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23 marca Sejm podjgl decyzje o stworzeniu tzw. sieci
szpitali. W glosowaniu brato udzial 444 postow - za
opowiedzialo si¢ 230, przeciwko 209, a 5 wstrzymato

sig od glosu.
Projekt  procedowany  przez Sejm dotyczy
wprowadzenia  szesciu  poziomow  zabezpieczenia,

poczgwszy od poziomu lokalnego az po poziom szpitali
klinicznych; Swiadczeniodawca zakwalifikowany do
danego poziomu bedzie mial zagwarantowane zawarcie

umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Krystyna Opozda, Interia: Ministerstwo Zdrowia
wprowadza sieé¢ szpitali. To dobre rozwigzanie?

- Nie ma takiego rozwini¢tego kraju na s$wiecie,
w ktorym nie istniataby sie¢ szpitali z wyznaczonymi
priorytetami referencyjnosci wobec szpitali wszystkich
szczebli - od powiatowego, miejskiego,
wojewddzki, az do akademickiego.

poprzez

- Moje stanowisko w tej sprawie jest rezultatem
wieloletnich doswiadczen z pracy w Holandii, USA,
Wielkiej Brytanii, Francji i Niemczech. Wzbogacitlem
tamte do$wiadczenia jako wieloletni dyrektor Slaskiego
Centrum Chordb Serca w Zabrzu. To pozwala mi dzi$
popiera¢ wprowadzenie sieci.

Potrzebujemy sprawniej dzialajacej stuzby zdrowia.
Do tego rzeczywiScie niezbedna jest sie¢?

- Potrzebujemy sieci przede wszystkim po to, by nie
zosta¢ tak zaskoczonym, jak w II pdétroczu 2016 roku
i w 2017 roku, kiedy doszlo do drastycznych redukcji
wyceny swiadczen kardiologicznych i ortopedycznych.
Teraz oczekujemy na rozwiazania, ktore takim
sytuacjom zapobiegng i pozwola lepiej pewne kwestie
przewidzie¢ i si¢ dzigki temu na nie przygotowac.

Wprowadzenie sieci postulowal réwniez byly
minister zdrowia prof. Zbigniew Religa. Jest pan

wiec wierny tej idei.

- I pozostang wierny idei profesora Religi, z ktorym
przez 16 lat bardzo blisko wspotpracowatem i ktory
jako pierwszy minister zdrowia bardzo mocno
opowiadal si¢ za zasadnos$cia wprowadzenia sieci

Punkt widzenia

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Chorob Serca

szpitali w Polsce i stosownego zroznicowania zadan
1 wyceny swiadczen.

- Stuchajgc roznych komentarzy na temat sieci, odnosze
wrazenie, ze mamy powazny problem opisania tego
bardzo priorytety i punkty
widzenia. W polskiej ochronie zdrowia s3 nadal
eksperci, ktorzy uwazaja, ze szpitale przyjmujace
chorych wylacznie na zabiegi planowe powinny mieé
taki sam poziom finansowania, jak te, ktore ratuja zycie
petniac 24-godzinne dyzury. To oznacza, ze dowolnos¢
interpretacyjna przekracza europejskie standardy.

zjawiska i rézne

Jak bardzo odbiegamy od tych standardow?

- W Polce jest tak, ze pacjent wymagajacy pilnej
operacji w nocy, jezdzi karetka od Annasza do
Kajfasza. Na oddziat przyjmg go 2-3 szpitale, a czgsto
tylko jeden w duzym miescie. Reszta mowi, ze nie ma
miejsca. Ten szpital, ktéry pelni ostry dyzur, ponosi
duzo wigksze koszty. A szpital, ktory przyjmuje tylko
zabiegi planowe ma automatycznie mniejsze koszty
leczenia, a pretenduje w kontraktach do
porownywalnego poziomu. W zwigzku z tym, powinno
by¢ rozréznienie, ze szpitale petniace ostry dyzur maja
wyzsze kontrakty, a pozostale szpitale dostaja mniejsze
naktady. Tak jest na calym $wiecie.

Zwykle taki ,trudny” pacjent trafia do szpitala
akademickiego. A szpitale te sa z kolei bardzo
zadluzone.

- Zadhuzenie polskich szpitali akademickich istnieje od
12 lat. Wynika ono z niedoszacowania wyceny
swiadczen w NFZ, ale co wazniejsze - przyjecia takich
samych
pozostatych osrodkéw. To dotyczy nawet najbardziej
skomplikowanych 1  wymagajacych  dlugotrwatej
hospitalizacji pacjentow. W krajach rozwinietych jest
zupehie inaczej.

stawek za wycene s$wiadczen wzgledem
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Sie¢ rozwiaze ten problem?

- Zréznicowanie wyceny $wiadczen w zalezno$ci od
rodzaju szpitala w sieci i przyporzadkowanej temu
szpitalowi referencyjnosci jest swiatowym standardem,
ktorego potrzebujemy jak powietrza. W tym stanowisku
jest zaré6wno szacunek i uznanie dla wszystkich
osrodkow, w tym szpitali bedacych na roznych
poziomach w sieci, jak i koniczno$¢ ich zréznicowania
wzorem krajow, ktore sa przed nami.

Szpitale akademickie zostaly uwzglednione w sieci
w osobnym poziomie. A co z miejscem kardiologii
w sieci? Pojawiaja si¢ obawy, ze i ta dziedzina
powinna by¢ wyodrebniona.

- Jako minister zdrowia nadzorowalem w 2015 roku
pierwsze w kraju ogolnopolskie mapy kardiologiczne
i kardiochirurgiczne u dorostych i dzieci, ktorych
powstanie kraju
ekspertom pod kierunkiem prof. Grzegorza Opolskiego
i prof. Tomasza Zdrojewskiego. Z tych map wynikalo

zawdzigczamy  najlepszym = w

czy i gdzie sg jeszcze w naszym kraju obszary do
potencjalnego  zagospodarowania  przez  osrodki
kardiologiczne. Okazuje sie, ze standardy Polski

odbiegaja od standardéw innych krajéw UE.
W Polsce jest zbyt duzo takich oSrodkéw?

- Musimy zdawac¢ sobie sprawe, ze nawet w USA -
kraju o liberalnej gospodarce rynkowej - powstanie
nowego osrodka, czy nowego oddziatu, jest decyzja
ekspertow, ktorzy bardzo starannie analizujg zaroéwno
argumenty epidemiologiczne, demograficzne jak i stan
zabezpieczenia. Dopiero wtedy wydawana jest decyzja,
czy nowy osrodek moze powstaé.

W Polsce decyzja, czy dany oSrodek mozna powolaé
nalezy tylko i wylacznie do przedsi¢biorcy, ktory
stwierdza, co mu si¢ akurat oplaca.

- Fakt posiadania $rodkéw finansowych nie moze by¢
tozsamy z mozliwoscia stworzeniem takiego osrodka,
ktorego specjalizacja najbardziej si¢ optaca, zwlaszcza
przy jednym ptlatniku, jak to jest w Polsce. Mam
nieodparte wrazenie, ze zbyt wielu osobom zrozumienie
tego problemu przychodzi zbyt trudno.

A jak pan profesor ocenia mechanizm finansowania
sieci szpitali?

- Ryczalt ma sens pod warunkiem, Zze zwigzany jest
zaréwno z ilosciowym, jak i jakosciowym

monitorowaniem skutecznosci 1 sprawnosci dziatania
osrodka. Nie wolno nam wréci¢ do siermi¢znego

systemu budzetowego, w ktérym jednakowe srodki
otrzymywali wszyscy — ten, kto si¢ niewiele trudzit i ten,
kto zmuszony byt przyjmowac kazdego pacjenta.

Ryczalt ma by¢ lekiem na cale zlo?

- Ryczalt daje szpitalom wigksze poczucie stabilno$ci
medycznej, organizacyjnej i ekonomicznej - stosownie
do miejsca i zadan, jakie zajmuja w zabezpieczeniu
mieszkancow. To wazne szczegdlnie dla zadluzonych
osrodkéw. W momencie zadluzenia cigto si¢ zarobki
personelu, po czym personel ten byl wychwytywany do
innych szpitali. A na tym tracg wszyscy. Poprawitbym
jednak  wzrost wyceny punktow w  szpitalach
akademickich. To rozwigzanie skuteczne chociazby we
Francji. Wtedy za wigksza jakos$¢ ushug, szpital dostaje
wicksze pienigdze w kolejnym rozliczeniu. Kiedy
sytuacja jest odwrotna i szpital nie wykazuje sig
najwyzszg jakoscia, budzet jest obnizany.

Wieksza jako$¢ — wiekszy budzet. A skad Srodki na
takie zarzadzanie?

- Wszystkie sily polityczne w Polsce maja juz
swiadomo$é, ze obecny budzet juz nie wystarcza. Po
trzech latach staran w czerwcu 2015 roku pozyskalismy
dodatkowo ze $rodkow UE az 12 miliardéw ztotych na
ochron¢ zdrowia w Polsce. Nie jest tajemnica, ze te
pieniadze, uzupeknione o tzw. kwalifikacje wg systemu
JOWISZ, stanowig obecnie =zasadnicze, zeby nie
powiedzie¢  najwazniejsze, finansowania
zewnetrznego w ochronie zdrowia na lata 2015-2020.
Trzeba dodaé, ze kazdy minister zdrowia bardzo sie¢

zrodlo

zawsze stara by¢ reformatorem. Nie zawsze jest to fatwe,
zdarzaja si¢ niepowodzenia. Nawet wielki minister
prof. Religa przegrywat czasem na tym stanowisku.

W jakiej sprawie?

wielu
chociaz

- W  przypadku prof. Religi, obok
udokumentowanych sukcesow byly takze,
rzadkie, niepowodzenia. Przykladem byla nicudana
walka o ubezpieczenia samochodowe. Prosz¢ zauwazyc¢,
kazdego sktadka na ubezpieczenie
samochodowe. Tylko dwa kraje w Europie, w tym
Polska, ptaca nie za ubezpieczenie samego kierowcy,
a tylko za ubezpieczenie Kkaroserii 1 silnika.
A przeciez opiecka nad pacjentem po wypadku jest
dlugotrwata i bardzo kosztowna. W Polsce z tej sktadki

roku wzrasta

ubezpieczeniowej idzie 0 zt na ratownictwo medyczne.

Przedziwne 1 zupelie niezrozumiale jest to, zZe

ubezpieczyciele krajowi 1 zagraniczni nie sg
zainteresowani ochrong kierowcy, mimo iz to wlasnie
on sam  placi  sktadki  tworzace  fundusz
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ubezpieczeniowy. Sam namawiatem prof. Relige, zeby
wprowadzié, jako czes$¢ ubezpieczenia samochodowego,
kwote, ktora bedzie wspiera¢ ratownictwo medyczne.
Moéwiono: ,,nie, bo skladka wzros$nie”,
roku wzrasta, a nic z tego nie maja szpitale urazowe ani

a ona 1 tak co

pacjenci.

Co Panu przeszkadza w dostepnosci do leczenia
szpitalnego? Czy reforma usprawni koordynacje
w leczeniu pacjenta?

- Oczywiscie takich przyktadow i obszarow jest nadal za
duzo. Dlaczego nie chcemy korzystaé¢ z czegos, z czego
bylismy dumni? Mianowicie telekonsultacji
kardiologicznej i geriatryczne;j.

WprowadziliSmy przeciez prawne rozwigzania w tym
aspekcie. Ten model wsparcia diagnostycznego skraca
droge migdzy lekarzem rodzinnym a specjalista
i przyjeciem do leczenia szpitalnego, jezeli istnieja takie
wskazania. Ponad roczne doswiadczenia pilotazowe
uzyskaly znakomitg ocen¢ zaréwno pacjentow, jak
1 lekarzy rodzinnych. Te i podobne rozwigzania dobrze
juz funkcjonujg w rozwinigtych krajach, a w Polsce
nadal nie wiadomo na co czekamy.

A czy realna jest pana zdaniem likwidacja szpitali
lub niektérych oddziatow, ktore nie wejda do sieci?

- Szpitale 1 oddzialy funkcjonujace obecnie, w tym
znajdujace si¢ w mapie kardiologiczne;j
i kardiochirurgicznej, nadal beda istniatly w ramach sieci

lub poprzez uzupehlienia konkursowe wg oceny
Dyrektora Wojewddzkiego Oddzialu NFZ. To wazne
i potrzebne. Opieka skoordynowana rdwniez bedzie
pomocna, zardwno dla leczonych i leczacych.

Byl pan jedynym poslem PO, ktéry wstrzymal sie
podczas glosowania nad ustawg o sieci. Jak to zostalo
odebrane w partii?

- Ta decyzja wynikala z mojego wieloletniego
doswiadczenia w kraju i za granicami Polski. Naturalne
wigc bylo, ze docenitem sie¢ jako rozwigzanie, ktore
wprowadza konieczne zrdznicowanie zadan i poziomu
finansowania r6znych §wiadczeniodawcow w zaleznosci
od stopnia referencyjnosci.

- W Sejmie i Senacie jest kilkunastu autentycznych
ekspertow w ochronie zdrowia, ktérzy maja prawo do
swoich ocen. Taki dialog ekspercki jest niestychanie
potrzebny, bowiem pozwala na wypracowanie lepszych,
bardziej bezpiecznych i skutecznych rozwigzan.

Dlaczego wobec tego nie byl to glos za, jesli jest pan
zwolennikiem ustawy?

- Zawsze kieruje si¢ sumieniem. Wstrzymanie si¢ od
glosu oznaczato, ze w kwestii zagospodarowania
ryczattu miatem kilka watpliwosci 1 ze pozostang
otwarty na lepsze rozwigzania.

Wywiad z p. prof. Marianem Zembalg przeprowadzila
Krystyna Opozda/Interia
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EUROPEJSKIE FORUM NOWOCZESNEJ OCHRONY ZDROWIA

- Med  \Trends

W dniach 16 - 17.05 br. w Zabrzu odbyla si¢ kolejna
— juz III edycja MedTrends — Europejskiego Forum
Nowoczesnej Ochrony Zdrowia.

Celem Forum jest wymiana wiedzy i doswiadczen
pomiedzy przedstawicielami sektora nauki, medycyny,
bioinzynierii, informatyki, nowych technologii oraz
$wiata biznesu z Polski i innych krajow europejskich na
temat wdrazania i kierunkow rozwoju nowoczesnych
rozwigzan w ochronie zdrowia. Spotkanie stuzy¢ ma
takze lepszej integracji srodowisk, nawigzywaniu
wielosektorowej wspolpracy w zakresie innowacyjnych
projektow.

Pomyst  na

organizacje  konferencji  poswigconej

inmowacyjnym  rozwigzaniom w ochronie zdrowia
narodzit sie w Zabrzu, wiosng 2014 roku — mowi Joanna
Zembala-John, pomystodawca i organizator Forum.
Analizujgc wowczas — rynek  nowych  technologii,
zwlaszcza e- i m-Zdrowia w Polsce, kierunki rozwoju
a takze

nowoczesnej ochrony zdrowia na swiecie,

nowe potrzeby  spoleczne doszlismy do wniosku, ze
warto  byloby  podjgé
dyskusje na ten temat, zastanowic si¢ - w gronie 0sob
reprezentujgcych rozne dziedziny - nad optymalng

strategiq dzialan na rzecz innowacji w ochronie

szerszg, interdyscyplinarng

zdrowia, jakoscig  koszt-efektywnoscig — tworzonych
rozwigzan. Zalezalo nam na stworzeniu przestrzeni do
wypracowywania kompromisow — projektow nie tylko
wysoce i praktycznych, ktore

faktycznie stuzylyby i leczonym, leczgcym

innowacyjnych, ale
i organizujgcym leczenie. Rozwazania te zaowocowaty
powstaniem koncepcji cyklicznych spotkan MedTrends.

Sukces poprzednich edycji — Polsko-Brytyjskiego Forum
MedTrends 2015 oraz MedTrends 2016,
zainteresowanie i pozytywny  oddzwigk

uczestnikow, srodowisk  branzowych

duze
wsrod
wykladowcow,
potwierdzily, ze istnieje w naszym regionie i kraju duze
zapotrzebowanie na takie inicjatywy — dodaje Adam
Konka, Slaskiego ~ Parku  Technologii
Medycznych, organizator konferencji.

prezes

MedTrends to konferencja inna niz typowe konferencje
medyczne, gromadzi bowiem w jednym miejscu

informatyki,
technologii i medykow; dzieki takiej formule mozemy

przedstawicieli  przemysiu, nowych
popatrze¢ z roznych perspektyw na problem, dyskutowac
o tym, co faktycznie jest potrzebne i wazne w medycynie,
naszym Pacjentom i wspdlnie wypracowywac dobre,
praktyczne rozwigzania — mowi Prof. Zbigniew Kalarus,

przewodniczacy Komitetu Naukowego MedTrends.

Podobnie jak w latach ubieglych, tak i w tym roku
tematyka MedTrends skupiona byta wokol innowacji
w  diagnostyce, profilaktyce i terapii  chorob
cywilizacyjnych i wieku podesztego. Nie zabraklo
jednak niespodzianek — nowych, interesujacych form,
atrakcyjnych uzupetlien do znanej juz 1 cenionej
formuly spotkania.

Nowoscig tegorocznej edycji byla organizacja, jako
wydarzenia towarzyszacego konferencji, interaktywnych
MedTrends-USG,  skierowanych  do
przedstawicieli kierunkéw i1 zawodow medycznych.
Organizowane  przy  wspolpracy z  IFMSA,
migdzynarodowym  stowarzyszeniem  studenckim,
prowadzone przez znakomity zespot medyczno-prawny
pod kierunkiem dr Wojciecha Wawrzynka, konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej, cieszyly si¢ duzym powodzeniem, zwlaszcza
wsrod  studentéw.  WejsSciowki si¢
btyskawicznie.

warsztatow

rozeszty

Kolejng warta podkreslenia inicjatywa MedTrends 2017
byto wieksze skupienie si¢ na tematyce startupowe;.
Analiza potrzeb rynku, wyzwan, przed jakimi staja
mtodzi, kreatywni tworcy, chcacy przekué swoj pomyst
na sukces w praktyce, marzenia — idee w rzeczywistos¢,
wskazuja na celowos¢ podejmowania takich dziatan,
wigkszej koncentracji i wsparcia tego obszaru.

Obserwacje  rynku  zaowocowaly  powstaniem
MedTrends-StartUP! — catodniowych warsztatow
dedykowanych. przedsigbiorcom z zakresu medycyny
i lifescience. Znakomici prelegenci, dynamiczna formuta
spotkania, taczaca interaktywne warsztaty,
interdyscyplinarng debate, case study z eksperckimi
prelekcjami, wreszcie mozliwos¢ zaprezentowania przez
uczestnikow swoich pomystow, zasiggniecia opinii,
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rady, wymiany doswiadczen, networking — nowa
koncepcja  MedTrends  spotkata sig¢  zduzym
zainteresowaniem uczestnikow z calej Polski.

W ramach Warsztatow, zorganizowanych w pierwszym
dniu konferencji, 16.05.2017 w siedzibie Kardio-Med
Silesia, odbyto si¢ 6 sesji warsztatowo-wyktadowych,
prowadzonych przez charyzmtycznych ekspertéw m.in.
ze SpeedUp Group, Akademii Leona Kozminskiego czy
Grupy PASSIO, ktérzy dzielili si¢ swoja wiedza
1 doswiadczeniami, jak pitchowa¢, jak rozmawiaé
z inwestorem, jak wypracowaé model biznesowy, w jaki
sposéb zabezpieczy¢ swoj startup od strony prawnej,
warsztat z metodologii PIW i sztuki umiejetnej
komunikacji i prezentacji.

Mamy nadzieje, ze wiedza i umiejetnosci wyniesione ze
spotkania przyniosq nowe, dobre owoce, skitonig nas do
bardziej dynamicznego i skutecznego
1 wdrazania nowoczesnych rozwigzan w ochronie

inicjowania
zdrowia w naszym kraju — mowi Joanna Zembala-John.

Partnerstwo nad Warsztatami, jako partner strategiczny
MedTrends-StartUP!, objeta firma ADAMED S.A.

Program  drugiego dnia  Forum, 17.05.2017,
organizowanego w zabrzanskim Hotelu Park Diament,
zdominowaly interesujace sesje tematyczne i prelekcje.
Podczas sesji inauguracyjnej ,.Fakty, doswiadczenie,
praktyka — europejskie doswiadczenia w nowoczesnym
zarzadzaniu zdrowiem” nasi wyktadowcy — wybitni
eksperci przyblizyli uczestnikom aktualne zagadnienia
zwigzane z systemem ochrony zdrowia w Polsce,
rozwojem innowacyjnej nauki 1 medycyny. W jaki

sposob e-zdrowie moze by¢ zrodtem przewagi
politycznej 1 ekonomicznej? Jakie mozliwosci
finansowania innowacji w medycynie proponuje

obecnie Narodowe Centrum Badan i Rozwoju? Jakie sa
aktualne trendy, standardy? W jaki
sposob rozwigzania centralne i regionalne moga pomdc

oczekiwania,

leczonym, leczacym i organizujacym leczenie? Czy
polityka klastrowa w ochronie zdrowia ma potencjat?
Ciekawym punktem bylo rowniez zapoznanie si¢
z celami i planami zwigzanymi ze Slaska Platforma
eCareMed.

Wsréd goracych tematow MT2017 nie zabraklo takze
zagadnien zwigzanych Internetem Rzeczy
w medycynie — m.in. w ginekologii i kardiologii, jak
réwniez z drukiem 3D w elektrofizjologii czy ortopedii
oraz biodrukiem. Waznym punktem programu byto
takze m-Zdrowie — interdyscyplinarna dyskusja nad

rzetelnoscia i jakoscia aplikacji mobilnych w ochronie
zdrowia w nowych wytycznych  Unii
Europejskiej, ktorej towarzyszyta prezentacja praktyka
— dewelopera jednego z wiodacych tworcow aplikacji
mobilnych na rynku.

Swietle

Wieczorem, w ramach ostatniej sesji, tradycyjnie odbyt
si¢ konkurs na najlepszy startup w ochronie zdrowia —
III edycja TOP TRENDS. Wsrdéd projektow, ktore
zakwalifikowaly si¢ do drugiego etapu znalezli si¢
tworcy m.in. mobilnego laboratorium, zrobotyzowanej
apteki, e-stetoskopu czy symulatoréw medycznych.
Wsrdd wyréznionych projektow znalazty sie takze te
zwigzane z wykorzystaniem druku 3D — wizualizacja
i wydrukiem tkanek migkkich w tréjwymiarze oraz
spersonalizowanymi  rozwigzaniami dla  chirurgii.
Projekty oceniane byly przez interdyscyplinarne Jury,
ztozone z przedstawicieli $wiata nauki, nowych
technologii, biznesu.

Zwycigzca nagrody glownej — tytulu Grand Prix
MedTrends 2017 oraz Nagrody Specjalnej Slaskiego
Centrum Chorob Serca zostal projekt LAPARO, jak
mowig jego tworcy — Radostaw Nowosielski, Mateusz
Juszczak, Mateusz Rulewicz - pierwszy na sSwiecie
symulator laparoskopowy dla o0so6b indywidualnych,
z pelng analizg treningu

Nagrode Specjlana Slaskiego Parku Technologii
Medycznych otrzymal Zespol pod Kkierunkiem
Stanistawa  Radominskiego i ich  startup
OneDoseOne - zrobotyzowany system do obshugi
lekow dla aptek szpitalnych.

Wyroéznienie specjalne — mentoring partnera
Konkursu — Neuca otrzymal projekt StethoMe™ —
bezdotykowy termometr i elektroniczny stetoskop
w jednym.

Organizatorem konferencji MedTrends jest Slaski Park
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia -
uruchomione w 2011 roku w Zabrzu centrum inicjatyw,
rozwoju i wdrazania innowacji w medycynie, ktorego
celem jest prowadzenie  prac
badawczych w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia chorob cywilizacyjnych i wieku podesziego
oraz podejmowanie dzialan na rzecz rozwoju i transferu
nowych rozwigzan zwigzanych z nauka, medycyng
i nanomedycyna oraz bioinzynierig do gospodarki.

m.in. naukowo-

Wspblorganizatorem spotkania jest Slaskie Centrum

Choréb Serca w Zabrzu, wiodacy w Europie
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wysokospecjalistyczny osrodek akademicki, zajmujacy
si¢ nowoczesng diagnostyka i leczeniem chorob serca,
naczyn i ptuc, a takze Urzad Miasta Zabrze. W tym roku
w organizacj¢ MedTrends — cze¢sci startupowej wilaczyt
si¢ takze MEDmeetsTECH, doswiadczony partner,
specjalizujacy si¢ m.in. w problematyce startupow.

Patronat honorowy nad wydarzeniem objeli: Pani
Malgorzata Manka Szulik, prezydent miasta Zabrze, Pan

Profesor Przemystaw Jalowiecki, rektor Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Pan Prof.
Arkadiusz Mezyk, rektor Politechniki  Slgskiej,
MedSilesia — krajowy klaster kluczowy oraz Krajowa
Izba Gospodarcza.

Kolejne, jeszcze ciekawsze MedTrends - Europejskie

Forum Nowoczesnej Ochrony Zdrowia juz za rok.
Zapraszamy!
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Irena Mlynarczyk

Kawa. Szkodzi czy pomaga ?

Yy
Siegamy po nig by stanagé¢ na nogi, delektujemy si¢ jej
aromatem i smakiem. Traktujemy jej picie jako swoisty
rytual nie zastanawiajac si¢, czy kazdy jej tyk rujnuje
czy poprawia nasze zdrowie. W Europie pierwszymi,
ktérzy poznali smak kawy byli Anglicy, potem Francuzi
i Holendrzy. Z czasem dotarta do Ameryki Potudniowe;j,
ktéra stata si¢ jej najwickszym producentem i skad
trafita na caty $wiat.

Odkrycie kawy

Owoce kawowca wykorzystywane byly w Etiopii juz
w I tysigcleciu p.ne. Spozywano je gotowane
z dodatkiem masta i soli. Nie uprawiano ich, ale
zbierano w miejscach, gdzie naturalnie rosty.
Przypuszczalnie w XIII lub XIV w. przywiezione
zostaty przez kupcow arabskich do Jemenu. Uwaza sig,
ze tam wlasnie opracowano metode prazenia nasion
i zaczeto  wytwarza¢ napoj, ktéry  Beduini
rozpowszechnili w catej Arabii.

Z odkryciem kawy wigza si¢ dwie legendy. Wedlug
jednej odkryl ja arabski pasterz o imieniu Kaldi.
Zauwazylt on, ze kozy (wedhug innych zrédet owce) po
zjedzeniu owocdéw z krzewu kawowca byly wyjatkowo
zywe 1 skore do harcow. Zaciekawiony sam sprébowat
czerwonych owocow nieznanego liSciastego krzewu.
Wies¢ o pobudzajagcym dziataniu tajemniczych ziaren
szybko rozniosta si¢ i pociagneta za soba zwyczaj
gotowania z nich ozywczego napoju. Inna legenda
moéwi, ze kawe odkryli etiopscy mnisi, ktéorym owoce
kawowca pomagaty spedza¢ dlugie nocne godziny na
modlitwach.

Nowa uzywka

W koncu XV wieku potozony na potudniowym krancu
Morza Czerwonego arabski port Al-Mucha (Mokka) byt
duzym os$rodkiem handlu ziarnami kawy. Wraz
z ekspansja arabska picie kawy rozpowszechnito si¢ na
caltym Bliskim Wschodzie. Poczatkowo zwyczaj ten
budzit nieufnos$¢ i narastajacg niecheé. Z czasem zostat
zakazany. Jednak  wobec  szybkiego  wzrostu
popularnosci  napoju wczesniej zakazy
zniesiono. O ile w Arabii kontrowersje wokol nowej
uzywki szybko zanikly, o tyle nad Bosforem jej
popularno$¢ rozwijata si¢ znacznie wolniej. U schytku
XVI wieku restrykcje ustaly, a Turcja stala sig
mocarstwem kawowym.

natozone

Pobudzajace whasciwosci palonych ziaren byly obiektem
krytyki religijnych ortodokséw i powodem wielu
burzliwych dyskusji. Kawe dtugo uznawano za napoj
szatanski.

Monopol rynku kawowego pozostajacy we wiadaniu
Arabow zostal ztamany wraz z rozpoczeciem epoki
kolonialnej. Kawowce uprawiane w koloniach byly
pilnie strzezone, a wywozenie ich poza granice grozito
kara wigzienia. Mimo natozonych restrykcji, na
poczatku XVII w., wykradzione ziarna kawy trafity na
plantacje do krajow Ameryki Poludniowe;.

Kawa w Europie

Pierwsze wiesci o niezwyklym czarnym napoju miat
przywiez¢ do Europy niemiecki lekarz Rauwolf po
powrocie z podrdzy do Syrii w 1573 roku. Kawa trafia
do Wenecji, Paryza, Amsterdamu. Jej europejska nazwa
(cafe, caffe,coffee, Kaffee, kawa) fonetycznie nasladuje
pierwotne arabskie — kahwah. Oblezenie Wiednia przez
Turkéw (1683r.) 1 pozostawienie zapasow kawy w tym
miescie zapoczatkowalty masowa kulture jej spozywania.
Od tej pory trwa triumfalny marsz kawy przez Europe.
Do Polski kawa dociera pod koniec XVII wieku
z potudnia, od panujacych nad Motdawia Turkow. Ma
swoich mitosnikow (Jan III Sobieski, Bohdan
Chmielnicki) i przeciwnikéw (Wactaw Potocki, Jan
Andrzej Morsztyn). Moda na jej picie ogarn¢la najpierw
Gdansk, potem Wroctaw i Warszawe.

Powszechnie nowy napdj uznawano za niesmaczny,
a nawet szkodliwy. Z poczatku kawe pity tylko elity,
z czasem stata si¢ bardziej popularna i tatwiej dostgpna.
Pito ja na wzor wschodni bez zadnych dodatkéw,
pozniej  zacze¢to dodawa¢ mleko, stodkg Smietang,
cukier, a nawet sol.

Woazrastajaca popularno$¢ kawy, cho¢ byla wielkim
darem dla biednych krajow, to w przypadku kleski
nieurodzaju stawiala go na krawedzi bankructwa.
Dopiero w latach 60. ubieglego stulecia podpisano
deklaracje zapewniajacg panstwom produkujacym kawe
state ceny 1 okreslony udzial w rynku. Wedtug danych
opublikowanych przez Miedzynarodowa Organizacje
Kawy, ceny ziaren utrzymywaty si¢ na statym wysokim
poziomie przez cale lata 70. i 80. Potem, pod koniec lat
90. nastgpit ich gwaltowny spadek. Przyczyng zatamania
byto miedzy innymi uniewaznienie Mig¢dzynarodowego
Porozumienia w Sprawie Kawy, ktore w latach 1975—
1989 sztucznie wymuszato wysokie ceny i wejscie na
rynek Wietnamu, ktory po zniesieniu embarga (1994 r.),
natozonego na ten kraj przez Stany Zjednoczone, zaczat
wypiera¢ tradycyjnych producentéw kawy. Bardziej
wydajne uprawy wietnamskie doprowadzity do
obnizenia cen 1 bankructwa wielu amerykanskich
i afrykanskich plantatorow.

8 SZLACHETNE ZDROWIE wiosna 2017



Kawa pod wzgledem wartosci jest drugim, po ropie
naftowej, towarem, jakim legalnie handluje si¢ na
swiatowych rynkach. Najwigksi §wiatowi jej producenci
to Brazylia, Wietnam, Indonezja. Gléwng gielda,
na ktérej odbywa si¢ sprzedaz i kupno kawy, jest
Nowojorska Gietda Kawy i Cukru. Najwickszy port
przetadunkowy tego towaru znajduje si¢ w Hamburgu.

Szkodzi czy pomaga?

Wedhug dostepnych informacji
rocznie 400 mld filizanek kawy.
Aby modc okreslic wptyw kawy na organizm cztowieka,
nalezy zna¢ dzialanie budujacych ja sktadnikow
(kofeina, kwasy fenolowe, mineraly, witaminy z grupy
B), ktorych ilos¢ moze by¢ roézna w zaleznosci od
rodzaju ziarna i metody parzenia napoju.

Dzigki stymulujacemu wplywowi kofeiny kawa
pobudza nas do dziatania. Jest o wiele bezpieczniejsza
niz inne psychostymulanty (amfetamina, kokaina), cho¢
obok herbaty i czekolady, zdaniem Komisji
Europejskiej, przynalezy do najstabszej grupy
narkotykow.

Juz od XVI wieku, kiedy kawe sprowadzono do Europy,
budzita wiele kontrowersji. Z jednej strony chwalono jej
niezwykte dziatanie, z drugiej oskarzano
o wywotywanie wielu réznych schorzen.

Badania przeprowadzane w XIX i XX wieku nie zdotaty
jasno wykazaé, do jakich choréb moze doprowadzié
picie kawy, cho¢ nigdy tez nie zaliczano jej do zdrowe;j
Zywnosci.

Dopiero w ostatnich dekadach przeprowadzono
wiarygodne testy na dostatecznie duzych grupach
pacjentéw. Mimo to wcigz nie ma zgodnosci w kwestii
wptywu kawy na zdrowie. Wynika to przede wszystkim
z trudnosci przeprowadzenia badan, ktore wymagaja nie
tylko duzej liczby osob, ale takze wilasciwego ujecia
niezaleznych czynnikow: zwyczajow zywieniowych,
ptci, masy, ogdlnej kondycji, chorob, poziomu
cholesterolu itd.

Opinie o szkodliwosci kawy, powtarzane nierzadko
przez lekarzy wydaja si¢ oczywiste. Ale czy sa
prawdziwe?

Opublikowany w Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases artykul japonskich naukowcow z Tokyo
University, wskazuje na zwiazek pomigdzy piciem kawy
a wystgpowaniem cichego udaru moézgu. W badaniu
wzigto udziat 242 zdrowych Japonczykow ponizej 65
roku zycia. W rocznej obserwacji stwierdzono, ze
osoby ktore wypijaty 3-4 filizanki kawy lub wigcej,
mialy statystycznie rzadziej incydenty cichego udaru
stosunku do nie pijacych kawy. To samo
w badaniu drugiej grupy 62 0sob
w starszym wieku (65-81lat), nie wykazato takiej
zaleznosci, ale wedlug autoréw tej publikacji

w $wiecie wypija si¢

mozgu, w
doniesienie

spozywanie kofeiny w ilosci 3 1 wigcej filizanek
w ciggu dnia, moze pozwoli¢ unikng¢ lub opdznié
wystgpienie demencji starczej.

Wedlug dr Chuanhai Cao z University of South Florida,
osoby starsze z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi,
ktore pija umiarkowane ilosci kawy (3 filizanki
dziennie) sa mniej narazone na wystgpienie choroby
Alzheimera. Badaniem obj¢to 124 osoby w wieku 65-88
lat, u ktorych zdiagnozowano tego typu zaburzenia.
W artykule zamieszczonym w Journal of Alzheimer’s
Disease autor wskazuje, ze pacjenci, ktorzy mieli
wyzsze stezenie kofeiny we krwi nie zachorowali na
Alzheimera w ciggu kolejnych 2-4 lat obserwacji.

Inne czasopismo Journal of Nuclear Medicine rowniez
przytacza wyniki korzystnego wptywu kofeiny na
rejony mozgu odpowiedzialne za procesy skojarzen
i oceny. Czy zatem mozemy juz mowi¢ o wykorzystaniu
kofeiny w profilaktyce takich chorob jak Alzheimer
i Parkinson?

Strony internetowe pelne sg informacji o tym, ze kawa
spozywana w rozsadnych ilosciach pobudza organizm
w bezpieczny i naturalny sposob. Wzmaga ukrwienie
kresomézgowia, a tym samym zwigksza
spostrzegawczo$¢, koncentracje, wydajno$¢ uczenia si¢

1 zapamigtywania. Sprawia, ze czujemy si¢ energiczni,
kreatywni, pewni siebie.

O dobroczynnym wptywie kawy na trawienie wiedziano
juz w dawnych czasach. Przypisuje si¢ to zawartemu
w niej btonnikowi i innym substancjom. Ziarna kawy
zawieraja wiele nietrawionych substancji: celuloze,
polisacharydy (wielocukry), ich ilos¢ zalezna jest od
sposobu przyrzadzania. Parzenie kawy tradycyjne,
z fusami, daje napar o teoretycznie najwickszej
zawartosci blonnika. Pobudzenie proceséw trawiennych
zawdzigczamy rowniez kwasom fenolowym zawartym
w kawie, gtownie kwasowi chlorogenowemu. Ma on
dodatkowy walor zdrowotny, zwalcza bowiem bakterie
W jamie ustnej i tym samym pomaga chronié¢ zeby przed
prochnica.

Poglad naukowcow na temat wptywu kawy na sen jest
podzielony. Niektorzy sg przekonani, ze kawa wywotuje
bezsenno$¢. Udowodniono jednak doswiadczalnie, ze
kofeina nie ma wpltywu na jakos¢ fazy glgbokiego snu
(REM). Sporzadzono ponadto szereg statystyk, ktore
podaja, ze bezsenno$¢ wystepuje w rownym stopniu
u 0sob pijacych kawe, jak i niepijacych.

Mniej kontrowersji wydaje si¢ budzi¢ stanowisko, ze
dzienne spozycie co najmniej 4 filizanek kawy obniza
ryzyko zachorowania na kamicg zolciowa, lub ze
kofeina dziala na enzym zwany fosfodiesteraza, przez
co m.in. tagodzi ataki astmy, czy tez ze pomaga
usmierza¢ bol i wzmaga dziatanie niektorych lekow
przeciwbdlowych i przeciwgoraczkowych

(np. ibuprofenu i paracetamolu).
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Pewnos$¢? Przypuszczenie?

Wplyw kawy na ludzkie zdrowie jest rozwazany, odkad
stata si¢ jednym z najczesciej spozywanych napojow na
$wiecie. Stwierdzono jednoznacznie, ze regularna
konsumpcja kawy nie zwicksza $miertelnosci
u cztowieka. Co wiecej, powigksza si¢ liczba dowodow,
ze picie kawy moze wydtuzac zycie. T¢ tezg potwierdza
badanie opublikowane kilka lat temu w New England
Journal of Medicine , ktéore wigze wypicie 4 filizanek
kawy dziennie ze spadkiem ryzyka zgonu o 10-12%.

Od pewnego czasu mowi si¢, ze kawa to dobry
,profilaktyk” choréb nowotworowych. Antyrakowe
wlasciwosci przypisuje si¢ jej silnemu dziataniu
przeciwzapalnemu i przeciwutleniajacemu.

Duze badanie naukowcow z Uniwersytetu Harvarda,
wykazato, ze milo$nicy matej czarnej moga by¢ mnigj
narazeni na nowotwory. Dotyczy to zaréwno kobiet
i raka macicy, jak 1 raka prostaty u pandw.
W przytoczonym badaniu obserwowano stan zdrowia
117 tys. wolontariuszy (67 tys. kobiet i 50 tys.
mezczyzn) w okresie 20 lat. Okazato sig, ze kobiety,
ktére pija 4 lub wigcej filizanek kawy dziennie, sg
o 25% mniej zagrozone rakiem trzonu macicy,
W poréwnaniu z paniami wypijajagcymi jedng kawe
dziennie lub wcale. U mezczyzn codzienne 6 lub wiecej
filizanek kawy zmniejszyto ryzyko rozwoju raka
prostaty o 18% .

Kilka badan epidemiologicznych wskazuje na odwrotny
zwigzek miedzy konsumpcja kawy a ryzykiem
wystapienia raka watroby, skory, nerek i jelita grubego.
Czy zatem mozemy pi¢ kawe bezkarnie, nie
ograniczajac jej ilosci ?

Praca z Mayo Clinic Proceedings temu zaprzecza. Zbyt
duze ilosci kawy moga szkodzi¢ zdrowiu, szczegdlnie
osobom mtodym - przestrzegaja naukowcy z University
of South Carolina. Wykazali oni, ze me¢zczyzni przed 55
rokiem zycia, ktérzy wypijali tygodniowo ponad 28
filizanek kawy (wigcej niz 4 dziennie) mieli o 56%
wyzszg $Smiertelnos$¢ z réznych przyczyn, w poréwnaniu
z osobami, ktore wcale kawy nie pily. Jeszcze wyzsza
$Smiertelno§¢ wystgpita u kobiet w
przedziale wiekowym.

Nie zaobserwowano takiej zaleznosci u osob w wieku
55 lat 1 starszych. Nalezy zatem przyja¢, ze mtodzi
ludzie powinni unika¢ nadmiernej konsumpcji kawy.

tym samym

Nasuwa si¢ pytanie czy i jak kawa wplywa na serce?

W badaniach statystycznych oraz epidemiologicznych
udowodniono, ze umiarkowane spozycie kofeiny nie
zwigksza czestotliwosci wystapienia choroby wiencowej
ani zaburzen rytmu serca.

Badanie GISSI - Prevenzione Trial obejmujace 11 323

pacjentow po zawale mig$nia nie
potwierdzito zwiazku pomiedzy

a funkcjonowaniem uktadu krazenia.
Doniesienie z Beth Israel Deaconess Medical Center
w Bostonie wskazuje, ze picie kawy w umiarkowanych
ilosciach moze nawet w pewnym stopniu zmniejszac
ryzyko wystgpienia niewydolnosci serca. Jak podaje
zamieszczona w Journal Circulation Heart Failure
praca, ten tok myslenia byl wynikiem danych zebranych
z wezesniejszych badan - czterech szwedzkich i finskim.
Objety one tacznie 140 tys. oséb, z czego u ponad 6,5
tys. rozwingta si¢ niewydolnos¢ serca. Okazato sie, ze
osoby pijace kawe w umiarkowanych ilosciach miaty
nizsze o 11% ryzyko wystapienia niewydolnosci serca
w porownaniu z tymi, ktérzy nie pili jej wcale. Korzysci

sercowego
spozyciem kawy

wzrastaly wraz ze spozyciem kawy do maksymalnie
4 filizanek i zaczynaly
konsumpcji. Nie wiadomo jednak, czy spozywana przez

spada¢ ze wzrostem jej

uczestnikow kawa zawierata kofeing czy nie.

Na pytanie, dlaczego umiarkowane spozycie kawy
miatoby zapewnia¢ ochrong¢ przed niewydolnoscig serca,
autorzy pracy wskazuja na mniejsze, u tych osob,
prawdopodobienstwo wystgpienia cukrzycy typu 2
i korzystny wptyw kawy na cisnienie krwi; dwa istotne
czynniki sprzyjajace rozwojowi choroby.
Przeciwcukrzycowe dziatanie kawy nie zostalo jeszcze
wystarczajaco mocno potwierdzone, ale s3 juz badania,
ktére wykazuja, ze kilka filizanek kawy dziennie moze
obnizy¢ ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 nawet
do 30%. Przypisuje si¢ to zawartym w kawie
trygonelinie i kwasowi chlorogenowemu, ktére obnizaja
poziom glukozy i insuliny.

Osoby z nadcisnieniem tetniczym, ktére spozywaja
kawe regularnie i w umiarkowanych ilosciach (do 3
filizanek dziennie), nie musza obawia¢ si¢ negatywnych
skutkow jej konsumpcji. Stwierdzono bowiem, ze
u kawoszy rozwija si¢ osobnicza tolerancja,
przyzwyczajenie, ktore chroni ich przed wzrostem
ci$nienia. Reakcja na kawe jest wyrazna w przypadku,
gdy spozywa si¢ ja rzadko lub wcale.

Kofeina jest najbardziej rozpowszechniong w $wiecie
substancjg psychoaktywng, roézni si¢ jednak od innych
tego typu, tym ze nawet przy regularnej konsumpcji nie
wywoluje trwalych uzaleznien.

Naukowcy zgodnie podkreslaja koniecznosé dalszych
badan na rdéznych populacjach ludzi, ktore pozwola
oceni¢ dlugofalowy efekt picia kawy. Kiedy juz
ocenimy stosunek korzysci do ryzyka dla konsumpcji
kawy, poznamy, ktore z jej sktadnikow, czy ich
kombinacja, moga da¢ nam korzysci zdrowotne, wtedy
powtorzymy za Aleksandrem Dumas :

Do dobrej kawy pasujqg trzy rzeczy: po pierwsze kawa,
po drugie kawa, a po trzecie - jeszcze raz kawa.
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Judyta Solorg

Wspomnien czar...

Jestem pielggniarka i od ponad 30 lat pracuje
w Oddziale Kardiochirurgii w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu. Miatam to szczgscie 1 zaszczyt
wspotpracowaé z Profesorem Religa przez wszystkie
lata Jego pobytu w Zabrzu. Przez te 16 lat pan Profesor
Religa dawat nam kazdego dnia dowdd na to, Zze jest
czlowiekiem niezwyklym - Bylismy dla Niego wazni.
Na te niezwyklos¢ Profesora sktadala si¢ nie tylko Jego
wielka wiedza, mistrzowskie postugiwanie si¢ skalpelem
i niezwykla intuicja, ale rowniez Jego niezwykle
zachowanie si¢ wobec pacjentéw i calego personelu.
Ten wielki, wybitny czlowiek nigdy nie chodzit po
korytarzu z zadartym nosem, czekajac na nasze uklony.
Przechodzit raczej pochylony i to wilasnie Profesor
zdazyt nas zawsze pierwszy przywitaé, niezaleznie, czy
to byta pani doktor, pacjent, salowa, pielggniarka czy
elektryk. Nie wiem, jak to robil, ale wierzcie mi, zawsze
nas zdazyt uprzedzi¢. Oczywiscie pozdrawial nas tyle
razy w czasie dnia, ile razy nas spotkat. Profesor bardzo
szanowat 1 docenial pacjentow, i swoj zespol. Zawsze
podkreslat, ze bez nas niczego by nie dokonal i przy
kazdej okazji dzickowal nam za nasza prace. Mysle, ze
te uktony Profesora byly wlasnie prawdziwym
przyktadem na to, jacy byliSmy dla Niego wszyscy
wazni.

Kawa mieszana widelcem

Pan Profesor, jak wiecie, uwielbiat pi¢ kawe. Chyba
zapamictam do konca zycia t¢ pierwsza kawe, o jaka
mnie poprosil. Byl to wrzesien 1985 r., moje pierwsze
dyzury w WOK-u (Wojewddzkim Osrodku Kardiologii,
jak przez lata nazywalo si¢ dzisiejsze Slaskie Centrum
Choréb Serca) Docent Religa wychodzac ze swojego
gabinetu wstapit do naszej dyzurki pielegniarskiej
i grzecznie poprosil o zaparzenie kawy. Widzac, ze
jestem nowym pracownikiem, przywital si¢ ze mna,
podajac reke i przedstawiajac si¢, co bylo dla mnie
wielkim zaszczytem. Dla mnie znowu byt to przyktad
Jego niezwyktosci.

Wracajac jednak do kawy. W roku 1985 obecnos¢ kawy
byla raczej rarytasem. Zaczgtam wigc goraczkowo
szuka¢ jakichs ziarenek, ktore trzeba bylo jeszcze przed
zaparzeniem zmieli¢ w rgcznym miynku. Wsypalam
troche kawy  do
przezroczystej szklanki i zalalam wrzatkiem. W tym

zmielonej komunistycznej,

momencie do dyzurki weszla moja starsza kolezanka,
ktéra zapytata: - Dla kogo ta kawa? - Dla docenta -
odpowiedziatam. Usmiechneta si¢ tylko i powiedziala:
Patrz teraz, jak powinna wyglgdaé kawa dla docenta -
a nastgpnie wsypata kawe do 1/3 wysokosci szklanki
i zalala woda, a moja lurke odstawita na bok. Od tej pory
wiedzialam, Ze docent Religa pije kawg, w ktorej
tyzeczka stoi. Zdarzato si¢ tez czesto, ze w przerwie
migdzy operacjami, Profesor wpadat do naszej dyzurki,
zeby pogada¢d, zapali¢, no i oczywiscie wypi¢ kawusig,
gdy mu czas na to pozwalat. Nie przeszkadzato mu, ze
nie byto czym wsypac cukru do szklanki, bo nie byto ani
jednej tyzeczki. Zamieszal wtedy aluminiowym
widelcem, ktoremu jeszcze na dodatek brakowato dwoch
z¢bow. Potrafil si¢ z tego $miaé, a gdy w Jego gabinecie
byt jakis$ nadmiar sztuécow, wtedy nam je podrzucat.

Pieédziesiatka u naszego Profesora

Odkad siggam pamig¢cia, w naszym oddziale panowata
taka fajna, rodzinna atmosfera, atmosfera réwnosci
1 Wwzajemnego Nie bylo miejsca na
wyniostosci 1 wymadrzanie si¢. Z dawnych czaséw mile
wspominam takze 50. wurodziny Pana Profesora.
Obchodzilismy je wowczas w s$wietlicy Oddziatu
Kardiochirurgii. Jest to niewielka sala, okoto 40 metrow
kwadratowych, w ktérej w dniu urodzin gromadzit si¢
calty personel Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Pooperacyjnego 1 Kardiochirurgii. Wymienialismy si¢
oczywiscie, bo wszyscy nie zmiescilibySmy si¢
w jednym czasie. Byto bardzo ciasno, na stotach troche
ciasta, kawa i nic wiecej. Ale za to atmosfera byta jak
goraca. punktem  tej
uroczystosci bylo wniesienie prezentu dla Jubilata.
Profesor marzyt zawsze o bujanym fotelu. W tamtych
czasach zdobycie takiego mebla wprost graniczyto
z cudem. Dla Naszego Profesora uruchomilismy jednak

szacunku.

zwykle Najwazniejszym

nasze wszystkie znajomosci i udato si¢ go dosta¢! Po
odspiewaniu Sto lat, w drzwiach $wietlicy ukazali si¢
doktor Mirostaw Drzazga i doktor Jacek Kaperczak,
ktorzy tryumfalnie wniesli nasz prezent. Profesor tak sig¢
ucieszyl, ze az 1za mu si¢ w oku zakrecita. Oczywiscie,

podzickowaniom i wusciskom nie Dbylo konca.
Jest wsrod nas i czuwa
Takich cudownych chwil przezylismy z Panem

Profesorem bardzo wiele, dlugo mozna by bylo jeszcze
wspominaé. Jestem dumna, ze moglam bra¢ udziat
w tych wszystkich wydarzeniach. Ten wielki,
niepowtarzalny czlowiek nauczyl nas wszystkich, ze
mozna by¢ $wiatowe] slawy postacia i jednoczesnie
mozna zawsze zauwazy¢ drugiego cztowieka i uktoni¢
mu si¢ pierwszy, albo pomiesza¢ kawe polamanym
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widelcem. Zachowywanie si¢ zupelnie normalnie

w codziennym zyciu w niczym nie ujmuje wielkiej
stawie. Mysle, ze te wartosci przekazane nam przez
naszego Profesora, glgboko zakorzenity si¢ w nas
i w naszym oddziale. Czgsto chorzy mowig nam, Zze
u nas to tak, jak w serialowym szpitalu w Lesnej Gorze.
Jest profesjonalna opieka, duzo ciepta i z wszystkimi
mozna pogada¢. Czasami ma si¢ wrazenie, ze Profesor

Religa przechadza si¢ korytarzami naszego Osrodka
$piewajac sobie cichutko swoja ulubiong piosenke
"Glory Glory Alleluja", ze nad wszystkim nadal czuwa.

Dzigkuje Ci, Profesorze, ze podarowales nam tyle
pieknych wartosci i wspomnien.

Profesor palit jak smok i uwielbial mocng
kawe

50. urodziny Zbigniew Religa obchodzil ze
swoimi wspolpracownikami. Z prawej -
wowczas dr Marian Zembala

Aby kupic ten fotel, wspolpracownicy staneli
na glowie
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KACIK PODROZNIKA

Z ,,nowymi sercami’ na siciyty...
§)

,Co jest twoje? Twoje jest to, co sezamarzys.
O reste nie dboj. I tymu w Romku urodziyl si¢
poeta. Zamarzyt se swiat i go miol. Wymarzony
$wiat wselepsy od prowdziwego.”

Jozef Tischner

I zamarzyty dzieci i mtodziez ,,z nowymi sercami”,
ze pojada do Zakopanego by podziwia¢ pigkno
naszych Tatr, a przede wszystkim krokusy na

Polanie Chochotowskiej.

Wyprawa zaplanowana byla juz w ubieglym roku
1 powoli przygotowalismy si¢ do niej oddajac temu
czas 1 serce.

Dzigki zbidrkom publicznym w roku 2014 1 2015,
akcji Poduszka dla Maluszka, a takze Matgorzacie

Szcze$niak-Bieniek, Prezesowi Firmy Logi-Pack
Malpak Sp. z 0.0. oraz anonimowym darczyncom

wyprawa doszta do skutku.

12 maja, piatek, od rana wielkie emocje
i poruszeniec w budynku B Slaskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu. Odwiedzaja nas media,
wywiady, rozmowy o planach na weekend
1 oczekiwanie na autokar.

Po godzinie 10-tej grupa zabrzanska wyrusza
w kierunku Witowa. Z §rodkowo-wschodniej czesci
Polski 1 z Podkarpacia jedzie kolejna grupa

mtodziezy.
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KACIK PODROZNIKA

Na kolacji jest juz petna obsada i 23 usmiechnigte
buzie mowig smacznego 1 zajadajac si¢ kolacja
dzielag si¢ wrazeniami. Po krotkim odpoczynku
przyszedt czas na pierwszy punkt programu, czyli
spotkanie z  Przewodnikiem  Tatrzanskim
Tadeuszem Stopka, gdralem z dziada pradziada.
Pan Tadeusz z niezwykla lekkoscig, humorem
a  jednoczesnie

pelnym  profesjonalizmem

przyblizyl nam elementy folkloru podhalanskiego.

Zaczynajac od
wystapit,
wypasu owiec,

stroju goéralskiego, w ktorym
poprzez tradycje wyrobu oscypkow,
a skonczywszy na goralskim
konkursie, ktory polegal na  rozpoznaniu
prawdziwego oscypka z zamknigtymi oczami tylko

przy uzyciu zmystu powonienia — nie byto tatwo.

Kolejny dzien, to kolejny punkt programu -
wyprawa na Gubaléwke. Spore wyzwanie dla
wszystkich. Jedni zdecydowali si¢ wjecha¢ kolejka,
a co niektérzy probowali swoich sit idac piechota

na gore.

Podczas marszu 1 wlasciwie catego pobytu

w goérach, od strony medycznej nad cata grupa
Marta Kurdziel -

czuwala dr doswiadczona

himalaistka.

Bardzo chcieliSmy podziwia¢ panorame Tatr,

niestety Spiacy Rycerz schowal nam sie
w chmurach. Pomimo to emocji i wrazen byto cate

mnostwo.

W planie trzeciego dnia naszego pobytu na Podhalu
znalazta si¢ Dolina Chochotowska 1 oczywiscie
krokusy. Zachwytom nad pigknem krajobrazu nas
drogi na  Polang

otaczajacego,  podczas

Chochotowska, nie byto konca.
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KACIK PODROZNIKA

Gory malowaty sie w calym swoim majestacie
1 okazalo$ci. Wiosenne kwiaty, soczysta zielen
traw, szum gorskich potokow przepetniaty malutkie
1 nieco wigksze serca niesamowitymi emocjami

1 wielkg radoscia.

Tym bardziej byla ona wielka, kiedy nasza

kochana, niezawodna Halinka, pokazala nam

lasu  pokryta
krokusowym dywanem. Oj to byta rados¢... bo

niewielka polanke na skraju

krokusy tak jakby cierpliwie czekaty na nas...

O godzinnie 13-tej w kaplicy Sw. Jana Chrzciciela
na Polanie Chochotowskiej zostala odprawiona
Msza Swieta w intencji 0sob po transplantacji i ich
rodzin, w intencji dawcow 1 ich rodzin oraz
Ryszarda Gancarza -

w intencji przyjaciela

Fundacji 1 tworcy przepigknych fundacyjnych

grafik.

W  godzinach popoludniowych wrécilismy do
Ziebowki,

niespodzianka. Pan Stanistaw Stosel wraz z synem

naszej gdzie czekata  kolejna
Wojtkiem, oczywiscie gorale, zapewnili kolejng
uczt¢ dla ducha w postaci goralskiej muzyki
1 réznych historii z nig zwigzanych. Panowie
z pasja i talentem, mozna ich bylo stucha¢ bez

konca.

3 SZLACHETNE ZDROWIE wiosna 2017 DODATEK



KACIK PODROZNIKA

Przemitym akcentem byto wreczenie przez Halinke
Olejniczak wszystkim ,,sktadakom” specjalnych

medali. Medale zostaty wiasnorgcznie wykonane na

W~
O~

te wlasnie okoliczno

Posileni tradycyjng géralska kwasnica (co$ dla ciata

tez musialo by¢) ruszyliSmy w droge powrotna.

przyrody.

wsrod  niezwyktej

Cudowny czas,

Bezcenna rados$¢ w oczach dzieci.

Serdecznie dzigkujemy Halinie 1 Henrykowi
Olejniczakom z Koscieliska, Tadeuszowi Stopce,
Przewodnikowi  Tatrzanskiemu,  Stanistawowi
Stoselowi 1 Wojtkowi Stoselowi, Janowi Piczurze,
Kierownikowi - Glownemu Ksiegowemu we
Wspolnocie Lesne; w Witowie, Kazimierzowi

Stopce 1 Marii Zigbowej z Witowa.
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Dla tych ktorzy odeszli w nieznany swiat,

- plomien na wietrze kolysze wiatr.
Dla nich tyle kwiatow pod kamiennym murem

~ i niebo wiosenne u gory...
1

aw duszy szok,

aw sercu zal....

Ryszard Gancarz, artysta malarz, Cztowiek o ujmujacym usmiechu i wielkim sercu.

Studia na Wydziale Grafiki Akademii Sztuk Picknych w Krakowie. W 1980 r. dyplom z wyrdznieniem w pracowni
Miedziorytu prof. Mieczystawa Wejmana. Zajmuje si¢ i1 rysunkiem, malarstwem i grafika uzytkowa.
W 1986, 2000 i 2006 roku byt stypendysta Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego. W 2008 odznaczony
medalem "Zastuzony Kulturze Gloria Artis". Ma w swoim dorobku ponad 20 wystaw indywidualnych i udziat
w wielu imprezach artystycznych w kraju i za granica, byl wielokrotnie nagradzany np. w sandomierskich
“Poréwnaniach” i kieleckim “Przedwio$niu”.

Jego prace znajduja si¢ w panstwowych zbiorach muzealnych i wielu kolekcjach prywatnych w kraju i za granica.
Mieszka i tworzy w Sandomierzu. Jest cztonkiem ZPAP w Krakowie.

To kréciutka nota biograficzna, ktora po czgsci oddaje informacje o wspaniatym artyscie kochajacym nade wszystko
zycie i wolnos¢. Artysta, ktory jak mato kto znat temat cierpienia i choroby, szczegolnie serca.

Poznatam Rysia kilkanascie lat temu podczas wstgpnych rozméw dotyczacych wspotpracy. Zauroczona
osobowoscig, talentem a takze wielka skromnoscig chwalitam si¢ 1 bed¢ to robi¢ do konca znajomoscia z Rysiem.
Jego grafiki wisza w gabinetach stawnych i darczyncow programu TAK DLA TRANSPLANTACII na terenie kraju,
jak i w Europie. Przepetnione sg radoscig, mitoscia, a niekiedy smutkiem bo tworzone byty podczas choroby artysty.
To Rysiu stworzyt logo programu i Fundacji SCCS. Stynne serduszka i o§wiadczenia woli znane sg juz w calej
Polsce.

Ostatnia grafika Rysia, to 12 postaci z pewnym i gtosnym TAK, ktora dzigkowalismy za kampani¢ Twoje TAK ma
znaczenie, w Lublincu, 20 maja 2017r.

Podczas wyprawy do Witowa, na Polanie Chochotowskiej, w kaplicy Sw. Jana Chrzciciela zostata odprawiona msza
swigta w intencji takze Rysia Gancarza, ktory ukochat Sktadakow i ich drugie zycie.

Zegnaj, przyjacielu, do widzenia,
Drogi moj, od krwi serdecznej blizszy.
Ta rozigka w ciemnych przeznaczeniach

Obietnicg polgczenia blyszczy.

7
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Aneta Stolarz

Zdrowa dieta obnizajgca
poziom cholesterolu we krwi

Podwyzszony poziom cholesterolu we krwi to
zaburzenie lipidowe, ktére wymaga odpowiedniego
postepowania dietetycznego. Sposob odzywiania ma
duzy wptyw na stezenie cholesterolu i trojglicerydow we
krwi, dlatego nalezy zadba¢ o zdrowa diete. Zmiany
w sposobie odzywiania powinny wprowadzi¢ zaréwno
osoby, ktdére przyjmuja juz leki jak i te, ktorych wyniki
badan tylko nieznacznie odbiegaja od normy.

Co to sa zaburzenia lipidowe

Zaburzenia lipidowe (w tym podwyzszony poziom
cholesterolu LDL) to stan, w ktérym stezenie lipidow
lub lipoprotein w osoczu jest wyzsze od wartosci
uznanych za prawidlowe. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
cholesterol 1 trojglicerydy s niezbgdne dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu. Jedynie ich
nadmiar jest szkodliwy dla zdrowia. Znaczna czes¢
cholesterolu jest wytwarzana przez
organizm, a pozostala pochodzi z pozywienia.

samodzielnie

Kilka slow o cholesterolu i tréjglicerydach

Cholesterol wchodzi w sktad lipoprotein krazacych we
krwi. Wyrézniamy dwa rodzaje lipoprotein potocznie
zwanych cholesterolem: cholesterol LDL - zfy
cholesterol oraz cholesterol frakcji HDL - dobry
cholesterol. Cholesterol LDL powoduje odktadanie
cholesterolu w naczyniach tetniczych i moze prowadzié
do powstawania ktéra objawia si¢
zwezeniem $wiatla naczyn krwionosnych, a nawet ich
catkowitym zablokowaniem. Do powiktan zaburzen
lipidowych zaliczamy m.in. udar mézgu i zawat serca.
Cholesterol frakcji HDL transportuje cholesterol do
watroby, gdzie jest rozkladany, a nastepnie usuwany
Z organizmu.

miazdzycy,

Trojglicerydy natomiast sg to substancje wchodzace
w sktad tkanki tluszczowej. Pochodza one gltownie
z pozywienia 1 s3 niezbedne dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu. Jednak ich nadmiar jest
niebezpieczny dla zdrowia.

Przyczyny zaburzen lipidowych

Do gtéwnych przyczyn podwyzszonego poziomu
cholesterolu oraz trojglicerydow zaliczamy

o nieprawidlowg diete,
o siedzacy styl zycia,
o predyspozycje genetyczne,

o stosowanie niektorych lekow (np progestagendw,
glikokortykosteroidow, lekdéw moczopednych)

o niedoczynnos¢ tarczycy
o zespot nerczycowy
o cholestazg watrobowa

Dieta obnizajaca poziom cholesterolu

W leczeniu zaburzen lipidowych, w tym
podwyzszonego cholesterolu  we  krwi,
ogromne znaczenie ma zdrowa dieta oraz odpowiednie
leki (statyny, fibraty, selektywne inhibitory absorpcji
jelitowej  steroli, zywice kwas
nikotynowy).

poziomu

jonowymienne,

W jadlospisie 0s6b z podwyzszonym cholesterolem
kluczowe znaczenie ma kontrolowanie zawartosci
kwasow thuszczowych. Wyrézniamy ich trzy rodzaje:
kwasy jednonienasycone
1 wielonienasycone. W diecie 0s6b z zaburzeniami
lipidowymi nalezy

thuszczowe  nasycone,

ogranicza¢ kwasy tlhuszczowe
nasycone i zastepowac je jedno- i wielonienasyconymi.
W dalszej czesci artykutlu przedstawie w jakich

produktach mozna znalez¢ zdrowe thuszcze

Baza diety powinny by¢ pelnoziarniste produkty
zbozowe o niskim indeksie glikemicznym. Nalezy
uwzglednia¢ w niej warzywa i owoce oraz produkty
obnizajace poziom cholesterolu. Podobnie jak w kazdej
zdrowej diecie nalezy zadbaé, by byla urozmaicona
i dostarczata wszystkich niezbednych  wartosci

odzywczych witamin i mineratow.

W przypadku osdb, ktore rowniez posiadaja nadwage
nalezy wprowadzi¢ diet¢ o obnizonej
energetycznej, ktéra pomoze obnizy¢ mase ciala.

wartosci

Jakie produkty wprowadzi¢ do diety, aby obnizy¢
poziom cholesterolu we krwi

Jedz produkty pelnoziarniste

Osobom z podwyzszonym poziomem cholesterolu
i trojglicerydéw zaleca si¢ zastgpienie produktéw
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z biatej maki wyrobami z maki peloziarniste;j.
Zawierajg one btonnik pokarmowy, ktéry ogranicza
wchtanianie cholesterolu z przewodu pokarmowego oraz
wspomaga odchudzanie. Pelnoziarniste makarony, ryz,
pieczywo oraz kasze maja wyzsza wartos¢ odzywcza
oraz nizszy indeks glikemiczny.

Postaw na warzywa i owoce

Sg zZrédtem blonnika oraz antyoksydantéw, ktore
chronig przed szkodliwym dziataniem cholesterolu
LDL. dzigki hamujg  rozwdj
miazdzycowych. Najwazniejszymi antyoksydantami
pokarmowymi sg tokoferole, karotenoidy, witamina C

czemu zmian

oraz polifenole., Po warzywa i owoce nalezy siggac 5
razy dziennie, przy czym najbardziej wartosciowe sg
w formie surowej. Mozna takze wprowadza¢ do diety
warzywa 1 owoce gotowane, duszone i pieczone lub
grillowane.

Siegaj po chudy nabial

Produkty nabiatowe sg podstawowym zrédlem wapnia
oraz pelnowartosciowego biatka, dlatego stanowia
nieodlaczny sktadnik diety, niestety czgsto zawierajg
duze ilosci nasyconych kwasow thuszczowych. Nalezy
wybiera¢ produkty o obnizonej zawartosci thuszczu czyli
biate sery, naturalne jogurty, kefir, maslank¢ i chude
mleko

Wybieraj chude migso

Zastgpienie tlustych migs chudymi to najwazniejsza
zmiana w diecie 0s0b z zaburzeniami lipidowymi.
Niestety polska kuchnia stawia na thuste migsa i wyroby
migsne, co bardzo niekorzystnie wplywa na poziom
cholesterolu we krwi Polakow. Siggaj przede wszystkim
po drdb, cielecing, krolika, czasami rowniez po schab,
wotowing i dziczyzne.

Bardzo istotny jest takze sposdb przyrzadzania potraw
miesnych. Zdecydowanie unikaj smazenia, a zastgp je
duszeniem, pieczeniem, grillowaniem lub gotowaniem.

Postaw na ryby

Ryby to kolejny bardzo istotny sktadnik diety oséb
z podwyzszonym cholesterolem we krwi. Szczegdlne
znaczenie maja thuste ryby morskie, ktére sa
doskonatym zrodtem wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych omega 3. Wybieraj tososia, makrele,
halibuta, sardynki lub §ledzie. Nie smaz ich na glgbokim
thuszczu, a piecz w piekarniku lub grilly;.

Nie zapominaj o zdrowych Huszczach

To przede wszystkim tluszcze pochodzenia roslinnego,
ktore stanowia bardzo wazny element diety o0sob
z zaburzeniami lipidowymi. Siegaj po takie produkty jak
oliwki, nasiona i pestki, orzechy, oraz nierafinowane
oleje takie jak olej Iniany, rzepakowy czy oliwa
z oliwek. Pamigtaj, ze oleje po podgrzaniu tracg swoje
wlasciwosci, dlatego dodawaj je na zimno na przyktad
do safatek.

Czego nalezy unikaé¢ w diecie obnizajacej poziom
cholesterolu

Zrezygnuj z bialego pieczywa

Pieczywo oraz produkty z biatej maki sg niekorzystne
dla 0s6b z podwyzszonym st¢zeniem trojglicerydow, ale
takze dla wszystkim osdb z zaburzeniami lipidowymi.
Nalezy unika¢ takze biatego ryzu.

Unikaj zoltych serow

Sery zotte, a takze plesniowe i topione sg bardzo thuste,
dlatego trzeba z nich zrezygnowacé i wybiera¢ chude
produkty nabiatowe. Nie zaleca si¢ takze uzywania
$mietany, ttustego mleka i tlustych twarogow.

Uwazaj na produkty i dania smazone i tluste

Najlepiej zupelnie zaniecha¢ smazenia potraw,
poniewaz podgrzewanie dan na tluszczu do wysokich
temperatur powoduje powstawanie w nich szkodliwych

substancji.

Nalezy wystrzega¢ si¢ takze thustych mies, ktore
nickorzystnie wptywaja na profil lipidowy czyli
wieprzowiny, tlustej wotowiny, baraniny, boczku,
smalcu, podrobdw i pasztetow.

Zwroc szczegolng uwage na Huszcze trans!

trans powstaja podczas przetwarzania

thuszczow roslinnych i1 sa bardzo niekorzystne dla

Thuszcze

zdrowia. Powoduja zwigkszenie poziomu cholesterolu
catkowitego, cholesterolu LDL i obnizenie cholesterolu
HDL. Przyczyniaja si¢ takze do wzrostu cisnienia
tetniczego moga  powodowa¢  choroby
nowotworowe. Kwasy tluszczowe trans znajdziemy
w twardych margarynach, zywnosci typu fast food oraz
wyrobach cukierniczych. Nalezy zdecydowanie unikaé
tych produktéow w diecie, ktorej celem jest obnizenie
poziomu cholesterolu we krwi.

oraz

Samodzielne ulozenie diety obnizajacej poziom

cholesterolu jest zadaniem bardzo trudnym. Dieta nie
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tylko musi dostarcza¢ odpowiednig ilos¢ kalorii, bialek,
thuszezy, weglowodanow i btonnika, ale takze nie moze
w swoim sktadzie zawiera¢ produktéw podwyzszajacych
poziom cholesterolu, a zapewni¢ produkty i dania
obnizajace jego poziom.

Kilka sléw o mnie

Jestem z zawodu dietetykiem i ukladam indywidualne
diety dla os6b zdrowych, a takze dla osob
z zaburzeniami lipidowymi. Od kilku lat prowadze¢ bloga
dietetyczne-przepisy.net, na ktorym znajduje si¢
mnostwo zdrowych, pysznych 1 niskokalorycznych
przepisdw mojego autorstwa. Motywuje 1 zachgcam do
zdrowego stylu zycia oraz przekonuje, ze zdrowe
jedzenie moze by¢ naprawde pyszne.

Przez wiele lat prowadzitam réwniez zajecia w klubach
fitness, posiadam uprawnienia trenera personalnego.
Jestem autorka motywujacej ksiazki:  "Schudnij
z przyjemnosciq. Poradnik radosnego odchudzania".

Przykladowe przepisy dla oséb z podwyZszonym
poziomem cholesterolu we krwi pochodzace z mojego
bloga dietetyczne-przepisy.net

Owsianka na zimno w czeresniami i pistacjami

FONSIANTR ~ 4
WA ZINNO| 4
b\

‘.‘T:!.m[
Sktadniki:

° 150 ml mleka 0,5 % tluszczu
o 40 g ptatkow owsianych

o 50 g czeres$ni bez pestek

o 10 g obranych pistacji

o tyzeczka ksylitolu — cukru brzozowego 5 g

Przygotowanie:

Danie przygotowujemy wieczorem, aby bylo gotowe na
$niadanie. Platki owsiane wsyp do miseczki i zalej
zimnym mlekiem. Postodz tyzeczka cukru brzozowego.
Czeresnie zblenduj i dodaj do owsianki — zostaw kilka
czere$ni do dekoracji. Mozesz réwniez zrezygnowac

z blendowania owocow, aby zaoszczedzi¢ czas. Dodaj
rowniez pokruszone orzechy pistacjowe. Taka owsianke
przykryj folig lub przykrywka i wtdz na noc do lodowki.
Rano pyszne $niadanie bedzie gotowe:) Do owsianki
mozesz uzy¢ kazdych owocdéw sezonowych - truskawek,
malin, jagod, wisni itp.

Losos pieczony w lekkim sosie szpinakowym

Sktadniki:

. filet z tososia 200 g

. 100 g $wiezego szpinaku

o szklanka mleka 0,5 % tluszczu

o tyzka maki kukurydzianej 20 g

o sol, swiezo mielony pieprz, 2 mate zabki
czosnku, gatka muszkatotowa

o sok z cytryny

o 2 ziemniaki 200 g

Przygotowanie:

Ugotuj ziemniaki w mundurkach. Nagrzej piekarnik do
200 stopni. Fileta z tososia umyj i przekroj na pot.
Szpinak doktadnie optucz i posiekaj. Odlej 1/4 szklanki
mleka 1 wymieszaj w nim make kukurydziang. Pozostatg
cze$¢ mleka podgrzej w rondelku. Do gotujacego si¢
mleka wlej mieszaning mleka z maka i mieszaj, az sos
zgestnieje. Dodaj posiekany szpinak. Dopraw sola,
pieprzem, przecisnictym przez praske zabkiem czosnku
1 szczypta gatki muszkatolowej. Platy lososia natrzyj
przecisnigtym przez praske drugim zgbkiem czosnku,
skrop sokiem z cytryny, oprosz solg i pieprzem. Witoz
tososia do malego zaroodpornego naczynia, zalej sosem
szpinakowym i piecz w piekarniku przez 15 minut.
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Satatka z rukoli z tunczykiem i mozzarellg

SAEATYA Z
UKOLI 2
TUNCZYKIEM |

: KUKIRYDZA
L
Sktadniki:
o opakowanie rukoli 100 g
o puszka odsaczonego tunczyka w oleju 110 g

o kula mozzarelli light 125 g

o puszka kukurydzy odsaczona 200 g

o peczek rzodkiewek 100 g

o 200 g pomidorkéw koktajlowych

o 1 dtugi ogérek 200 g

o 2 tyzki octu balsamicznego, sol, pieprz

Przygotowanie:

Pomidorki 1 rzodkiewki umyj i pokrdj] w ¢wiartki.
Ogodrka obierz i pokroj w potksiezyce. Ser mozzarella
pokrdj w kostke. Wymieszaj wszystkie warzywa, lacznie
z kukurydza, dodaj mozzarelle i dobrze odsaczonego
z oleju tunczyka. Dopraw solg pieprzem, octem
i wymieszaj. Na koniec dodaj rukol¢ i ponownie

delikatnie wymieszaj.

Gotowe

Teresa Skrzypek

Bqgdimy czujni na wiosne... i nie tylko

Zbliza si¢ okres wakacyjny, petni zapatu wybieramy si¢
na wycieczki do parku, lasu, czy nad rzekg, a tam
czyhaja na nas kleszcze. Znajdujemy je w kazdym
cieptym i wilgotnym $rodowisku. Zyja na brzegach
lasow, przede wszystkim liSciastych lub mieszanych,
w krzakach, w trawie, a takze ogrodach i parkach.
Ukaszenie kleszcza przejawia si¢ roznymi objawami
klinicznymi, od lekkich form skérnych po powazne
uszkodzenie organéw  wewnetrznych i ukladu
nerwowego. W Polsce od 2013 roku odnotowuje sig¢
gwaltowny wzrost zachorowan do kilkunastu tysiecy
rocznie (w 2016 roku bylo ich okolo 18 tysiecy).

Bakterie wnikaja do ciala w miejscu ukaszenia przez
kleszcza, tam si¢ rozmnazaja i u niektérych pacjentow
powoduja zmiane skorng (rumien)

Ryc. Rumien wedrujacy

I stadium objawia si¢ mniejszym odczynem na skorze
w miejscu ukaszenia przez kleszcza. Objawy skorne
pojawiaja si¢ od pigciu dni do siedmiu tygodni. Kolejne
ogniska moga pojawia¢ sie¢ w rdéznych miejscach.
Jednoczesnie pojawia si¢ temperatura i bole miesni,
stawow, powiekszone wezty chtonne, czasem pojawiaja
si¢ plamy o nieregularnym ksztalcie, bolesne,
nadwrazliwe. Przy nietypowych objawach jest wigksze
ryzyko przejscia do II stadium.

I stadium — borelioza z krwig dostaje si¢ do pozostatych
komoérek ciata i powoduje  uszkodzenie narzadow
najczesciej nerwow, stawow, a takze gatek ocznych,
dretwienie konczyn, porazenie nerwu twarzowego,
zapalenie mig¢s$nia sercowego z zaburzeniami rytmu.
U niektorych pacjentow Il stadium nastgpuje bez
objawow skornych, lub zmiany skome sa mato

widoczne i tatwo je przeoczy¢.

III stadium — moze pojawic¢ si¢ po wielu miesigcach,
a nawet latach od ukaszenia, pojawiaja si¢ przewlekle
zapalenia stawow, przewlekte zanikowe zapalenie skory
wystapi¢ pdzna postac
neuroboreliozy m.in. z przewlektym zapaleniem mozgu
oraz zespotami psychiatrycznymi.

konczyn, moze roéwniez

Poniewaz nie ma zadnych szczepien ochronnych
najwazniejsza jest profilaktyka, polega na unikaniu
kontaktu z kleszczami, a w miejscach niebezpiecznych
noszenie odziezy szczelnie zakrywajacej ciato. Jesli juz
doszto do ukaszenia — zdezynfekowa¢ miejsce. Wazne
jest wezesne postawienie wlasciwej diagnozy i leczenie

antybiotykami.
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Elementy medycyny transkulturowej

w codziennej praktyce

Postrzeganie pacjenta przez pryzmat jego kultury, tak
W sposéb najprostszy mozna wyjasnic¢ pojecie medycyny
transkulturowej, roéwnie dobrze przedrostek ,trans”
mozna zastapi¢ przedrostkami ,, inter” , czy ,,multi”.

W obecnych czasach coraz wigcej osob prowadzi tryb
zycia zwiazany z przemieszczaniem si¢ do réznych
krajow. Dzieje si¢ tak z réznych powodow, sa to
wyjazdy turystyczne, w celach zarobkowych, a czesto,
aby chroni¢ zycie swoje i swoich bliskich w zwigzku
z toczacyg si¢ wojna.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni poszerza¢ swoja
wiedze i si¢ opanowa¢ najlepsze sposoby
komunikowania si¢ z przedstawicielami innych kregdéw
kulturowych, tak by unikna¢ trudnosci i pomytek
wynikajacych z nieznajomosci ich obyczajow 1 wierzen.

starac

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), w konstytucji
z 1948 roku okreslita zdrowie jako ,stan peifnego,
dobrego fizycznego,  psychicznego
i spotecznego, a nie tylko jako brak choroby Ilub
zniedoteznienia”. W ostatnim czasie definicja ta zostat
uzupelniona o  sprawnos$¢  do

samopoczucia

wprowadzenia
produktywnego zycia spolecznego i ekonomicznego”
a takze o wymiar duchowy.

Zdrowie fizyczne, to nic innego jak prawidlowe
funkcjonowanie organizmu jako ukladéw i narzadow.
Natomiast w obrgbie zdrowia psychicznego mozemy
wyrdznié:

o zdrowie emocjonalne,

o zdrowie umystowe,

o zdrowie spoteczne,

o zdrowie duchowe — u niektérych osob zwigzane
z wierzeniami i praktykami religijnymi, u innych
osobiste ,.credo”, zbior zasad, zachowan

1 sposobow osiggania wewngtrznego spokoju.

O tym jak wazng role w zyciu cztowieka odgrywa
wymiar duchowy mowi nam réwniez hierarchia potrzeb
stworzona przez Abrahama Maslowa, znana jako
,Piramida potrzeb Maslowa”. Na najwyzszym poziomie,
wspomnianej piramidy, znajduja si¢ wlasnie potrzeby
duchowe.

DUCHOWE

(R —————

MILOSCI
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Bardzo czgsto na przestrzeni wiekow cztowiek szukat
sity 1 nadziei w wartosciach w ktorych dorastat,
w kulturze i w wierze. Wystarczy wrocié, chociazby, do
czasow Il wojny swiatowej i obozéw koncentracyjnych.
Nierzadko to wlasnie wiara powodowata, ludzie
internowani, osadzonych w miejscach zagtady zdotali
przetrwac.

Wspotczesna opieka zdrowotna musi uwzgledniac
odmienne rozumienie wartosci, postaw i drog zyciowych
w roznych kulturach. Personel medyczny musi mieé
swiadomos$¢, iz utrwalone w danej kulturze wzorce
kulturowe odgrywaja istotna role w utrzymaniu zdrowia

i w powstawaniu chorob, zarowno somatycznych jak

1 psychicznych.
Hinduis™
" ptheist N, 2
“Buddnis | e
" I"irn‘l:’ W
JUDAIZM

Jest jedna z najstarszych i1 zarazem ciagle zywa
religia Wyznawca sg Zydzi.
W stosunku do Judaizmu popularnym okresleniem jest -

Swiata. judaizmu

wyznanie mojzeszowe.

Wsrdd wyznawcow judaizmu mozna wyrdznié 111 nurty:
ortodoksyjny, konserwatywny, reformowany.

Dla Zydéw modlitwa jest najwazniejszym elementem
dnia. Zydzi modlg si¢ trzy razy w ciggu dnia twarza
zwrocong w stron¢ Jerozolimy. Najwazniejsza ksigga
jest Tora.

Judaizm, a opieka medyczna

1. Zdrowie postrzegane jest jako jednos$¢ ciata
1 ducha. Ciato jako narzedzie duch powinno by¢
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utrzymane w czystosci i zdrowiu.
. Dieta. Zasady koszernosci obejmuja:

zakaz spozywania takich produktow jak: migso
zwierzat nieparzystokopytnych (np. krolik) lub
nieprzezuwajacych (np. $winia), migczakow

i skorupiakow,

zwierzgta musza by¢ zabijane w rytualny
sposob przez wykwalifikowana osobe,

zakaz spozywania migsa wraz z produktami
mlecznymi (odstep czasowy 6 godzin),

. W przypadku powaznej choroby przestaja
obowigzywa¢ wszystkie nakazy religijne, ktore
moglyby utrudnia¢ przywracanie zdrowia. Nie
majg zastosowania przepisy zywieniowe, jezeli
dla wyzdrowienia potrzebne sa pokarmy, ktore
z rytualnego punktu widzenia nie powinny byc¢
Spozywane.

. Nalezy pamigta¢ o zapewnieniu jednorazowych
sztué¢cow 1 naczyn ze wzgledu na nakaz segregacji
pozywienia i nieuzywanie tych samych naczyn
do dan migsnych i mlecznych.

. Nie nalezy podawaé lekéw w otoczce zelowej
poniewaz zasada koszernosci zabrania podawania
zelatyny w jakiejkolwiek postaci.

. Badanie lekarskie kobiety powinno by¢
przeprowadzone przez lekarza — kobietg. Prawo
zydowskie ogranicza kontakty mi¢dzy osobami
roznej plei: zakazane jest przebywanie dwoch
0s6b ptci  w zamknigtym pokoju
(z wyjatkiem meza z zona)

roznej

. Zydzi odpoczywajg podczas szabatu, ktory
przypada w ostatni, siodmy, dzien tygodnia czyli
W sobotg. Zaczyna si¢ o zmierzchu w piatek i trwa
do zmierzchu w sobote. Podczas szabatu Zydzi
zaprzestaja wiekszo$ci codziennych obowigzkow.
Nie wolno réwniez innych naktania¢ do pracy.
Jezeli pobyt pacjenta w szpitalu przypadnie
w szabat, nalezy pamigta¢ Zze nie bgdzie on mogt
wykona¢ wielu czynnosci i nie bedzie mdgt prosié
0sob opiekujacych si¢ nim o ich wykonanie
(np. nie moze uzy¢ dzwonka alarmowego
przywotujacego pielegniarke).

Jednak w przypadku zagrozenia zycia ludzkiego,
dla ratowania osoby w niebezpieczenstwie kazda
z tych regut wolno, a nawet nalezy ztamac.

. Transplantacje narzadow w celu zachowania lub

ocalenia zycia drugiego cztowieka jest etycznie
nakazana.

ISLAM

Nalezy do najmtodszych religii monoteistycznych, druga
na $wiecie pod wzgledem wyznawcoéw. Wiara w Allaha

— jedynego Boga.

Koran — $wigta ksigga zawiera

przepisy dotyczace kultu religijnego, przepisy moralne,
dotyczace dobrego zachowania i odzywiania si¢, prawo
cywilne, karne, miedzynarodowe. Istnieje pig¢ filarow

Islamu: wyznanie wiary, modlitwa, jalmuzna, post,
pielgrzymka do Mekki.

Islam, a opieka medyczna

1.

2.

. Nalezy uwzgledni¢ podawanie

Islam nakazuje dbatos¢ o zdrowie.

Do dzialan profilaktycznych zalicza: post,
modlitwe, rytualne obmycie ciata, jalmuzne,
malzenstwo.

. Wsrod zakazéw widnieja: zakaz picia alkoholu,

palenia papieroséw, uzywania narkotykow,
cudzotéstwa, hazardu, jedzenia wieprzowiny.

W Islamie funkcjonuje rytualne obmycie ciata,
dokonuje si¢ go przed modlitwg oraz gdy
wg Islamu dojdzie do skalania nieczystoscia.

Islam zaleca uprawianie sportu, wilasciwg dietg
1 odpoczynek

Lewa potowa ciala uznana jest za nieczystg
(zasada prawe/lewe).

W przypadku np. unieruchomienia konczyny
prawej muzulmanin bedzie wymagal pomocy,
chociazby, przy spozywaniu positkow. Wszystkie
czynnosci wykonywane sg rekg prawa — ,,czysta”.

. Pacjent moze odmowi¢ zatozenia wklucia
dozylnego typu wenflon w lewg r1¢gke -
,hieczysta”

. Pacjentka muzutmanka powinna opickowac si¢

pielegniarka, a pacjentem muzutmaninem —
pielegniarz

lekow, ktére
w swoim sktadzie nie zawierajg alkoholu i nie sg
pochodzenia wieprzowego.

10.Pacjentowi niepelnosprawnemu

np. niedowidzagcemu nie nalezy proponowac psa
przewodnika, gdyz w kulturze muzulmanskiej
pies nalezy do zwierzat pogardzanych, a rzeczy,
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ktérych dotknie Iub polize staja si¢ nieczyste.

11.Sunnici: zgadzaja si¢ na transplantacje narzadéw,
jesli jest jedyna, mozliwa formg pomocy, jezeli
dawca wyrazit zgode za zycia, dawcami moga by¢
nie muzutmanie ale nie osoby skazane na $mier¢.

12.Szyici: zakazuja pobierania narzadéw od
zmartych muzutmandéw chyba, ze jest to
konieczne  dla  ratowania  zycia  innego
muzutmanina

PRAWOSLAWIE

Podstawowe prawdy wiary Kosciota prawostawnego sa
oparte na tradycji, ktora
podstawowa zasada jest wiernos¢ duchowi Kosciota
pierwotnego. Styl zycia determinowany jest przez
tradycje. Rodzina  jest podstawa  wlasciwego
wychowania przysztego pokolenia. Waznym elementem
zycia duchownego jest przestrzeganie postu.

przekazie zgodnie z

Prawostawie, a opieka medyczna

1. Dozwolone sa wszystkie zabiegi ratujace zycie
i zapewniajace powrdt do zdrowia.

2. Nalezy umozliwi¢ pacjentowi dostep do szpitalnej
kaplicy.

3. Wazna rzecza jest umozliwienie posiadania przy
16zku np. ikony, krucyfiksu lub prosfory (chleba
uzywanego w celach eucharystycznych).

4. Czynnosci  pielegnacyjne  wobec  pacjenta

prowadzacego zycie monastyczne powinni

wykonac siostry lub bracia zakonni.

5. Podczas trwania postu wyeliminowanie z diety
takich sktadnikow jak: migso, ryby, masto, sery.

HINDUIZM

Jeden z najwickszych pod wzglgdem wyznawcow
system religijny/styl zycia. Istnieje wiele odlaméw
hinduistycznych réznigcych si¢ zarowno wierzeniami na
temat Boga, jak i praktykami. Ich wyznawcéw taczy
przede wszystkim: szacunek dla $wigtych ksiag — Wed,
wiara w reinkarnacjg, wiara w prawo akcji i reakcji
(karma), dazenie do wyzwolenia, réznie rozumianego
przez poszczegolne odtamy.

Hinduizm, a opieka medyczna

1. Wyznawcy Hinduizmu uwazaja , ze choroba to
wynik dziatania demondw.

2. Wszelkie przejawy szczgscia 1 nieszczescia,
dobra, =zta, dobrobytu, choroby i cierpienia
interpretowane sa jako bezposrednia

konsekwencja czyndw z poprzedniego zycia.

3. Dbanie o zdrowie wyznawcow hinduizmu wyraza
sie gldwnie przez praktykowanie C¢wiczen
fizycznych i duchowych oraz diete wegetarianska,
a takze przez postgpowanie zgodnie z zasadami
medycyny ajurwedyjskie;j.

4. W opiece nad pacjentem nalezy zapewnic¢ dostep
do zywnosci  wegetarianskiej.
bezmiesne jest uwazane za czystsze.

Pozywienie

5. Nalezy uwzgledni¢ podawanie lekow, ktore nie
sa pochodzenia wotowego.

6. Transplantacja narzadow  postrzegana  jest
w kategoriach pozytywnych - jako sposdb
przedluzenia egzystencji innych ludzi, a przez to
umozliwienie im wypetienia karmy.

BUDDYZM

Jest to system filozoficzno-etyczny, nazywany ,,Naukq
Przebudzonego”. Opiera si¢ na Czterech Szlachetnych
Prawdach: prawda o cierpieniu, prawda o jego
powstaniu, prawda o jego ustaniu, prawda ukazujgca
Sciezke wiodaca do zniesienia cierpienia. Celem tego
wyznania jest stworzenie spoteczenstwa, w ktorym
odrzuca si¢ przemoc, walke, przesladowania, nienawis¢
zazdrosé, zto.

Buddyzm, a opieka medyczna

1. Pojecie zdrowia i choroby utozsamiane jest z dieta
wegetarianska.

2. Proces leczenia osoby dorostej obejmuje
przestrzeganie zalecen dietetycznych, z eliminacja
produktéw zaburzajacych rownowage

W organizmie oraz przyjmowanie zaleconych

przez lekarza zi6t.

3. Powrdt do pelni zdrowia w rozumieniu medycyny
buddyjskiej jest mozliwy pod warunkiem
odbywania praktyk religijnych.
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4. Opieka na chorym wyznajagcym buddyzm jest
zwigzana z przestrzeganiem zalecen dotyczacych

stylu zycia oraz stworzenia warunkéw do
odbywania rytuatéw religijnych i realizowania
praktyk medytacyjnych.

5. W medycynie tybetanskiej charakterystyczne jest
stosowanie roznorodnych ziét i przypraw.

6. Zakaz stosowania wszelkich uzywek.

7. Fundamentalne znaczenie ma akceptacja, brak

negatywnych mysli, wewnetrzna dyscyplina
i kontrola nad soba.
8. Buddysci zgadzaja si¢ na transplantacje

narzadow. Ofiarowanie czgsci swojego ciala to
okazja do nagromadzenia duzych =zastug
przyczyniajacych si¢ do budowania pozytywnych
potencjalow w umysle, pozytywne z punktu
widzenia nastgpnych wcielen.

7

SWIADKOWIE JEHOWY

Chrze$cijanski Zbor Swiadkéw Jehowy, dla ktérych
Biblia jest Stowem Bozym. Swiadkowie Jehowy wierza
w Jednoosobowego Boga , Jehowe i oddaja czes¢ tylko
jemu. Nie biorg udziatu w zyciu politycznym, nie stuza
w  wojsku. Nie uzywajg tytulow w stosunku do osob
przewodzacych w dziatalnosci religijnej. Jako s$wigto
obchodza Pamiatke. Prowadza dziatalnos¢
kaznodziejska — gltoszenie Dobrej Nowiny.

tzw.

Swiadkowie Jehowy a opieka medyczna

1. W swoich strukturach posiadaja Komitety

lacznosci ze szpitalami.

2. Odrzucaja wszelka formg¢ pomocy medycznej,
ktora wiaze si¢ z transfuzjg krwi i jej sktadnikow.

krwi
traci

3. Mozliwe jest
warunkiem, ze
z krwioobiegiem.

uzycie
nie

wiasnej, pod
ona lgcznosci

4. Stosowanie zasad ,,bezkrwawej chirurgii”.

5. Nalezy  zwrdci¢
przygotowanie pacjenta do zabiegu np. poprzez

podanie preparatow krwiotworczych.

uwage na odpowiednie

6. Dieta — nie spozywanie produktéw zawierajacych
krew zwierzeca.

7. Wsrod wyznawcdw nie ma zakazu przyjmowania
cudzych tkanek.

ROMOWIE
Jest to grupa etniczna, bezterytorialny nardd,
nieposiadajacy wlasnej religii. Romowie tworza

spoteczno$¢ wysoce zroznicowang pod wzgledem
jezykowym oraz kulturowym. O wszystkich aspektach
zycia spotecznosci romskiej decyduje niepisany kodeks
praw i zakazdw obyczajowych, ktory wyrost z tradycji
i wielowiekowego doswiadczenia. Zawarte w nim
zasady sa uznane za niewymagajace uzasadnienia, a ich
nieprzestrzeganie skutkuje skaleniem.

Romowie, a opiecka medyczna

1. Korzystaja z ustug szpitali, chociaz uwazaja je za
,hieczyste”

2. W kulturze romskiej osoba otyla uchodzi za

zdrowa 1 szczgsliwa, a osobie szczuplej
wspotczuje si¢ jako chorej i1 zbyt biedne;.

3. Badanie lekarskie pacjentki powinien
przeprowadzi¢ personel zenski w obecnosci

drugiej kobiety — Romki.

4. Nalezy uzywa¢ osobnych recznikow, mydta
i misek do wykonywani toalety gdrnej i dolnej
partii  ciata ich na
oddzielnych potkach.

oraz przechowywanie

5. Tradycja romska zakazuje kobietom przebywac
sam na sam z mezczyzng, nawet jesli jest to
lekarz.

6. Towarzyszenie osobie chorej/umierajacej jest
obowiazkiem catej rodziny. Jest to scisle zwigzane
z okazaniem szacunku, uzyskaniem przebaczenia
i blogostawienstwa dla siebie i rodziny.

7. Romowie nie zgadzajg si¢ na pobranie narzgdow
do transplantacji. Uwazaja, ze rok

po $mierci cialo powinno zosta¢ nienaruszone.

przez

Kazda osoba ma prawo do poszanowania jej
niepowtarzalnosci i dziedzictwa kulturowego. Roznice
istnieja miedzy kulturami 1 w ich obrgbie. Z cala
pewnoscia mozna powiedzied,
lepszych, czy gorszych. Kulturowa kompetencja
personelu medycznego zdecydowanie przyczyni si¢ do

zmniejszenia uprzedzen i stereotypow .

ze nie ma kultur
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Bogustawa Serzysko

Zaburzenia odZywiania u dzieci ,

a choroby wspdlistniejgce cz. I1

Odzywianie jest podstawa egzystencji kazdej zywej
istoty. Spozyty pokarm stanowi niezbedne zrddto
energii 1 skladnikéw potrzebnych do prawidtowego
rozwoju metabolizmu
Wickszo$¢ nawykow
pozwala nam zachowaé¢ dobre zdrowie. Jednak, gdy
pojawia si¢ stres zwigzany ze zwickszajaca si¢ masa
ciata moéwi si¢ wtedy, ze mamy do czynienia
z zaburzeniami odzywiania. Rozrézniamy jadtowstret
psychiczny lub Zartocznos$¢ psychiczna.

Réznorodne przezywane stresy przez najmtodszych sa
czestym powodem utraty apetytu, podjadania lub
nadmiernego apetytu. Choroby somatyczne rdéwniez
maja ogromny wplyw na zaburzenia w odzywianiu.
Cierpigce na nie dzieci majg czgsto depresje, dokonuja
réznych dziatan autodestrukcyjnych (samookaleczenie)
lub sg uzaleznieni od innych $rodkow np. narkotyki,
alkohol, seks.

oraz naszego organizmu.

zwigzanych z odzywianiem

OTYLOSC U DZIECI

»Gruby” to okreslenie beztrosko rzucane bez przez
ludzi mtodych mocno stygmatyzuje. W kategoriach
medycznych za otylos¢ uwaza si¢ masg ciata o 20 %
i wiece] przekraczajgca wage idealng dla danego
wieku i wzrostu. Jeszcze do niedawna w rodzinach
cenilo si¢ pulchno$¢ dzieci. Uwazano, ze dodatkowe
kilogramy stanowia ochron¢ przed niedostatkiem,
a nawet $miercig. Zanim wynaleziono antybiotyki, wiele
rodzicow napychato dzieci jedzeniem w nadziei, ze
odstraszy to choroby. Dzieci i nie tylko spozywaty
cigzkie potrawy, a jednoczesnie byly sprawniejsze
fizycznie.

W obecnych czasach nadwaga i otylos¢ u dzieci
i miodziezy to narastajacy problem wspotczesnosci.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza otylo$é¢ do
glownych problemow zdrowia publicznego i nazywa ja
globalng epidemia. Szacuje si¢, ze nadwaga dotyczy juz
okoto 10% dzieci w wieku od 5 do 17 lat, a otytos¢ 3%.
Na s$wiecie zjawisko otylosci u dzieci jest znacznie
zréznicowane. Europa to 20%, Stany Zjednoczone 30%.
Zroéznicowanie  to dobrego
socjoekonomicznego.

Szybkos¢, z jaka narasta w wielu spoteczenstwach

wynika z statusu

otyto$¢ u dzieci i mtodziezy wydaje si¢ wskazywaé na
zmiany zachodzace w stylu zycia 1 zachowaniach
zdrowotnych, dotyczace przede wszystkim sposobu
odzywiania i aktywnosci fizycznej. Otylos¢ wptywa
rowniez na sposob spostrzegania takiego dziecka
i nastolatka przez otoczenie oraz postrzegania wlasnego
ciala 1 wygladu, a przez to spoteczne i psychiczne
»bycia otylym” jest tylko
problemem dziecka, ale i rodzica. Negatywne stereotypy
zwigzane z otyloScia czgsto tworza si¢  juz
w najmiodszych latach zycia 1 mbodzi ludzie
doswiadczajg dyskryminacji w szkole.

Schorzenie to jest ogolnoustrojowa, przewlekla choroba

doswiadczenia nie

metaboliczng wynikajaca z zaburzenia rownowagi
miedzy poborem, a wydatkiem energii objawiajacg si¢
zwigkszeniem ilosci tkanki thuszczowej w organizmie.
W miar¢ nasilenia si¢ tego procesu pojawiaja
si¢ patologiczne dysfunkcje dotyczace wszystkich
ukladéw i narzadéw. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia uzywa si¢ wskaznika BMI. O otylosci méwimy
gdy warto§¢ BMI znajduje si¢ na poziomie 97 centyli
i powyzej. Konsekwencja otylosci jest szereg
niekorzystnych nastepstw zdrowotnych manifestujacych
si¢ juz w wieku rozwojowym. Problemy zdrowotne
wywotane otylosciag u dziecka obejmujg: zaburzenia
ortopedyczne (wady postawy, ptaskostopie), zaburzenia
oddychania w czasie snu, kamice¢ zotciowa, stluszczenie
watroby, cukrzyce typu II, nadcisnienie tgtnicze,
zwigkszone ryzyko miazdzycy i chordb serca w mtodym
wieku, oraz problemy natury psychologicznej: izolacje,
obnizone poczucie wlasnej wartosci, depresje. Otylos¢
wigze si¢ z czgstszym wystepowaniem hiperinsulinizmu
1 insulinoopornosci, nadcisnienia, cukrzycy, zaburzen
lipidowych (zespdt metaboliczny), a w konsekwencji
prowadzi do rozwoju choroby wiencowej. Rozwdj
choroby wiencowej zaczyna si¢ juz we wczesnym
dziecinstwie. Badania zwigzku pomigdzy otyloscia
dziecigca 1 zespolem metabolicznym wykazaty, ze
czestos¢  wystgpowania  zespolu  metabolicznego
zwigkszata si¢ wraz ze zwickszajaca si¢ otylosciag
i wynosita 50% u bardzo otylych dzieci i mlodziezy.
Dzieci z otyloscig i ci$nieniem
tetniczym krwi maja wigksze ryzyko przerostu lewej
komory serca. Jak wida¢ rozwdj choroby wiencowej

podwyzszonym

zaczyna si¢ juz w dziecinstwie i wczesnej mtodosci.
Stad wniosek, ze czynnikdéw ryzyka tej choroby nalezy
poszukiwacé i zwalczacd je juz w dziecinstwie.

a przede wszystkim nieprawidtowe nawyki zywieniowe,
czyli:

e jedzenie zbyt obfitych positkow,
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e zbyt pdzna spozywania ostatniego positku,
e niespozywanie $niadan,
o picie duzej ilosci stodkich napojow,

e spozywanie wielu pozornie matych przekasek
zamiast regularnych positkow,

e jedzenie duzej ilosci stodyczy,

o zbyt dlugie przerwy miedzy positkami,

e spozywanie matej ilosci warzyw i owocow,
e Spozywanie podwojnych obiadow.

Do niewtasciwych nawykow nalezy zaliczy¢ rowniez
zbyt wczesne rezygnowanie przez matki z karmienia
naturalnego i1 wprowadzanie do diety niemowlecia
sztucznych mieszanek mlecznych, poniewaz sa to
czynniki predysponujace do wystgpienia nadwagi
i otytosci u dziecka lub osoby w wieku dorostym.

Celem leczenia i terapii u dzieci z otyloscig jest
uzyskanie  stopniowo prawidtowej masy ciala,
zapobieganie = powiktaniom przywrdcenie
rownowagi psychosomatycznej dziecka. W leczeniu
powinno ktas¢ sie nacisk na profilaktyke. Powinna ona
obejmowac spoteczenstwo, jak 1 poszczegdlne
jednostki. Do zadan zaliczamy zachgcenie do
aktywnos$ci fizycznej 1 spedzanie mniejszej liczby
godzin przed telewizorem i komputerem, promowanie
edukacji
informacji na etykietkach produktow spozywczych, jak

oraz

zywieniowej, prawidlowe przekazywanie
i ograniczenie reklam z niezdrowa ZzywnoS$cia przez
media.

Dietetyczne leczenie otytosci wymaga
przeanalizowania dotychczasowego sposobu zywienia,
wyeliminowaniu wszystkich btednych nawykow. Sposob
ZWyczaje ksztaltuja sie

w dziecinstwie. Dorosli sg wzorem do nasladowania dla

zywienia 1 zZywieniowe
dzieci w sferze zywieniowej. Otyle dzieci maja czgsto
otylych rodzicow. To rodzice powinni pokierowac tak
odchudzaniem, by proces ten byt dla dziecka jak
najmniej zauwazalny. Najistotniejsze sa zmiany
jakosciowe spozywanych produktow.

Waznym aspektem w walce 2z otyloscig jest
upowszechnienie  zasad  prawidlowego  zywienia
w szkotach, niestety szkolne sklepiki nadal oferuja
przede wszystkim stodycze, a
serwujace obiad coraz czesciej naleza do rzadkosci.

szkolne stoldwki

Nalezy pamigtaé jednak, ze edukacja dziecka i1 rodziny
jest nieodlgcznym elementem promocji
i procesu terapeutycznego dziecka i jego rodziny. Ma na
celu zwigkszenie $wiadomosci otylych dzieci i ich

zdrowia

rodzicow, dostarczenie wiedzy na temat: przyczyn
i skutkow otylosci, diety i1 aktywno$ci fizycznej,
ksztaltowanie radzenia sobie
i podejmowania decyzji oraz poczucia wlasnej wartosci.

umiejetnosci

Wiele dzieci z powazng nadwaga nie wytrzymuje
frustracji i od razu szuka pociechy. Jedzenie niesie im
ukojenie, tagodzi bol. Dzieki positkowi dana osoba czuje
si¢ dobrze.

U wielu otytych nastolatkow prowadzi to do izolacji
1 depresji. Zamiast dolaczyé do kolegdw i przyjaciot,
zostajg sami w domu. Jedza, ogladaja telewizje, albo
pozostaja w 16zku. Odcinajg si¢ od $wiata, stajg si¢
bierni, zasiedziali i bez reszty skupieni na jedzeniu.
Siedzacy tryb
zZwigzane z

udogodnienia cywilizacyjne

mniejsza

zycia,
automatyzacja,
fizyczna, nadmiar pozywienia i przekarmianie sprzyjaja
rozwojowi otylosci. Za podstawe dziatan eliminujacych
nadwage 1 otylos¢ wsrod dzieci uznac nalezy walke ze
stereotypem, ze grube dziecko to zdrowe dziecko.

aktywnosé

Uwaza si¢, ze ujawnienie si¢ czynnikow genetycznych
zalezy od wplywu srodowiska, co moze czesciowo
ttumaczy¢ czestszy rozwoj otytosci w krajach wysoko
uprzemystowionych.

Do czynnikow srodowiskowych powstania otytosci
i nadwagi zalicza sie: bledy zywieniowe, niedostateczna
aktywno$¢ fizyczng oraz uwarunkowania psychiczne.
Rozpowszechnienie tatwo dostepnego, podawanego
w wygodnych opakowaniach pokarmu w restauracjach
szybkiej obstugi oraz dostgp do wysokokalorycznych
przekasek powoduje dodatni bilans energetyczny oraz
znaczne przekroczenie normy spozycia weglowodanow,
a przede wszystkim tluszczow.

Spozywanie stodzonych napojow gazowanych i sokow
czesto dostarcza w ciggu doby dodatkowo 500-1000
kcal. Zmienit si¢ rowniez sposdb wykonywania wysitku
fizycznego. Korzystanie z atrakcyjnych dla dziecka form
czgsto wymaga zaangazowania rodzicéw oraz naktadow
finansowych. Zajgcia wychowania fizycznego preferuja
sprawniejsze dzieci, ktére moga odnosi¢ sukcesy na
migdzyszkolnych zawodach. Niewlasciwe pojecie
rywalizacji i upokorzenia, jakich doznajg otyte dzieci na
tych zajeciach zwykle sprawiaja, ze rezygnuja one ze
wszelkich form aktywnosci fizycznej. Brak akceptacji
otoczenia, niewlasciwe uwagi ze strony otoczenia,
powszechnie panujgca moda na szczupla sylwetke
poglebiaja  kompleksy dziecka 1 czesto moga
powodowaé dalszy przyrost masy ciala z powodu
ucieczki w jedzenie. Nie kazde otyte dziecko skazane jest
na otylos¢ w dorostym wieku szczegdlnie, jesli
w rodzinie nie ma otylosci, a nadmierna masa ciala
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dziecka pojawita si¢ przed okresem dojrzewania
ptciowego. Jezeli jednak otyto$¢ utrzymuje si¢ przez
caly okres dziecinstwa i dojrzewania, to ponad 30%
chtopcow 1 40% dziewczat ma szans¢ pozostaé otytym
dorostym.

CUKRZYCA

W ostatnich latach notuje si¢ globalny i gwaltowny
wzrost zachorowan na cukrzyce wsrod dzieci,
w wigkszosci w krajach europejskich. W Polsce réwniez
ten wzrost wystepuje. Zjawisko to zachodzi najczgsciej
w najmtodszych grupach wiekowych. Obserwuje si¢
réwniez coraz wigksze zainteresowanie wspolistnieniem
cukrzycy i zaburzen odzywiania. Zwraca si¢ uwage na
czgstsze  wystepowanie  anoreks;ji i bulimii
u miodych dziewczat chorujacych na cukrzyce typu
pierwszego. Zaburzenia odzywiania pogarszaja kontrole
metaboliczng cukrzycy oraz przyczyniaja si¢ do
wczesniejszego pojawienia si¢ przewleklych powiklan.
Chore cukrzyce  bardziej
sa na wystapienie subklinicznych postaci zaburzen

odzywiania.

dzieci na narazone

Zalewa nas moda na niezdrowa zywno$¢, fast food’y
bezwartosciowe przekaski, a niekorzystne efekty coraz
bardziej poteguje siedzacy tryb zycia. Wsrdd tych
skrajnosci trudno jest zachowa¢ zasady racjonalnego
odzywiania, a gléwnie u miodziezy ze zdiagnozowana
cukrzyca. Cukrzyca jest schorzeniem metabolicznym
o wieloczynnikowej etiologii charakteryzujaca si¢
przewlekta hiperglikemig z
zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, biatkowej

towarzyszacymi

1 thuszczowe;.

Wsrdd dzieci i miodziezy wystepuje cukrzyca typu
pierwszego historycznie nazwana cukrzyca mlodziencza
lub Cukrzyca typu drugiego
powszechnie jest uwazana za chorob¢ ludzi starszych,
ale od dtuzszego czasu wzrasta liczba dzieci dotknietych
ta choroba. Glowna przyczyna cukrzycy typu drugiego
jest otyto$¢. Najwazniejsze decydujace znaczenie ma
dieta i ruch.

insulino  zalezna.

Rozpoznanie cukrzycy nie jest trudne. Wzmozone
pragnienie, gorsze samopoczucie, oslabienie, sennosc,
bole brzucha, zaburzenia widzenia, moczenia nocne to
gtowne objawy. Podstawa diagnozy jest oznaczenie
poziomu glukozy, gdzie przypadkowy jednorazowy
poziom powyzej 200 mg/dl pozwala rozpoznad
cukrzyce. Chorzy martwig sig, ze nikt nie bedzie potrafit
im pomde, gdyby w wyniku hipoglikemii stracili
przytomnos¢ np. w centrum handlowym. Tracg rados¢
zycia, a diagnoza o cukrzycy staje si¢ poczatkiem konca
dla zycia z marzeniami. Problemy jakie stwarza

cukrzyca, wymagaja ciaglej racjonalnej aktywizacji
samego chorego dziecka, jego rodzicow,
1 otoczenia oraz lekarzy, pielggniarek i innych o0sob
zajmujacych si¢ tej choroby, a takze
odpowiednich instytucji  ochrony
srodowisk, w ktorych przebywa
Cukrzyca typu pierwszego
codziennego polegajace na
wykonywania systematycznych pomiarow glikemii,
monitorowania st¢zenia glukozy w celu uniknigcia hipo
hiperglikemii, ustalania dawek i podawania

rodziny

leczeniem
zdrowia oraz
chore dziecko.
narzuca ograniczenia

zycia, koniecznosci

- i
insuliny, przestrzegania diety, regularnych c¢wiczen,
uczestnictwa w edukacji terapeutycznej. Wymaga to od
chorych dzieci i

kontroli

mlodziezy wigkszej

samodyscypliny i niz od ich zdrowych
rowiesnikow
i pelnego W proces
co niejednokrotnie wigze si¢ ze zmiang stylu zycia
1 plandéw na przysztos¢.

oraz zmusza do uczestnictwa

zaangazowania leczenia,

Monitorowanie leczenia w przypadku dzieci muszg
przeja¢ rodzice. Cukrzyce mozna nazwac chorobg
rodzinng. Jezeli rozpoznana u dziecka,
modyfikuje przebieg codziennego zycia i zwyczaje
pozostatych  zdrowych cztonkow jego rodziny.
Co wiecej cukrzyca, z ktora zmaga si¢ dziecko, moze
wplywac na funkcjonowanie calej rodziny, stawiajac jej
dodatkowe wymagania i niejednokrotnie wymuszajac
reorganizacj¢ zycia rodzinnego.

zostanie

O jakosci zycia dziecka z cukrzyca bardzo czesto
decyduje $rodowisko rodzinne. Spetnia ono nie tylko
role opiekuncza ale takze edukacyjna, wychowawcza.
Stanowi¢ moze bardzo istotny czynnik wsparcia dla
chorego dziecka lub tez odwrotnie, rodzice bardzo
czegsto moga nie radzi¢ sobie z nowsg sytuacjg i sami
wymagaja ,.terapii”.

W zywieniu chorych na cukrzyceg nalezy zwrdci¢ uwage
na indeks glikemiczny (IG), ktéry wskazuje szybkos¢
z jaka weglowodany przenikajag do krwi i podnosza
stezenie glukozy we krwi. Aktywnos$¢ fizyczna jest
istotnym elementem programu terapeutycznego chorych
typu pierwszego. Wysitek fizyczny
prawidlowo dawkowany wigze si¢ z polepszeniem stanu
zdrowia pacjenta. Mlodsze dzieci bojg si¢ przede

na cukrzyce

wszystkim bolu zwigzanego z badaniem poziomu cukru
Starsze  dzieci  obawiaja  si¢
odrzucenia ze strony réwiesnikow. U mtodziezy czesto
sa to Igki zwigzane ze znalezieniem chtopaka/
dziewczyny, ktory zrozumie ich potrzeby oraz obawy
zwigzane z przyszloscig. Zycie dzieci z cukrzyca
wymaga dojrzatosci, konsekwencji i czgsto zmiany
wielu codziennych przyzwyczajen.

i zastrzykami.
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