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WYDARZENIA ROKU 2016 -

PODSUMOWANIE

III Katedra i Oddzial Kliniczny
Kardiologii SUM

Dzialalno$¢ dydaktyczno - naukowa:

Publikacje
laczna liczba |liczba prac  [laczna
prac zIF wartos$¢ IF
ogbtem 81 35 125.604
polski artykul |26 12 12.749
zagraniczny
artykut 23 23 112.855

5 prac z najwyzszym IF powstalych w III Katedrze i Oddziale
Klinicznym Kardiologii SUM

1. Hudzik Bartosz, Gasior Mariusz. Dysphagia Lusoria.
N.Engl.J.Med.2016, 28, 4, 375
Impact Factor ISI: 59.558
Punktacja ministerstwa: 50.000

2. Hawranek Michat, Wrobel Michat, Nozynski Jerzy,
Pres Damian, Gierlotka Marek, Trzeciak Przemystaw,
Dyrbu§ Krzysztof, Piegza Jacek, Lekston Andrzej,
Gasior Mariusz. Hemorrhagic Myocardial Infarction:
Mortality Compared With STEMI Patients Treated
With Percutaneous Coronary Intervention
JACC, 2016, 68, 4, 426-427
Impact Factor ISI: 17.759
Punktacja ministerstwa: 45.000

3. Tajstra Mateusz, Pyka Lukasz, Gorol Jarostaw, Pres
Damian, Gierlotka Marek, Gadula-Gacek Elzbieta,
Kurek Anna, Wasiak Michal, Hawranek Michal, Zem-
bala Michal, Lekston Andrzej, Polonski Lech, Bryniar-
ski Leszek, Gasior Mariusz. Impact of Chronic Total
Occlusion of the Coronary Artery on Long-Term Prog-
nosis in Patients With Ischemic Systolic Heart Failure.
JACC, 2016, 9,17,1790-97
Impact Factor ISI: 7.630
Punktacja ministerstwa: 45.000

4. Hudzik Bartosz, Lekston Andrzej, Gasior Mariusz.
Risk Prediction in |Acute Myocardial Infarction.
JACC, 2016, 68, 25,2198
Impact Factor ISI: -7.630
Punktacja ministerstwa: 45.000

5. Hudzik Bartosz, Wilczek Krzysztof, Gasior Mariusz.
Heyde syndrome: gastrointestinal bleeding and aortic
stenosis.

CMAJ, 2, 2016, 188(2), 135-139.

Impact Factor IS1:6.724
Punktacja ministerstwa: 45.000

- Udziat studentow Kola STN przy III Katedrze i Oddziale
Klinicznym Kardiologii SUM w licznych konferencjach
naukowych:

1. XXX Ogélnopolska  Studencka  Konferencja
Kardiologiczna 27-28.05.2016 r. Gdansk — prezentowano
3 prace:

I Miejsce praca pt. Stosunek liczby trombocytow do
limfocytow (PLR) oraz neutrofili do limfocytow (NRL) —
ocena 1 poréwnanie  wskaznikbw  prognostycznych
u pacjentow z niewydolno$cig serca. Z. Kutaczkowska, P.
Rejwa, K. Sztabinska, M. Wrona, W. Kowalska

Wyréznienie - Jak opdzni¢ wyrok? Implantacja stentu jako
metoda pomostowania leczenia zwezenia pnia lewej tetnicy
wiencowej spowodowanego uciskiem tetniaka tetnicy plucne;.
R. Reguta, R. Pakuta

I Nagroda - Pojedynczo czy parami? Porownanie
charakterystyki i wynikéw leczenia chorych poddawanych
angioplastyce niezabezpieczonej bifurkacji pnia lewej tetnicy
wiencowej z uzyciem jednego lub dwoch stentow. R. Reguta,
R. Pakuta, A. Dulska

2. XI Mie¢dzynarodowa Studencka Konferencja Kardiolo-
giczna, 02.06.2016 r. Zabrze, prezentowano 10 prac:

I Miejsce, GRAND PRIX — nagroda pienigzna — Early and
Long-term Complication in More Than One Thousand
Recipients of Implantable Cardioverter-Defibrillator of
Cardiac Resynchronization Therapy Defibrillators — Insights
from Silesian Center Defibrillator Registry. K. Towarek, A.
Barbachowska, A. Gasior, K. Banaszak, A. Gacek

1I Miejsce - New generation of valves offers less rhythm and
conduction disturbances after transcatheter aortic valve
implantation (TAVI) procedure. A comparison between
Medtronic Core Valve and Symetis Acurate Neo implanted
via transfemoral approach. R. Regula, M. Goral, R. Pakula

Wyroznienie - Preoperative risk factors for death in patients
undergoing heart transplantation during a 12-month period of
observation. W. Szczurek, K. Myl, R. Reguta, D. Weremczuk

Wyro6znienie — Model for End-Stage Liver Disease excluding
INR (MELD-XI)predicts death within one year in patients
with severe heart failure awaiting heart transplantation. W.
Szczurek, K. Myl, A. Dulska.

3. International Medical Congress of Silesia 2016, (SIMC
2016), 28-29.04.2016 r., Katowice - prezentowano 4 prace.

4. TII Ogélnopolska Studencka Konferencja Naukowa
Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego 23.04.2016 r.
Wroclaw- prezentowano 2 prace.
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- W dniu 23.09.2016 projekt kierowany przez wychowanka III
Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii Rafata Regute,
pod opicka naukowa Profesora Mariusza Gasiora. otrzymat
dofinansowanie w ramach programu Diamentowy Grant
Jest to druga tego rodzaju nagroda przyznana studentowi
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Celem projektu jest
ocena przydatnosci technologii druku 3D w =zabiegach
przezskornego zamykania uszka lewego przedsionka przy
uzyciu okludera Amplatzer Amulet, bedzie on realizowany
w naszej Katedrze.

- student Kamil Bujak, wychowanek kota naukowego przy 111
Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii, otrzymat grant
na badania dotyczace molekularnego podtoza procesu resteno-
zy (Projekt Preludium, Opiekun projektu dr T. Osadnik),
bedacy  kontynuacja  wczesniej  podjetych  tematow
badawczych.

- Wspétudziat w projekcie INFLOW realizowanym w ramach
STRATEGMED (zakonczenie rok 2017). Projekt dotyczy
konstrukcji nowoczesnej polskiej zastawki aortalnej do
przezcewnikowych implantacji u chorych, ktorzy nie
kwalifikuja si¢ do klasycznej operacji serca (projekt
strategiczny NCBIiR, 2014-2016, wspotwykonawca).

- FoResight and and Modelling for European HEalth Policy
and Regulation — FRESHER (mi¢dzynarodowy projekt
finansowany przez Komisj¢ Europejska, HORIZON 2020,
wspotwykonawca)

- Opracowanie i1 kompleksowa ocena biodegradowalnego
i elastycznego stentu wewnatrznaczyniowego rozprezanego na
balonie opartego na cienkich przestach o wysokiej
wytrzymatosci (APOLLO) (projekt strategiczny NCBIR,
2015- 2017, wspotwykonawca).

- Wspolrealizacja  pierwszego  polskiego  badania
randomizowanego z zakresu zdalnego monitorowania
urzadzen wszczepialnych “RESULT” w ramach programu pt.
Wykorzystanie teletransmisji danych medycznych w celu
poprawy jakosci zycia chorych z niewydolnoscig serca
i redukcji  kosztow  ich  leczenia  MONITEL-HF
(STRATEGMED, projekt strategiczny NCBIR).
W pazdzierniku 2016 roku zakonczono rekrutacje 600 cho-
rych. We wspdtpracy z firmag WASKO stworzono platforme
integrujaca zdalne monitorowania urzadzen elektrycznych
4 dostepnych na polskim rynku producentow urzadzen
wszczepialnych. Platforma jest obecnie w fazie testowania
w SCCS.

- ,Rejestr Absorb” — prowadzony od roku 2013, w roku 2016
zgromadzono ponad 400 pacjentéw z implantacja rusztowan
bioresorbowalnych. Po poftagczeniu z bazy pacjentdow
Miedziowym Centrum Kardiologii rejestr dysponuje liczbg
ponad 1000 pacjentéw. Jest to obecnie jeden z najwigkszych
rejestrow rusztowan bioreserbowalnych w Europie.

- prowadzenie testowo-wdrozeniowego  laboratorium
genomiki przez dr. T. Osadnika, pracownika III Katedry
i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SUM w Slaskim Parku
Technologii Medycznych KMS.

- wdrozenie badania umozliwiajagcego analiz¢ mutacji
G20210A w genie protrombiny oraz mutacje FV Leiden,
wprowadzenie ww. oznaczen umozliwia diagnostyke najczest-
szych przyczyn trombofilii wrodzone;.

- realizacja projektu dotyczacego genetycznych czynnikoéw
ryzyka choroby wiencowej (OPUS, kierownik projektu
dr T. Osadnik).

- prowadzenie badan dotyczacych genetyki restenozy,
realizowane w ramach projektu NCN (Genetyczne czynniki
ryzyka restenozy SONATA, Kierownik Projektu dr Tadeusz
Osadnik), ktorych wyniki zostaly opublikowane réwniez
w 2016 roku m.in. w uznanym czasopismie PloS ONE.

- Praca Radiotherapy can cause serious malfunction of
modern implantable cardioverters-defibrillators (ICD) and
cardiac resynchronization device and defibrillator (CRT-D)
przedstawiajgca wyniki badan urzadzen in-vitro w warunkach
radioterapii prezentowana na kongresie ESC w Rzymie.
Kapituta organizacyjna wybrata ta prace i wyrdznita podczas
sesji podsumowujacej BEST ON ESC-ARRHYTHMIAS jako
jedno z 5 najwazniejszych doniesien mogacych zmienié
codzienng praktyke kliniczna.

- 2 osoby z Il Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii
obronity prace doktorskie, 2 osoby zdaly egzamin
specjalizacyjny z chordb wewngtrznych, a 4 z kardiologii.

- Nagroda Zespotowa III stopnia Rektora SUM w zakresie
dziatalno$ci naukowej za prace dotyczaca aktywacji plytek
krwi u chorych z zawatem mig$nia sercowego i cukrzyca.

Dzialalno$¢ organizacyjna

- Stworzenie Oddzialu Dziennego Niewydolnos$ci Serca — to
pierwszy i dotad jedyny taki oddzial w Polsce. Odziat jest dla
pacjentow, ktdrzy nie sg na tyle zdrowi, by odwiedzi¢ lekarza
tylko raz na jaki$ czas w poradni, ale i nie sg na tyle chorzy by
caly czas musieli przebywa¢ w szpitalu. Dzienny oddziat
stwarza nam warunki do tego, by caly czas monitorowaé stan
pacjenta i do zaostrzen w ogodle nie dopuszczaé. W przypadku
potwierdzenia zalozen projektu w praktyce klinicznej istnieje
szansa na wprowadzenie takich oddzialow w calym kraju.

- Przeprowadzenie pierwszych w Polsce badan dotyczacych
zwiazku pomiedzy  zanieczyszczeniem powietrza
a wystepowaniem ostrych stanéw sercowo-naczyniowych
i Smiertelnoscia w populacji aglomeracji goérnoslaskiej
byly prowadzone na podstawie danych ze Slaskiej Bazy
Sercowo-Naczyniowej i danych Wojewodzkiego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Katowicach. Wyniki
analizy zostaly przedstawione w trakcie Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Rzym, 2016),
Kongresie Europejskiego Towarzystwa Rytmu Serca (Nicea,
2016) oraz Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(Poznan, 2016), gdzie zostaly wyrdznione nagrods dla
najlepszej pracy plakatowe;.

- Dzicki wieloletniemu doswiadczeniu w kompleksowym
postepowaniu w zawale serca oraz przy wykorzystaniu analiz
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duzych baz danych (Slaska Baza Sercowo-Naczyniowa
SILICARD, Ogélnopolski Rejestr Ostrych Zespolow
Wiencowych PL-ACS, Narodowa Baza Danych Zawaléw
Serca AMI-PL) III Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii
brala czynny udzial, wspélnie z Polskim Towarzystwem
Kardiologicznym i Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, w stworzeniu projektu kompleksowej opieki
nad chorym z zawalem serca. Jest to kolejny milowy krok
W poprawie organizacji leczenia oraz poprawy rokowania
odleglego pacjentow z tym schorzeniem.

- Rozpoczgcie kompleksowego programu  diagnostyki
i leczenia zapalenia mig$nia sercowego z wykonywaniem
lewokomorowej biopsji migénia sercowego oraz oceng
bioptatow we wspotpracy z Instytutem Patologii Tiibingen
(Niemcy). Material poddawany jest pelnej ocenie
histologicznej, = immunohistologiczne;j i genetycznej
rozpoznania, a takze potwierdzenie/wykluczenie obecnosci
wirusow  kardiotropowych i  zastosowanie leczenia
przyczynowego

- Stworzenie pierwszego w Polsce osrodka szkoleniowego
z zakresu nowych technologii ablacji z systemem CARTO
UniVu

- wdrozenie w III Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii
inwazyjnego leczenia migotania przedsionkéw za pomoca
techniki krioablacji. W Katedrze Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Oddzial Kliniczny Kardiologii
SUM kierowanej przez Pana Prof. dr hab. med. Zbigniewa
Kalarusa powyzsze zabiegi wykonuje si¢ od kilku lat.

-29.02.2016 — 02.03.2016
Pierwsze zabiegi eksperymentalne na duzych zwierzgtach
w Slaskim Centrum Chordb Serca i Kardio-Med Silesia

W III Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu w konsorcjum ze Slaskim
Parkiem Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia,
Uniwersytetem Rolniczym w Krakowie oraz firmg Balton
przeprowadzono  pierwsze  eksperymentalne  zabiegi
implantacji stentoéw powlekanych lekiem antymitotycznym do
tetnic obwodowych na modelu zwierzecym u dziewigciu $win
domowych. Zabiegi sa efektem wspotpracy i zaangazowania
0s0b uczestniczacych w konsorcjum. Procedury zakonczyly
si¢ sukcesem, z uzyskaniem zalozonych celow na tym etapie
projektu oraz dobrostanem zwierzat.

- Kontynuacja badan in-vitro urzadzen wszczepialnych
w warunkach radioterapii-wspotpraca z Instytutem Onkologii
w Gliwicach.

Rozpoczecie wspolpracy kardio-onkologicznej z Zaktadem
Radioterapii Instytutu Onkologii w Gliwicach, kierowanym
przez Pana Profesora Leszka Miszczyka. Wspolpraca obejmu-
je konsultacje kardiologiczne oraz elektroterapeutyczne cho-
rych z wszczepionymi urzadzeniami elektrycznymi leczonych
przy pomocy radioterapii.

- Organizacja XXIII Miedzynarodowej Konferencji
Kardiologicznej XVII Warsztatéw Kardiologii Inwazyjnej

2-3 V12016, w ktorej wzieto udziat ponad 2200 oséb.
Pracownia Hemodynamiki
Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej 1-3 czerwiec 2016

- Tegoroczne spotkanie zgromadzito ponad 300 kardiologow
interwencyjnych z calej Polski, co utwierdzito nas w tym, ze
jest wazne i potrzebne. Warsztaty rozpocze¢lismy w §rodg 1.06
od omoéwienia tematyki zwigzanej z oceng czynno$ciowa
tetnic wiencowych. Spotkanie zgromadzito 100 uczestnikow
stajac si¢ jedna z najwickszych tego rodzaju warsztatow
w Polsce. W czwartek 1 pigtek odbyly si¢ kolejne sesje,
podczas ktorych poruszono zagadnienia zwigzane ze
ztozonymi interwencjami wiencowymi - od zabiegéw
rotablacji, poprzez interwencje w zakresie pnia lewej tetnicy
wiencowej 1 bifurkacje, do zastosowania rusztowan
bioreserbowalnych w zaawansowanej miazdzycy.
Przygotowany program wykladow, a takze transmitowane na
zywo zabiegi spehlily oczekiwania uczestnikow. Nie
ukrywamy, ze bardzo ucieszyla nas towarzyszaca warsztatom
dobra atmosfera, zywiolowa dyskusja oraz aktywny udziat
uczestnikow, bez ktorych warsztaty nie istniatyby.

- L, IVUS-HD” - we wrze$niu 2016 roku, w Pracowni
Hemodynamiki wykonano pierwsze w Europie Srodkowo -
Wschodniej  zabiegi z  wykorzystaniem technologii
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej wysokiej
rozdzielczosci. Obecnie dysponujemy urzadzeniami pierwszej
generacji  oraz  optycznag  tomografia  koherentna.

W poréwnaniu do poprzedniej generacji urzadzen, nowe
urzadzenie wysokiej rozdzielczo$ci zapewnia znacznie lepsza
jakos¢ obrazu. Pozwala to doktadniej oceni¢ morfologie
blaszki miazdzycowej, stopien oraz dhugo$¢. Ponadto dzigki
wysokiej jakosci obrazu pozwala na latwiejsza oceng
rozprezenia stentu po implantacji.

Katedra i Oddziala Kliniczny Kardiochirurgii,
Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej SUM

Dzialalno$¢ dydaktyczno - naukowa:

laczna |[liczba |liczba prac |laczna lqczna, .

. . ., |wartos¢
liczba |prac z punktacja (wartos¢ punktaci
prac z IF MNIil IF MNil

ogolem 46 26 29 58.943 1621.000
Iski

porstl 0|7 10 9.586  [171.000

artykut

eatind | IR VR 49.357 [450.000

artykut

4 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2016



Publikacje

Wykaz najwazniejszych prac powstalych we wspdlpracy
z innymi o$rodkami:

1. Urbanski P., Bougioukakis P., Deja M., Diegeler A.,
Irimie V., Lenos A., Zembala M.O.: Open aortic arch
surgery in chronic dissection with visceral arteries
originating from different lumens. European Journal of
Cardio-Thoracic Surgery (2015) 1-9. doi:10.1093/
ejcts/ezv386

2. Zembala M.O., Irimie V., Urbanski P.: Use of the fro-
zen elephant trunk technique in complicated chronic
dissection with porcelain aorta and visceral arteries
originating from different lumens. Interactive
CardioVascular and Thoracic Surgery (2016) 1-3
(doi:10.1093/icvts/ivv370)

3. Crespo-Leiro MG, Stypmann J, Schulz U, Zuckermann
A, Mohacsi P, Bara C, Ross H, Parameshwar J,
Zakliczynski M, Fiocchi R, Hoefer D, Colvin M, Deng
MC, Leprince P, Elashoff B, Yee JP, Vanhaecke J.:
Clinical usefulness of gene-expression profile to rule
out acute rejection after heart transplantation: CARGO
II. Eur Heart J. 2016 Jan 7. pii: ehv682

4. Szymanski P., Hryniewiecki T., Dabrowski M., Sorysz
D., Kochman J., Jastrz¢bski J., Kukulski T., Zembala
M.: Mitral and aortic regurgitation following transcath-
eter aortic valve replacement. Heart 2016; The Heart,
Heart Online First, published on February 23, 2016 as
10.1136/heartjnl-2015-308842

5. Labordea F., Fischleinb T., Hakim-Meibodic K.,
Misfeldd M., Carrele T., Zembala M., Madonnag F.,
Meurish B., Haverichi A., Shresthai M.: Clinical and
haemodynamic outcomes in 658 patients receiving the
Perceval sutureless aortic valve: early results from
a prospective European multicentre study (the Cavalier
Trial). Eur J Cardiothorac Surg 2016;49:978-86

6. Zembala M.O., Hawranek M., Wactawski J., Niklew-
ski T., Nadziakiewicz P., Koba R., Przybylski R.,
Walas R., Glowacki J., Jazwiec T., Garbacz M., Gasior
M., Zembala M.: Symetis Acurate Neo transfemoral
aortic bioprosthesis — initial Polish experience. Kardiol
Pol 2016, 74, 3: 206-213.

7. Bisleri G., Giroletti L., Hrapkowicz T., Bertuletti M.,
Zembala M., Arieti M., Muneretto C.: Five year
clinical outcome of endoscopic versus open radial ar-
tery harvesting a propensity score analysis. Ann
Thorac Surg 2016; pii: S0003-4975(16)30314-9. doi:
10.1016/j.athoracsur.2016.04.006

8. Fischlein T., Meuris B., Hakim-Meibodi K., Misfeld
M., Carrel T., Zembala M., Gagianesi S., Madonna F.,
Laborde F., Asch F., Haverich A.: The sutureless aortic
valve at 1 year: A large multicenter cohort study.
J Thorac Cardiovasc Surg 2016, 1-10

9. Zembala M., Filipiak K., Kowalski O., Buchta P.,
Niklewski T., Nadziekiewicz P., Koba R., Gasior M.,
Kalarus Z., Zembala M.: Staged hybrid ablation for
persistent and longstanding persistent atrial fibrillation
effectively restores sinus rhythm in long-term
observation. Arch Med. Sci 2016; 12; 6: 1-9

10.  Kuliczkowski W, Sliwka J, Kaczmarski J, Zysko D,
Zembala M, Steter D, Zembala M, Gierlotka M, Kim
MH, Serebruany V.Low platelet activity predicts 30
days mortality in patients undergoing heart surgery.
Blood Coagul. Fibrinol. 2016;27:199-204

11.  Gilard M., Schliiter M., Snow T., Dall’Ara G., Eltcha-
ninoff H., Moat N., Goicolea J., Ussia G., Kala P.,
Wenaweser P., Zembala M., Nickenig G., Price S.,
Barrero E., Lung B., Zamorano P., Schuler G., Corti
R., Alfieri O., Prendergast B., Ludman P., Windecker
S., Sabate M., Witkowski A., Danenberg H., Schroed-
er E., Romeo F., Macaya C., Derumeaux G., Laroche
C., Pighi M., Serdoz R., Di Mario C.: The 2011-2012
pilot European Society of Cardiology Sentinel Registry
of Transcatheter Aortic Valve Implantation: 12-month
clinical outcomes. Eurolntervention. 2016 May 17;12
(1):79-87. doi: 10.4244/E1JV1211A15

12.  Nozynski J., Konecka-Mrowka D., Zakliczynski M.,
Zembala-Nozynska E., Lange D., Zembala M.:
BRCAL1 Reflects Myocardial Adverse Remodeling in
Idiopathic Dilated Cardiomyopathy. Transplant Proc
2016;48: 1746-1750

13.  Protasiewicz M., Banasik M., Kurcz J., Podgorski M.,
Zembala M., Zakliczynski M., Mysiak A., Boratynska
M., Klinger M.: Renal Artery Denervation in Patient
After Heart and Kidney Transplantation With
Refractory Hypertension. Transplant Proc 2016;48:
1858-1860

14.  Milewska A, Kaminski K, Ciejka J, Kosowicz K, Ze-
glen S, Wojarski J, Nowakowska M, Szczubiatka K,
Pyrc K.: HTCC: Broad Range Inhibitor of Coronavirus
Entry. PLoS One. 2016 Jun 1;11(6):e0156552. doi:
10.1371/journal.pone.0156552. eCollection 2016

Udziat studentow Kota STN przy Katedrze i Oddziale
Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii, ~Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM w Kkonferencjach
STN-u, podczas ktérych prezentowane byly prace:

- Studencka Konferencja Kardiologiczna, 2.06.2016r.,
Zabrze — 1. miejsce za prace FEarly and long-term
Complications in More Than One Thousand Recipients of
Implantable Cardioverter-Defibrillator ~ or Cardiac
Resynchronization therapy Defibrillators — insights from
Silesia Center Defibryllator Registry”

- Studencka Konferencja Kardiologiczna, 2.06.2016r., Zabrze
“Wplyw techniki zszycia mostka na rekowalescencje po
sternotomii posrodkowe;j”
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- International Medical Congress of Silesia, 28-29.04.2016r.,
“Evaluation of the false positive blood cultures occurrence in
a population of neonates treated in Department of Neonatal
Pathology”

- Biomedtech Silesia, 8.04.2016r., “Chirurgiczny savoir vivre
— czyli Twoj pierwszy raz na bloku operacyjnym”

Najwazniejsze wydarzenia:

W miesigcu sierpniu 2016 roku w, w Katedrze i Oddziale
Klinicznym Kardiochirurgii , Transplantologii, Chirurgii
Naczyniowej 1 Endowaskularnej SUM  wykonano 14
transplantacji. 5 chorych miato pomyslnie wykonang
transplantacje ptuc, dwoje z mukowiscydoza, 9 chorych
z nieodwracalnym uszkodzeniem serca mialo wykonang
transplantacje serca, w tym 4 dzieci. Ciesza nas uratowani
chorzy. ObySmy w Zabrzu, takze w kraju podobne miesiace
mieli przez caly rok. Cieszy i zastluguje na uznanie wysitek
calego Zabrzanskiego Zespotu. Przywrocone zycie zostato
tylko dzieki transplantacji. Pamigtajmy, na ratunek i nasza
pomoc czekaja kolejni chorzy.

17-letni  pacjent leczony =z powodu kardiomiopatii
rozstrzeniowej mial  zastosowane  wspomaganie
lewokomorowe typu Berlin Heart. Po 1,5- rocznym okresie
leczenia stwierdzono poprawe funkcji lewej komory
pozwalajaca na wyszczepienie wspomagania mechanicznego.
W dalszej obserwacji ambulatoryjnej pacjent ma prawidtowa
funkcje lewej komory. Chiopiec jest w stanie dobrym,
uczeszceza do szkoly oraz prowadzi aktywny tryb zycia.

16-letni pacjent z kardiomiopatia rozstszeniowa  miat
wszczepione wspomaganie lewokomorowe typu Berlin Heart
Incor (pierwsze w Polsce wszczepienie komory o przeptywie
ciggltym). Wszczepione urzadzenie pozwolito chtopcu opuscié
szpital i w domu oczekiwa¢ na transplantacje serca, ktorg
wykonano w sierpniu 2016r.

20 pazdziernika 2016r. zostaly zorganizowane warsztaty
szkoleniowe z zastawki aortalnej przy Devotini Aortic
Symulator. Podczas warsztatow lekarze bedacy w trakcie
specjalizacji z kardiochirurgii mieli mozliwo$¢ doskonalenia
technik kardiochirurgicznych na symulatorach. Szkolenie
dotyczylo wymiany zastawki aortalnej (sAVR), wymiana
korzenia aorty metoda Bentalla, naprawy zastawki aortalnej
metoda Davida.

Prof. Marian Zembala, dyrektor Slaskiego Centrum Chordb
Serca w Zabrzu, w czerwcu podczas kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardio-Torakochirurgdéw  Polskich  zostal
powotany na Prezesa Elekta tego Towarzystwa, dodatkowo
jednogto$nie w trakcie 30. Europejskiego Kongresu Kardio-
Torakochirurgéw (EACTS) w Barcelonie 1.10.2016r. zostat
prezydentem - elektem Europejskiego Towarzystwa
Kardiochirurgéow i Torakochirurgow.

Prof. Zembala jest pierwszym Polakiem, ktory bedzie
piastowat te funkcje od momentu powstania Europejskiego
Towarzystwa Kardiochirurgéw i Torakochirurgdw.

Nagrody:

Prof. M. Zembala otrzymal dyplom honorowego czlonka
Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc za wyjatkowe zashugi na
rzecz polskiej pulmonologii

Lipiec 2016:

prof. M.Zembala otrzymat nominacj¢ magazynu ,,Why Story”
do tytutu ,,Lider z powotania” w uznaniu zashug za wieloletnie
oraz innowacyjne zarzadzanie Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu oraz wybitne osiggnigcia w dziedzinie
nowoczesnej medycyny.

Listopad 2016:

- prof. M. Zembala otrzymat nagrod¢ ,Hanysy 2016” za
wybitne osiggniecia w dziedzinie transplantologii, odwazne
podejmowanie wyzwan oraz zaangazowanie w zycie spotecz-
ne

- prof. M. Zembala otrzymat medal za zastugi dla samorzadu
aptekarskiego

- prof. M. Zembala otrzymal honorowy tytul ,Hipokrates
2016” przyznany przez honorowa Kapitule plebiscytu
»Dziennika Zachodniego”
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Oddzial Kliniczny Kardioanestezji
i Intensywnej Terapii

Dzialalno$¢ dydaktyczno - naukowa:

Publikacje
laczna liczba [liczba pracz (laczna
prac IF warto$¢ IF
ogblem 28 15 23,027
polski artykut (12 7 7,234
zagraniczny  |o 3 15,793
artykut

5 najwazniejszych prac powstatych w Oddziale Klinicznym
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii

l. Pawel Nadziakiewicz, Tomasz Niklewski, Bozena Szy-
gula-Jurkiewicz, Jerzy Pacholewicz, Michat Zakliczyn-
ski, Jarostaw Borkowski, Tomasz Hrapkowicz,
Marian Zembala. Preoperative echocardiography exa-
mination of right ventricle function in patients schedu-
led for LVAD implantation correlates with postopera-
tive hemodynamic examinations.

Ann.Transplant.2016; Vol.21, p.500-507
Impact Factor ISI: 1.032
Punktacja ministerstwa: 20.000

2. Pawel Nadziakiewicz, Jerzy Pacholewicz, Michat Za-
kliczynski, Tomasz Niklewski, Jarostaw Borkowski,
Tomasz Hrapkowicz, Marian Zembala. Comparison
of mechanical circulatory support by the use of pulsati-
le left ventricular assist devices Polvad MEV and con-
tinuous flow heart ware and heart mate II in a single-
center experience..
Transplant.Proc.2016; Vol.48, No.5, p.1770-1774
Impact Factor ISI: 0,867
Punktacja ministerstwa:15.000

3. Pawel Nadziakiewicz, Bozena Szyguta Jurkiewicz,
Tomasz Niklewski, Jerzy Pacholewicz, Michat
Zakliczynski, Jarostaw Borkowski, Tomasz
Hrapkowicz, Marian Zembala. Effects of left ventricu-
lar assist device support on end-organ function in pa-
tients with heart failure: Comparison of pulsatile- and
continuous-flow support in a single-center experience..

Transplant.Proc.2016; Vol.48, No.5, p.1775-1780
Impact Factor ISI: 0,867

Punktacja ministerstwa:15.000

4, Pawel Nadziakiewicz, Jarostaw Borkowski, Bozena

Szyguta-Jurkiewicz, Tomasz  Niklewski, Jerzy
Pacholewicz, Michat Zakliczynski, Tomasz
Hrapkowicz, Marian Zembala. Right ventricular

function in patients with left ventricular assist device
support by pulsatile polvad MEV and continuous-flow
pumps heartware and Heartmate I1.
Transplant.Proc.2016; Vol.48, No.5, p.1786-1790
Impact Factor ISI: 0,867

Punktacja ministerstwa:15.000

5. Lukasz J. Krzych. Monitorowanie hemodynamiczne na
oddziale intensywnej terapii.
W: Intensywna terapia. / Pod red.: K. Kuszy i K.
Wawrzyniak; Gdansk : Via Medica, 2016
Punktacja ministerstwa:15.000

- Prowadzenie Kola STN przy Oddziale Klinicznym
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii
Studenci  naszego  kola  wyglosili 8 prac na

XI Miedzynarodowej i LV Miedzywydziatowej Konferencji
Naukowej Studentow Uczelni Medycznych - 2 z tych prac
zostaty nagrodzone oraz prace na 11 International Studend’s
Conference on Cardiology

3 miejsce w sesji anestezjologicznej zajela praca Stankiewicz
M, Ciupiat A, Lubszczyk A, Oszmiana K. pt: Epidemiological
situation of the ICU — 6 monaths analysis

Wyréznienie w sesji anestezjologicznej otrzymata praca
Supierz M, Gonera M. Requiorement for opioids, sedatives
and muscle relaxing drugs in patients treated with ECMO.

- 2 lekarzy Oddziatu Kardioanestezji
i Intensywnej Terapii zdalo egzamin specjalizacyjny z aneste-
zjologii 1 intensywnej terapii.

Klinicznego

Dzialalno$¢ organizacyjna

- Wspolorganizacja wspolnie z Oddziatem Slaskim Polskiego
Towarzystwa  Anestezjologii 1 Intensywnej  Terapii
cyklicznych comiesi¢ecznych spotkan w Domu Lekarza
w Katowicach dla anestezjologéw z calego wojewddztwa
Slaskiego.

Wspotorganizacja wspolnie z Sekcja Kardio-
Torakoanesetezjologii Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii 6 Slaskich Spotkan Kardiochirurgii
z Kardioanestezjologia w Ustroniu
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;ﬁ ' Punkt widzenia

Prof.

Stanowczo$¢ jest konieczna .
] Marian Zembala

Komisarz UE ds. Zdrowia i Bezpieczehstwa Zywnosci
przypomnial, jak silnym zabdjca jest nikotyna -
i klasyczna, i w formie e-papierosow. Powiedzial,
ze podstawowym elementem troski o zdrowie spoteczenstwa jest nadanie tej sprawie odpowiedniej rangi.

Przekonywanie, ze e-papierosy to nic takiego, jest bzdura, glupota i nieodpowiedzialno$ciag. Producenci papierosow
elektronicznych to lobby, ktéoremu zalezy nieporéwnanie bardziej na zysku niz zyciu i zdrowiu. Opisy e-papieroséw
przypominajg zachete do czgstowania si¢ owocami albo smacznym deserem. Nigdzie nie pisze si¢, jak silna jest to trucizna —
nie taka jak papierosy, ale wcigz trucizna. Ignoruje si¢ stanowiska krajowych 1 migdzynarodowych towarzystw naukowych
i ekspertow. Pogon za zyskiem za wszelka cen¢ jest nie tylko coraz bardziej widoczna ale takze agresywna, réwniez
w dezinformacji spoleczenstwa.

Obecny ksztalt ustawy tytoniowej jest zbyt liberalny dla wytworcow tytoniu, a stanowczo za mato chronigcy zdrowie
obywateli. Jest wielu przeciwnikow walki z tytoniem, ich wptywy sg bardzo silne, takze w kampaniach medialnych. Nalezy
wiec przekonywac do zdecydowanie bardziej stanowczego dziatania. Stanowczo$¢ jest konieczna, jezeli rzeczywiscie zalezy
nam na zdrowiu obywateli.

Stuchajmy ekspertéw, a nie lobbystow, ktdrzy, co jest oczywiste maja inny, odmienny punkt widzenia wynikajacy z potrzeby
zysku. Moje stanowisko jest zgodne ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Pulmonologow, Polskiego Towarzystwa
Onkologéw i Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgow, Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia i wybitnych Polskich autorytetow takich jak prof. Witold Zatonski.

Pomyst wspolnych palarni dla palaczy ,tradycyjnych” i uzytkownikoéw e-papierosow budzi jednak kontrowersje. Mozna
wypracowaé kompromis, by osoby uzywajace e-papierosow mialty swoja oddzielng wydzielong strefe ,,box” w wybranych
miejscach publicznych np. na lotniskach, dworcach czy stadionach. Ale w zadnym wypadku nie mozna dopuscié¢, by palac
papierosy elektroniczne, narazaty one na ,,e-dymek” otoczenie. Mozna i trzeba wypracowaé rozwigzania, ale wzorowane na
tych, ktore obowiazuja i sprawdzily si¢ wczesniej w krajach o duzo wigkszej zdrowotnosci obywateli, a nie sigga¢ tylko po
rozwigzania najwygodniejsze, ale dla przemystu tytoniowego w Polsce. Te zyski sg iluzoryczne w dhuzszej perspektywie
troski o zdrowie i przeciwdziataniu zdecydowanie zbyt duzej i wczesnej umieralnosci Polek i Polakow z powodow
nowotworowych, zawatow serca czy udarow.

Szanowni Panstwo,
Drodzy Czytelnicy,

W ten zblizajacy sie wyjatkowy czas w roku chcialbym zlozy¢ Panstwu najserdeczniejsze Zyczenia Swigteczne, aby nadcho-
dzace Swigta Bozego Narodzenia byly przepelnione radoscia, spokojem i rodzinnym cieptem. Aby zblizajacy si¢ Nowy —
2017 Rok byt pomyslny w kazdym dniu, tygodniu i miesiacu jego trwania i wolny zaréwno od ,,dymku” jak i ,,e-dymku”.

J

Prof. dr hab. med. Marian Zembala
Dyrektor
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etta Kowalczuk - Wietes

O gerontopsychologii stow kilka...

1. Definicja gerontologii, geriatrii i gerontopsychologii

W 1903 roku =zastgpca dyrektora Instytutu Pasteura
w Paryzu, Ilia Miecznikow, zaproponowal pojecie
»gerontologia” (od greckiego géron, gérontos - staro$c) dla
okreslenia wielu dziedzin nauki, ktore zajmujg si¢ starzeniem
i/lub staroscig. W takim ujeciu gerontologia stata si¢ nauka
interdyscyplinarng. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization), podanej w 2004
roku, geriatria to specjalistyczna dziedzina medycyny, ktéra
zajmuje si¢ zdrowiem i chorobami oraz opiekg i pomoca
osobom w podeszlym wieku, =za$§ gerontologia to
wielodyscyplinarny kierunek naukowy dotyczacy wszystkich
aspektow starzenia, wlaczajac w to czynniki zdrowotne,
biologiczne, socjologiczne, psychologiczne, ekonomiczne
i sSrodowiskowe. W celu uporzadkowania zakresu gerontologii
przyjeto wyrdznienie jej 3 glownych dziatow:

. gerontologii doswiadczalnej - zajmujacej si¢ badaniem
mechanizméw starzenia na modelach zwierzecych,

. klinicznej, zwana inaczej geriatria - czyli medycyny
podesztego wieku,

. spotecznej - najbardziej rozbudowane;.

Przyktadami tej ostatniej jest gerontopsychologia (psychologia
starzenia si¢) czy gerontopedagogika, zwana inaczej
geragogika lub andragogika, ktora opisuje procesy edukacyjne
przygotowujace do starosci. Z perspektywy cyklu zycia
geriatria (geriatrics) stanowi ostatnig z triady podstawowych
dyscyplin medycznych - po pediatrii i ,,mediatrii” (choroby
wewnetrzne wieku dojrzatego). Termin ten wprowadzit
w 1909 roku amerykanski lekarz pochodzacy z Wiednia,
Ignatz Leo Nascher, uznawany za pioniera nowoczesnej
geriatrii. To on wuzasadnial konieczno$¢ wyodrebnienia
specjalnej dyscypliny klinicznej, ktoéra odnositaby si¢ do
chordob wieku starczego i byta oddzielona od schorzen
dojrzalego wieku. Pragnat, by miata ona wydzielone miejsce
w medycynie. Od tamtego czasu geriatria rozwingta si¢ jako
specjalizacja medyczna.

2.Rola geriatry i psychologa w leczeniu Senioréow
Sylwetka pacjenta geriatrycznego

Pacjent geriatryczny to osoba, ktora ukonczyta 60 rok zycia,
cierpigca na roznego rodzaju dolegliwosci zdrowotne. Do
glownych problemoéw geriatrycznych naleza m.in.: zespoly
otgpienne, zespoly depresyjne i Iekowe, zaburzenia
zachowania, dolegliwosci kardiologiczne, nietrzymanie
moczu, upadki i zastabnigcia, zmiany zwyrodnieniowe sta-
wow, zaburzenia endokrynologiczne, zawroty glowy, a takze

zaburzenia rownowagi. W zakres geriatrii wchodzg zatem
trudnosci zdrowotne, ktore wedtlug uproszczonego podziatu
mozemy zakwalifikowaé jako somatyczne i psychiczne.
Mianem pacjenta geriatrycznego mozemy bowiem okresli¢
zarowno osobe, ktora cierpi na chorobe Alzheimera i jest
catkowicie zalezna od opiekunéw, takg, u ktorej wystepuje
zwyrodnienie stawow 1 odczuwa ona znaczne dolegliwos$ci
bolowe, ale rowniez taka - u ktorej zdiagnozowano cukrzyce
i ktora jest w pelni samodzielna oraz aktywnie uczestniczy
w Klubie Seniora. Juz to krotkie zestawienie wskazuje, iz pod
nazwa ,pacjent geriatryczny” kryje si¢ bardzo wiele
kontekstow psychologicznych.

Implikacje holistyczno-funkcjonalnego paradygmatu
zdrowia

Szeroki zakres probleméw medycznych dotykajacych osoby
starsze bezposrednio wplywa na sposob organizacji opieki
zdrowotnej. Zgodnie z zalozeniami Ministerstwa Zdrowia
opicka nad pacjentem geriatrycznym powinna mie¢ charakter
interdyscyplinarny: lekarza geriatry, psychologa, pielegniarki
oddziatowej, fizjoterapeuty oraz pracownika socjalnego.
W naukach medycznych rozumienie pojecia ,,zdrowie” jest
zazwyczaj zgodne z paradygmatem biomedycznym, w ktérym
choroba traktowana jest jako wadliwe dziatanie elementu
maszyny (organizmu), wynikajace z przyczyn biologicznych,
lekarz natomiast jest traktowany jako osoba naprawiajaca
popsute urzadzenie. Konsekwencja przyjecia takiego modelu
jest redukcjonistyczne podejscie do samego pacjenta i jego
trudnoéci, wyjasnianie jego choroby tylko w oparciu
o czynniki biologiczne, jego depersonalizacja. W geriatrii
probuje realizowac si¢ zatozenia holistyczno-funkcjonalnego
paradygmatu zdrowia. Podstawowg teza tego modelu jest
ujmowanie czlowieka w relacji ze $rodowiskiem (zar6wno
w rozumieniu fizycznym, jak i spotecznym), traktowanie jako
czesci wigkszego systemu. Jednoczes$nie sam cziowiek
rozpatrywany jest jako system, w sktad ktérego wchodza
zalezne od siebie elementy biologiczne, psychologiczne,
spoteczne, a zgodnie ze stosowang w tym modelu zasada
prymatu calosci nad czgSciami wlasciwosci catosci nigdy nie
sq prostq sumq wlasciwosci jej czesci. Jednostka reaguje na
zmian¢ zachodzaca zarowno wewnatrz, jak i na zewnatrz
ciala, a wzajemne interakcje poszczegélnych elementow
skierowane sg przede wszystkim na realizacj¢ gtdéwnego celu,
ktérym jest zachowanie dynamicznej réwnowagi. Zdolnosc
organizmu do osiggania owej integracji, czyli stanu dynamicz-
nej rownowagi jest zgodnie z zatozeniami tego modelu -
jednym z atrybutow zdrowia. W mysl tejze koncepcji, zdrowie
traktowane jest jako proces. Nie jest tu jedynie brakiem
choroby - jest zjawiskiem wielowymiarowym, uyjmowanym na
continuum zdrowie - choroba. W tej koncepcji podkresla sig
réwniez: podmiotowo$¢ jednostki, traktowanie cztowieka jako
caloéci (bez podzialu na some i psyche) oraz zalozenie
o polietiologii wszystkich chordb.

Tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw jest w geriatrii
pierwszym krokiem do realizowania zalozen tego
paradygmatu w praktyce klinicznej. Uczestniczenie 0sob

o roznych specjalnosciach w diagnozie i planowaniu
interwencji w przypadku konkretnego pacjenta, daje
mozliwo§¢  rozpatrywana jego problemu na wielu

plaszczyznach: medycznej, psychologicznej i spolecznej.
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Stwarza to rowniez mozliwosci wykorzystywania szerokiego
zakresu interwencji terapeutycznych — pacjent moze korzystacé
z terapii  farmakologicznych, psychologicznych czy
fizjoterapeutycznych. Badania prowadzone w grupie 0sob
starszych pokazuja, iz w przypadku konkretnych problemow,
np. depresji czy Ieku, uzyteczne jest nie tylko stosowanie
standardowych form terapii, takich jak farmakoterapia lub
psychoterapia, ale pomocne moze by¢ rowniez stosowanie np.
¢wiczen fizycznych. Guszkowska i Kozdron wykazaly, iz
¢wiczenia fizyczne stanowig istotny czynnik poprawy nastroju
u kobiet w starszym wieku. Tak zorganizowana opieka jest
niewatpliwie bardzo korzystna zarowno dla pacjenta i jego
rodziny, jak i dla czlonkéw zespotu. Jego uczestnicy moga
dzigki temu poszerzaé wlasng wiedz¢ o informacje
pochodzace z innych dyscyplin, spojrze¢ na trudnosci pacjenta
z innej perspektywy. Jednakze jest ona réwniez duzym
wyzwaniem dla kazdego ze specjalistow - kazdy jest bowiem
przedstawicielem  odrgbnej  dyscypliny, dla  ktorej
charakterystyczne sa jezyk, wartosci i praktyki - co wymaga
od cztonkéw zespotu nie tylko komunikowania si¢ w sposob
zrozumiaty dla innych, ale czasem rowniez wykazania si¢
zdolnosciami negocjacyjnymi .

Zadania geriatry w Zespole geriatrycznym

Funkcjonowanie  psychosomatyczne pacjenta

oceniane jest za pomoca skal.

starszego

Jedng z podstawowych jest skala ADL (Activity Daily
Leaving), na podstawie ktorej oceniana jest sprawno$é
i stopien stabosci (frailty). Bierzemy pod uwage nastgpujace
czynnosci: samodzielne kapanie si¢, ubieranie si¢
i rozbieranie, korzystanie z toalety, przemieszczanie sig,
jedzenie, kontrolowanie moczu i stolca.

Wisrdd najprostszych, przesiewowych metod oceny mentalne;j
senior6w wyrozniamy: test MMSE (Mini-Mental State
Examination), Test Rysowania Zegara oraz Test MoCA.
Jesli w tych krotkich testach osoba badana uzyska wynik
nieprawidlowy, nalezy poglebi¢ diagnostyke 1 wykonac
bardziej szczegotowe badania.

W przypadku diagnozowania innych trudnosci pacjentow
starszych stosuje si¢ m.in. Geriatryczng Skale Oceny
Depresji, czy tez Krotki Alkoholowy Test Przesiewowy
z Michigan. Zbieranie i1 przekazywanie informacji moze
sprzyja¢ autorefleksji, dawaé pacjentowi poczucie, ze
zardwno on, jak 1 jego problemy sg istotne, a okazywanie
ciepta i empatii majg charakter przede wszystkim wspierajacy.
Podstawa tych oddzialywan jest stworzenie pozytywnej relacji
i zaufania do calego zespotu.

Pokochaé czltowieka

Wiele by mozna pisa¢ o zasadach opieki nad pacjentem-
seniorem. Mozna posiadaé ogromng wiedzg medyczno-
psychologiczng, wnikliwie i trafnie diagnozowac, skutecznie
leczy¢, rehabilitowaé... ale nie mozna tego wykonywaé
rutynowo i bezosobowo.

Wydaje mi si¢, z ponad 20-letniego do$wiadczenia w pracy
z pacjentami, iz nadrzedng cecha dobrego teamu opiekunow
0s0b starszych jest mito$¢ do drugiego cztowieka, jest empatia
i prawdziwa ch¢é niesienia pomocy. Bardzo czesto samotny
senior oczekuje usmiechu, podania dtoni czy chwili rozmowy.
Czgsto zapominamy o tym, ze w jesien zycia wejdzie kazdy
z nas 1 cho¢ przez chwile pomys$lmy o tym, jak my sami
chcieliby$my ja przezy¢...

asia Zbikowske

Z moich przemyslen...

Bqdzcie wdzigczni za dar Zycia,
poniewaz daje wam ono okazje,
do mitosci i do pracy, i do zabawy,
i do podziwiania gwiazd.

Henry Van Dyke

Ile czasu...?

Czasami zadaje¢ sobie to pytanie - bo przeciez nikt z nas nie
zna odpowiedzi. Oczywiscie nie powinnismy mysle¢ o tym
nieustannie i popada¢ w przygnebienie, jednak mysle, ze
warto czasami przystangé na chwilg i pomysleé... Rozejrzec
sic wokoto i dostrzec ludzi, szczegdlnie wlasnie tych
starszych, ktorzy dawno za soba maja wiosng zycia.

Ostatnio wpadta mi w rece ksigzka Stanistawy Steuden
Psychologia starzenia si¢ i starosci. Po przeczytaniu jej
postanowitam podzieli¢ si¢ z Wami kilkoma refleksjami.
O tym, ze z wiekiem wszystko si¢ w nas zmienia, wiemy
przeciez doskonale. Caly proces zmian psychicznych

i fizycznych trwa wiele lat, ale juz po 50-tym roku zycia

zauwazymy w sobie lub w najblizszych - zmiany bardziej

zauwazalne. W calym procesie starzenia si¢ czlowieka,
postepuja rowniez zmiany somatyczne. Jesli chodzi o wyglad
zewngetrzny, charakterystyczng cecha jest pochylenie sylwetki
oraz przykurczenie calego ciala - postawa taka sprawia
wrazenie zwiotczalej. Chod starszej osoby staje si¢ mniej

8 pewny, wlosy przerzedzaja si¢ i siwicja, a skora traci

elastyczno$¢ (zmarszczki, brunatne plamy). Pogarsza sie
i ostabia narzad wzroku, shuchu, dotyku oraz smaku

i 1 powonienia, jednak to zmyst dotyku czgsto pozostaje
jedynym s$rodkiem komunikacji cztowieka z otoczeniem

(zwlaszcza przy znacznym pogorszeniu stuchu i wzroku).
W zwiagzku ze zmniejszong elastycznos$cia przepony i ptytkim
oddechem oraz wadliwg postawg ciata, dochodzi do ostabienia
czynnosci pluc. Efektem tego jest, wystepujaca w warunkach
zwickszonego wysitku fizycznego, zadyszka. Z tego samego
powodu moze doj$¢ do utrudnienia w utrzymywaniu glosu,
ktory z wiekiem staje si¢ tamliwy. Podczas procesu starzenia
zmniejsza si¢ takze wydolno$¢ nerek i pecherza moczowego.
Moze to doprowadzi¢ do zwickszonej podatnosci tych
narzadéw na choroby. Natomiast uposledzenie wytwarzania
sokéw trawiennych moze prowadzi¢ do zmniejszenia
faknienia. Procz zmian somatycznych, zachodza w organizmie
cztowieka znaczne zmiany w psychice. Ostabia sie¢
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pamie¢ - przede wszystkim jednak dotyczy to zdolnosci
przyswajania i magazynowania nowych informacji. Natomiast
wiadomosci zmagazynowane wczesniej w pamieci dlugotrwa-
fej pozostaja w niej utrwalone i dostepne, w skutek czego
przypominanie sobie wydarzen z przesztosci moze nawet do-
minowaé. Ze wzgledu na biologiczne 1 spoteczne
uwarunkowania wraz z zaawansowaniem wieku u wigkszosci
ludzi maleje zakres ich zainteresowan. Rodzaje tych
zainteresowan sg z reguly zalezne od dotychczasowych
nawykéw lub wymarzonych potrzeb i1 czesto powigzane
z dobrze znajomymi obszarami. Dlatego tez czlowiek, ktory
zawsze interesowat si¢ jezykami obcymi jest w stanie w wieku
80 lat z powodzeniem nauczy¢ si¢ nowego jezyka obcego.
Oprocz  wyze]  wymienionych  zmian  fizycznych
i psychicznych dokonujacych si¢ w organizmie starzejacego
si¢ cztowieka, zachodzi takze charakterystyczna niezdolnosc¢
do przystosowania si¢ lub tez znacznie spowolniony proces
adaptacji. W wyniku czego wyksztalcona zostaje pewnego
rodzaju reakcja obronna w postaci tendencji do uporu. Jest to
sktonno$¢ do nieustepliwego trzymania si¢ wlasnych
przyzwyczajen, co w najgorszym przypadku moze przerodzic¢
si¢ w zachowania okre§lane jako upor starczy. Reakcja taka
prowadzi do unikania niepewnosci, oszczedzania wysitku
myslowego i decyzyjnego, zapominania szczeg6tow, unikania
opieki obcych, zmniejszenia sprawnosci intelektualnej. Mimo,
iz sprawnos¢ intelektualna w podesztym wieku zanika, nalezy
pamietac, ze ogolna wiedza i zasob stow zostaja zachowane,
chyba, Zze dosztlo do ich wymazania na skutek zmian
organicznych ~w  moézgu. Natomiast zdolnos¢ do
zapamigtywania, koncentracji i czas reakcji zmniejszaja si¢
wraz z wiekiem. Stad tez dawna sprawnos$¢ dziatania, czyli
wydolno$¢ jest w starszym wieku ograniczona. U o0s6b
starzejacych sie czesto dochodzi tez do uwypuklenia sig
okreslonych cech charakteru. Z reguly sa to cechy, ktore
dominowaty w nim przez cale zycie, lub ktore starannie
w sobie pielegnowal. W procesie starzenia si¢ wazna rolg
odgrywa tez pte¢ osobnika. U kobiet przekwitanie, zwane
okresem klimakteryjnym, jest wcze$niejsze niz u mezczyzn.
Trwa ono ok. 7 lat i konczy si¢ ustaniem miesigczki ok. 50
roku zycia 1 nazywamy to menopauza. Glowna przyczyna
klimakterium jest starzenie si¢ jajnikow. Trzeba jeszcze
doda¢, Ze na czas wystapienia menopauzy wptywaja: czynniki
genetyczne, rasa, czynniki $rodowiska, klimat, tryb zycia,
alkoholizm, nikotynizm itd.

Chciatabym jeszcze w caly tekst wples¢ watek dotyczacy cho-
roby Alzheimera, ktora dotyka czesto osoby po 65-tym roku
zycia. Znana réwniez jako choroba otgpienna, ktdra powstaje
na skutek stopniowego zaniku neuronéw (komorek
nerwowych) w moézgu. Prawda jest, ze z wiekiem u kazdego
z nas te komorki powoli ging, ale w chorobie Alzheimera ten
proces postepuje bardzo szybko: blisko polowa komorek
umiera w ciggu 7-12 lat. Skutkiem tego jest m.in. stopniowa
utrata pamieci 1 zdolno$ci poznawczych. W rozwoju choroby
najprawdopodobniej maja tez udziat czynniki srodowiskowe.
Oddziatywanie metali (aluminium) na organizm 1 niski
poziom hormondéw (np. niedoczynno$¢ tarczycy z niedoboru
jodu) moga by¢ elementami wyzwalajagcymi proces
chorobowy.

Choroba posiada wyr6znione trzy stadia:

. wczesne - to utrata $wiezej pamigci, niemozno$é
przyswajania i zapamietywania nowych informacji,
problemy jezykowe (szukanie stdéw), zmiany nastroju
1 osobowosci,

. posrednie - gdzie chory catkowicie traci zdolno$é¢
zapamigtywania 1 odtwarzania nowych informacji
a pamig¢ o dawnych wydarzeniach jest uposledzona,
ale jeszcze nie zanika. Czgsto chorzy sa zagubieni, nie
moga znalezé np. wlasne] ‘tazienki. Wedruja
bezcelowo, zachowuja si¢ nieprzyjaznie w stosunku do
otoczenia.

. cigzkie - gdzie chorzy sa niezdolni do chodzenia ani
wykonywania prostych czynno$ci. Nie potrafig jes¢
i potykaé, tracg kontrole nad zwieraczami, maja
odlezyny, z czasem przestaja mowi¢. Koncowym
stadium (7-20 lat od poczatku choroby) jest $pigczka,
w ktorej chory umiera - zazwyczaj z powodu infekcji.

Na to jak okres starosci przezywany, maja wplyw rozne
czynniki zaréwno indywidualne, w tym genetyczne, jak
i spoleczne. Ludzie starsi staja si¢ coraz mniej sprawni, coraz
wiecej choruja. Rozwdj geriatrii i gerontologii przyczyniaja
si¢ do postepu w dziataniach na rzecz poprawy jakosci zycia
w okresie starosci, a rodzina i przyjaciele powinni by¢ jak
najbardziej $wiadomi wszystkich zachodzacych w starszym
cztowieku zmian i pomaga¢ mu i wspiera¢ go w tym okresie
w najlepszy mozliwy sposob.

Dlaczego poruszytam ten temat? Moze dlatego, ze mamy
bliskich w podesztym wieku? A moze sami wchodzimy
w jesien zycia? A moze dlatego, ze pracujemy w Szpitalu
i naszym zadaniem jest shuzy¢ pacjentom - chorym,
cierpigcym, bardzo czesto w zaawansowanym wieku? Moze
majac wigkszg swiadomos¢ czym jest staros¢, troszke inaczej
spojrzymy na pacjenta Seniora? Moze nasza empatia bedzie
jeszcze wigksza?

Powinna by¢!

Bo jesli dane nam bedzie dozy¢ pigknej starosci, to pewnie
sami zyczylibySmy sobie, by traktowano nas godnie
i z szacunkiem, mimo naszych utomno$ci. Warto pamigtac tez
o tym, ze ci, ktorzy maja spokojne i pogodne usposobienie
i pozytywne podejscie do latwiej przyjmuja
nadchodzacg staro$¢. A ze pogody ducha nie osiaga si¢ ot tak-
moze warto popracowaé nad tym juz teraz, nawet, jesli jestes
w kwiecie wieku?

zycia,

Pozdrawiam.
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DIAMENTOWY
CZEPEK
DLA NASZEJ
KOLEZANKI
BASI URBANCZYK

30 wrzesnia 2016 roku w zabrzanskim Domu Muzyki i Tanca
odbyly si¢ uroczyste obchody 25-lecia istnienia Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych w Katowicach. Pod-
czas tej uroczystosci zostaly rowniez wreczone Statuetki
Diamentowe Czepki. Tym wspanialym wyr6znieniem zostata
odznaczona takze nasza kolezanka Barbara Urbanczyk.

Statuetka Diamentowy Czepek jest przyznawana przez
Okregowa Rade Pielegniarek 1 Potoznych cztonkom
samorzadu za upowszechnienie etyki zawodowej oraz
za wzorowe wykonywanie obowiazkow zawodowych
i wspoldziatanie na rzecz integrowania $rodowiska
zawodowego.

Basiu serdecznie gratulujemy Ci tak zaszczytnego
wyr6znienia! Cieszymy si¢ z catego serca, ze w tak pigkny
sposob zostata doceniona Twoja wielka wrazliwos¢ i1 otwarcie
na problemy wszystkich pacjentow i pracownikow naszego
szpitala. Jeste§ NIEZWYKLA DZIEWCZYNA bez reszty
oddang drugiemu cztowiekowi. Nie przechodzacg nigdy
obojetnie obok czyjego$ bolu i stabosci. Zawsze wyciagasz
swoja pomocng dlon i jeszcze umiejgtnie potrafisz
zaangazowac innych w niesienie pomocy. Tak wiele dobrego
zawdzigcza Ci nasze $rodowisko.

Kiedy w 1985 roku tworzylismy Oddziat Kardiochirurgii
w budynku A, to wilasnie Basia w duzym stopniu pomogta
nam go wiasciwie urzadzi¢. Miata juz bowiem spory bagaz
chirurgicznego doswiadczenia pracujagc w Oddziale Chirurgii
na ,,Starej Klinice”. A kiedy juz razem z Panig mgr Teresa
Pigtek owczesng oddzialowa Kardiochirurgii 1 Krysia
Ziotkowska zabiegowa no 1 oczywiscie z kolezankami
urzadzilismy go, gdy wyniostySmy ostatni gruz i umylySmy
picknie okna, wtedy Basia pelnigca funkcje opatrunkowej,
zaczegta wprowadza¢ nas w tajniki chirurgii. Pamigtam, Ze
uczyta nas wszystkiego. Jak wilasciwie nalezy sktada¢ gaziki
i rekawiczki do sterylizacji (w tamtych latach nie bylo
gotowych pakietow). Jak czyScic i konserwowad puszki
Schimmelbuscha, w ktorych sterylizowato si¢ materiaty
opatrunkowe i narzedzia, a ktore musiaty btyszczec¢ jak lustro.
Uczyla nas wtedy i uczy do dzi§ obserwacji rany,
pielegnowania jej, uzywania $rodkéw opatrunkowych,
estetycznego, fachowego zakladania opatrunkow. Przede
wszystkim jednak swoim zachowaniem i przyktadem uczy
czujnosci 1 wrazliwosci na potrzeby drugiego czlowieka.
Reakcji na nierzetelno$é, opieszato$¢ i na wszystko co nie
stuzy dobru chorego. Dla Basi pacjent jest zawsze
najwazniejszy. Potrafi si¢ bez reszty dla niego poswiecic, nie
szczedzac wlasnego prywatnego czasu. Umie poruszy¢ niebo
i ziemi¢ aby choremu pomoc.

W czasach gdy nie dysponowaliSmy jeszcze tak wspanialymi
srodkami opatrunkowymi i urzadzeniami jakie s3a dostepne
obecnie na rynku, opatrunki na ranach powiktanych trzeba
byto zmienia¢ kilka razy dziennie. Basia bgdac opatrunkowa
robita to rano, w potudnie, przed samym wyjsciem do domu,
a czesto byla to juz godzina 17.00. Pdzniej szybko biegla
ugotowa¢ obiad by o 20.00 znowu juz by¢ w pokoju
opatrunkowym przy chorym.

W tym miejscu nalezg si¢ wielkie stowa podzigkowania dla
catej rodziny Basi, ktora cierpliwie co wieczor czekata
z kolacjg na swoja mame.

Nie ma chyba wielu pracownikow w SCCS, ktorzy by Jej nie
znali i ktorym by Basia nie pomogla bezposrednio lub ich
bliskim z rodziny. Potrafi pojecha¢ do najdalszych miejsc by
zobaczy¢ rang, opatrzy¢ ja i poradzi¢ co dalej. Nigdy nie
zostawia nikogo w potrzebie, bez wzgledu, kim dana osoba
jest. Leczyla rany profesorom, biskupom, ministrom ale tez
bezdomnym w schronisku. Niejedna noge uratowata przed
amputacjg. Wdzieczno$¢ tych ludzi nie ma konca.
Zdobytego przez Nia doswiadczenia przy 1ozku chorego,
profesjonalizmu a takze intuicji, zdolno$ci i wiedzy niejeden
lekarz moze jej pozazdrosci¢. Dlatego tez jest pielggniarka
niezwykle ceniong i szanowang zarowno przez swoje kolezan-
ki i kolegéw po fachu, jak i przez cate §rodowisko lekarskie
naszej Kliniki i poza nig. Lekarze z innych szpitali, ktorzy
wcze$nie] poznali Basi¢ przychodzac konsultowaé rang
chorego niejednokrotnie rozmawiaja tylko z Nig ustalajac
dalszy plan leczenia, liczac si¢ z jej opinig i sugestiami.

Nasza bohaterka posiada roéwniez umiejetnos¢ madrego
podchodzenia do wszystkich nowosci, ktorymi zalewany jest
rynek. Jest wierna rzeczom sprawdzonym, ale tez gleboko
sledzi wszystkie nowo pojawiajace si¢ metody leczenia.
Potrafi rozwaznie wybra¢ wilasciwy produkt zaréwno pod
wzgledem ekonomicznym jak i pod wzgledem przydatnosci.
Wiemy, ze w dzisiejszych czasach nie jest to proste.

O ile nasza Barbara radzi sobie dobrze z nowinkami na rynku
o tyle nie tatwo jest jej pogodzi¢ si¢ z wszechobecng
papierologig, ktora bezlito§nie kradnie nam czas, ktory mozna
poswigci¢ choremu. Nie neguje jej, bo tak jak wszyscy wie, ze
na swoj sposob jest ona potrzebna ale zawsze otwarcie
przeciwstawia si¢ zachowaniu, w ktérym biurokracja zaczyna
by¢ wazniejsza od potrzeb pacjenta. To chory, a nie papier
jest wazny! - mowi zawsze Basia. W walce o jego dobro
potrafi mie¢ cigty jezyk i nadstawi¢ karku co nie rzadko
przyptaca zszarganymi nerwami.

Nasza Laureatka to jednak nie tylko kolezanka Zyjaca sama
praca, to tez kolezanka, na ktorg zawsze mozna liczy¢, ktora
potrafi udzieli¢ wiele madrych zyciowych rad pomagajacych
rozwigza¢ niejeden problem (sama niejednokrotnie z nich
korzystatam). To takze pasjonatka tatrzanskich szlakow
i szumu Battyku. Wspaniata Zona i mama, ktéra zbudowata
ciepty dom, do ktorego zawsze chce si¢ wracac!

Uwielbia si¢ $mia¢ i tanczyc¢. Jest jedng ze wspotorganizatorek
stawnych za czasow Profesora Religi ,,Balow Prezesa”, na
ktorych tanczyli$my do biatego rana, a Pan Profesor Zembala
przygrywat nam czesto na akordeonie. Do dzisiejszego dnia
stara si¢ by¢ obecna na spotkaniach i uroczystosciach
oddzialowych rozbawiajac wszystkich swoimi trafnymi
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powiedzonkami i anegdotami.

Mimo, ze tak wiele niesie wszystkim pomocy los Jej nie
rozpieszcza, choroba dotyka jej bliskich, a w ostatnim czasie
takze Ja samg. W styczniu tego roku przeszta bardzo cigzka
operacje, po ktorej obecnie dzielnie wraca do zdrowia, petna
nadziei i pozytywnej energii, ktdrg jeszcze nam potrafi
przekazywaé. Nigdy nie narzeka i nie pyta dlaczego to
wlasnie jg spotyka? Potrafi si¢ z wszystkiego cieszy¢
i docenia¢ to co los jej dat dobrego. Zawsze skromna
i potrafigca okaza¢ wielka wdzigcznosé, tym ktorzy jej
pomagaja. Mysle, ze najbardziej oddaja to jej wlasne stowa
podzigkowania, ktore umiescita na jednym z portali po
otrzymaniu Statuetki Diamentowego Czepka:

Moi Kochani!

Wszystkim Wam bardzo serdecznie dzigkuje za
otrzymane mile stowa i okazang sympatie. Gdybym mogla
rozkruszy¢ ten pigkny diament to bym go ofiarowata kazdej
kolezance i koledze, z ktorymi wspolnie zapracowalismy na to
moje wyroznienie. Dzigkuje!

Basia Urbanczyk

Kochana Basiu, a my jesteSmy szcze$liwi i wdzigczni, ze mo-
zemy pracowaé¢ 1 przyjazni¢ si¢ z tak SZLACHETNA
i NIEZWYKLA KOLEZANKA! Dzigkujemy Ci za wszystkie
warto$ci jakie w nas zaszczepiasz. Zyczymy Ci zdrowia
i szybkiego powrotu do nas, bo wiemy jak Ci na tym zalezy.
Czekamy na Ciebie! Tak bardzo Cig tu brakuje!

My natomiast chcieliby§my sobie i innym zyczy¢, aby przy
kazdym szpitalnym t6zku byta pielegniarka, dla ktorej pacjent
stanowi taka $wigtos¢ jak dla Ciebie Basiu! Jestes dla
wszystkich wielkim Autorytetem pisanym przez duze A.
Klaniajagc si¢ nisko jeszcze raz dzickujemy za 38 lat
spedzonych przy t6zku chorego.

Gratulujac 1 dzigkujac za wszystko kolezanki i koledzy
z SCCS.

Judyta Solorz

OKREGOWA [ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH : s i

S AND MIDWIVES
16, POLAND )

DYZURKA PIELEGNIAREK

WIELOFUNKCYJNY
MEZCZYZNA!

LAUREAT
PLEBISCYTU
DZIENNIKA
ZACHODNIEGO
,HIPOKRATES 2016”
W KATEGORII
NAJLEPSZY
PIELEGNIARZ/
PIELEGNIARKA

Dla wielu tytul moze wydawa¢ humorystyczng sprzecznoscia,
ale to nie zart! Ten mezczyzna istnieje naprawde! Znany nam
jedynie  jako pielegniarz  oddziatlu  Kardiologii 1I
w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu — Andrzej
Englisz. Jego fartuch kryje jednak kogo§ wiecej niz
»rodzynka” biatego personelu...

Spiew od zawsze plynat w jego zytach. Jako wokalista zespohu
Azzaron szokowal na scenie wyrazistym glosem przy
akompaniamencie mocnych, metalowych dzwiekow. Wraz
z przyjaciolmi z zespotu dawal koncerty na mniejszych
i wigkszych scenach $laska. Niedoszte gwiazdy metalu jednak
rozjechaly si¢ w rozne strony $wiata i zespdt rozpadt sie
bezpowrotnie, jednakze zamitowanie do muzyki pozostato.
Po dzi§ dzieh mozemy go uslysze¢ w bardziej kameralnym
gronie. Wigilijne koledowanie przy udziale gitary
to nieodzowny element Bozego Narodzenia w jego rodzinie,
a nagrywanie z gitarzysta bylego Azzaronu w jego
przydomowym studio przyczynito si¢ m.in. do powstania
utworu dla programu ,,Tak Dla Transplantacji” stworzonego
przez dziatajaca przy szpitalu Fundacje Slaskiego Centrum
Chorob Serca.

- Gitara to jeden z moich sposobow na wyrazenie siebie.
Nigdy nie uczeszczatem do Zadnej szkoly muzycznej, ale nie
zaluje. Kunsztu gry na gitarze uczyl mnie moj dziadek i to na
wlasnorecznie zrobionym instrumencie! Poczqtki byty, trudne,
zawsze sq. Jednak odciski na palcach sie oplacily i teraz moge
wieczorami pogrywaé, czy to na gitarze klasycznej, czy
elektrycznej. Zona i corki wypominajq tylko, ze zapominam
tekstu i wtedy po prostu gwizdze. Czasem cale utwory! -
$mieje si¢ Andrzej

Kolejnym konikiem Andrzeja jest, wpisany w nature pici
silniejszej, sport. W mitodosci probowat swoich sit w pitce
noznej i lekkoatletyce. Jak kazdy miody cztowiek probowat
wszystkiego, chciat sprawdzi¢ si¢ w kazdej dyscyplinie i nie
ukierunkowywat si¢ na konkretny sport. I cho¢ nigdy nie
wigzl ze sportem przysziosci, jego zycie do dzi§ jest nim
przepetnione.

Obecnie nie moze czynnie uprawia¢ sportu, jednak i to nie
staje mu na drodze do bliskiego obcowania ze swoja pasja. Od
zawsze jest on bowiem kibicem Goérnika Zabrze. Andrzej to
zdecydowanie jeden z tych fanatykow, ktory jest ze swoja
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druzyng na dobre i na zte. Czasem na trybunach, czasem
przed telewizorem, ale zawsze sercem przy Gorniku.
Wystarczy spojrze¢ na jego lewy nadgarstek. Zegarek
z emblematem Gornika to obowigzkowy element jego
codziennego ubioru. Otwarcie przyznaje: - W niedziele
naprawde trudno odciggngé¢ mnie od telewizora. Kazda liga
ma w sobie cos interesujgcego, co lubie i cenig, a ze niemal
wszyscy grajq weekendami... Z oglgdania sportowych zmagan
wyrywa mnie tylko stata uwaga zony, ze chyba zepsul si¢ nam
telewizor, bo tam sie wyswietla tylko zielona murawa.

Nie jestem jednak typem czlowieka spedzajgcego na kanapie
wigkszos¢ dnia, zdecydowanie bardziej wole siedzie¢ w swoim
fotelu! — $mieje si¢ Andrzej. W jego stwierdzeniu jest jednak
wiele prawdy. Jego doswiadczenie zawodowe pozwolito
obstawia¢ mu rdzne imprezy sportowe.

W ramach wolontariatu stanowi opiek¢ medyczng dla
szczypiornistow UKS-u Rokitnica, czy dla Kobiecego Klubu
Sportowego Zabrze gdzie pelni role¢ masazysty.

- Pitke nozng w wydaniu kobiet cenie sobie tak jak i w meskim.
W Il-go ligowym KKS-ie Zabrze nie tylko podziwiam
zmagania moje mlodszej corki Laury, ktora preznie trenuje od
dziesigciu lat, ale rowniez poszerzam swoje horyzonty.
Udzielam dziewczynom pomocy, gdy tego potrzebujg, ale
czerpig z tego przyjemnoS¢, i rados¢, ze lgcze przyjemne
z pozytecznym — mOwi.

Wraz pitkarkami KKS-u Zabrze uczestniczy w akcjach
organizowanych wspdlnie z fundacjag SCCS, umilajaca czas
dzieciom przebywajacym w  zabrzanskiej placowce.
Kazdorazowo wyposazony w lustrzanke (ktora takze wyrdznia
go z thumu podczas meczy) biega od oddziatu do kliniki
i z powrotem, by obdarowaé dzieci stodkos$ciami i wywotaé
usmiech na ich twarzach. Takze utwor ,, Ty i ja” stworzony
z my$la o nich nie od dzi§ zachgca do oddania jednego
procenta podatku na wspomniang fundacjg.

HIPOKRATES

Andrzej Englisz

Il miejsce
w kategorii Pielegniarka/Pielegniarz
w Plebiscycie Hipokrates 2016

GG S o= W= S0

- W tym roku zostalem nominowany do plebiscytu Dziennika
Zachodniego Hipokrates 2016 w kategorii Pielegniarka/
Pielegniarz, ktory trwal od 14 pazdziernika do 21 listopada.
Glosowanie odbywalo si¢ za pomocg glosow przez Internet
oraz droga sms-owq. Dzigki pacjentom, czytelnikom oraz
wspélpracownikom SCCS, znajomym i rodzinie zajglem
zaszczytne Il miejsce, z ktorego jestem bardzo szczesliwy.
Lista podzigkowan byla by zbyt dluga, dlatego bardzo
serdecznie dzigkuje wszystkim za glosowanie na mnie i za
wiele cieplych stow.

W 1978

roku
z pielegniarstwem w liceum medycznym w Zabrzu. Jako
pierwszy me¢zczyzna ukonczyt te szkole z tytutem pielegniarza
dyplomowanego.

rozpoczal swa  zyciowa  droge

- Mimo wielu problemow w srodowisku pielegniarskim nigdy
nie zmienitbym zawodu. W swej pracy na pierwszym miejscu
stawiam dobro pacjenta i Zyczliwy stosunek do niego.
Czym cechuje si¢ najbardziej w wykonywaniu zawodu?
Sumiennosciq,  odpowiedzialnosciq i  bezpieczenstwem
pacjenta.

Biegajac po szpitalnych korytarzach Andrzej cieszy si¢ dobra
stawa, zwlaszcza wsrdd starszych pacjentek. I cho¢ zewszad
otacza go thum kobiet, on szczgécie znalazt juz dawno, przy
boku zony Agnieszki. Wielofunkcyjnos¢ Andrzeja wigze si¢
bowiem z rolg mg¢za i ojca. I cho¢ ,bomba atomowa”
w postaci trzech kobiet w domu czasem nie daje mu
wytchnienia, to nie narzeka. Jedynie gdy poszukuje samego
siebie i wychodzi z domu, a ktéras z jego domowniczek
martwi si¢ o glowe rodziny i zaciekle probuje si¢ do niego
dodzwoni¢, z pytaniem: ,,Gdzie jeste$?”, on kazdorazowo
petnym humoru glosem odpowiada: W Taszkiencie!

Kto wie? Moze tam tez ma jaka$§ misjg?

Laura Englisz
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Marta Kurdziel
——————————————————————————

W najwyzszych gorach swiata

Raz rozbudzonej wyobrazni nie da si¢ ujarzmi¢. Marzenia
o zlaczeniu dwoch $wiatdw - gor i medycyny wydaja si¢ tak
nierealne, ze az nieprzyzwoicie jest o nich mysle¢. Ale czym

bytby §wiat bez marzen?

Po dwodch latach czekania, straceniu wszelkich nadziei
i zywieniu si¢ jedynie suchymi informacjami na temat
choroby gorskiej, pewnej soboty otrzymatam maila, w ktorego
tre$¢ uwierzytam dopiero po pigciokrotnym przeczytaniu.

Przyznano mi miejsce w wysokogorskiej bazie medycznej
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w Himalajach w Manang pod szyldem legendarnej organizacji
- Himalayan Rescue Association, gdzie przez 3 miesiace
miatabym zabezpiecza¢ zdrowie turystow jak i miejscowej
ludnosci. Co oznaczato obcowanie na zywo z warunkami,
gdzie hipoksja staje si¢ glowna przyczyng dolegliwosci.
A wiec niepowtarzalna szansa na zebrania do$wiadczenia
medycznego w kwestii choroby gorskiej, w najlepszym
z mozliwych miejsc - w najwyzszych gorach $wiata! Najpierw
byla euforia. Potem panika i mnostwo pytan i watpliwosci,
W tym najwazniejsze - jak to wszystko zorganizowac.
Przeciez nie da si¢ tak po prostu wyjechaé na trzy miesiace

prace,
i projekty... Jednak przychylno$¢ pewnych Osob i wsparcie

zostawiajac codziennos¢, rozpoczete zadania
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Innych sprawito, ze 11.09.2012 wyladowatam na lotnisku
w Katmandu. Cho¢ nie pierwszy raz w Azji, to pierwszy raz
w takiej roli. Co wigcej, nikt wezesniej z Polski nie podjat sig
wyzwania stawianym przez HRA w Manang, a wiec bycia
lekarzem w wysokogorskiej wiosce w kluczowym punkcie
trekingu wokot Annapurny - Annapurna Circuit.

Himalayan Rescue Assotiatipon (HRA) to organizacja
non-profit zalozona juz 1973 roku zajmujgca si¢ pomoca
trudno

medyczng w dostepnych  punktach  gorskich,

znajdujacych  si¢  na  najpopularniejszych  szlakach
w Himalajach - okolicy Annapurny i Mt. Everestu. Zrzesza
lekarzy z calego s$wiata, ktorzy po wstepnej kwalifikacji,
przedstawieniu motywacji i wczesniejszych dokonan, sa
typowani do ,stuzby”. HRA dziala w Manang i Pheriche
w dwoch sezonach — wiosennym: od kwietnia do czerwca
Jest to

trzymiesieczny okres, w ktorym lekarz moze przekonac sie¢

oraz jesiennym: od wrzesnia do grudnia.
jak wielka jest rola badania fizykalnego oraz nierzadko
improwizacji terapeutycznej i trudnosci z dostepem do opieki
zdrowotnej (docenia si¢ nasz NFZ, w Nepalu nie ma bowiem
w ogoble pojecia jak ubezpieczenie zdrowotne!) w tych
okolicach.

W czasie pobytu w Katmandu, HRA zorganizowato nam cykl
ekscytujacych szkolen: dentystyczne, przerazajace szkolenie
o zakaznych drobnoustrojach kryjacych si¢ w nepalskiej
wodzie, podsumowanie  kwestii  choroby
Cho¢

niesamowitym do$wiadczeniem, to jednak chcieliSmy czym

gorskiej

i niezapomniane lekcje nepalskiego. bylo to
predzej uciec z zakurzonego, za§mieconego i $mierdzacego
spalinami miasta, ktore zaskakujaco, jako stolica, nie ma za
wiele do zaoferowania. PoczuliSmy niesamowita ulge jak

opuszczaliSmy miasto udajac si¢ miejsce docelowe.

Jednak droga nie byla mniej ucigzliwa. W koncu to ten
niezwyktly urok Azji, szalonych kierowcéw kamikadze, braku
drég 1 konca sezonu monsunowego. Z niemalze
wyczerpanymi nadnerczami dotarliSmy do miejsca, skad
mogliSmy juz i§¢ pieszo i troche si¢ zrelaksowac. Przed nami

siedem dni wedréwki do wioski, gdzie znajduje si¢ ,,Klinika”.

Koniec monsunu dawat si¢ we znaki. Ulewne deszcze, blota,
okresowe rzeki i wodospady na szlaku nierzadko byly
wyzwaniem i tamigltowka jak je skutecznie, a przede wszyst-
kim bezpiecznie, pokona¢. Gdy przekroczyliSmy wysokosc¢
2500 m.n.p.m. krajobraz zaczynal si¢ zmienia¢. Stopniowo
wychodzilismy z wilgotnej i dusznej dzungli, a naszym,
oczom zaczely pokazywaé si¢ legendarne szczyty m.in.
Manaslu, Annapurna II, III, IV, Ganghapurna. Szlak nabierat
wysokogorskiego charakteru i stawal si¢ momentami nawet

przyjemny, jednak wedlug mojej subiektywnej oceny ruch
turystyczny zabit w tutejszej ludnosci oraz klimacie wedrowki
Plecak
moze ponie$¢ tragarz, nie trzeba rozbija¢ namiotu, bo Tea

to ,,c08”, do czego si¢ podrozuje w tereny gorskie.

house oferuja dach nad glowa, a rytual sporzadzania positkéw
na $wiezym powietrzu sprowadza si¢ do zamdOwienia obiadu
w lodge. Jednak, tak czy inaczej, sam fakt przebywania
w najwyzszych goérach $wiata i kontemplacja otaczajacych

olbrzymow uzasadnia magnetyzm Himalajow.

Tak jak zaktadaliSmy, po siedmiu dniach stangliSmy u progow
naszej ,,Kliniki”. Od trzech miesigcy nikt tutaj nie urzedowat
poza myszami i wszelkiego rodzaju robactwem. Drzwi do
budynku strzegla wybujala mieta, a w oknach wisialy firany
pajeczyn. Po kilku godzinach porzadkow przywrociliSmy stan

uzywalno$ci naszemu domowi i miejscu pracy.

Nasze ostawione krolestwo to kamienny, pietrowy budynek,

w  ktorym mieszkamy, jemy, a przede wszystkim
przyjmujemy pacjentow. Wszystko jest tu jednak co najmnie;j
zaskakujace: pokdj, w ktorym mialam mieszka¢ i co noc
spotyka¢ towarzyszy na S$cianach, gdy tylko zapalitam
Swiatto; toalety i prysznic z ledwo kapiaca (zimna!) woda
1 miejsce przyjmowania pacjentow, gdzie mato sterylne
warunki przestaty budzi¢ grozg po kilku dniach. Pokdj przyjec
na pierwszy rzut oka przerazal, ale po doglebnym zbadaniu
jego wyposazenia, cho¢ dalekiego od idealu, znajdziemy
wszystko, potrzebne

co jest do podtrzymania zycia

poszkodowanego zanim przyleci helikopter. Wiekszos¢

antybiotykow, ptyny dozylne, podstawowe zestawy lekow
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kardiologicznych, gastrologicznych i1 pulmonologicznych.
Dysponujemy m.in. workiem hiperbarycznym, USG, EKG
(poki co bez papieru, ale za kilkanascie dni otrzymamy go
z Katmandu) i wszelkiego rodzaju kaniulami, zestawem do
reanimacji (bez AED niestety), a takze kacikiem ortopedy.
Niestety, nawet tutaj od papieréw uciec si¢ nie dato i nalezato
skrupulatnie wypetia¢ dokumentacje chorych.

Mimo wszystko szykowat si¢ tadny survival medyczny.

Obok ,Kliniki” znajduje si¢ budynek ufundowany przez
ambasade australijska, gdzie codziennie dawali$my wyktady
na temat choroby gorskiej. Codziennie na Sali byto ponad 50
0s0b, ktore z zainteresowaniem i uwaga przystuchiwato si¢
temu, o czym opowiadaliSmy. Dopisujgca frekwencja oraz
liczne pytania i watpliwosci, utwierdzaty nas w przekonaniu,
ze nasza wiedza, ktora si¢ dzielimy oraz nasza obecnos¢ tutaj

jest na prawde potrzebna i ma sens.

Przyjezdzajac tutaj wiedzialam, ze choroba gorska bedzie
problemem medycznym numer jeden, ale nie sadzitam, ze
stanowi ona az taka skalg problemu wsrod turystow, choc
i takze ws$rdd ludno$ci nepalskiej - szczegdlnie tragarzy.
Nasza obecno$¢ uzasadniaja liczne epizody ostrej choroby
gorskiej, ale takze  wysokosciowy  obrzegk  phuc
i wysokosciowy obrzgk mozgu. Nie wszystkim udaje si¢
unikna¢ problemow, ale najprawdopodobniej nie byli na na-

szych wyktadach.

Na szczescie swiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z wysokosci ma
ponad 90% turystow. Jednak zdarzaja si¢ tacy, ktorzy
o chorobie gorskiej stysza pierwszy raz i ze zdziwieniem

przychodza do nas z uporczywym bdlem glowy...

Wracajac do choroby gorskiej. BylisSmy w miejscu, gdzie
mogliSmy najlepiej poznaé w praktyce jak ona wyglada.
Na wysokosci 3500 m.n.p.m. ci$nienie parcjalne tlenu spada
ze 149mmHg do okoto 90mmHg, co implikuje szereg proble-
mow dla naszego organizmu, jednym z nich jest choroba gor-
ska, pod postacig ostrej choroby gorskiej, wysokosciowego
obrzeku ptuc i wysokoSciowego obrzeku mozgu. Wszystko to
byto  dane nam zobaczy¢. A wielu przypadkéw mozna byto
unikna¢, gdyby $wiadomos$¢ poszkodowanych byta wigksza
i wspinali si¢ bardziej rozsadnie. Oczywiscie przyczyny
w wiekszosci sytuacji byly bardziej ztozone - albo wspotist-
niejaca infekcja gornych drog oddechowych, albo dodatkowe
choroby przewlekle lub biegunka i odwodnienie. Te ci¢zsze
przypadki konczyly si¢ ewakuacjg helikopterem, ktory

kilkakrotnie ladowat dla pacjentow naszej ,,Kliniki”.

Ale codzienno$¢ lekarza w Manang to nie tylko choroba

gorska, to liczne skrgcenia stawu skokowego, infekcje

~

3 SZLACHETNE ZDROWIE zima 2016 DODATEK

przewodu pokarmowego, prowadzace nawet do ewakuacji
helikopterem, rany i infekcje gornych drog oddechowych. Ale
profil chorobowy rdzennych pacjentow byt nieco inny,
podobny do codziennych zmagan lekarzy rodzinnych
w Polsce: astma, nadci$nienie, przezigbienia, ale takze cigze
i zaskakujace reakcje na réznego rodzaju ziota i rosliny
rosngce w okolicy. MieliSmy przypadki zatru¢ dzieci po
zjedzeniu picknie wygladajacych czerwonych jagod, czy
reakcje kardiodepresyjna po spozyciu dzikiego miodu, ale
takze przypadki proby samobojczej, badz urazy u pijakow...
Takze caly profil medycyny i mndstwo zaskakujacych
przypadkow, ktore pozostaly bez diagnozy, z uwagi na brak
narzedzi, albo niecodziennego charakteru prezentowanych
objawéw. W pamieci zostaja takze wizyty domowe
u rdzennych mieszkancéw. Czasem do naglego stanu za
karetke stuzyt kon, a czas dotarcia do poszkodowanego to co
najmniej godzina, czasem musialy wystarczy¢ nasze nogi.

Sam fakt wkroczenia do domu przecigtnego Nepalczyka juz

T —




KACIK PODROZNIKA

budzi uczucie nie tyle zaskoczenia, ile wigkszego zrozumienia
ich codziennego funkcjonowania i szerszego spojrzenia na ich
kulture i progu
najczgsciej kamiennej, pozostawiajac buty przed progiem

obyczajowos¢. Przekroczenie chaty,
i pierwszy rzut okiem na pozostajace w mroku miejsce
codziennego zycia skupione wokot paleniska w gtownej
izbie, od razu moéwi, ze rola medycyny jest tutaj mocno
ograniczona. Bo ktéz w tych warunkach w przypadku
cukrzycy bedzie uwazat na dietg lub prowadzit samokontrole
glikemii, albo troszczyl si¢ o kobiete w ciazy, ktéra do
ostatnich miesigcy pracuje cigzko przy zniwach? Gdzie tu rola
profilaktyki, skoro wodg czerpie si¢ z tego samego strumienia,
gdzie pasie si¢ bydlo? Jest to naprawde pigkny survival
medyczny, ale troch¢ tez przygnebiajacy, bo gdy jakis
Nepalczyk potrzebuje rzeczywiscie specjalistycznej pomocy,
rozklada si¢ rece w niemocy, bowiem nikt nie zaptaci 7,500
dolaréw za transport $migtowcem do szpitala w Katmandu,
nie méwigc o kosztach dalszego leczenia... No coz, zostaje
mu jedynie kilkudniowa podréz na koniu lub motocyklu, albo
pozostanie w swojej niedoli w ciemnej, zakurzonej chacie

z reszta rodziny...

Mieszkancy Manang i podobnych wysokogorskich wiosek,
przy odrobinie naszej pomocy musza liczy¢ przede wszystkim
na siebie. W takich miejscach jedynie biologia i Matka Natura

dajg szanse na przetrwanie.

Praca lekarza wolontariusza w Manang bywa niezwykle

roznorodna. Zarazem zaskakujagca 1 nudna, stresujgca
i zabawna, przechodzaca czasem w rutyng, ale wciaz
pozostajaca w kregach egzotyki. Na pewno w zadnym innym

miejscu nie spotka si¢ tylu obrazéw choroby gorskiej i nie

nauczy si¢ o mentalnosci lokalnej ludnosci, ktora czasem by-
wa niezwykle trudna do pojecia. Jedno jest pewne - pozosta-
wia niesamowite, nie tylko medyczne, dos§wiadczenie. Jest to
interkulturalne, ale takze zderzenie

mocne przezycie

nowoczesnej, europejskiej medycyny, gdzie strzeze sie

podazania za wytycznymi 1 cieszy si¢ szerokimi

mozliwosciami ~ mocno  zaawansowanej  diagnostyki,
z lokalnymi realiami, gdzie czgsto intuicja, i najprostsze
narzedzia stuzg diagnozie, a postepowanie z pacjentem

dyktowane jest lokalnymi zwyczajami i przekonaniami.

Czasem jedynie rozktada si¢ rece 1  nepalskie
»Ke Garney” (what to do?) jest jedynym ,rozwigzaniem”

sytuacji...

Po zakonczeniu sezonu i zamknigciu Kliniki przekroczylismy
najwyzsza przelecz na $wiecie Thorung La Pass —
5416 m.n.p.m., by wrdci¢ do cywilizacji na nowo.

W Katmandu czekalo nas uroczyste podsumowanie naszego

wolontariatu.

W towarzystwie zarzadu Himalayan Rescue Association,
ministra turystyki, cztonkow nepalskiego stowarzyszenia
gorskiego 1 innych waznych osobistosci zaangazowanych
w organizacje ruchu turystycznego w Nepalu zostajg nam

wreczone pamiatkowe tablice i podzigkowania.

Wymieniajac wrazenia i przezycia z naszej pracy lekarza
wolontariusza w Manang, az trudno uwierzy¢, w to, ze to byto
naprawdeg. Studencki sen o byciu lekarzem w najwyzszych
gorach $wiata stal si¢ faktem. Trzeba wiec marzy¢ ostroznie,

bo marzenia czasem si¢ spetniajg :)

foL M. Bledoveski
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Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Bezpieczny Szpital Przyszlosci Ranking Szpitali 2016

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu wziglo udzial w rankingu Bezpieczny Szpital Przysziosci Ranking Szpitali 2016.
To juz XIII edycja, od 2004 roku ,,Ranking szpitali” przeprowadzaja wspdlnie ,,Rzeczpospolita” oraz Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia — jednostka podlegajaca Ministerstwu Zdrowia, ktéra wydaje akredytacje szpitalom. CMJ
odpowiada za merytoryczng ocen¢ ankiet. Badaniu poddawane sa obszary: zarzadzanie (punkty przyznawane sg za spetnianie
wymogow sanitarnych, infrastrukture, inwestycje i konserwacje sprzgtu medycznego, system sterylizacji, informatyzacje,
kondycje finansowsa), jako$é opieki (punkty przyznawane sa za certyfikaty jakos$ci, zespoty monitorujace bezpieczenstwo
pacjenta), opieka medyczna (punkty przyznawane sa za warunki w salach operacyjnych i szpitalnych, wyksztatcenie
i kwalifikacje kadry medycznej, polityke lekowsa), jako$¢ ustug (punkty przyznawane sg za prowadzenie badan satysfakcji
pacjentow, wprowadzone algorytmy/standardy/ wytyczne postepowania klinicznego, programu rejestracji zakazen), certyfikaty
jakosci (punkty przyznawane sa za certyfikat akredytacyjny), komfort pobytu pacjenta (punkty przyznawane sa wszystkie
udogodnienia dla pacjenta podczas hospitalizacji), analiza zdarzen i skarg (punkty przyznawane sa monitorowanie zdarzen
niepozadanych oraz skarg).

14 grudnia 2016 roku nastagpito rozstrzygnigcie najbardziej oczekiwanego na rynku medycznym zestawienia. Jak co roku
w czasie uroczystego spotkania w Warszawie wreczone zostaly nagrody dla najlepszych polskich szpitali. Slaskie Centrum
Chordéb Serca w Zabrzu uplasowalo si¢ na III miejscu w Kkategorii Najlepszy szpital w wojewodztwie slgskim. W kategorii
Szpitale zabiegowe, monospecjalistyczne bez onkologicznych SCCS zajelo IV miejsce w kraju. To sukces dla Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu. Gratulujemy Dyrekcji oraz wszystkim pracownikom dbajacym o jakos$¢ ushug,
bezpieczenstwo pacjentéw oraz dobre zarzadzanie.

W tym roku w rankingu wzielo udzial 226 szpitali na 1050 zaproszonych. Ktos moglby powiedzie¢, ze to niewielka liczba.
Jednak szpitale obecne w rankingu reprezentujq 42 proc. bazy lozkowej i realizujg 67 proc. hospitalizacji w Polsce — thumaczyt
Pan Andrzej Warunek z CMJ podczas Gali. Szpitale, ktore zglosity si¢ do udziatu w rankingu, dysponuja 79 tys. 16zek sposrod
zarejestrowanych 188 tys., a w ciggu roku przeprowadzity 4,5 mln ze wszystkich 7,9 mln hospitalizacji.

Nagrody ciesza, Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu w mys$l filozofii szpitala: jest po to by ratowac, nowoczesnie leczyé,
i dawac nadzieje.

Bezpieczny Szpital Przysziosci Bezpieczny Szpital Przyszlodci

Ranking Szpitali (%)
g Szpitali .%?

WyréZnienie Il miejsce

w kat?ijnrlji ..Szpl;ale za?le.gn}-wf:w w wojewddztwie Slaskim
Slagskie Centrum Slaskie Centrum
Chordéb Serca Chorob Serca
w Zabrzu w Zabrzu

()] WPRZECZPOSPOLITA Idea Trade

Marcin Mallairorsh

--------------------
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Co wiesz 0 mukowiscydozie?

Mukowiscydoza (ang. Cystic Fibrosis — CF) jest najczestsza
choroba uwarunkowang genetycznie o autosomalnym
sposobie dziedziczenia. Odkrywca choroby byl szwajcarski
pediatra dr Franconi Guido. W 1934r. w Szpitalu Dziecigcym
w Zurychu rozpoznatl pierwsze przypadki dzieci chorujacych
na mukowiscydoze. Nowo odkryta chorobe nazwatl cystic
fibrosic with bronchiectasis (ang), co w thumaczeniu na jezyk
polski oznacza zwldknienie torbiclowate z rozstrzeniem
oskrzeli.

W wiekszosci populacji europejskich przecietnie 1 na 2,500
rodzacych si¢ dzieci jest chore na mukowiscydozg. Oznacza
to, ze na kazde 10.000 dzieci urodzonych w ciagu roku,
czworo ma mukowiscydoze. Istota choroby jest dziedziczona
W sposob autosomalny recesywny mutacja genu kodujacego
biatko CFTR. W zwigzku z modelem dziedziczenia
mukowiscydoza rozwija si¢ u 25% potomstwa poczetego
przez pare bezobjawowych nosicieli. Efektem nieprawidtowej
funkcji lub braku biatka CFTR jest zaburzenie transportu
jonéw Cl- przez blony komorkowe oraz zwigkszenie absorpcji
Na+ i wody, co powoduje zaggszczenie 1 zwiekszenie lepkosci
wydzieliny. Nastepstwem kumulacji wydzieliny
w przewodach wyprowadzajacych jest nieprawidlowa
czynno$¢  gruczoldow  wydzielania zewnetrznego oraz
zaburzenie funkcji 1 struktury narzadow 1 ukladow
bezposrednio z nimi zwigzanych, zwlaszcza ukltadu
oddechowego i pokarmowego.

Dochodzi w niej do zwiekszonego wydzielania i nadmiernego
wytwarzania gestego §luzu. Lepka wydzielina §luzowa
w $wietle drog oddechowych o najmniejszym przekroju
sprzyja rozwojowi zakazen bakteriami Staphylococcus aureus,
Haemophilus  influenzae oraz  bakteriami z rodzaju
Pseudomonas.

Choroba ujawnia si¢ u wigkszosci we wezesnym dziecinstwie,
jednak w postaciach o tagodnym przebiegu moze ujawnic si¢
pézniej, zwlaszcza jeSli objawy sa mniej nasilone lub
nietypowe.

W przebiegu klasycznej (petnoobjawowej) mukowiscydozy

rozwija si¢ choroba oskrzelowo-ptucna, niewydolnosc,
czeSciej  zewnatrzwydzielnicza  trzustki,  nieptodnos¢
mezczyzn, zwiekszenie stezenia chlorkow w  pocie.

Jakkolwiek  wigkszo$¢ chorych wykazuje zaburzenia
wielonarzadowe, to o jakosci i dlugosci zycia decyduje

zwykle zaawansowanie zmian w ukladzie oddechowym.
Postepujaca  choroba  oskrzelowo-ptucna  jest gltowna
przyczyna chorobowosci  (75% przyje¢ do  szpitala)

i najczestsza przyczyng zgonow (90-97%) chorych na CF.

W wyniku procesu zapalnego wywotanego rozwijajacym sie
zakazeniem bakteryjnym dochodzi do zniszczenia oskrzeli
i tkanki ptuc o r6znym nasileniu, a ostatecznie do wystgpienia
przewleklej niewydolnosci oddechowej. Etiologia zakazen
bakteryjnych u chorych na mukowiscydozg zmienia si¢
z wiekiem i zalezy od stopnia zaawansowania choroby.

Drogi prze- | Przykladowe Zrédlo

noszenia patogeny

Droga MRSA Dtonie.

kontaktowa | Pseudomonas Wspolne przedmioty.
aeruginosa Zanieczyszczone
Burkholderia spp. | urzadzenia
Wirus RSV i powierzchnie.

Droga MRSA Przenoszone na

powietrzno | Pseudomonas odlegto$¢ nie wigksza

- aeruginosa niz 1-2 metra

kropelkowa | Burkholderia spp. | w kropelkach o $red-
Grypa nicy ponad 5 pm tzw.
Rhinowirusy duze jadra skroplenia
Adenowirusy powstajace w wyniku
Mycoplasma kichniecia, kaszlu,
Bordetella mowienia lub
pertussis odkrztuszania.

Droga Mycobacterium Przenoszone na

powietrzno | tuberculosis wigksze odleglosci

- Wirus ospy patogeny w postaci

pytowa wietrznej drobnych kropel (1-5
1 polpasca mikrometrow
Wirus odry wielkosci), unoszace
SARS-CoV si¢ W powietrzu nawet

przez kilka godzin.
Tabela przedstawia najczestsze patogeny izolowane

u chorych na mukowiscydoze, drogi przenoszenia oraz ich
zrodto.

Poprawa $wiadomos$ci oraz wdrozenie 1 przestrzeganie
podstawowych zasad ws$rdéd chorych na mukowiscydoze sa
niezbednymi elementami w profilaktyce zapobiegania
zakazeniom uktadu oddechowego. W 2013 roku ukazaly si¢
nowe Wwytyczne zapobiegania 1  kontroli  zakazen
w mukowiscydozie Amerykanskiej Fundacji Mukowiscydozy.
(Infection Prevention and Control Guidelinefor for Cystic
Fibrosis Foundation (CFF). Celem publikacji wytycznych
CFF jest wskazanie kluczowych sposobow na ograniczenie
ryzyka przenoszenia zakazen uktadu oddechowego w szpitalu,
ambulatorium 1 poza osrodkami opieki zdrowotnej, ze
szczegolnym  uwzglednieniem  przenoszenia patogendow
z osoby na osobe.

CFF zaklada, ze kazda osoba chora na mukowiscydoze, bez
wzgledu na dotychczasowe wyniki badan mikrobiologicznych,
moze by¢ potencjalnie zrodtem zakazenia dla innych chorych.
Z tego tez wzgledu CFF rekomenduje wybrane elementy jako
punkty krytyczne. Zwrdcenie uwagi na podstawowe
czynnosci, pozwoli w bardziej $wiadomy sposob ksztattowac
zachowania o0sob chorych na mukowiscydoze w sytuacjach
stanowigcych  potencjalne  ryzyko zakazenia uktadu
oddechowego.

Ponizej kilka podstawowych zasad zycia codziennego,
ktorych przestrzeganie pozwoli chronié¢ siebie i innych przed
zakazeniami:
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Jesli to mozliwe nie nalezy przebywaé¢ z innymi
osobami chorymi na mukowiscydoze w tym samym
pomieszczeniu lub nalezy zachowa¢ bezpieczng
odlegto$¢ minimum 2 metry, zalecane sg 4 metry od
os6b chorych na mukowiscydoze¢ lub od o0séb
z widocznymi objawami infekcji.

Aby chroni¢ siebie i innych nalezy stosowaé maski
chirurgiczne. Prawidlowo noszona maska powinna
zakrywaé usta i nos. Maska nie jest wymagana jesli
osoba przebywa w pokoju sama. Maska raz zatozona
nie moze by¢ uzyta ponownie. Po uzyciu nalezy ja
wyrzuci¢ do kosza. Maske nalezy zdejmowac
chwytajac za troczki lub gumki, nie za czg¢$¢ twarzowa,
ktora potencjalnie jest najbardziej skazona.

Higiena kaszlu. Nalezy kaszle¢ w rami¢ Iub do
chusteczki jednorazowej. Kaszlagc w r¢gke dochodzi do
rozsiewania drobnoustrojow w srodowisku. W jednym
napadzie kaszlu powstaje 3500 kropelek — jader
skraplania — natomiast kichanie wyzwala az ok.
1 000 000 jader skraplania. Do powstania infekcji
wystarczy 1 jadro skraplania. Zastanianie ust dlonmi
w  trakcie  kaszlu  powoduje ich  skazenie

drobnoustrojami, ktére podczas dotykania klamek,
kontaktow, mebli czy przedmiotow codziennego
uzytku przenosza si¢ i prowadza do zakazen.

Do  odkrztuszania wydzieliny nalezy uzywaé
jednorazowych chusteczek, ktéore po odkrztuszeniu
niezwlocznie nalezy wyrzuci¢ do kosza na $mieci.

Zaleca si¢ aby wszystkie osoby chore na
mukowiscydoze¢ oraz  czlonkowie ich  rodzin
wykonywali higiene rak przy uzyciu preparatdéw na
bazie alkoholu. Warto nosi¢ przy sobie $rodek
dezynfekcyjny. Na rynku dostgpne sg tzw. miniaturki
preparatow do dezynfekcji rak.

Nalezy pamigta¢ o utrzymaniu w czystosci sprzgtu do
inhalacji i drenazu. Sprzet ten musi by¢é wykonany
z materialdw, ktore mogg by¢ dezynfekowane. Po
kazdym  uzyciu nalezy taki  sprzgt umyc
i zdezynfekowaé (np. przeprowadzenie dezynfekcji
w wysokiej temperaturze przez wygotowywanie lub
sterylizacja W mikrofaléwce). Pozostawi¢
do wyschniecie na czystym, jednorazowym reczniku
papierowym.

Sposoby wlasciwego kaszlenia

Kaszlenie w bark

Kaszlenie w ramie

4 .y . . -
Tak robic nie nalezy - kaszlac w reke, rozsie-
wamy drobnoustroje w §rodowisku
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WIELKI TYDZIEN

Slaskie Centrum Choréb Serca ma na swym koncie wiele
rekordéw i pionierskich operacji, poczynajac od pierwszej
w Polsce udanej transplantacji serca, przeprowadzonej w
1985 roku pod kierunkiem prof. Zbigniewa Religi poprzez
réwniez pierwszy pomyslny rownoczesny przeszczep serca
i pluc (2001) pod kierunkiem profesora Mariana Zembali.

Czego$ takiego jeszcze nie bylo: dziewie¢ transplantacji
w ciagu zaledwie oSmiu dni! Pomiedzy 9 i 17 sierpnia
wykonano sze$¢ przeszczepéw serca i trzy pluc (takze
u chorego z mukowiscydoza) Dodatkowo okazalo sie,
ze byl to najstarszy w Polsce pacjent, ktéremu
przeszczepiono pluca.

Biaty personel Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu jest
zmeczony, ale szcze$liwy, bo tak pomyslnego tygodnia nie
bylo w tej placowce w catej jej 30-letniej historii. Dyrektor
szpitala, prof. Marian Zembala nazywa ten okres zartobliwie
zabrzanskim tygodniem milosierdzia i zapewnia, ze tak
pracowitych tygodni chcialby mie¢ w roku jak najwigcej
przynajmniej kazdego miesigca. Szpital i jego znakomicie
pracujgcy personel jest do tego dobrze przygotowany.

Profesor podkresla, ze choé w SCCS wykonano do tej pory
prawie 40 tys. operacji serca — z czego ponad 1200
transplantacji — oraz ponad 120 transplantacji phluc, takiej
liczby przeszczepow w tak krotkim czasie nie pamigta.
— W dodatku znalazly sie serca dla czworki dzieci, o ktore
niestety najtrudniej, bo muszq by¢ to organy od milodych
dawcow, pasujgce rozmiarami do klatki piersiowej tych
pacjentéw — méwi dr Joanna Sliwka, zastepca ordynatora
dzialajacego od ubieglego roku oddzialu dla pacjentow
ponizej 18-go roku zycia. Bo do chwili przeszczepienia
w czerwcu tego roku serca 11-letniej Julce, ktora czekala na
nie w zabrzanskim szpitalu az 1,5 roku, w transplantologii
dziecigcej w Zabrzu panowat 9-migsieczny ,,zastoj”. — Moze
poskutkowata kampania, podczas ktorej apelowalismy do
potencjalnych dawcow o organy dla chorych, a szczegolnie
dla dzieci? — zastanawia si¢ pracujaca w SCCS od 10-ciu lat
kardiochirurg.

Najmtodszym pacjentom, skazanym czgsto na
wielomiesigczny pobyt w szpitalu, przykutym do 1ozek,
a wlasciwie do wazacych duzo wigcej pomp, czas najbardziej

si¢ dhluzy. Operowany w rekordowym tygodniu 11-letni

Kacper czekal tu na przeszczep od wrzesnia, a S8-letni
zaledwie Oliwer od listopada. Oprocz nich transplantolodzy
dziecigcy: dr Szymon Pawlak, dr Roman Przybylski
i dr Joanna Sliwka wszczepili nowe serduszka 14-letniemu

Pawtowi 1 16-letniemu Patrykowi 2z wojewoddztwa
pomorskiego. Temu ostatniemu najbardziej si¢ poszczescito,
bo na przeszczep czekatl zaledwie dwa miesigce i to nie
w szpitalu.

Choroba nastolatka rozpoczgta si¢ banalnie, od uporczywych
bolow brzucha. Lekarze z malej miejscowosci, w ktorej
mieszka 1 ze szpitala w Sztumie, dokad trafit pig¢ lat temu
dzigki uporowi rodzicow dhugo nie potrafili wykry¢ przyczyny
tych dolegliwosci. Dopiero gdy chlopcu zaczety sinie¢ usta
i palce oraz dokuczaé duszno$ci, zlecili przeswietlenie phuc,
ktore wykazato znaczne powigkszenie serca. Konsultacja
kardiologa nie pozostawita ztudzen. — Wiedzgc o klopotach
z dawcami dla dzieci, staralismy si¢ odsungé w czasie
czekajgcq go transplantacje — moéwi Bogdan Pajewski, ojciec
Patryka. Ale chlopak byl coraz stabszy. Zamiast grac
w ukochang pilke, stal na bramce. Zostat zwolniony z WF-u.
Od roku mial juz nauczanie domowe. W koncu z rozrywek
pozostat mu jedynie komputer. W maju trafit do gdanskiego
szpitala z zapaleniem ptuc i bezposrednio stamtagd samolotem
sanitarnym do Zabrza, gdzie wszczepiono mu berlinska
pompe, wazaca zaledwie 2,5 kg, z ktora w koncu mogt wiesé
prawie normalne zycie — Chodzilismy na wycieczki, nawet
moglt jezdzi¢ na deskorolce — zdradza ojciec. Telefon z SCCS
z wiadomoscig o czekajacym na chlopca sercu zastat Patryka
i jego mame u krewnych w Zorach.

— To bylo 8 sierpnia, kolo poinocy — wspomina mama Patryka,
Agnieszka. — Syn nawet nie bardzo si¢ przejgl. To raczej ja
z trudem opanowalam emocje. Na blok operacyjny zostal
zabrany nastgpnego dnia o 9-tej rano. Na jego powrot
czekalismy z mezem, ktory szybko przyjechat do Zabrza.

Rodzice, ktorzy pozostawili 11-letnia corke pod opieka
dziadkow, by towarzyszy¢ Patrykowi do czasu wyjscia do
domu mowia, ze to byly najcigzsze godziny w ich zyciu, ale
dzigki tutejszym ,,cudotworcom”, ktoérych umiejetnosci ich
syn poznat dzigki ogladanemu kilkakrotnie filmowi Bogowie,
dzi$ juz wszystko jest na dobrej drodze. Patryk z dnia na dzien
nabiera wagi i sit. Ma nadzieje, ze lekarze pozwola mu szybko
is$¢ do szkoly, ktora sobie wymarzyl (technikum

mechaniczne), by w przysztosci budowaé 1 remontowac
motocykle. Cieszy si¢, ze niedlugo bgdzie mogt zndw wsiasé
na rower i zagrac z kolegami w pitke.

Patryk z rodzicami i... nowym sercem procchods teraz rekomvalescencie.
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- Na szczescie przeszczep nie przekresla mozliwosci powrotu
do wczesniejszej aktywnosci. Wrecz przeciwnie, dla zdrowia
Po przeszczepie aktywnosé fizyczna jest wreez wskazana —
thumaczy prof. Zembala.

Ale obok ilosciowego w Zabrzu padt inny rekord. Kolejnym
nadzwyczajnym wydarzeniem bylo zoperowanie 68-letniego
Zygmunta Trzuskolasa, najstarszego do tej pory chorego
wymagajacego przeszczepienia phuc. Zwykle takich zabiegow
nie wykonuje si¢ u 0séb powyzej 65. roku zycia z uwagi na
liczne mozliwe powiktania. Pan Zygmunt czekat na nowe ptu-
ca az cztery lata i przez ten czas praktycznie nie rozstawat si¢
z koncentratorem tlenu. Wiasciwie nie wychodzit z domu, a na
kontrolne wizyty do szpitala wozony byt karetka. Teraz moze
w koncu odetchnaé ,,petng piersig” i juz planuje... wyprawe
na grzyby.

Dorostych pacjentdow operuje znacznie wigce] lekarzy
transplantologow, ale tu transplantacji — ze wspomnianych
wczesniej powodoéw jest zdecydowanie wigcej. Dlatego
w razie potrzeby — tak jak w rekordowym tygodniu — swych
kolegdw wspiera zajmujace si¢ gtownie dzieémi dr Sliwka. —
To byta niesamowita praca... - wspomina lekarka.

— Praktycznie nie mielismy czasu na sen. Po wielogodzinnej
operacji powrot do domu poznym wieczorem. Pobudka
0 5-tej rano. O 6-tej na bloku operacyjnym. I tak na okrgglo.
Ale warto bylo. Bo niesamowitego uczucia, gdy pustq
przestrzen w piersi zastgpuje nowe serce, a potem zaczyna bic,
nic nie zastgpi. To uczucie towarzyszy mi na stale, cho¢
wykonalam w swoim zZyciu tysigce innych operacji.

- Codziennie przeszczep, niezaleznie od sezonu urlopowego
i planowanych zabiegow, ktorych w sierpniu wykonywalismy
az u szesciu chorych sercowych i dwoch naczyniowych
kazdego dnia — uzupehnia prof. Zembala, ktory w swoim 30
letnim dorobku pracy w Zabrzu ma najwi¢cej wykonanych
transplantacji. Profesor podkresla, ze dotychczasowe sukcesy
SCCS - zwlaszcza w tak ,,gorgcych” okresach jak tamten
tydzien — nie bylby mozliwe bez wspoilpracy calego,

znakomitego grona pracownikow. - Na wyroznienia zastugujq
lekarze  transplantolodzy:  Roman  Przybylski, Michal
Zakliczynski, Tomasz Hrapkowicz, Jerzy Pacholewicz, Pawel
Nadziakiewicz, Jerzy Czapla, Piotr Knapik, Wojciech Saucha,
Michal Zembala, koordynatorzy: Bogumita Krol, Krzysztof
Tkocz. Koledzy z programu  przeszczepow:  Jacek
Wojarski, Wojtek Karolak, Stawek Zeglen, Marek Ochman,
Marcin Maruszewski, Jerzy Nozynski oraz znakomite zespoty
pielegniarskie i caly personel medyczny w tym rehabilitacyjny.
— wylicza profesor

Liczba transplantacji, po chwilowej zapasci, spowodowanej
negatywng kampania sprzed kilku lat stopniowo wzrasta, cho¢
nie osiaggnela jeszcze poziomu z najlepszego okresu. Zdaniem
profesora Zembali nie jest to wina tylko braku dawcéw, bo
nasze spoteczenstwo we wlasciwy sposob zareagowalo na
szeroko zakrojona kampani¢, przyblizajaca t¢ tematyke,
w ktorej niebagatelny ma wilasnie zabrzanska placowka.

— Przyczyna leiy raczej po stronie tych szpitali, ktore nie sq
przygotowane by pobieraé organy. W ten sposob wraz ze
Smiercig niedoszlego dawcy przekresla si¢ szanse kilku 0sob
(od jednego dawcy mozna bowiem pobra¢ kilka organdéw
i uratowaé zycie nawet oSmiu chorym) na powrdt do zdrowia,
a czesto i dalsze Zycie. Dlatego chyle czola przed tymi
lekarzami, pielegniarkami ktorzy sq koordynatorami
w swoich placowkach i potrafig rozmawiaé z bliskimi
dawcow (w tym przypadku dawcy pochodzili ze szpitali
w Bielsku-Bialej, Katowicach i Sosnowcu) — tlumaczy
profesor i dodaje:

Ze jednoczesnie trzeba dzigkowaé rodzinom dawcow za ten
najbardziej milosierny z darow.

Bo — jak mawiajg transplantolodzy — w kazdej transplantacji
jest co$ mistycznego, bo czastka kogos, kto odszedt nie tylko
ratuje zycie innemu cztowiekowi, ale dzigki niemu nadal zyje.

KOMENTARZ

W miesigcu sierpniu 2016 roku w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, w Katedrze i Oddziale Klinicznym
Kardiochirurgii Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej SUM wykonali$my 14 transplantacji. 5 chorych
miato pomyslnie wykonang transplantacje pluc, dwoje z mukowiscydoza, 9 chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem serca

miato wykonang transplantacj¢ serca, w tym 4 dzieci.

Ciesza nas uratowani chorzy. Oby$Smy w Zabrzu, takze w kraju podobne miesigce mieli przez caty rok.
Cieszy i zastuguje na uznanie wysitek catego Zabrzanskiego Zespotu.

Dzigkujemy za wsparcie POLTRANSPLANTU i srodowiska medycznego w kraju.

Taki prawdziwy miesiac mitosierdzia dla najtrudniejszych chorych.

Przywrdcone zycie zostato tylko dzigki transplantacji.
Pamigtajmy, na ratunek i nasza pomoc czekaja kolejni chorzy...
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Zbigniew Nawrat

Moje Konfrontacje

O

Harmonia. Tak - zdecydowanie kluczem jest poszukiwanie
harmonii - z samym sobg, z ludzmi, z otoczeniem... My,
ktorzy na co dzien jg spotykamy, wiemy jak trudno ja w sobie
utrzyma¢ zmagajac si¢ z trudami dnia powszedniego.
Poszukiwanie harmonii, rownowagi, wymaga czasem walki
przeciwienstw - konfrontacji. Te zderzenie opinii, prob,
doswiadczen, wykorzystujace r6zng narracjg, rozny jezyk - to
fascynujacy obraz zmagania si¢ Cztowieka z losem.

Z drugiej strony - od lat pracujagc ze wspanialym zespotem
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi
nad innowacyjnymi materiatami i urzadzeniami niezbednymi
dla lekarzy i ich pacjentéw, szczegdlnie tych najtrudniejszych,
dla ktorych brak jest skutecznych metod leczenia, wiem jak
wazne s3 spotkania, zderzenie, konfrontacja naszych
propozycji z oczekwianiami odbiorcow tych naszych
technologii i produktéw. Rzeczy naprawdg wielkie - robimy
z ciekawosci, rzeczy naprawd¢ wazne - z potrzeby pomocy
drugiemu cztowiekowi.

Z kolei jako nauczyciel akademicki Katedry Kardiochirurgii
poszukiwatem tez wlascwiego jezyka porozumienia ze
studentami. Spotkania z pacjentami, znakomitymi lekarzami
i wynalazcami - pozwalaja na zupelnie nowe spojrzenie na
wykonywany zawod lekarza i przygotowanie do wyzwan
przysztosci.

Dlatego po wprowadzeniu konferencji BioMedTech Silesia
(oryginalna, o szerokim profilu naukowym konferencja,
w ktorej, na roéwnych prawach wystepuja hobbysci
i profesjonalni naukowcy, ludzie bardzo milodzi jak
i z szacunkiem, prawdziwi pionierzy), Roboty Medyczne
(pierwsza specjalistyczna konferencja tego typu odbywajaca
si¢ cyklicznie na $wiecie), Warsztatach Chirugicznych
i innych tego typu spotkaniach naukowych - wpadlem na
pomyst KONFRONTACIL

Najpierw byly to spotkania tematyczne - Konfrontacje
z chorobami - w sprawie serca, czy problemoéw 0sob
niestyszacych. Potem Konfrontacje - medycyna i wielkie
wyzwania z wielkimi pacjentami (np. maratonczykiem
Krystianem Pilszakiem po implantacji serca, czy Jasiem Mela
- co siega ,,poza horyzonty”) lub lekarzami kardiologoami
(wielkim zeglarzem ktory pokonat zimowg droge Amudsena -
Jackiem Wactawskim, czy wspinajaca si¢ na szczyty Martg
Kurdziel oczywiscie z zabrzanskiego SCCS. By doda¢ pewne
brakujace ,,nuty* do tych spotkan naturalnym wydawalo si¢
siggnigcie do aktow artystycznych: byt i zespot Carrantoubhill,
Jozef Skrzek i wielu wspaniaych artystow nieprofesjonalnych.

I tak w koncu dotartem do idei Konfrontacji - Medycyna
i Sztuka; Med&Art. Pomyst wsparta Pani Prezydent m.
Zabrze, dyrektor i zaloga Teatru Nowego. Bardzo mi zalezy,
zeby nasi gosScie - ktorzy przyjezdzaja na wlasny koszt dzielac
si¢ swoimi dzietami - czuli si¢ uhonorowani miejscem

i radosng publiczno$cia.

Med&Art to spotkanie tworcow 1 entuzjastow sztuki
zwigzanych profesjonalnie z medycyng. Wszystkie rodzaje
muzyki od klasycznej do rockowej, poezja, malarstwo,
fotografia, filmy - w ciggu dwdch dni na réznych scenach
wszystkie rodzaje aktywnosci artystycznej. 1 konferencja
powracajaca do wiecznego sporu; na ile medycyna jest sztuka,
a na ile technika, ale tez na ile w sztuce jest medycyny,
a w medycynie sztuki. Spotkanie jest kontynuacja
Konfrontacji, ktére odbywaja si¢ w Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi Zabrzu juz od
wielu lat - nauka 1 sztuka, poszukiwania rozwigzan ratujacych
zycie 1 radosci dnia powszedniego taczyly lekarzy,
naukowcow, pacjentdw i ich rodzin oraz artystow.

Dobry czas na odkrycia dla ludzi, dla ktorych gabinet lekarski
nie jest koncem §wiata. Dyskusje, popisy, rozrywka i zaduma,
filozofia i1 nauka - w atmosferze wolno$ci i szacunku, radosci
i swobody. Formula spotkan zaklada wystepy, pokazy
tworcow, konfrontacje z materig, talentem, konfrontacje
czlowiek - czlowiek, probe zmierzenia si¢ z tym, czym
medycyna moglaby byé, a nie jest, a sztuka bywa.
Konfrontacje tworcow - hobbystéw z profesjonalnym jury.

Zapraszamy wszystkich lekarzy i studentow medycyny, ludzi
wspierajacych ustugi medyczne i naukowcow; wszystkich,
ktérzy posrednio lub bezposrednio zwigzani sg z medycyna.
Celem spotkania jest integracja studentéw i profesjonalistow
przez stworzenie platformy dyskusyjnej 1 mozliwo$é
prezentacji pasji artystycznych oraz promocja Zabrza jako
miasta gos$cinnego dla postaci wyjatkowych, miasta otwartego
na tworcze 1 innowacyjne postawy.

MED&ART
COMGRESS
10-11,05,1013 TABRTE
WWW.HANFRONTACIEINFG

Zaczglismy w 2013 roku. Byla fotografia, obrazy, filmy,
proza, poezja i muzyka - we wszystkich barwach.
W piatek 10 maja wystapili:

Grupa Zawrat (Zbigniew Nawrat, Michat Pultorak, Marcin
Lipski)

Zespét Kameralny Studentow Wydzialu Lekarskiego
w Zabrzu w skladzie: Katarzyna Zielinska, Magdalena
Sokotowska, Maciej Przybyl, Adam Bednarczyk, Maciej
Zielinski

Bogumila Zoledziowska-Galas (fortepian i $piew, repertuar
klasyczny)

Elzbieta Janowska-Drong ($piew klasyczny)

W w programie prezentacje tworczosci autorow wzieli udziat

m.in.: Danuta Mikolajewska powiesciopisarka (autorka
“Reanimacja”, nominacja do nagrody literackiej Europy
Wschodniej ANGELUS), Ewa Hansel - poezja, Zbigniew
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Kostrzewa - poezja, laureat I Nagrody w 1 edycji
Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora
Andrzeja Szczeklika dla ,,Najlepszego polskiego lekarza poety
2012, Jacek Sroczynski — poezja, Stefan August - poezja.
Turniej Jednego Wiersza o tematyce medycznej. Zwycigzca
pierwszego ,,Turnieju Jednego Wiersza” zostal dr Jacek
Sroczynski.

W sobotg - Rock/Folk/Jazz

Festiwal nieprofesjonalnych muzykéw w postindrustialnej sali
Kopalni Sztuki DEMEX. Go$¢ specjalny 1 przewodniczacy
Lozy komentatoréow - ekspertow (wystapit rowniez z mini
recitalem) Kuba Sienkiewicz.

Zesp6t Reanimators (Bogna Cierpicka, Krystian Kosciow,
Kazimierz Drosik, Marek Btaszczyk, Marek Kania, Artur
Fedyk, Jacek Polewiak)

Zespot Kardioband (Jan Weglowski, Jarostaw Fedorowski,
Btazej Glowicki, Marek Kania)

Zespot Jazzowy Studentéw Wydzialu Lekarskiego
w Zabrzu w skladzie: Maciej Zielinski, Cezary Maj,
Arkadiusz "Miglanc" Dec, Marek Ogonowski, Przemystaw
"Rondel" Radlak

Grupa Zawrat (Zbigniew Nawrat, Michat Pultorak, Marcin
Lipski)

W tym samym roku zorganizowaliSmy Dni Kultury
Gluchych; Zabrze 7-8 czerwca 2013 r. czyli kolejne
Konfrontacje Ucieczka ze $wiata ciszy.

W programie m.in. pokaz filmow niemych w WST Wyzszej
Szkole Technicznej — Wydziat Mediow, Aktorstwa i Rezyserii
w Zabrzu) i wystawa obrazow malowanych przez osoby
niestyszace.

MepaART
5.9.2014

W 2014 Konfrontacje Med&Art wzbogacilismy o I Forum
Sztuka Pomagania - bySmy mowili o pigknie, radosci
pomagania, stuzbie potrzebujacemu ale i o tym jak dociera¢
do potrzebujacych by zachowa¢ wiasciwe relacje partnerskie
miedzy nimi w trosce o jutro... jak poda¢ reke, by uprzedzi¢
upadek, podnies¢, jak przekazé site by warto bylo walczy¢
wspolnie o jutro ...

Konfrontacje Med&Art odbyly si¢ 5 wrzesnia wpisujac si¢
w tradycyjne obchody §wigta Zabrza, kiedy$ miasta gornikow
i producentow powszechnie znanej aparatury medycznej,
obecnie za§ bardziej jako centrum medycyny, miasto
akademickie - od zawsze siedziba jednej z najwigkszych
w kraju uczelni medycznej (SUM) i pierwszego w kraju
wydziatu inzynierii biomedycznej (PSI). Wystapili m.in.
Grupa Zawrat - Zbigniew Nawrat FRK, SUM

z absolwentami SUM, Michalem Puttorakiem i Marcinem
Lipskim;

Andrzej Jaworski (SCCS) + Malgosia Sikora;
Reanimators z Opola - Katarzyna Odziomek, Mieczystaw
Syrytczyk , Michat Rybczak Jacek Polewiak, Marek Pietka,
Marek Btaszczyk, Marek Kania; Jazzowo Maciej Zielinski
z zespotem; Elzbieta Janowska - Drong — sopran; pies$ni
Lidia Netczuk i Bogumila Galas - Zoledziowska

W Kaciku literackim - proza: Ewa Hansel, Rymzynier
Stawomir Latos, Jacek Sroczynski.

Duze zainteresowanie towarzyszyto prezentacji filmu Magda-
leny Wiercinskiej.

Potem juz bardziej rockowo: Moonstone - zespot Oskara
Kowalskiego; Rok'm'boys - Daria Rok, Kuba Gataszek,
Wojtek Gwozdz, Wojtek Czech, Michat "Stasiu" Stas, Michat
"Pan Rzur" Zorniak, Kamil Bugala i Jacek Sroczynski
goscinie i na pozegnanie grupa Zawrat a potem wspolne Jam
session.

Turniej jednego wiersza na zadany temat ,, sztuka pomagania“
byt wyréwnanym pojedynkiem. Wygrata go zatrudniona
w  Slgskim Centrum Choréb Serca Grazyna Winter.
Zacytujmy fragment

Modlitwa chorego

Dziekuje za nowe serce,
nowq nadzieje,
nowg mitosc,
nowe zycie....

Panie, daj mi tyle zdrowia,

abym to ja mogta pomagad

Med&Art 2015 —9.10.2015

Grupa ZAWRAT zwyczajowo rozpoczeta koncert w nieco
rozszerzonym skladzie: Zbigniew Nawrat z FRK, SUM
(gitara, $piew) i absolwenci SUM: Michat Puttorak ($piew,
klawisze, flet), Marcin Lipski (perkusja) goscinnie Jerzy
Gatecka z ITAM (gitara) + Robert Lubowiecki bgbny.

Nastepnie muzyka z moca to zesp6t Bokonon. Na 4 muzykow
jest lekarz - onkolog (Piotr 'Pioter' Wojcieszek) oraz technik
dentystyczny (Bartosz 'Lewy' Lewandowski). Adam, Eryk,
Lewy i Pioter. Dwie gitary, bas i perkusja. Zesp6l powstat
w lutym 2013 roku. Reanimators Classic - stworzyli ja
lekarze z Opola: Kazimierz Drosik (onkolog), Krystian
Ko$ciow (nefrolog), Jerzy Przystajko (farmaceuta), Artur
Fedyk (stomatolog) i Marek Kunc (lekarz). Zagral rowniez
promotor ruchu muzycznego wsrdd lekarzy - kardiolog,
Marek Kania (Kardioband). Nie zabraklo jazzu - Saksoholicy
- uznany kwartet saksofonowy lidera, absolwenta SUM
Macieja Zielinskiego. Byl tez mlody zesp6t Marcina
Miszczyka. W czgéci klasycznej: Elzbieta Janowska-Drong,
Bogumila Zoledziowska-Galas i Lidia Netczuk.

W czesci poetyckiej: Marek Labus, Stawek Latos, Szymon
Florek, Krzysztof Macha, Alina Gutry.
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Turniej jednego wiersza Z glowg w chmurach wygrat:
Krzysztof Macha.

W tym samym czasie w ramach 4. Konfrontacji ,,Ucieczka
ze $wiata ciszy” w sgsiadujacej siedzibie Wydziatu Mediow,
Aktorstwa i Rezyserii w Zabrzu Wyzszej Szkoty Technicznej
w Katowicach odbyl si¢ benefis znanego malarza tego kregu
0s0b niestyszacych - Mirostawa Sledzia.

Teatr Nowy
Zabrze

=

Konfrontacje ,,Medycyna i Sztuka” - Med&Art 2016
w Zabrzu odbyto si¢ 7 pazdziernika w Teatrze Nowym przy
fantastycznej jak zwykle widowni.

Nie tylko lekarzy, pielegniarek ale takze farmaceutow
i pracownikéw szeroko rozumianego wsparcia naukowo-
technicznego 1 ekonomicznego ustug  medycznych.
Festiwal muzycznie rozpoczal jak zwykle gospodarz
spotkania Zbigniew Nawrat z zespotem ZAWRAT.

Honorowy patronat nad Konfrontacjami objela Gospodarz
Miasta Pani Prezydent Malgorzata Manka - Szulik. Oficjalnie
Konfrontacje  zostaly  otwarte  pickng  przemowq
wiceprezydenta Zabrza Jana Palucha, a nastgpnie przywitali
artystéw i widownie Dziekani: Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego Pan prof. dr hab. n med. Maciej Misiolek
i Wydzialu Inzynierii Biomedycznej prof. dr hab. inz. Marek
Gzik. Bawili sie z nami wspaniale przez dobre 2 godziny!!

Koncert zespotu z Chicago Second Opinion wsparty sitami
muzykow opolskiego Reanimators New byl na pewno
najbardziej  zachowanym w  pamigci  niezwyklym
wydarzeniem. Czysty Jazz prosto z Ameryki na naszej scenie,
radosny, efektowny!! Zapamigtajcie: Marek Niekrasz -
gitara, wokal, Mark Tucci - saksofon tenorowy i altowy,
Matthew Tucci - saksofon tenorowy plus Marek Blaszezyk -
gitara basowa, Marek Pietka - perkusja, Jacek Polewiak —
klawisze i Marek Kania na skrzypcach.

Potem sceng¢ oponowali poeci. Republika Poetéw. Krzysztof
Macha, Ewa Hansel, Jacek Sroczynski, Marek Labus,
Stawomir Latos i najmtodszy - student medycyny - Szymon
Florek - przedstawili si¢ za pomoca wybranych swoich
wierszy. Zbigniew Nawrat prowadzil wchodzac czgsto
w ,zderzenia” z bohaterami tej sceny. Artysci wystapili
w Turnieju jednego wiersza a nastgpnic w Pojedynku na
moskaliki.

W tym roku Jury pod kierunkiem uznanej poetki Doroty
Szatters (petni ona rowniez od wielu lat obowigzki Naczelnika
Wydziatu Kultury m. Zabrze) przyznato w tym roku trzy
rownorzedne pierwsze nagrody, dla poetow: Krzysztof

Macha, Marek Labus, Jacek Sroczynski.
Nagroda dla poetow byly grafiki znanego zabrzanskiego
artysty (cenionego grafika, tworcy akwareli i ekslibrisow)
Kazimierza Szoltyska, ktory osobiscie uhonorowal nas
wszystkich swoja obecnoscia.

Nastepnie na scenie jazz nieco bardziej delikatnie - wystapit
niezawodny Maciej Zielinski tym razem z Grupa Trio
Laryngologiczne: Maciej Zielinski (saksofon), Marta Gamrot
-Wrzot (Spiew) Arkadiusz Dec (Gitara). Potem niezwykle
energetyczny Bokonon, ktory probowat reanimowaé rock n'
roll ... skutecznie! Adam, Eryk, Lewy i Pioter. Dwie gitary,
bas i perkusja.

Na zakonczenie wystapila grupa Zawrat. Zespot stanowia
stanowig: Michat Puttorak (glos, piano, flet, gitara) - urolog,
Marcin Lipski (perkusja) - radiolog i autor wszystkich
utworow Zbigniew Nawrat ($piew, gitara). Tym razem zagrali
z nimi: na begbnach i innych perkusyjnych instrumentach
zywiotowy Robert Lubecki (rehabilitant), gitarzysta solowy
Jerzy Gatecka (ITAM - konstruktor aparatury medycznej)
oraz na gitarze Andrzej Jaworski (odpowiadajacy za
zabezpieczenie techniczne szpitala SCCS w Zabrzu). A potem
byl wspaniaty jam session z zachwycajacym pojedynkiem
saksofonistow Mark Tucci, Matthew Tucci i Maciej Zielinski.

Wszystkim serdecznie dzigkuje. Nie bytoby spotkania
Med&Art 2016 i innych gdyby nie wsparcie miasta Zabrze
oraz Teatru Nowego - dzigkujemy Pani Prezydent
Matgorzacie Manka - Szulik, dzigkujemy calemu zespotowi
i dyrektorowi Jerzemu Makselonowi. Swietne naglosnienie
jak zwykle zapewnit Harmansa Wojcieh (muzyk). A gdy juz
wychodzili$my z Teatru po 5 godzinach festiwalu — czekat na
nas $wiatowej stawy perkusista Mirostaw Muzykant, ktory
podzielit si¢ z nami swoimi opiniami - Przylecialem prosto
z koncertow ze Stanow, usiadlem sobie i datem Wam si¢
porwac... dzigki. Do zobaczenia zatem w kolejnych
Konfrontacjach Med.&Art. ...
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Mitosz Cimcioch

Medycyna manualna czyli skuteczne
usuwanie bélu

Piszac ten artykul opieralem si¢
0 swojg wiedze i doswiadczenie, ktore
nabytem podczas pracy przy pacjentach
z r6znymi schorzeniami, ktorzy zgtosili
si¢ do mnie z prosba o pomoc. Nieustannie poszerzam swoja
wiedzg w teorii i praktyce zaglebiajac si¢ w nietypowe
i malo znane metody leczenia. W ponizszym tekscie
uwzglednitem szereg roznorodnych technik, ktére maja na
celu przyniesienie szybkiej ulgi pacjentowi stosowane przeze
mnie i wielu innych fizjoterapeutow.

Co to jest medycyna manualna?

Medycyna manualna zajmuje si¢  diagnozowaniem
i leczeniem wykrytych odwracalnych zmian chorobowych
narzadu ruchu. Najczesciej wykorzystywane techniki podczas
terapii to klawiterapia, terapia manualna, masaz gleboki.
Ponizej postaram si¢ opisa¢ kazda z nich.

Klawiterapia to terapia odruchowa, ktorej tworca jest
dr Ferdynand Barbasiewicz. Polega ona na usprawnianiu
przewodnictwa nerwowego wskutek draznienia receptorow
potozonych na catlym ciele. Zabieg wykonywany jest przy
pomocy narzedzi ze stali chirurgicznej, ktore przypominajg
gwozdzie. Sa one zaprojektowane tak, aby nie przerywaty
cigglosci skory. Zabieg najbardziej efektywny jest wtedy gdy
wykonujemy go w pozycji siedzacej, chyba, ze pacjent nie
jest w stanie siedzie¢ (np. przy ostrej dyskopatii). Zabieg
wykonywany jest do momentu az nie wystapi tzw.
»pokrzywka” - czyli silne ukrwienie lub odczucie pacjenta
bedzie znacznie stabsze. Stymulacja objete sa najbardziej
wrazliwe miejsca. W momencie bodZzcowania pacjent moze
odczuwaé nawet silne pieczenie lub parzenie, dlatego tez
terapia jest dosyé bolesna lecz bardzo skuteczna.
Klawiterapia mozna leczy¢ wiele schorzen m.in. choroby
neurologiczne (neuralgie, dyskopatie), urazy (ztamania, r6z-
nego rodzaju przecigzania, zapalenia miesni 1 stawow), cho-
roby psychiczne, a nawet depresje. Metoda ta jest caty czas
udoskonalana przed Radostawa Sktadowskiego lekarza
ortopede.

Metodyka wykonywania zabiegu

Zabieg najczesciej wykonywany jest tzw. gradobiciem
(szybkie przestymulowanie) stref projekcyjnych
rozmieszczonych na calej czaszce. Odpowiadajg one m.in. za
napigcie migsni, schorzenia w uktadzie ruchu, ukladu
nerwowego, czucie  powierzchowne i glebokie
(propriocepcja). Nastgpnie odreagowywane sg punkty ponizej
uszu w celu poprawy krazenia w mozgu. Idac dalej poddane
bodzcom sa strefy odbudowy krwi potozone powyzej topatki
na mig$niu czworobocznym grzbietu (cze$¢ zstepujaca).
W dalszym etapie zajmujemy si¢ stymulacja od potylicy
wzdtuz linii plecow.

Nastepnie terapia objety jest obwodowy uktad nerwowy:

odreagowanie podstawowe - klawiterapia nad nerwami
obwodowymi i masaz tzw. dziadowskich zyf)

uszczelniania - czyli stymulacja bialych plam lezacych na
obwodach

udrazniania - czyli technika TASK nad bolesnymi partiami
konczyn. Wykorzystuje si¢ do tego przyrzad ,kat”, ktory
rowniez wykonany jest ze stali chirurgicznej. Polega na
bardzo szybkim stymulowaniu danych miejsc poprzez
pocieranie

zwarcia - rozumiane przeze mnie jako ,,przebicie” polegajace
na przytozeniu w odpowiednich miejscach klawikow w celu
wykorzystania zjawiska piezoelektrycznego. Dla przyktadu
- podczas silnej rwy kulszowej, przykltadamy tepa strong
klawika do spojenia tonowegoa drugi do gérnego przyczepu
miegs$nia posladkowego wielkiego. Pacjent odczuwa wtedy
dosy¢ silny bdl (odczucie ,,przestrzatu™)

Terapia manualna jest to metoda leczenia bazujaca gtdwnie
na mobilizacji, trakcji oraz kompresji stawoéw. Do elementow
terapii manualnej mozemy rowniez zaliczy¢ manipulacje

(nastawienie)  odcinka  szyjnego, piersiowego  czy
ledzwiowego. Czgsto nagly uraz badz dlugotrwate
przeciazenia powoduja silne napiecie migsni, ktore

w konsekwencji blokuja staw badz dany segment kregostupa.
Terapia manualng przywraca si¢ prawidtlowa homeostaze
(rownowage organizmu). Przykladem moze by¢ pacjent
z wypadnigtym dyskiem, ktory ledwo si¢ porusza. Do tego
urazu dochodzi najczesciej podczas dzwigania cigzkiego
przedmiotu. Nastepuje silny bol w obrgbie odcinka
ledzwiowego oraz czesto promieniujacy do konczyny dolne;.
W organizmie zachodzi wiele zmian w ukladzie ruchu.
Najczesciej dochodzi do zablokowania stawu krzyzowo-
biodrowego, a co za tym idzie, zaburzenia pracy innych
struktur. Wielu terapeutéw pomija ten problem i skupia si¢ na
leczeniu samych objawow, a nie szukaniu prawdziwego
zrodta bolu, ktore bardzo czgsto jest w innym miejscu.

Terapia manualna a spoleczenstwo

Zapewne sporo ludzi styszalo o potocznie zwanym
kregarstwie, gdzie stycha¢ strzelajace kosci podczas
wykonywania zabiegdw. Wiele 0sob zaczyna si¢ baé, z tego
powodu myslac, ze moze im si¢ co$ stac. Osoby, ktore
,»bawig si¢” terapig manualng bez jakiejkolwiek wiedzy moga
przynies¢ wiecej szkod niz korzysci. W naszym kraju byto
duzo roznych przypadkoéw, gdzie kto§ zamiast pomodc
zaszkodzil. Osobiscie miatem wiele takich sytuacji, gdzie
ludzie na poczatku bali si¢ zabiegu, dlatego nalezy krok po
kroku wytlumaczy¢, ze zachowujac odpowiednig metodyke
i zasady nie ma mozliwosci zrobienia komus$ krzywdy.
Przyktadem moze by¢ manipulacja odcinka szyjnego, gdzie
wigkszo$¢ ludzi panicznie si¢ boi. Przed przystapieniem
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nalezy szczegdtowo zbada¢ pacjenta, wykonaé testy
funkcjonalne i oporowe oraz przeprowadzi¢ wywiad np. czy
chory cierpi na osteoporoze, nowotwory, ztamania - ktore sg
bezwzglednym przeciwwskazaniem. Jesli pacjent ma wyniki
badan obrazowych zawsze nalezy zwrdci¢ na to uwage
(tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

Kolejng forma terapii jest masaz miesni glebokich. Podczas
tej terapii wykorzystywany jest wigkszy nacisk na tkanki, aby
dotrze¢ do glebiej polozonych struktur. Wazna jest przy tym
ergonomia pracy terapeuty. Pozycja powinna by¢ stabilna
i wyprostowana. Glegboka stymulacja wykonywana jest za
pomoca pigsci, przedramion i tokci, w zaleznosci od wielkosci
powierzchni, ktéra jest opracowywana. Do tego masazu
wykorzystywana jest niewielka ilo§¢ poslizgu, by tatwiej byto
si¢ zaglebi¢ w tkanki. Przystepujac do masazu najpierw
uwzglednia si¢ wywiad z pacjentem oraz palpacj¢ (dotyk),

Jarostaw Wasilewski

Czy wiecie, ze...
MiazdZyca do raportu wystgp

Istotnym etapem poznania historii naturalnej miazdzycy byty
wyniki badan autopsyjnych amerykanskich Zotnierzy
polegtych w wojnie Koreanskie;j.

William F. Enos i wsp. z Instytutu Patofizjologii Sit
Zbrojnych Armii Amerykanskiej w artykule opublikowanym
w 1953 roku stwierdzili, ze u 77% badanej populacji mtodych
mezczyzn (Sredni wiek 21 lat) obecne byly zmiany
miazdzycowe[1]. Obserwacja ta wywolata zdziwienie
w $wiecie medycznym nie tylko dlatego, ze wskazywata
na tak duze rozpowszechnienie choroby, ale rdéwniez,
ze proces patologiczny rozpoczyna si¢ na wiele lat, a nawet
dekad zanim pojawiaja si¢ pierwsze objawy choroby.

Niecale 20 lat pdzniej przedstawiono wyniki dotyczace
zohierzy, poleglych w wojnie wietnamskiej. I w tej populacji
jakiekolwiek zmiany miazdzycowe stwierdzono az u 45%
ofiar, w tym zaawansowane w tgtnicach wiencowych u 5%
badanych[2].

W obecnym stuleciu nadal majg miejsce dziatania zbrojne
miedzy innymi w Iraku i Afganistanie. Nieuchronnie wigzg si¢
one z ofiarami. W 2012 roku w czasopismie JAMA ukazaty
si¢ wyniki badan autopsyjnych 3832 amerykanskich Zotierzy
i pracownikdw misji wojskowych, ktorzy zgingli w latach
2001-2011 w operacjach wojskowych w Iraku i Afganistanie
[3]. Byli to prawie wylacznie mezczyzni (98%) $rednia wieku
26 lat. Naukowcy na podstawie sprawozdan z badan
sekcyjnych stwierdzili, Zze czesto$¢ zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych lub aorcie byla mniejsza niz
u zohierzy poleglych w Korei i Wietnamie i wyniosta 12%,
przy czym zmiany w tetnicach wiencowych stwierdzono
u 8,5% badanych, w tym zaawansowane (zwe¢zenie
przynajmniej jednej te¢tnicy ponad 50%) u 2,3%. Nalezy
zaznaczy¢, ze u zadnego z zolnierzy nie rozpoznawano
wczesniej choroby wiencowej. Osoby z miazdzyca byly

aby ustali¢, ktore miejsca sg najbardziej tkliwe, czyli ,,spigte”.
Masazem glebokim mozna leczy¢ przecigzenia mechaniczne,
naderwania czy wurazy. Masaz gleboki ma szerokie
zastosowanie w fizjoterapii sportowej jako element odnowy
biologicznej.

Podsumowujac powyzszy temat w naszym spoleczenstwie
kazdy cztowiek ma jaka$ dysfunkcje w obrebie narzadu ruchu.
Coraz wiecej ludzi cierpi z powodu bolu kregostupa wskutek
braku aktywnosci fizycznej oraz zbilansowanej diety.
Woystarczy si¢ dobrze przyjrze¢, a mozna zauwazy¢ asymetri¢
ciata u drugiej osoby. W dzisiejszych czasach zyjemy
w ciaglym pospiechu za pienigdzem, praca czy lepszym
zyciem, skutkiem czego nastgpuje pogorszenie stanu naszego
zdrowia, ktory przez dtugi czas bagatelizujemy. Warto si¢ nad
tym zastanowi¢, bo zdrowie mamy tylko jedno.

przecigtnie o 5 lat starsze w poréwnaniu do o0sob bez
miazdzycy. Ryzyko miazdzycy tetnic wiencowych bylo 7 razy
wigksze u 0sob po 40 roku zycia w porownaniu do o0sob
w wieku 24 lat i mtodszych.

Trudno jednoznacznie wytlumaczy¢, jak to zaznaczaja autorzy
w komentarzu co byto przyczyna tak znacznego zmniejszenia
czestosci wystepowania miazdzycy u mtodych mezczyzn. By¢
moze przyczynit si¢ do tego fakt, Ze obecnie personel
wojskowy  nie  otrzymuje  przydziatu = papierosow,
a w niektorych obiektach i formacjach wojskowych
obowiazuje zakaz palenia. Innym wytlumaczeniem moga by¢
réznice  metodologiczne ~w  prowadzonych  obecnie
i w przeszlosci badaniach autopsyjnych. Przykladowo
za zmiany miazdzycowe w obserwacji dotyczacej wojny
w Korei uznawano pogrubienie btony wewnetrznej[1]. Tego
typu nieprawidtowosci nie zawsze wigza si¢ z powstawaniem
bardziej zaawansowanych zmian i moga stanowié¢ tylko etap
w naturalnej przebudowie i adaptacji tetnic do zmieniajacych
si¢ warunkow przeptywowych.

Podsumowanie

Na przestrzeni ostatnich 60 lat zaobserwowano zmniejszenie
czestosci wystepowania zmian miazdzycowych u zohierzy
amerykanskich polegtych w konfliktach zbrojnych. By¢ moze
przyczynita si¢ do tego poprawa  warunkow
socjoekonomicznych 1 ograniczenie palenia papieroséw
w formacjach wojskowych lub powodem s3 roznice
metodologiczne w prowadzeniu badan autopsyjnych.

PiSmiennictwo:

1. Enos W.F., Holmes R.H., Beyer J. Coronary disease among
United States soldiers killed in action in Korea; preliminary
report. J Am Med Assoc. 1953;152:1090-3

2 McNamara J.J., Molot M.A., Stremple J.F. at al. Coronary
artery disease in combat casualties in Vietnam. JAMA, 1971;
216: 1185-8211

3. Webber B.J., Seguin P.G., Burnett D.G. at al. Prevalence of
and risk factors for autopsy-determined atherosclerosis among
US service members, 2001-2011. JAMA, 2012; 308: 2577-
2583
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Wszystkie Dzieci sa Nasze ; QX

Najwazniejszy obowigzek wobec dzieci to dac im szczescie
Alen Baxton

Tym z Drugimi sercami, po zabiegach, tym z Domu Dziecka
i Przedszkolakom...

Nie zapomina o dzieciach takze Fundacyjny Swiety Mikotaj
ale 1 Wolontariusze, dla ktorych wielka przyjemnoscia jest
przebranie si¢ i pojscie na sale chorych by umili¢ pacjentom,
odwiedzajacym, przedszkolakom =z Przedszkola nr 25
w Zabrzu, wychowankom i pracownikom Centrum Wsparcia
Kryzysowego Dzieci i Mlodziezy w dzielnicy Helenka w ten
magiczny dzien 6 grudnia.

Ponad 1500 paczek z czekoladowymi $wigtecznymi,
cukierkami, 5 tysiecy lizakow, poduszek, maskotek, ksigzek,
gier, zabawek i ogrom usmiechu z duza dawka radosci.

To dzielenie si¢ rado$cig i prezentami nie rozpoczyna i konczy
si¢ w czasie Swigt Bozego Narodzenia ale trwa przez caty rok.

Fundacja SCCS organizuje wyprawy w gory, nad morze dla
pacjentow po transplantacji narzadow, wspotorganizuje zjazdy
w Zdunskiej Woli, przygotowuje wesoty Dzien Dziecka,
bajkowe odwiedziny, na ktorych najmtodsi pacjenci przenosza
si¢ w basniowy $wiat.

Nie byloby tak pieknie, gdyby nie ogromna che¢ dzielenia si¢
z innymi swoim czasem i mito$cia do matego czlowieka,
doswiadczonego przez cierpienie i chorobe...

Wszystkim wspierajacym akcje Wszystkie Dzieci sq Nasze
serdecznie dziekujemy. Dzigki Panstwa zrozumieniu misji,
nasza praca utwierdza i zwigksza zaangazowanie.

To wiasnie tej nocy, gdy wiatr zimnym Sniegiem dmucha
w  serca zitamane i smutne, cicha wstgpuje otucha.
To wiasnie tego wieczoru, od bardzo wielu juz wiekow,
pod dachem tkliwej koledy, Bog si¢ rodzi w czlowieku.

Kochani,

zbliza si¢ koniec roku i z wielka przyjemnoscig informuje, ze

zakonczyliSmy realizacje programu TAK  DLA
TRANSPLANTACJI 2016.
Dzickujemy za DOBRO  jakiego doswiadczyliSmy

i mamy nadzieje, ze dzigki naszemu wspolnemu dziataniu
zyskamy jeszcze wicksze poparcie spoteczne dla idei
transplantacji.

Przed nami kolejny rok peten pomystéw, nowych wyzwan
wymagajacych aktywnosci, sity woli, jak rowniez dzielenia
si¢ radoscig.

Wiemy, ze kazdy gest, nawet najdrobniejszy - zmienia czyjs$
$wiat...

Usmiech na twarzy pacjenta, ktory czeka, by mogt z kims
podzieli¢ si¢ swoim problemem, otwarta buzia dzieciaka kiedy
widzi przebranego Wolontariusza niosacego na oddziat
prezenty. Oni potrzebuja wsparcia dlatego staramy dzieli¢ si¢
ta radoscia... Bo to naprawdg wielka wartosc!

Korzystajac z okazji sktadamy $wigteczne zyczenia, aby
wszystkie dni w roku byly tak pigkne i szczgsliwe, jak ten
jeden wigilijny wieczor, twarz zawsze rozpromieniat u§miech,
betlejemska gwiazda prowadzita ku dobremu, a zblizajacy si¢
Nowy Rok 2017 pozwolit realizowa¢ marzenia...

Z wyrazami szacunku,

Alicja Chachaj z Wolontariuszami Fundacji SCCS

P
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Bogustawa Serzysko

ZABURZENIA ODZYWIANIA U DZIECI A CHOROBY
WSPOLISTNIEJACE

Odzywianie jest podstawa egzystencji kazdej zywej istoty.
Spozyty pokarm stanowi niezbgdne Zrédto energii
i skladnikow potrzebnych do prawidlowego rozwoju oraz
metabolizmu naszego organizmu. Wigkszo§¢ nawykow
zwigzanych z odzywianiem pozwala nam zachowac dobre
zdrowie. Jednak, gdy wystepuje stres zwigzany ze
zwickszajaca si¢ masg ciata mowi si¢ wtedy, ze mamy do
czynienia z zaburzeniami odzywiania. Rozrdzniamy
jadlowstret  psychiczny lub  Zarloczno$¢  psychiczng.
Roéznorodne przezywane stresy przez najmlodszych sa
czestym powodem utraty apetytu, podjadania lub
nadmiernego apetytu. Choroby somatyczne réwniez maja
ogromny wplyw na zaburzenia w odzywianiu. Cierpigce na
nie dzieci majg czesto depresje, dokonuja roéznych dziatan
autodestrukcyjnych (samookaleczenie) lub sa uzaleznieni od
innych $rodkow np. narkotyki, alkohol, seks.

We wczesnym okresie zycia dziecko w sferze odzywiania jest
catkowicie zalezne od opiekundw, czyli rodzicow. Rodzina
stanowi glowne S$rodowisko, w ktorym ksztattowane sa
zwyczaje 1 nawyki zywieniowe. Problemy zwigzane
z zaburzeniem odzywiania dziecka staja si¢ problemami catej
rodziny. W okresie dziecinstwa i niemowlgctwa moze miec
poczatek catla gama zaburzen odzywiania o podlozu
psychologicznym.

Zaburzenia odzywiania nie dotycza tylko nastolatkéw i osob
dorostych. Moga takze wystgpowac¢ u niemowlat i matych
dzieci. Najczesciej spotykane to laknienie spaczone,
polegajace na lizaniu, zuciu i jedzeniu produktow
pozbawionych znaczenia odzywczego (np. lizanie $cian).
Wiele réznorodnych czynnikoéw nalezy rozwaza¢ w etiologii
zaburzen odzywiania. Czynniki predyspozycyjne w tym
podatno$¢ genetyczna odnosza si¢ do wszystkich zaburzen
odzywiania. Naciski socjo-kulturowe pelnia wazng role
w wyjasnianiu genezy anoreksji i bulimii. Moga wigza¢ si¢
z czynnikami stresogennymi i utrwalajacymi chorobe.
Czynniki stresogenne to: zaburzony rozwdj plciowy,
doswiadczenie traumy, niska samoocena, problemy rodzinne
i grupy réwiesniczej, choroba oraz strata osoby bliskiej.

Jeszcze na poczatku XX w. w kulturze zachodniej otylosé
uwazano za oznake zdrowia i dostatku. Dowodem na tg tezg
jest chocby tre§¢ obrazéw z tamtych czasow: obfite ksztatty
kobiece, pulchne dzieci.

Obecnie istniejacy kanon kobiecej urody diametralnie si¢
zmienit w stosunku do tego sprzed kilkudziesieciu lat. Dzi§
cialo musi by¢ szczupte i wysportowane. Zardwno medycyna,
jak i $rodki masowego przekazu twierdza, ze tluszcz jest
zbedny i szkodliwy. Producenci ubran, sprzgtu sportowego
i zywnosci dietetycznej zasypuja nas kuszacymi ofertami,
twierdzac, ze bedac szczuptym dobrze wygladamy, a dobrze
wyglada¢ to znaczy by¢ szczesliwym.

Dzieci wzrastajg patrzac jak pilnujemy wagi, ogladamy
reklamy dietetycznego pozywienia, obserwujemy szczupte
tancerki 1 modelki. W czasie powszechnego wzrostu

w kierunku coraz szczuplejszego ideatu pojawily sie¢ dwa
niepokojace  zjawiska: procent dzieci otytych ulegt
podwojeniu, a rozmiary anoreksji 1 bulimii osiggnety
rozmiary epidemii. Mlodzi ludzie, u ktoérych pojawit sie
problem w odzywianiu nie sg otyli, jednak strach przed
otyloscig w spoteczenstwie zapatrzonym w smuklo$¢ moze
spowodowa¢ bledne nawyki zywieniowe naprzemiennego
objadania si¢ i przeczyszczania. Schorzenie to powstaje
wowczas, gdy dziecko nadmiernie koncentruje si¢ na
jedzeniu. Pokarm  staje si¢  elementem, ktoremu
podporzadkowuje si¢ swoje zycie, jest zrodtem obsesji,
srodkiem prowadzacym do patologicznego zaspokojenia
wiasnych potrzeb emocjonalnych.

Anoreksja nervosa dotyczy przede wszystkim Kkobiet,
dziewczat w wieku dojrzewania. Jednak statystyki pokazuja,
ze dotyczy to takze coraz to wickszej ilosci mezczyzn -
chtopcow. Nikt nie zna doktadnej liczby osob cierpigca na
anoreksje czy bulimi¢. Naukowcy oceniajg, ze jednak okoto
90-95% to mlode kobiety. Obniza si¢ takze przecigtny wiek
0s0b chorujacych. Odnotowuje si¢ przypadki zachorowan
ponizej 12 roku zycia.

ANOREKSJA

Pojecie anoreksji powstato przez polaczenie greckich stow
an - pozbawienie oraz orexsis - apetyt 1 jest gldwnym
okresleniem braku taknienia Iub wstretu do pokarmu.
Zachowania te doprowadzaja do obnizenia masy ciata
i skrajnego wyczerpania. Osoba chora odczuwa silny ek
przed przytyciem i dazy do uzyskania niskiej wagi. Stosuje
glodowki, intensywnie cwiczy, stosuje srodki
przeczyszczajace. Anoreksja wyniszcza nie tylko ciato,
ale i umyst. Pomimo skrajnego wyniszczenia chora osoba
patrzac w lustro widzi faldy thuszczu. Nie przyjmuje zadnych
argumentow, ze glodujac pogarsza swodj stan. Takie
zachowanie czg¢sto prowadzi to do $mierci.

Istotnym elementem anoreksji jest sposob, w jaki jest
traktowana przez osobg¢ na nig cierpiaca. Anorektyczki
chorujac czesto czuja si¢ dobrze, glownie przez zhludne
poczucie kontroli i wewnetrznej sily. Anoreksja to takze
proba uzyskania kontroli nad swoim zyciem lub ciatem,
polem do rywalizacji i pokazania innym swojej sily
1 wytrzymalosci, manifestacja niskiej samooceny.

Choroba ta obfituje w paradoksy, zagadki i sprzecznoSci.
Diagnozujac te chorobe medycy opieraja si¢ na czterech
kryteriach tej choroby:

- utrata wagi lub brak przybierania na wadze w okresie
wzrostu, mtoda osoba nie utrzymuje wagi minimalnej dla
swojego wieku 1 wzrostu, cigzar jej ciala spada o 15%
ponizej $redniej,

- silny lgk przed przybraniem na wadze, chore dzieci boja
si¢ uty¢, chodz waza za mato, strach przed nabraniem ciata
laczy si¢ z obsesyjna troska o jedzenie 1 wlasne wymiary,
unika tuczqcego pozywienia,

- zaklocenia wizerunku wiasnego ciata wymiardw sylwetki.
Dziecko wierzy, ze jest grube bedac nawet w stanie
znacznego wychudzenia czuje si¢ grube. To zakldcenie

wlasnego wizerunku jest objawem w poczatkowej fazie

anoreksji. Niewielka czgs¢ dzieci chorujacych ma na
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poczatku nieznaczna nadwage,

- brak trzech kolejnych miesiaczek.

Nieprzyznanie si¢ do tej choroby to istotna cecha anoreks;ji.
Wigksza ilos¢ oséb to mtode kobiety, a nawet 10-12-letnie
dziewczynki. Uwaza si¢, ze kobiety doskonale poddaja si¢
glodowce, sa inteligentne, uparte w dazeniu do celu,
przesadnie ambitne. Perfekcjonizm, chtéd emocjonalny,
podatnos¢ na krytyke, brak zahamowania do samej siebie i do
innych ludzi to charakterystyczne cechy osoby chorej na
anoreksje.

U wigkszosci dziewczat choroba ta rozpoczyna si¢ w czasie
dojrzewania, gdy cialo zmienia si¢ w kobiece ksztalty.
Powoduje to wzmozone uczucie niepewnosci, co do wiasnej
osoby. Jest to wyraz leku przed dorostoscia 1 zwigkszajacg si¢
odpowiedzialnoscia i presja zwiazang z dorostoscig. Trzeba
zwroci¢ uwage na symptomy, takie jak wycofanie si¢ z zycia
towarzyskiego 1 unikanie rodzinnych positkow. Spor nad
ustaleniem przyczyn anoreksji trwa. Glowna przyczyna sa
czynniki  biologiczne, udzial $rodowiska rodzinnego
i osobowosci chorej osoby. Przyczyny dziela t¢ chorobe na
trzy kategorie: predysponujace, wyzwalajace, podtrzymujace.
Kazda z przyczyn oddzielnie wystgpujaca nie wywoluje
zaburzenia. Prawdopodobienstwo  wystgpienia zaburzen
odzywiania jest o$miokrotnie wigksze, jezeli w rodzinie jest
juz osoba chora na anoreksjeg.

W wieku od 12-20 lat mtody cztowiek jest bardzo uczulony na
punkcie wlasnego wygladu. Wiele chorych na anoreksje to po
prostu zagubione nastolatki szukajace akceptacji, pola do
osiggania sukcesow, sposobu na roztadowanie frustracji
i stresu. Kluczowa jest wczesna interwencja. Rodzice musza
zachowaé czujno$é, poniewaz nastolatki z zaburzeniem
taknienia doskonale ukrywajg swoja chorobe.

Zaburzenie jedzenia: anoreksja, bulimia, otyto$¢ jak
i cukrzyca spetniajg bardzo konkretng funkcje: zglaszaja
istotne problemy emocjonalne, z ktorymi osoby nie potrafia
sobie poradzi¢. Mozna dostrzec hustawke uczuciowa dziecka,
ktore aby zgluszy¢ ,,bol istnienia” sigga do lodowki lub sig¢
glodzi. Zaburzenie odzywiania to natdg, ktory podobnie
jak alkoholizm nie moze by¢ uwazany jedynie za problem
osoby, ktora w ten natég popada. Stanowig one sprawe catej
rodziny. Choroba moze rozpocza¢ si¢ nagle, jako
nieprzewidziana konsekwencja rezimu dietetycznego, moze
tez przebiega¢ w ukryciu od miesigcy, a nawet lat.

Rodziny dzieci anorektycznych cechuje pigé¢ cech:

- usidlenie, gdzie zacierajg si¢ granice, kto jest dzieckiem, a kto
rodzicem,

- nadopiekunczos¢,

- sztywnos¢,

- unikanie konfliktow,

- weciaganie dzieci w konflikty matzenskie.

Anoreksja czgséciej wystepuje u dzieci z rodzin klasy Srednie;j.

Niektore badania oceniajg, ze w 15% do 20% choroba ta

powoduje state uszkodzenia. Niestety media, a zwlaszcza

Internet moga sprzyjac i ja wzmacnia¢. W wirtualnym $wiecie

istnieje filozofia zwana pro ana wg, ktorej anoreksja nie jest

chorobg, ale §wiadomym wyborem stylu zycia, sposobem na

schudnigcie, a co za tym idzie uzyskanie perfekcji, podziwu

innych ludzi i szcze$cia. Zjawisko to dotyczy praktycznie

tylko Internetu i obejmuje: blogi, fora internetowe i portale
poswiecone ekstremalnemu odchudzaniu. Do ruchu pro ana
nalezag przede wszystkim dziewczgta - nastolatki (choc
zdarzaja si¢ takze osoby starsze i ptci meskiej). Poszczegolne
spoteczno$ci internetowe popierajace filozofi¢ pro ana sa
uznawane za szkodliwe spotecznie i w niektorych krajach
zakazane, a jednak ilo$¢ stron internetowych poswigconych tej
tematyce ro$nie bardzo szybko.

Typowa strona pro ana zawiera nastgpujace elementy:

- 10 przykazan pro ana (przyktadowo: jedzenie jest twoim
wrogiem, lepiej by¢ chuda, niz zdrowa)

- 40
(przyktadowo:

powodow  dla,
WSZYyscy ci
z ubytkiem wagi wzrasta pewnos$¢ siebie),

ktorych  warto  by¢  chuda

zazdroszcza, wraz
- tzw. thinspiracje - zdjgcia niezwykle chudych aktorek

i  modelek, wiersze 1 piosenki, ktéore stanowia
motywacj¢ do odchudzania,

- linki do stron z tabelami zawierajacymi informacje dot.
kalorycznosci réznych produktow, stron poswigconych

dietom i ¢wiczeniom fizycznym,

- linki do innych stron pro ana.

W S$wietle prawa polskiego strony pro ana sa catkowicie
legalne. W niektorych krajach europejskich - Hiszpania,
Francja, Niemcy - wprowadzono ustawy majace zwalczaé
promowanie przez media wizerunku chudzielcow, jako
wzorcow pigkna. Jednak gléwny ciezar kontroli tego, co
mlodziez oglada i czyta w sieci spoczywa na rodzicach.
Dlatego tez warto podkresli¢, ze anoreksja to nie moda ani
fanaberia, tylko powazna i prowadzaca do przedwczesnej
$mierci choroba psychiczna.

BULIMIA
Podobnie jak anoreksja, bulimia psychiczna jest zjawiskiem
ztozonym, w ktorym splataja si¢ elementy fizjologiczne
i psychologiczne. Z natury jest chorobg utajong. Bulimia jest
terminem zapozyczonym z greki oznaczajagcym patologiczne
obzarstwo. Schorzenie wyrozniono jako jedno z zaburzen
psychicznych dopiero w latach 70-tych XX wieku, traktujac je
jako inng posta¢ anoreksji. W latach 80-tych badania
epidemiologiczne pokazaty, ze bulimia jest duzo bardziej
pospolita  niz  anoreksja. Istnieje  pig¢  kryteridow
wyodrgbnionych w1987 roku przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne na podstawie, ktorych mozna
zdefiniowaé bulimig¢:
- powtarzajace si¢ wypadki objadania: zjadanie wielkiej ilosci
pozywienia w krotkim czasie
- poczucie braku kontroli podczas objadania,
- przeczyszczanie,
- co najmniej dwie sesje objadania si¢ i przeczyszczania na
tydzien przez trzy miesiace,
- trwala przesadna kontrola i troska o wage i wymiary.
Choroba ta polega na przyjmowaniu duzej, nickiedy
olbrzymiej ilosci pokarmu w krotkim czasie — niekiedy
warto$¢ kaloryczna takiego positku kilkakrotnie przekracza
dzienne  zapotrzebowanie. Napady obzerania moga
wystepowac raz na kilka dni, moga tez by¢ inicjowane kilka
razy dziennie. Cecha znamienng bulimii sg dziatania
kompensujagce wspomniane napady, czyli aktywnoSci
przeciwdziatajace  przytyciu, ktore moga przybierac
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na przyktad posta¢: prowokowania wymiotdow, uzywania
srodkow przeczyszczajacych, uzywania srodkow
moczopednych,  intensywnych  ¢wiczen  fizycznych,
intensywnej diety lub gtodéwki miedzy napadami.

Bulimia wystgpuje znacznie czg$ciej u dziewczat niz
u chlopcow, ale zachorowanie rozpoczyna si¢ znaczniej
pozniej, niz w przypadku anoreksji, bo po 16 roku zycia.
Bulimia to nastgpne zaburzenie odzywiania, ktérego wzrost
odnotowano szczegolnie u miodziezy dorastajacej. Zjawisko
to powstaje w krajach zachodniego kregu kulturowego, wérod
biatej rasy, glownie klasy $redniej i wyzszej.

Za gtéwna przyczyne powstania bulimii uwaza si¢ patologie
rodziny. Rodziny bulimiczek s3a czgsto rozbite lub
rozchwiane, z jasnymi konfliktami i wzajemng agresja,
niedajaca dzieciom oparcia ani ciepta. Postawe rodzicow
mozna okres$li¢, jako bardzo surowg i rygorystyczng. Dzieci
wychowane w  takich ~warunkach majg obnizone
samopoczucie wlasnej wartosci, brak samoakceptacji
i zaburzony obraz wlasnego "Ja". Sg bardziej podatne na stres.
Takie zachowanie w polgczeniu z silng potrzebg osiagni¢cia
sukcesu moze skutkowa¢ wystapieniem bulimii, jako
dostepnej formy buntu przeciw narzuconemu rygorowi.
Znaczny odsetek dzieci z bulimig to ofiary przemocy
fizycznej lub psychicznej, a takze molestowania seksualnego
lub z rodzin naduzywajacych alkoholu lub narkotykow.
Zaburzenia odzywiania wystepuja dziesigciokrotnie czesciej
u dziewczat i kobiet. Wérdd nastolatkow, siedem dziewczat
i tylko jeden chlopiec na tysigc cierpi na tego rodzaju
zaburzenia.

Bulimia jest stosunkowo niedawno wyodrebnionym
zaburzeniem psychicznym. To prawdopodobnie glowny
powod, dla ktorego choroba ta jest malo poznana i Zle
zrozumiana. Bulimia definiowana jest, jako zaburzenie
odzywiania polegajace na objadaniu, a nastgpnie na
przeczyszczaniu organizmu. Zaburzony stosunek do jedzenia
nie jest tylko objawem choroby. Jedzenie staje si¢ tematem
zastgpczym dla probleméw emocjonalnych skrytych gleboko
we wnetrzu. Bulimia to swoiste uzaleznienie i jako osoba
uzalezniona, chory zaprzecza, ze ma problem, ukrywa swoje
postepowanie i ktamie. Dochodzi do zachowan kryminalnych,
lekkomyslnych, takich jak kradzieze Zzywnosci i $rodkow
przeczyszczajacych. Do konca nie jest poznane, co powoduje
powstanie tego schorzenia. Czgsto zaczyna si¢ od niecheci, do
wlasnego wygladu. Czeste nieudane proby odchudzania
doprowadzaja do etapow obzarstwa. Pojawia si¢ poczucie
winy. Osoby chore na bulimi¢ nie popadaja w stany apatii lub
rozdraznienia. W  przeciwienstwie do wycienczonych
anorektyczek nie zuzywajg calych zapasow thuszczu z mozgu
i catego organizmu. Z tego powodu nie sg krngbrne i tatwiej
namowi¢ je na leczenie. Chore dzieci sprawiaja wrazenie
osoby towarzyskiej, w rzeczywisto$ci czuja si¢ samotne. Pod
pozornym usmiechem kryje si¢ rozpacz i ogromny wysilek
zatajania dziwacznych obyczajow. Czuja si¢ wybrykami
natury.

Zaburzenie to dotyka rowniez dzieci i milodziez. Dzieci
chorujace czgsto czuja, ze brak im kontroli nad jedzeniem.
Chorzy czgsto majg wage w normie jednak zdarzaja si¢ osoby
z nadwagg i otyte. Do przyczyn powstania bulimii przyczynia

si¢ presja spoleczna, aby zachowa¢ idealng wage.
W przypadku dzieci i miodziezy duza rolg odgrywaja
réwiesnicy. Nieprzychylne komentarze kolegéw na temat
wagi 1 wygladu zwigksza ryzyko powstania zaburzenia
odzywiania. Niezadowolenie z siebie moze si¢ przyczyni¢ do
depresji i napig¢.

Leczenie bulimii polega na psychoterapii chorego dziecka
i calej jego rodziny, ze szczegdlnym uj¢ciem i naciskiem na
wzajemne wspieranie si¢ 1 umiejetnosci osiggnigcia
kompromisu migdzy cztonkami rodziny. Rokowanie jest
lepsze im weczesniej zostanie postawiona dobra diagnoza.
Profesjonalne leczenie bulimii powinno obejmowaé
psychoterapi¢  (behawioralno-poznawcza) oraz terapi¢
rodzinng z uwzglednieniem terapii farmakologicznej.
Waznym  zadaniem psychologow, lekarzy, rodziny
i znajomych bulimiczki/bulimika jest motywowanie do
podjecia leczenia, celem rozstania si¢ z patologicznymi
metodami regulowania emocji, nauczenia si¢ odpowiednich
sposobow odzywiania, wytworzeniem prawidlowego obrazu
wilasnej osoby (w tym ciata).

Leczenie bulimii jest bardzo trudne, nie oznacza to braku
perspektyw na wyzdrowienie. Przeciwnie, jest to osiggalne,
wymaga duzo pracy, motywacji oraz wsparcia 0sob, ktore
rozumieja, czym jest ta choroba. Podobnie, jak w przypadku
anoreksji, osoby chore na bulimie rowniez zrzeszaja si¢ za
posrednictwem Internetu - moéwi si¢ wowczas o fzw. pro mia.
Pro mia to ideologia uznajgca bulimi¢ (i inne zaburzenia
odzywiania) za styl zycia, a nie chorobe¢. Obecna jest prawie
wylacznie w Internecie, a jej wyznawczyniami sg glownie
nastoletniec  dziewczyny ope¢tane manig odchudzania.
Dziewczyny okreslajace si¢ mianem pro mia pragng byé
szczupte, uprawiajg diety i glodowki, jednak od czasu do
czasu pozwalaja sobie na zlamanie restrykcyjnych zasad
zywienia i obzerajg si¢. Aby swoja staboscia nie zrujnowaé
diety, zaraz po napadzie pozbywaja si¢ w catosci spozytych
pokarméw, najczgsciej prowokujac wymioty. Obzeranie sig¢
bywa spontaniczne, gdy uczucie glodu staje si¢ nie do
wytrzymania, ale bywa tez planowane - poprzedzone
specjalnymi zakupami, znalezieniem filmu czy ksigzki do
ogladania czy przeczytania w trakcie "uczty". Na forach
i blogach pro mia dziewczyny prowadza dyskusje
i wymieniaja si¢ poradami dotyczacymi ich stylu zycia.
Zdjecia szczuplych modelek i celebrytek, porady dotyczace
dbania o zgby, wlosy, skore, sposoby na wywotanie
wymiotow, metody przeczyszczania si¢ za pomocg lekow lub
domowych srodkow.

Dziewczyny deklarujace si¢, jako pro ana (pro anoreksja)
z jednej strony uwazajg pro mia, jako co$ w rodzaju
towarzyszek niedoli, z drugiej strony do$¢ czgsto daja wyraz
swojej pogardy. Bo wymiotowanie jest takie nieeleganckie,
brudne, uwlaczajace, a ataki obzarstwa to dowdd stabosci,
braku silnej woli, braku perfekcji.

Podsumowujac, bulimia stanowi takze coraz czgstszy problem
zdrowotny dzieci i mtodziezy w Polsce 1 nalezy pamigtac, ze
zdrowy  apetyt dorastajacego  dziecka to  jedno,
a niepohamowane obzarstwo osoby chorej na bulimi¢ lub
patologiczne obzarstwo to zupelnie inne rzeczy.

cdn.
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Fundacja

Slaskiego Centrum

Chordb Serca w Zabrzu
od 2004 roku wspiera dziatalnos¢
Slgskiego Centrum Chordb Serca

w podnoszeniu jakosci i unowoczesnia-
niu metod diagnostyki i leczenia choréb
u os6b dorostych i dzieci poprzez:

¥ finansowanie zakupu aparatury i sprzetu
medycznego, ratujgcych zycie pacjentom

¥ organizowanie szkolen, konferencji i warsztatow
doskonalgcych umiejetnosci kadry medycznej

¥ popularyzacja idei transplantacji narzgdéw
oraz zdrowego stylu zycia w ramach programu
~Tak dla transplantacji”

¥ prowadzenie akcji ,,Wszystkie dzieci sg nasze"
na rzecz najmtodszych pacjentdéw szpitala
- ,Poduszka dla Maluszka”, wizyty Mikotaja




