? A tailored approach based on coronary pressure
measurement. Catheter Cardiovasc Interv. 2004;63:184-
91.

Lindstaedt M, Yazar A, Germing A. i wsp. Clinical out-
come in patients with intermediate or equivocal left main
coronary artery disease after deferral of surgical revascu-
larization on the basis of fractional flow reserve measure-
ments. Am Heart J. 2006;152:156.e1-9.

Task Force on Myocardial Revascularization of the Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) and the European As-
sociation for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS); Europe-
an Association for Percutaneous Cardiovascular Interven-
tions (EAPCI), Wijns W, Kolh P, Danchin N, Di Mario
C, Falk V, Folliguet T, Garg S, Huber K, James S, Knuuti
J, Lopez-Sendon J, Marco J, Menicanti L, Ostojic M,
Piepoli MF, Pirlet C, Pomar JL, Reifart N, Ribichini FL,
Schalij MJ, Sergeant P, Serruys PW, Silber S, Sousa Uva
M, Taggart D. Guidelines on myocardial revasculariza-
tion. Eur Heart J. 2010;31:2501-55.

Wasilewski J, Kryspin M, Peryt-Stawiarska S. 1 wsp.
Wprowadzenie do numerycznej mechaniki ptynu na pod-
stawie komputerowej symulacji przeptywu w lewe;j tetni-
cy wiencowej. Kardiochir Torakochir Pol. 2012;3 [praca
w druku].

10. Wasilewski J, Kiljanski T. Biomechaniczna przyczyna

miazdzycy. Wydawnictwo Politechniki £.ddzkiej, £.6dz
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ZADBAJ O SERCE - LECZ INFEKCJE

Nastat okres sprzyjajacy przezigbieniom, katarom,
grypom, anginom oraz innym infekcjom. Wsréd przyczyn
transplantacji serca az polowa to stany zapalne wywotane po-
wiktaniami po infekcjach. Mato kto zdaje sobie sprawe z nie-
bezpieczenstwa, na jakie naraza si¢, nie leczac wlasciwie grypy

) ==

czy anginy.

Serce nie lubi grypy

Wigkszos$¢ z nas bagateli-
zuje t¢ chorobe. Lekarze
potwierdzaja: chorzy lecza
si¢ najczesciej domowymi
metodami, a kiedy juz trafiaja do gabinetu lekarskiego, najczg-
Sciej odmawiajg wzigcia zwolnienia lekarskiego. Ale nie warto
udawac bohatera. U okoto pigciu procent chorych na infekcje
wirusowe (najczesciej wlasnie grype, ale nie tylko) rozwija si¢
zapalenie mig$nia sercowego, ktore czasem moze doprowadzié
do
$ciej infekcja obejmuje caly migsien sercowy wraz z osier-

nicodwracalnego uszkodzenia serca. Najcze-
dziem (cienkie blony otaczajace). Na powazne, zagrazajace
nawet zyciu powiklania grypy szczegdlnie narazone sg osoby
juz chore na serce, np. po zawatach. Udowodniono, ze w okre-
sie panowania wirusa grypy trzykrotnie wzrasta ilo$¢ groznych
dla zycia atakéw serca! Pogrypowe zapalenie mig$nia sercowe-
go 1 osierdzia moze przebiega¢ w miare tagodnie. Jednak czesto
rozwija si¢ piorunujgco, prowadzac nawet do $mierci. Z powo-
du tego powiktania umieraja nie tylko seniorzy, ale tez mlodzi

ludzie, migdzy 20 a 40 rokiem zycia.

Zapalenie migénia sercowego najczesciej daje o sobie
zna¢ 1-2 tygodnie od wystapienia objawow grypy, ale moze
rozwing¢ si¢ dopiero po kilku tygodniach. Niepokoi¢ powinno
state, niewytlumaczalne zmeczenie i senno$¢, rozbicie, stany
podgoraczkowe lub niewysoka gorgczka o zmiennym przebie-
gu. Chory ma ptytki oddech i postgpujaca dusznos¢. Charakte-
rystyczne jest nieproporcjonalne w stosunku do gorgczki i naj-
mniejszego nawet wysitku przyspieszenie czestosci bicia serca.
Chorobie towarzyszy kotatanie i zaburzenia rytmu, od pojedyn-
czych pobudzen do dlugotrwatych czestoskurczow, czasem
potaczone z zastabnigciem, omdleniem, nawet utratg przytom-
nosci. Czgsto pojawiaja si¢ tez ostre, przeszywajace bdle umiej-
scowione gleboko w klatce piersiowej, za mostkiem, promie-

niujace do szyi, lewego barku i plecéw, typowe dla bolow
wiencowych. Nasilajg si¢ w czasie kaszlu, potykania, chodze-
nia, lezenia na lewym boku i na plecach, zmniejszaja za$ pod-
czas siedzenia i pochylania si¢ do przodu. Nickiedy pogrypowe
zapalenie serca przebiega bezobjawowo. Wtedy chory tylko od
czasu do czasu odczuwa chore serce, pod postacig dodatko-
wych skurczow, a te rozpoznawane bywaja dopiero jako odle-
gle skutki schorzenia.

Inne powiklania po grypie:

o zapalenie zatok

° ropny katar

° silny bol glowy wzmagajacy si¢ podczas schylania
o uczucie ucisku, czasem obrzek twarzy pod oczami
o zapalenie ucha srodkowego

o bol ucha

o pogorszenie stuchu

o zapalenie oskrzeli

o napadowy meczacy kaszel, ktdry konczy si¢ odkrztu-
szeniem przezroczystej lub ropnej wydzieliny

o goraczka

o zapalenie ptuc

o niewydolnos¢ oddechowa

o bole w klatce piersiowej albo bdl brzucha i wymioty
° zapalenie opon mézgowych

° nudnosci

Pielegniarka epidemiologiczna radzi: Grype¢ trzeba przechoro-

wa¢ w domu. Powinno si¢ przez kilka dni pozosta¢ w 16zku,
tak, by dodatkowo nie obcigza¢ walczacego z silng infekcja
organizmu. Warto takze co roku szczepi¢ si¢ przeciw grypie.
Najlepiej jesienia, ale skuteczne sg jeszcze rowniez szczepionki
wstrzykiwane w grudniu, a nawet styczniu (najczesciej roczny
szczyt zachorowan przypada na okres od stycznia do marca).

Angina "lize stawy, kasa

serce"

To znane od lat powiedze-
nie ma w sobie wiele praw-
dy. Angina to choroba wy-
wolywana przez bakterie, najcze¢sciej paciorkowce. U wielu
0sOb zyja one calymi latami w gardle, nie wyrzadzajac zadnej
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szkody. Uaktywniaja si¢ wowczas, gdy organizm jest ostabio-
ny, np. z powodu przemegczenia lub stresu. Atakuja wtedy
gwattownie, wywolujac silny bdl gardta i goraczke. Oczywi-
Scie nie kazdy bol gardta spowodowany jest anging. Od zwy-
ktej infekcji wirusowej rdzni si¢ ona tym, ze temperatura wzra-
sta nawet powyzej 39°C, a na gardle i migdatkach mozna zau-
wazy¢ ropny nalot. Zazwyczaj powigkszone sa takze wezly
chtonne, a ogdélne samopoczucie jest bardzo zte. Takich obja-
wow nie wolno lekcewazy¢. Konieczne jest podanie antybioty-
ku, ktéry zwalczy paciorkowce, zanim stang si¢ przyczyna
powaznych powiktan. Sa to bowiem wyjatkowo zjadliwe bak-
terie, ktore majg zdolno$¢ do wytwarzania toksycznych sub-
stancji niszczacych tkanki réznych narzadow. Jesli nasz uktad
immunologiczny nie dostanie wsparcia ze strony antybiotyku,
stara si¢ sam zniszczy¢ agresora, wytwarzajac ogromne ilosci
przeciwciat. Niestety, zdarza si¢, ze z powodu podobienstwa
budowy bakterii i niektérych komdrek organizmu czasem do-
chodzi do pomylki. Atakowane sg wowczas zdrowe tkanki,
najczgsciej stawy 1 serce. Skutkiem moze by¢ tzw. goraczka
reumatyczna, ci¢zka choroba powodujaca uszkodzenie catego
serca.

Pielggniarka epidemiologiczna radzi: Jedynym skutecznym
sposobem zapobiegania powiklaniom jest szybkie zgloszenie

si¢ do lekarza w przypadku podejrzenia anginy i zastosowanie
antybiotyku. Uwaga! Gorgczka reumatyczna moze rozwingc
si¢ nawet po kilku miesigcach albo latach po przebyciu anginy.
Dlatego jesli w przesztosci chorowates, a teraz masz przedtu-
zajace si¢ stany podgoraczkowe, czujesz si¢ ostabiony, a twoje
serce pracuje inaczej niz zwykle, zglo$ si¢ do lekarza. Ko-
nieczne bedzie wykonanie specjalistycznych badan: echa ser-
ca, EKG oraz morfologii z ASO (test na przeciwciala zwalcza-
jace paciorkowca).

Wybierz stomatologa
zamiast kardiologa

Na serce czyhaja nie tyl-

ko zarazki, ktore powo-
duja gwaltowne infekcje.
Czasem niebezpieczenstwo czai si¢ bardzo dtugo, a bakterie
atakuja ukradkiem, nie wywotujac jednak zadnych wyraznych
dolegliwosci. Tak dzieje si¢ w przypadku chorobotworczych
drobnoustrojoéw, ktére mogg znajdowac si¢ w jamie ustne;j.
Udowodniono ponad wszelka watpliwos$¢, ze stany zapalne
dzigset i paradontoza maja $cisty zwiazek z chorobami serca

i catego uktadu krazenia. Atak moze rozwing¢ si¢ w dwdch
kierunkach. Po pierwsze, obecne w jamie ustnej bakterie moga
uwolni¢ si¢ podczas codziennych czynnosci, takich jak jedze-
nie czy mycie zgbdw 1 poprzez krew dotrze¢ do roznych narza-
dow. Osiedlenie si¢ bakterii w sercu bywa poczatkiem niezwy-
kle groznego i podstgpnego schorzenia: bakteryjnego zapalenia
wsierdzia. Choroba ta moze dotkna¢ kazdego, jednak szczegol-
nie niebezpieczna jest dla 0sob juz chorujacych na serce. Po
drugie, okazalo sie, ze bakterie z jamy ustnej moga zaatakowac
komorki $rédbtonka naczyn krwionosnych, powodujac lub
przyspieszajac powstawanie zakrzepow, co prowadzi bezpo-
$rednio do zawatu.

Pielegniarka epidemiologiczna radzi: Tylko odwiedzajac regu-
larnie dentyste mozesz pozbawi¢ bakterie szansy na zaatako-

wanie twojego serca. Trzeba leczy¢ nie tylko stany zapalne i
paradontozg, ale takze prochnice. Jest to szczegdlnie wazne
wowczas, gdy dostrzezemy jakiekolwiek niepokojace objawy
(np. krwawienie z dzigset czy odstoni¢cie szyjek zebow).

==}

Fundacja SCCS

Weﬁolych Swigt®

ok

wSerdecznosci, rodzinnego
ciepla i zatrzymania w biegu
codziennosci, tak by dostrzec
piekno otaczajgcego nas
Swiata i by¢ otwartym na po-
trzeby innych. Patrzenia na
Swiat 7 wiarg, Ze nic nie jest
tak przeraiajgce jak sie¢ wy-
daje i stawiania smialo czola
nawet najbardziej nieprzy-
chylnej codziennosci — Zycze-
nia wszystkiego dobrego

z okazji Swigt Bozego Naro-
dzenia i nadchodzgcego
Nowego 2013 Roku sktada
Fundacja Slgskiego Centrum
Chorob Serca.”
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Fundacyjne Wiesci
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41-800 Zabrze

tel. +48 722 00 27 27

www.FundacjaSCCS.pl
www.takdlatransplantacji.pl e el
KRS 0000219230 ek

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu od
2004 roku dziala w sferze ochrony zdrowia, nauki i edukacji,
wspierajac dziatalnos¢ Slaskiego Centrum Chordb Serca po-
przez:

e finansowanie lub dofinansowywanie zakupdéw sprzetu i
aparatury specjalistycznej,

® dofinansowanie inwestycji budowlanych oraz remonto-
wych, aktualnie trwaja prace nad powstaniem osrodka leczenia
mukowiscydozy (modut ,,C” SCCS),

® doskonalenie kadr oraz dziatalnos$¢
(stypendia, staze krajowe i zagraniczne),

szkoleniowg

® wspolorganizowanie targow i konferencji naukowych

® propagowanie wiedzy na temat transplantacji narzadow
(kampania ,,Tak dla Transplantacji”),

® akcja ,,Wszystkie dzieci sa nasze” — mali pacjenci z calej
Polski objeci sa wsparciem Fundacji

wydawania kwartalnika szpitala ,,Szlachetne zdrowie”.

Od 2008 roku posiadamy status organizacji pozytku pu-
blicznego - jesteSmy zarejestrowani w bazie organizacji
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej uprawnionych do po-
zyskiwania 1% podatku. I dlatego wazne jest dotarcie do jak
najszerszego grona potencjalnych darczyncow, ktorzy naocz-
nie mogg przekonac si¢ o wktadzie finansowym, organizacyj-

nym i technicznym wnoszonym dla dobra

pacjentow ze strony Fundacji, odwiedzajac ﬂ o
strony internetowe www.sccs.pl czy /
www.fundacjasccs.pl. o

W 2011 roku Slaskie Centrum Choréb Serca oddato do uzytku
nowy budynek szpitala wyposazony w najnowoczesniejszy
sprzet do ratowania zycia. Dziatania Fundacji koncentrowaty
sie przede wszystkim na niesieniu pomocy Slaskiemu Centrum
w zwiazku z tym przedsigwzigciem. To Fundacja doposazyta
miedzy innymi kolumny anestezjologiczne na salach hybrydo-
wej 1 naczyniowej bloku operacyjnego Centrum, sfinansowata
zakup stotow do badania EKG, szaf do sal Pracowni Hemody-
namiki czy lezanek lekarskich do gabinetow Poradni Kardiolo-
gicznej SCCS. Fundacja przekazata rowniez na rzecz szpitala
system monitoringu wizyjnego, cze$¢ wyposazenia gabinetow
zabiegowych, kanapy do holu i poczekalni dla pacjentow, we-
wnetrzne oznakowanie nowego budynku ,,B” szpitala (tablice
informacyjne) oraz sprzet komputerowy i akcesoria biurowe.

Prowadzimy dwa ogdlnopolskie programy - ,,Tak dla Trans-
plantacji” i,,Wszystkie dzieci sg nasze”. ,,Tak dla Transplanta-

cji” propaguje ide¢ transplantacji narzadow w kraju i za grani-
c3, a operacje, ratujagce zycie pacjentom, przeprowadzane sa

. od 25 lat w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. W
’ zwigzku z tym uczestniczylismy w Wielkiej Orkiestrze Swig-

tecznej Pomocy w Lublinie (styczen), zorganizowalismy zimo-
wa przygode z nartami dla dzieci i mtodziezy po transplantacji
narzadow w Kluszkowcach (luty), czy braliSmy udzial w kam-
panii promujacej ide¢ transplantacji narzadow podczas mi-
strzostw balonowych w Krosnie (kwiecien). Mecz zycia —
mecz pitki noznej ‘Sktadakow’ 1 ‘Malty’ w Brzeszczach k.
Oswigcimia (maj) czy Przygoda Rowerowa Zabrze -Trzycigz—
Krakéw (czerwiec) to kolejne przyklady naszej aktywnosci.
Zorganizowalismy bezptatne badania lekarskie i konferencje
prasowa dotyczaca transplantacji serca i nerek podczas Dni
Sandomierza (czerwiec) i uczestniczylismy w Biegu Otwar-
tych Serc w Walczu podczas Festiwalu Filmu 1 Sportu (lipiec).
Podczas Swicta Sliwki w Szydlowie (sierpie), Memoriale
Agaty Mroz-Olszewskiej w Katowicach i turnieju pitki noznej
pod patronatem honorowym Prezydent Miasta Zabrze
(wrzesien), Dnia Nauki w Zabrzu czy Swiatowego Dnia Serca
w Kielcach prowadzilismy kampanie promujace zdrowy, hi-
gieniczny tryb zycia i dawstwo narzadow. W ten wiasnie spo-
sob uswiadamiamy polskiemu spoteczenstwu, ze przeszczep
narzadow nie tylko ratuje ludzkie zycie, ale pozwala normalnie
funkcjonowaé¢ w zyciu spotecznym i zawodowym i jednocze-
$nie sptacac dtug, za to otrzymane lepsze "drugie zycie".

Drugi z programow pod nazwa ,,Wszystkie dzieci sa nasze”
jest poswiecony dzieciom, w szczegdlnosci pacjentom i bytym
pacjentom $laskiego osrodka, ktérym przekazujemy prezenty
od wspierajacych nas darczyncdéw i partnerow naszych dziatan
i dla ktérych przewidujemy jak co roku atrakcje sportowe
(wyjazd zimg na narty, rajd rowerowy na przetomie maj/
czerwiec) i Swiatowy Dzien Dziecka w Zabrzu w SCCS
(czerwiec). A pod koniec pazdziernika ruszala II edycja
,»Poduszki dla Maluszka” — wspdlnie z Rafalem Andreasem
i zaprzyjaznionymi szkotami z rejonu Matopolski (Brzeszcze,
Kety, O$wigcim) i Slaska prowadzimy akcje zbierania przytu-
lanek, poduszek 1 darow pieni¢znych dla najmtodszych pacjen-
tow SCCS. Zakoncza ja odwiedziny Mikotaja z prezentami na
oddziale dziecigcym SCCS (grudzien), a zebrany wktad w go-
towce postuzy sfinansowaniu wyjazdu zimowego dla dzieci
i mtodziezy po transplantacji serca.

Fundacja SCCS prowadzi dziatalno$¢ szkoleniowa - szkolenia
echokardiograficzne, zaburzen rytmu, diagnostyki elektrokar-
diograficznej choroby niedokrwiennej serca i zawatu migsnia
sercowego. W maju wspolorganizowaliSmy w Multikinie w
Zabrzu, wspdlnie z Il Katedra i Oddzialem Klinicznym Kar-
diologii SUM, we wspotpracy z pozostatymi klinikami SCCS,
mi¢dzynarodowa konferencj¢ kardiologiczna, ktéra juz 19 raz
cieszyla si¢ ogromnym zainteresowanie kadry medycznej
z Polski i zagranicy. Dwa razy do roku odbywaja si¢ warsztaty
kardiochirurgiczne z go$émi ze $wiata, prowadzone w Slaskim
Centrum. Szkolimy réwniez kadr¢ medyczng zabrzanskiego
osrodka w kraju i za granica, umozliwiajac wyjazdy na mig-
dzynarodowe kongresy, warsztaty i konferencje naukowe. Od
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poczatku 2010 roku do lipca 2011 roku zrealizowaliSmy, za-
konczony sukcesem, projekt ,,Euro-opicka” w ramach Dziata-
nia 8.1 "Rozwdj pracownikdw i przedsigbiorstw w regionie",
ktéry obejmowat szkolenia specjalistyczne dla 125 osdb perso-
nelu medycznego woj. slaskiego, szkolenia jezykowe i nauke
oraz doskonalenie prawa jazdy kat. B. W ramach projektu zo-
stat sfinansowany zakup multimedialnego fantomu, ktory jesz-
cze lata bedzie shuzyt nauce przyszlej kadry medycznej, bez
koniecznosci ‘uzywania’ zywych pacjentow.

Do konca 2012 roku trwa zbidrka publiczna na hali odpraw
terminali A 1 B lotniska w Katowicach - Pyrzowicach. Z otrzy-
manych funduszy zostanie zakupiona aparatura medyczna dla
potrzeb SCCS i/lub dofinansowany kolejny wyjazd sportowy
dzieci i mtodziezy po transplantacji narzadow.

W pazdzierniku 2012 roku nawigzaliSmy wspotprace z Nowi-
nami Zabrzanskimi, lokalnym tygodnikiem, dzigki ktéremu
bedziemy bardziej widoczni w naszym rejonie. PodpisaliSmy
réwniez porozumienie o wspdlnym uczestniczeniu w wydarze-
niach o charakterze prozdrowotnym i sportowych z Migdzy-
szkolnym Klubem Sportowym z Zabrza. Uczestniczymy w
zwigzku z tym w kolejnym miedzynarodowym turnieju koszy-
kowki organizowanym w listopadzie 2012 roku w Zabrzu.

25.10.2012r. zostata otwarta symbolicznie nowa siedziba Fun-
dacji Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Uroczystego
otwarcia dokonat Pan Profesor Marian Zembala, Dyrektor
SCCS i Przewodniczacy Rady naszej Fundacji wspdlnie z
Panig Matgorzatag Manka-Szulik, Prezydent Miasta Zabrze i
Panem Marianem Czochara, Przewodniczacym Rady Miasta.
Ksigdz salezjanin, Tadeusz Goryczka, od lat zaprzyjazniony
z nasza Fundacja, towarzyszyl nam podczas uroczystosci
i poswigcil biura i budynek przy ul. Wolnosci 182 w Zabrzu.
Zmiana lokalizacji byta mozliwa dzigki prowadzeniu przez
miasto Zabrze programu wspotpracy z organizacjami pozarza-
dowymi. Pozwolito to nie tylko ucigé biezace koszty funkcjo-
nowania, ale jednoczesnie przenies¢ biuro Fundacji blizej cen-
trum miasta i szpitala, na rzecz ktoérego Fundacja dziata.
Podczas uroczystosci podzigkowali§my naszemu gtownemu
partnerowi, Gérnoslaskiej Spotce Gazownictwa z Zabrza za
udzielane wsparcie na przestrzeni ostatnich lat. Statuetke
"Dzigkujemy za okazane serce..." wreczyliSmy cztonkowi
zarzadu spolki, panu dyrektorowi ds. technicznych Andrzejowi
Hluzow.

Wszystkie nasze dziatania sa prowadzone przy rzeczowej
i finansowej pomocy naszych dobroczyncéw z terenu catego
kraju. Kazda osoba fizyczna moze wspomoéc dziatania naszej
Fundacji poprzez podarowanie 1% podatku dochodowego.
Kazdy zainteresowany moze wesprze¢ rowniez cele statutowe
Fundacji w dowolnym zakresie: Bank Zachodni WBK S.A. 1
Oddzial w Zabrzu, nr konta: 08 1090 2037 0000 0001 0321
0905.

Medycyna jest dziedzing nauki niestychanie szybko rozwijaja-
cg si¢ 1 dlatego bardzo istotne jest, by szpital posiadal najlepiej

przygotowana kadre medyczng, zaznajomiong ze wszelkimi
'nowinkami', potrafiagca wykorzysta¢ zdobyta wiedze tak, by
doswiadczeni przez choroby pacjenci nie pozostali bez profe-
sjonalnie $wiadczonej pomocy.

Zapraszamy serdecznie do ‘polubienia’ naszej
strony na Facebook!!!

Kalendarium 2012 roku — wybrane wydarzenia
z zycia Fundacji:

1. Mikotaj w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu —
03.12.2012

2. Spotkanie z mtodzieza “Dzien edukacji o transplantacji‘
Zory, 28.11.2012

3. Konkurs o tytut “Slazaka Roku” — Zabrze, 25.11.2012
XVI Migdzynarodowa Konferencja Naukowa z cyklu
Kultura Europy Srodkowej "Zdrowie i choroba. Wptyw
jakosci zycia na kulture w Europie Srodkowej" w Za-
brzu, 15-16.11.2012

5. Spotkanie naukowe "Wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego 2012" — Wisla, 10.11.2012

6. XIX Migdzynarodowy Turniej Koszykdéwki o Puchar
Prezydenta Miasta Zabrza z okazji Swigta Niepod-
legtosci - Zabrze, 9-11.11.2012

7. 11 Edycja "Poduszki dla Maluszka" — Zabrze, Brzeszcze,
Oswigcim 29.10-21.11.2012

8. Symboliczne otwarcie siedziby Fundacji SCCS w Za-
brzu i statuetka “Dzigkujemy za okazane serce" -
pierwszy jej egzemplarz zostat wrgczony Gornoslaskiej
Spotce Gazownictwa z Zabrza — 25.10.2012

9.  Szkolenia w Zabrzu :
Echokardiografia - w stopniu podstawowym: 14-
18.11.2012
Zaburzenia rytmu i przewodnictwa w badaniu Holtera:
13.10.2012
Diagnostyka elektrokardiograficzna choroby niedo-
krwiennej 1 zawatu mig¢$nia sercowego 20.10.2012

10. Swiatowy Dzien Serca - Kielce, Rynek Glowny,
30.09.2012

11. Warsztaty kardiochirurgiczne - nowoczesna chirurgia
wiencowa — Zabrze, 28.09.2012

12. Dzien Nauki w Zabrzu, Park im. Polegtych Bohaterow
—14.09.2012

13. VI Turniej Pilki Noznej o Puchar Fundacji Slaskiego
Centrum Chorob Serca - 11.09.2012 Stadion Gwarka w
Zabrzu-Biskupicach

14. XVII Dni Kapusty - Charsznica k/Miechowa,
09.09.2012

15.  Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu liderem trans-
plantacji narzadéw klatki piersiowej w Polsce

16. Europejski Festiwal Filmowy Integracja Ty i Ja —
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Koszalin, 04-08.09.2012 24. Miedzynarodowy Dziefh Dziecka w Slaskim Centrum
17. Business Center Club - Sla,ska Gala, Promnice, Choréb Serca w Zabrzu

02.09.2012 25. NefroTEST- Pszczyna, 29.05.2012
18.  XXIII Nocny Bieg Solidarnosci - Rzeszow, 01.09.2012 26. Mecz zycia w Brzeszczach - Park Miejski —27.05.2012
19. Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego  27. XIX Migdzynarodowa Konferencja Kardiologiczna i

w Monachium — 25-29.08.2012 XIIT Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej - Zabrze, 25-
20. X Festiwal Kaszy i Zurawiny w Janowie Lubelskim 26.05.2012

,,Gryczaki 20127 11-12.08. 28. Wizyta Radnych Rady Miejskiej Zabrza w SCCS —
21. 2. walecki bieg filmowy - Watcz, Pojezierze Wateckie — 16.04.2012

22.07.2012 29. Zimowa przygoda dla dzieci I mlodziezy po trans-
22. Dni Sandomierza - Plac Jana Pawta 11, 23-24.06.2012 plantacji narzadéw w Kluszkowcach — luty 2012
23. I Przygoda rowerowa "Na rowerze dbasz o zdrowie" 30. "Dzien Transplantologa" w Zabrzu — 26.01.2012

Zabrze-Trzycigz-Krakow — 8-10.06.2012

Fundacja
slqskiego Centrum Choréb Serca

‘n W Zabrzu

XIX Migdzynarodowy Turniej Koszykéwki w Zabrzu,  Spotkanie naukowe w Wisle - 10-11.11.2012.

9-11.11.2012.

s‘as:u" 2
Ch':fé"hcse"\rum Fundacja £
w Zah;:,ca e S|qskiego Centrum
3 uuuuu Chordb Serca
IS : Prof d|Cal w Zabrzu

Profesjonalina Aparatura Medyczna KRS: 0000219230

KRs: 0000219239

/

Dni Sandomierza 2012 - 23-24.06.2012 Szkolenie echokardiograficzne - 14-18.11.2012

VI Turniej o Puchar
Fundacji 11.09.2012,
Zabrze
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Migdzynarodowa Konferencja Kardiologiczna - Zabrze,
e 25-26.05.2012

Slaskiego Centrum

Chordb Serca
w Zabrzu

KRS: 00

P A

Symboliczne otwarcie nowej siedziby Fun

Choréb Serca w Zabrzu wystapit w podwdjnej roli — jako oso-
ba po przeszczepie serca, jednoczesnie aktywnie wspierajaca

-

=l

rozwoj tej dziedziny, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem pomocy

Balony nad Krosnem ... dzieciom i wspierania budowy modulu C w Zabrzu, gdzie le-

. . L . i jenci ch kowi i wyk
i krosnienskie niebo pokrywajg kolorowe balony na ogrzane czeni beda pacjenci chorzy na mukowiscydozg i wykonywane

i tuc.
powietrze. przeszczepy piuc

. S . . Mtodzi sktadacy rozdawali oswiadczenia woli i zapraszali do
A my bez wigkszego zastanawiania si¢ pakujemy namiot, ba-

nery i roll-upy do Mitsubishi i obieramy kierunek KROSNO naszego stoiska po stodycze i materialy o naszym szpitalu.
bo otrzymali$my zaproszenie od Fundacji ,,Otwartych Serc”

im. Bogustawy Nykiel — Ostrowskiej, by podziwia¢ podniebne [N

konkurencje balonowe ale takze uczestniczy¢ czynnie w konfe-
rencji transplantologicznej ,,Podziel si¢ zyciem” i przygotowac

akcje promujacg na ptycie lotniska w Krosnie.

Dlaczego akurat tam pytaja niektorzy, a my odpowiadamy ...
bo tam na nas czekaja z otwartymi ramionami, z radoscia, z
goscinnoscia, pelnym zaangazowaniem wspierania rozwoju

transplantologii na Podkarpaciu programu Fundacji TAK DLA
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‘ Ewelina Kudera

Lecznicza moc zwierzat

Wszelkie niekonwencjonalne metody leczenia traktowane sq
zazwyczaqj z lekkim przymruzeniem oka. Podobnie jest w przy-
padku zooterapii - poki na wlasnej skorze nie przekonamy sie,
ile daé nam moze kontakt ze gwierzeciem. Sceptycy podkresla-
Jja, Ze nie ma naukowo udowodnionych efektow tego typu za-
jeé, jednak eksperci wypowiadajg si¢ na jej temat entuzja-
stycznie i pokladajg w animaloterapii bardzo duZe nadzieje.

Dzi$ juz nikogo nie dziwi wykorzystywanie zwierzat w stuzbie
zdrowia. Biorg one udzial m.in. w akcjach ratowniczych;
czworonozni przyjaciele wykorzystywani sg takze w fizykote-
rapii. Jednak nie tylko psy nadaja si¢ do dziatan terapeutycz-
nych. Chorym mogg pomdc takze inne zwierzeta.

- Z moich doswiadczen wynika, ze kazdy zwierzak jest dobry do
rehabilitacji - twierdzi Stanistaw Andrzej Sredzinski, organiza-
tor terapii zajeciowej w todzkim Domu Pomocy Spotecznej -
Waqz okazuje si¢ mily i gladki, futrzaki zawsze budzqg sympatie,
a natretne male kozy wywolujg rozbawienie. I nie trzeba tu
zadnych badan klinicznych, by stwierdzié, jak zbawienny ma to
wplyw - dodaje.

Oprocz pomocy w rehabilitacji zwierzeta moga pomoc takze w
resocjalizacji trudnej miodziezy a nawet wieznidw. Badania
wykazuja, ze przestepcy zaangazowani do opieki nad zwierze-
tami uczg si¢ odpowiedzialnosci, cierpliwosci oraz wrazliwo-
$ci. - Ludzie traktujg zooterapie jak cyrk, poki sami jej nie do-
Swiadczqg - opowiada Pawet Jaskiewicz, weterynarz, ktory pro-
wadzi terapi¢ ze zwierzetami - Kontakt zwierzqgt z ludzmi jest
niesamowity - kontynuuje lekarz.

Warto doda¢, ze zooterapia nie zawsze polega na bezposred-
nim kontakcie zwierzat z czlowiekiem - czasem ogranicza si¢
jedynie do obserwacji (rybki, ptaki).

Mruczacy terapeuta, czyli felinoterapia

Powszechnie wiadomo, ze kot lubi ktasé si¢ w miejscach o
szkodliwym promieniowaniu (np. w poblizu zyt wodnych), w
naturalny sposob neutralizujac ich szkodliwe dziatanie. Koty
wyczuwaja bol cztowieka i czegsto same ktadag si¢ w chorym
miejscu, ogrzewajac je swoim ciatem. Ciepto kociego futerka
przynosi ulge obolalym migsniom i kosciom. Gdy cztowiek
jest chory, zwierzg zazwyczaj go nie odstgpuje, a jego mrucze-
nie przynosi ukojenie. Zajgcia z kotami stang si¢ by¢ moze
w przysztosci bardziej popularne od wcigz czesciej stosowane;j
dogoterapii. Felinoterapi¢ mozna prowadzi¢ w pojedynke lub
grupowo. Polega ona po prostu na opiece i zabawie z mrucz-
kiem. Czasem pomaga zwykte dotykanie czy glaskanie kociego
terapeuty.

Delfinoterapia - lecznicza moc morskich przyjaciot

O inteligencji delfinow kraza legendy. Skuteczno$¢ terapii z
tymi frapujacymi ssakami polega na tym, ze oddaja one czgs¢

swojej energii choremu. Autyzm, porazenie mozgowe czy pa-
raliz to tylko niektére ze schorzen, w ktérych moze pomdc
delfin. Ssaki te potrafig leczy¢ za pomoca ultradzwigkow, na-
kierowujac sygnat na chorego pacjenta. Chorzy juz po kilku
spotkaniach odblokowuja si¢, okazuja emocje oraz wzbogacaja
stownictwo. Wrodzona tagodnos¢ oraz towarzyskos¢ delfinow
gwarantuje bezpieczenstwo chorych, pomaga otworzy¢ si¢
malym pacjentom, dlatego tez przynosi szczegdlne efekty w
leczeniu wszelkiego rodzaju nerwic. Delfinoterapia polega na
zabawach i ¢wiczeniach ruchowych chorych z delfinami. Za-
chodzag wtedy korzystne zmiany w zniszczonych komorkach,
poniewaz wlasnie do chorych miejsc na ciele pacjenta zwierze-
ta te emituja wydawane przez siebie ultradzwigki. W czasie
zaje¢ z delfinami zwigksza si¢ takze u pacjenta wydzielanie
tzw. "hormondw szczescia", czyli endorfin.

"Konskie zdrowie", czyli hipoterapia

Najprosciej mowiac, terapia z udziatem koni stymuluje zmysty,
ciato i psychike, bowiem $wietnie wptywa na osoby z uszko-
dzeniem uktadu nerwowego, powoduje takze rozluznienie
uktadu ruchu i zmniejszenie napiecie migsni. Rytm jazdy wyra-
bia prawidlowg postawe, zas temperatura ciata zwierzecia dzia-
fa kojaco na migsnie pacjenta. Taka terapia nie zawsze jednak
polega na samej jezdzie (stosowana jest ona u pacjentow, kto-
rzy potrafig samodzielnie siedzie¢), czasem jest to po prostu
dotyk: gtaskanie czy przytulanie konskiego terapeuty.

Domowe akwarium

Jesli nie mozemy w domu mie¢ psa czy kota, warto zastanowic¢
si¢ nad zalozeniem zwyktego akwarium. Sama obserwacja
rybek jest bardzo cenna - odprgza i wycisza, obniza wigc ci-
$nienie. Akwarium w domu to takze nauka odpowiedzialnosci.
A rodziny, ktore maja rybki, sa bardziej zrelaksowane.

Opisane powyzej rodzaje zooterapii to tylko te najbardziej zna-
ne jej rodzaje. Jak twierdza specjalisci, praktycznie kazde
zwierz¢ moze bra¢ udzial w zajeciach rehabilitacyjnych,
zwlaszcza tych skierowanych do dzieci. Zwykla zabawa czy
obserwacja ryb, ptakow lub innych zwierzat gospodarczych
(np. kroélikdéw) moze mie¢ zbawienny wptyw na nasze dolegli-
wosci. Dodatkowym walorem zooterapii jest fakt, ze zwierze
nie dzieli ludzi na chorych i zdrowych, gorszych i lepszych.
Wszystkich traktuje tak samo, wigc pacjenci czujg si¢ docenie-
ni i dowarto$ciowani. W konsekwencji poprawia si¢ ich samo-
poczucie, co z kolei z pewnoscig przyspiesza proces powrotu
do zdrowia. Ponadto, opiekujac si¢ zwierzgcym przyjacielem
chorzy czuja si¢ komus potrzebni, co ma szczegdlne znaczenie
w przypadku 0séb chorych, starszych i samotnych.

Trzeba jednak pamietaé o szczegolnej ostroznosci w przypadku
stosowania takiej terapii.

- Nie mozna zapomina¢ o problemach, takich jak alergie czy
ryzyko choréb odzwierzecych - méwi Sredzinski. Jednak kazda
forma leczenia, ktéra daje szanse na poprawe¢ zdrowia pacjen-
tow jest warta uwagi, a pozytywne opinie znawcoOw i wzrasta-
jaca popularnos¢ animaloterapii daja nadziej¢ na coraz szersze
jej wykorzystywanie w przyszlosci.
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ne opowle

dzieci

NIEZAPOMNIANE SWIETA SNIEZKI

Dla Jasminy i Olafa

Ta pickna historia wydarzyla si¢
naprawde. Nie za gorami, nie za

lasami, ale w naszym miasteczku
iy i nie dawno, dawno temu, ale ze-
3 qu/ szlej zimy.

Postuchajcie dzieci, jak to bylo:

Tamtego roku zima zaczgla sig¢
wyjatkowo wczesnie. Pewnego
grudniowego poranka z zachmurzonego nieba zaczal padaé
$nieg. Padat tak i padat przez kilka dni, az cate miasteczko po-
kryto si¢ gruba warstwa biatego puchu. Nagle zrobito si¢ bar-
dzo zimno. Katuze na ulicach pozamarzaty, a okoliczne domy

i drzewa pokryly si¢ biatymi zaspami. Nadszedl mroz.

Sniezka skulita sie z zimna i cichutko pisneta. Zimny, porywi-
sty wiatr wpadt do starego, zniszczonego kartonu, w ktérym
mieszkata. Piesek zakwilit na wspomnienie cieptego legowiska
w domu panstwa Troskliwych, gdzie spedzita najcudowniejsze
chwile swego zycia. Troskliwi zabrali jg do siebie, kiedy byta
malenka i szczerze pokochali. Mata psinka zyta sobie jak kro-
lewna, niczego jej nie brakowato. Az do tego strasznego, pe-
chowego dnia, kiedy zaj¢ta gonieniem gotebi po rynku, zgubita
swoja ukochana pania. Szukata jej wsze¢dzie, nawet w pobli-
skim parku, ale bez skutku. Jej Pani, mala Marysia odjechata
a Sniezka nie znata drogi powrotnej do domu!

Zostata zupetnie sama. Nie wiedziala, co ze soba poczaé, po-
biegta wigc do parku. Przez caly dzien gonita spadajace z drze-
wa liscie i rude wiewiorki, ktére wychodzily ze swoich dziupli
w poszukiwaniu zapasow na zime. Kiedy$ Sniezka przyjezdza-
a tu z Marysig co niedziele, wiec wydawalo si¢ jej, ze dobrze
zna to miejsce. Bardzo si¢ mylita. W nocy park zmieniat si¢ nie
do poznania. Drzewa groznie szumialy, wyciagaty swe dlugie
trzeszczace galezie w jej strong jakby chcialy ja schwytaé.
Sniezka si¢ bata. Swiatta ulicznych latarni nie docieraly tutaj,
nawet ksigzyc nie mogt przedrze¢ si¢ przez geste korony

drzew. Bylo catkiem ciemno.

Uciekta wigc stamtad. Znalazta schronienie w starej, nieuzywa-
nej szopie, nieopodal przedszkola. Z duzego, znalezionego na
$mietniku kartonu zrobita sobie legowisko. Nocami zakradata
si¢ pod przedszkolnag kuchnig, gdzie kucharki czg¢sto zostawiaty

niezjedzone przez dzieci resztki obiadow. Dzielita si¢ tym je-

dzeniem z banda bezdomnych kotoéw, ktore grasowaty w okoli-

o S cy. Dopdki byto ciepto, jakos sobie radzita, chociaz bardzo

schudla a w jej brzuszku nieustannie burczato. Jej biata, mie-
ciutka niegdys sier§¢ wygladala teraz jak stary, sfilcowany dy-
wan. Najbardziej dokuczata jej jednak samotnos¢. Tesknita za
domem, za matg Marysia. Zastanawiata si¢, czy jej Pani tgskni
za nig rdwnie mocno, czy mysli o niej? Przez dziur¢ w $cianie
szopy widziata idace do przedszkola dzieci. Kilka razy wyda-
walo jej si¢, ze widzi swoja Marysig, jej Smieszne, podskakuja-
ce przy kazdym ruchu warkoczyki. Zaczynata merda¢ ogonem
i radosnie szczekaé; za kazdym razem okazywato si¢ jednak, ze
to jakas inna dziewczynka.

W pobliskich domach mieszkato wiele psow. Niektore miesz-
katy wylacznie w domach, spatly w swoich migciutkich posta-
niach przy t6zkach wiascicieli, inne - w ogrodzie, w solidnych,
drewnianych budach. Sniezka prébowata si¢ z nimi zaprzyjaz-
ni¢, ale one nie chciaty nawet z nig rozmawiac.

- Wracaj do Mamy, mala. Nie mozesz sama widczy¢ si¢ po
miescie” — radzily jedne.

-, Idz stgd, ty mala przybledo” — méwity dumnie drugie.

- Ty brzydulo, uciekaj stqd. Nie chcemy tu takich jak ty” —
dokuczaly jeszcze inne - ,, Nikt cig tu nie chce. Nikt!”

Sniezce zrobito si¢ bardzo przykro. Zaplakata gorzko swoimi

psimi tzami.

-, Moze te psy majg racje. A moze ja si¢ wcale si¢ nie zgubi-
lam, moze Pani specjalnie mnie zostawila w miescie, moze po
prostu chciala sie¢ mnie pozby¢? Przeciez jestem taka brzydka!”
— rozmys$lata goraczkowo. Jej mate, psie serduszko pekato

z zalu 1 smutku.

Postanowita wroci¢ do parku. Drzewa stracity juz swoje liscie,
machaty brzydko tysymi gateziami. Wiewiorki siedziaty
w swoich dziuplach i liczyly zgromadzone na zime¢ orzechy.
Ptaki odleciaty do cieptych krajow. Dzieci przestaty przycho-
dzi¢ na pobliski plac zabaw, bo byto zbyt chtodno. Dni robity
si¢ coraz krotsze i szybko zapadal zmrok. Park opustoszal —
teraz wydawal si¢ naprawde ponury.

Sniezka ztapala swoj karton w zeby i ruszyla w jego strone.
Bala sig, ale nie chciala tez dhuzej przebywaé wsrdd innych
psow. Nie chciata ich shucha¢, nie chciata, by kto$ na nig pa-
trzyt. Wstydzita si¢ siebie, tego, ze jest taka brzydka.

- 1

-,, Miejsce brzyduli jest w
"l brzydkim parku. Ukryje
sig w krzakach i nikt
mnie nie znajdzie” — po-

stanowita za gorycza.

Tymczasem robilo si¢

L
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coraz chlodniej. Tekturowa buda nie chronita Sniezki przed
zimnem i deszczem. Coraz trudniej bylo znalez¢ jedzenie.
Psinka marniata w oczach, byla coraz chudsza i stabsza. Prze-
stala wychodzi¢ z pudta, bo nie miala juz sity. Catymi dniami
lezata w swoim lichym legowisku i wspominata dawne zycie,
mata Marysie¢ i swdj dawny dom.

Pewnego grudniowego dnia z nieba zaczat spadaé pierwszy
$nieg. Sniezka przygladata mu si¢ ciekawie, nigdy wczesniej
bowiem nie widziata czego$ takiego. Chciata wyj$¢ na dwor,
by =z bliska zobaczy¢ wirujace platki, ale nie umiata si¢ pod-
nie$¢. Skulita si¢ wigc mocniej, by ochroni¢ si¢ przed zimnem
i patrzyta na ten dziwny, bialy puch. Snieg padat przez caty
dzien i wieczor, az nadeszta noc. W ciemnosciach spadajace z
nieba biate ptatki migotaly tajemniczo. Park wygladat jak za-

czarowany.

Nagle Sniezka uslyszata dzwoneczki. Pomyslala, ze jej sie
wydaje, ze to znowu burczy jej w brzuszku, ale dzwigk dzwon-
kéw dat si¢ stysze¢ znowu, jeszcze glosniej 1 wyrazniej. Piesek
nie przestraszyl si¢ jednak, poczut dziwna rados$¢ i spokdj.
Dzwoneczki ucichly tuz przed krzakiem, pod ktérym byta

ukryta. Sniezka uslyszata
kroki i ciche pogwizdywa-
nie.

-, A ktoz to sig tu chowa?” —

czerwono ubrana postac,
z bialg dtuga brodg nachylita
si¢ nad jej kartonowa kry-

jowka. Nieznajomy przygla-

dat si¢ pieskowi z troska.

- ,,Co Ci jest, sliczna psin-
ko? Alez Ty jestes chudziutka. Pewnie od dawna nic nie jadlas.
Musisz by¢ bardzo glodna i zzigbnigta. Chodz, nie mozesz tu
zostaé, przeciez zaraz tu zamarzniesz. Chodz, maluszku. Nie
boj sie, moja zona i ja zaopickujemy si¢ Tobg” - mowiac to,
nieznajomy wziagt delikatnie pieska na rgce i schowat go
w potach swego grubego czerwonego kozucha. Wsiadt do za-
parkowanych za drzewem san, poklepal zaprz¢zonego do nich
renifera i ruszyli. W gore. Lecieli coraz wyzej i wyzej. Sniezka
nie wiedziala, jak dlugo trwata ich podréz. Zmegczona wraze-
niami, przykryta cieptym okryciem nieznajomego usneta. Gdy
si¢ obudzita, znajdowata si¢ w cieptym, przytulnym domku,
a nad nig pochylat si¢ czerwono ubrany staruszek i starsza pani
o tagodnym spojrzeniu.

- ,, Witaj, piesku” - powiedzial nieznajomy, usmiechajac si¢ do
niej — ,,Jestes w naszym domu, na Biegunie Pélnocnym. Po-
zwdl, ze sie przedstawie: nazywam sie Swiety Mikolaj a to mo-

Jja zona, pani Mikolajowa. A ty pewnie masz na imig Sniezka?”’

-, Hau” - przytaknat zdziwiony piesek. Skad Swicty Mikotaj

zna jej imig¢?

Mikotaj, ktory znat mowe zwierzat i umiat czyta¢ w ich my-
$lach, pospieszyt z wyjasnieniem:

- ,, Widzisz, zajmuje sie sprawianiem radosci dzieciom. Przez
caly rok jezdze po Swiecie i przyglgdam si¢ dzieciecym snom.
Wiem, o czym dzieci marzq. Zbieram i czytam pisane przez nie
listy i staram sig spelni¢ ich prosby i je uszczesliwi¢. Od jesieni
codziennie dostaje listy od pewnej malej, zrozpaczonej dziew-
czynki, ktora szuka swojego pieska” — tu Mikolaj przerwat
i wyciagnal zza pazuchy zdjecie, na ktorym byta... Marysia ze
Sniezka w objeciach!

Sniezka nie wierzyta wlasnym uszom. Wiec Marysia caly czas
jej szukata, tesknita za nig, nie porzucita jej! Piesek probowat
podskoczy¢ z radosci, ale byt zbyt staby, zamerdat wiec tylko

wesoto ogonkiem. Tymczasem Mikotaj opowiadat dalej:

- ., Marysia poprosila mnie, bym Cig odszukal i przyprowadzil
do domu. Musisz wiedzie¢, ze nie bylo to latwe zadanie. Razem
z moimi elfami szukalem Cig wszedzie, po calym miescie. Ro-
dzice Marysi takze - porozwieszali nawet ogloszenia z Twoim
zdjeciem na osiedlu. Ale nikt nie widzial malego, bialego pie-
ska. I nic dziwnego...” — zasmial si¢ Mikolaj serdecznie, pa-
trzac na szaro-brazowa posklejang sieré¢ Sniezki i jej ublocone
fapki. Psinka spuscita oczy zawstydzona — nie zdawata sobie
sprawy z tego, ze jest tak brudna! Ale Mikotaj usmiechnat si¢
tylko pocieszajaco, glaszczac ja za uszkiem: - ,, Nie martw sig,
maluszku. Zaraz Pani Mikolajowa cig wykgpie, wyczesze Two-
Je futerko. Zobaczysz, jaka bedziesz Sliczna. A ja w tym czasie
przygotuje Ci coS pysznego do jedzenia. Musisz nabraé sil
przed powrotem do domu”.

Po chwili kapiel byla juz gotowa. Piesek z niepewng ming
wszedt do wanny; woda byla ciepla i przyjemnie pachniata
cynamonem. Pani Mikotajowa najpierw namydlita Sniezke od
mordki po ogonek specjalnym psim olejkiem do kapieli a po-
tem porzadnie wyszorowata jej brudne tapki i pazurki. Pozo-
stawato tylko sptukaé t¢ szczekajaca gorg piany czysta woda
i...gotowe! Sniezka byla czysta. a jej futerko znéw biate jak
$nieg. Pani Mikotajowa owingta mokre psigtko w migciutki
recznik kapielowy, osuszyla delikatnie, a potem wyszczotko-
wata jego poczochrang siersc.

Mata Sniezka, czysta i pachnaca, wygladata picknie! Jej biate
futerko, starannie wyszczotkowane, potyskiwato. Mikotaj
z uznaniem zagwizdat na jej widok.

-,,0f Sniez'ko, Sniez'ko, alez z ciebie slicznotka! Teraz juz
wiem, skqd si¢ wziglo Twoje imige. Wyglgdasz jak Sniegowa
kuleczka! Tylko...taka bardzo chudziutka kuleczka...” - dodat
zatroskany, widzac zapadnigte boki pieska.

-, Pora zajg¢ si¢ Twoim brzuszkiem. Chodz, maluszku, musimy
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Cie troche podtuczy¢!”- méwiac to Mikotaj nalat Sniezce do
miseczki pozywnego bulionu. Na drugie danie podatl potrawke
z podbiegunowego kurczaka z ryzem i marchewka.

Sniezka jadta i pila. I tak przez kilka nastepnych dni. Kiedy
Mikotaj wychodzit do pracy, do swej pracowni zabawek,
Sniezka zapadata w sen, budzac sie tylko na kolejny positek.
Powoli nabierala sit.

Minegly dwa tygodnie. Piesek nie przypominat juz tamtego
zaniedbanego chudzielca z parku. Teraz rzeczywiscie wygla-
dat jak $niegowa kuleczka. Apetyt mu dopisywal a Mikotaj
z panig Mikotajowa wciaz gotowali dla niego rézne przysma-
ki.

Czas wolny Sniezka spedzata na zabawach z reniferami i oko-
licznymi zajacami. Zaprzyjaznita si¢ z tez z kilkoma elfami,
no i oczywiscie z Mikotajem i pania Mikotajowa, ktorych
szczerze pokochala. Do jej psiego serduszka wrécita radosé
i nadzieja. Wkrétce miata spotkad si¢ z Marysia, miata wrocié
do domu!

Wreszcie nadszedt Ten dzien. Wigilia Bozego Narodzenia. Juz
od rana w wiosce Swictego Mikotaja panowato radosne pod-
niecenie. Elfy pakowaly prezenty do ogromnych workow
i fadowaly je na sanie. Inne szykowaly renifery do podrézy,
czesaly je, czyscily kopytka, polerowaty dzwoneczki na ich
uprzezach. Z rozpedu pewnemu reniferowi wypucowano na-

wet jego czerwony, $wiecacy nos!

Sniezka az skakata z podekscytowania. Miata by¢ prezentem
gwiazdkowym dla Marysi! Juz na samg mysl o tym, ze zoba-
czy swoja Panig, swoj dom, jej ogonek zaczynat krecié si¢ jak
$migto samolotu!

Pani Mikotajowa po raz ostatni starannie wyczesata Sniezke
ana jej szyi zawiesita aksamitng, czerwong kokarde.

-, Teraz wyglgdasz przeslicznie”— powiedziala, po czym
wzruszona dodata — ,, Moja Kochana Psinko. Czas si¢ poze-
gna¢ - Twoja Pani juz na Ciebie czeka. Wracaj do domku,
kochanie i bgdz tam szczesliwa - 1 tzy naptynetly jej do oczu..

Potem Sniezka pozegnata si¢ z reszta swoich przyjaciol: elfa-
mi, zajagcami 1 miodymi reniferkami. Tymczasem zapadat
zmrok. Wokodt panowata uroczysta, swiateczna atmosfera.
Wszystko bylo juz przygotowane do drogi. Mikotaj dat pani
Mikotajkowej jeszcze buziaka na do widzenia i pogwizdujac
sobie wesoto wsiadl do san. Byl w doskonatym humorze,
w koncu caly rok czekat na ten dzien! Obok niego, w wiklino-
wym koszyku, siedziata Sniezka. Ruszyli. Popedzili w noc,
w stron¢ migoczacych w oddali swiatetek, do domow, w kto-
rych grzeczne dzieci wypatrywaty na niebie pierwszej gwiazd-
ki. Mikotaj z workiem prezentow wslizgiwat si¢ do domow

przez komin lub uchylone okna. Chowal prezenty pod ustrojo-
nymi picknie choinkami i znikatl. Latali tak od miasta do mia-
sta, od domu do domu. W koncu dotarli do ostatniego miejsca
na dhugiej Mikolajowej liscie. Sniezka wychylita tepek z ko-
szyka i spojrzata w doét: ujrzata znajomy dom, tak, to byt jej
dom! Tu mieszkata jej ukochana Pani, jej mata Marysia!
Z rado$ci mato nie wypadta z koszyka!

Mikotaj zatrzymal sanie nad kominem i delikatnie wyjat
Sniezke z koszyka. Popatrzyt na nig, w jej madre oczka a ona
popatrzyta na niego. Nie musieli nic mowi¢, w koncu Mikotaj
umiat czyta¢ w myslach i wiedziat, co piesek chce powiedziec.
Usciskat Sniezke serdecznie i na pozegnanie wreczy! jej mata
paczuszke z psimi smakotykami. ,, Wesolych Swigt, Sniezko -
powiedzial, po czym schowal pieska z powrotem do koszyka
i zgrabnie wslizgnat si¢ przez komin do domu panstwa Tro-
skliwych. Polozyt koszyk pod choinka, wyjat z worka reszte
prezentéw dla Marysi i jej grzecznych rodzicow i - zniknat.

Gdy Marysia odnalazta pierw-
sza gwiazdke na niebie 1 wro-
ie : cita do salonu, ujrzata lezace
L pod choinka prezenty. Jeden

a3 % ;j" z nich... podskakiwal! Ze
a‘ < 7 zdziwieniem otworzyla go
Ei % i zobaczyla... swoja $liczna,
E‘ mala Sniezke¢! Jej ukochana

zguba si¢ znalazta! Radosci

nie bylo konca.

Tej nocy dziewczynka dlugo nie mogta zasngé. Wpatrywala
si¢ w zwinietg przy jej tozku biatg kuleczke, ktora pograzona
w btogim $nie cichutko pochrapywata.

-, Dzigkuje Ci, Swiety Mikolaju”. — pomy$lata Marysia —,, To

byly najpiekniejsze Swigta w moim Zyciu!”

Sniezka szczekneta cichutko przez sen. Ona tez tak uwazata.

Joanna Zembala - John

KONIEC
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