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Punkt widzenia

Sukcesem wspoélczesnej medycyny, a zwlaszcza
kardiologii i1 kardiochirurgii jest postep w leczeniu
zawalu serca, co sprawia ze znacznie rzadziej niz
w  przeszlosci dochodzi do rozwoju cigzkiej
pozawatowej  niewydolnosci Objawami
niewydolnosci serca jest dusznos$¢ i ograniczenie
wydolnosci fizycznej. Warto w tym miejscu zaznaczyc,
iz cho¢ chorzy z niewydolno$cig serca sa w Polsce
mlodsi niz ich odpowiednicy w Europie, to jednak
ciggle rosnie liczba chorych starszych, z licznymi

serca.

obcigzeniami wynikajagcymi z wieku oraz obecnosci
chorob  wspdtwystepujacych -  w  szczegdlnosci

nadci$nienia tetniczego i1 cukrzycy. Niewydolnos$¢ serca

jest ogromnym  problemem medycznym, ale
i spotecznym. Choroba przebiega =z licznymi
zaostrzeniami, ktore okresla si¢ mianem
dekompensacji, ktore ~ powoduja  konieczno$é¢

intensywnego leczenia w szpitalu. Szacuje sie, iz ten
problem dotyka ok. potowy wszystkich chorych
z niewydolnoscig serca. Ponadto obliczono, iz jedna
osoba na dziesi¢¢ umrze w ciggu roku od postawienia
tego rozpoznania. Ratunkiem moze by¢ leczenie
w  wielospecjalistycznych  zespotach obejmujacych
kardiologa z do§wiadczeniem w leczeniu niewydolnosci
krazenia, lekarza rodzinnego, diabetologa i interniste.
W  pierwszej  kolejnosci  jest to  leczenie
farmakologiczne, jednakze pomimo olbrzymich
naktadow na innowacje w dziedzinie rozwoju nowych
lekow u czgsci chorych nie udaje si¢ powstrzymacé
postepu choroby. W sytuacji, gdy dochodzi do
wyczerpania leczenia  zachowawczego,
a wydolno$¢ chorego nie ulega istotnej poprawie,
wspotczesna kardiologia i kardiochirurgia pozwala na
bardziej precyzyjna diagnostyke przyczyny
niewydolnosci serca w oparciu o badania poglebione,
echokardiografii,

metod

z uwzglgdnieniem nowoczesnej
medycyny nuklearnej i rezonansu magnetycznego serca.
Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie co jest przyczyng
niewydolno$ci serca i co jesteSmy w stanie choremu
zaproponowacé, aby objawy ustgpity lub istotnie si¢
zmniejszyty. Jezeli przyczyna niewydolnosci jest
kardiomiopatia pozawalowa to podstawowym zadaniem
zespolu leczacego jest czy rzeczywiscie
u chorego tetnice wiencowe sa krytycznie zwezone lub
pozamykane. W przypadku zachowanej zywotnosci
migénia serca udroznienie krytycznie zwegzonych,

ocena

Prof. dr hab.

Marian Zembala

Dyrektor Slgskiego Centrum
Chorob Serca

a nawet niekiedy zamknietych tetnic wiencowych
mozne znaczgco wptynaé na poprawe jakosci i dlugosci
zycia chorego. Poprawa unaczynienia czyli tzw.
rewaskularyzacja jest wykonywana przez kardiologa
interwencyjnego za pomocg implantacji stentOw
(angioplastyka wiencowa) albo przez kardiochirurga za
pomoca wszczepienia pomostow aortalno-wiencowych
(bajpasoéw) - te przyczynowe dzialania maja na celu
poprawe ukrwienia serca 1 przywrocenie jego
wydolnosci. Uszkodzone serce jest niestabilne
elektrycznie, co sprzyja powstawaniu groznych arytmii.
Kolejna, uzupetniajaca metoda leczenia niewydolnosci
serca  jest wszczepianie specjalnych  urzadzen
elektronicznych, ktore przez caty czas monitorujg rytm
serca, za§ w szczegoOlnych sytuacjach wystgpowania
groznych dla zycia arytmii przerywaja je za pomoca
elektrycznych. Ponadto, posiadaja one
funkcje przywracania wlasciwej synchronii skurczu.
Uszkodzone serce mozna poréwna¢ do orkiestry,
fatszujacej pod wodza niedobrego  dyrygenta.
Resynchronizacja przywraca wlasciwg ,,melodi¢” serca
1 poprawia jego sprawnos$¢. Niestety, niekiedy
wystepuja sytuacje gdy w badaniach obiektywnych
rozpoznajemy nieodwracalne uszkodzenie serca i brak
rezerw do poprawy wydolnosci. W sytuacji kiedy
wydolno$¢ chorego dramatycznie si¢ pogarsza i reakcja
na leczenie farmakologiczne staje si¢ bardzo
postepowaniem z  wyboru  jest
wspomaganie krazenia z udzialem tzw. kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej, ktora jest dostgpna we wszystkich
oddziatach i pracowniach hemodynamicznych w kraju.

impulsow

ograniczona,

Jezeli to postepowanie nie wystarcza, wspdtczesna
medycyna takze w Opolu 1 wojewodztwie opolskim
dysponuje wspomagania Kkrazenia
1 oddychania za pomoca pozaustrojowego natlenowania
krwi (ECMO). W kazdym oddziale kardiochirurgii
w Polsce, a wiec takze w Opolu i w wielu innych
ambitnych oddziatach intensywnej terapii sa zespoly
lekarskie ztozone z kardiochirurgow, kardiologow

mozliwo$ciami
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i anestezjologbw bedace w stanie, z pomoca
perfuzjonistow, sciSle okreslonych
wskazaniach ECMO. Daje to szans¢ uratowania zycia
i przeprowadzenia chorego przez trudny okres ostrej
niewydolnosci krazeniowo-oddechowej. ECMO moze
by¢ ratunkiem u chorych we wstrzasie kardiogennym,

zastosowaé w

w rozlegltym zatorze ptucnym po zatruciu uzywkami i po
incydentach zatrzymania krazenia. Sukcesem polskiej
medycyny jest upowszechnienie tej metody leczenia
dzigki pracy kardiologow, kardiochirurgow
1 perfuzjonistoéw. Podkreslmy wyraznie: transplantacja
serca jest zarezerwowana wylacznie dla chorych, ktorzy
majg udokumentowane nicodwracalne uszkodzenie serca
i brak przeciwwskazan do jej wykonania takich jak
cechy czynnej infekcji, niewydolno$¢ nerek, watroby
czy obecno$¢ nadci$nienia plucnego. Doswiadczenie
zabrzanskie w zakresie transplantacji serca, zwlaszcza
w minionym roku jest bardzo bogate i §wiadczy o tym,
iz mozna istotnie zwigkszy¢ liczbg uratowanych chorych
dzicki tej metodzie Szczegolnie, jesli
podejmiemy wspolne wysitki z udziatem $rodowiska
anestezjologicznego, ktorych celem bedzie
uwzglednienie kazdego potencjalnego dawcy
z udokumentowang $miercia mézgu. Bezcenne narzady
dawcy (nerki, watroba, serca, ptuca, trzustka, rogowka)
moga postuzy¢ do przywrdcenia zdrowia, a nawet zycia
wielu chorym. Trzeba z duma podkresli¢, ze przed
czterema, sze$cioma laty, wojewodztwo opolskie,
nalezalo do wzorowych w aspekcie dziatalnosci

leczenia.

donacyjnej i powinnismy zrobi¢ wszystko, aby te
zaszczytng pozycje w kraju utrzymaé. Tym bardziej, iz
wzorem istniejacych
w Niemczech i Austrii jest to swoistg nobilitacja
srodowiska  anestezjologicznego 1  pracownikow
intensywnej terapii. W tabeli 1 zawarto ogélng liczbe
transplantacji serca wykonana w Polsce oraz w Slaskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu w 2018 roku

sprawdzonych  rozwigzan

z podziatem na poszczegdlne miesigce.

Tabela 1. Liczba transplantacji serca w Polsce oraz
w Zabrzu z podziatem na miesigce w 2018 1.

Podsumowujac, jednym z waznych sposobdéw ratowania
chorych z cigzka niewydolnos$cia jest
wykorzystanie  sztucznych  komér  wspomagania
krazenia. W przesztosci byly to komory zewnetrzne,
pneumatyczne, typu RELIGA Iub BERLIN HEART.
Obecnie sa to pompy wszczepialne, ktorych wirnik
lewituje w polu elektromagnetycznym eliminujgc ryzyko
awarii elementow mechanicznych. Po ich implantacji
farmakologiczne  jest kontynuowane,
ale istotniec poprawia si¢ wydolno$¢ serca, a takze
w  konsekwencji  tolerancja
W literaturze  anglosaskiej

se€rca

leczenie

wysitku  fizycznego.
implantacja  pompy
wspomagajacej prace lewej komory serca jest okreslana
mianem pomostu, ktore w pewnych przypadkach
umozliwia przeprowadzenie chorego na druga strone
niebezpiecznej rzeki, skad mozna oczekiwaé na
transplantacje serca lub w przypadku regeneracji serca
rozwaza¢ wyszczepienie urzadzenia. To specjalistyczne
leczenie jest z powodzeniem prowadzone w wybranych
osrodkach w Polsce, m.in. w Slaskim Centrum Chordb
Serca w Zabrzu, gdzie wykonuje si¢ ok. trzydziestu
takich  zabiegdbw  rocznie. = Warto  podkreslié,
iz wskazania do lewokomorowego wspomagania
krazenia sa rozpatrywane indywidualnie dla kazdego
chorego przez zespdt lekarzy specjalistow, a sama
metoda dynamicznie rozwija si¢ nie tylko w Polsce, ale
takze w Europie i na $wiecie.

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala,
dr n. med. Grzegorz Kubiak

I II 111 v \% VI

VII | VIII | IX X XI | XII | ogétem

Polska | 13 7 20 11 12 10

14 8 13 13 15 11 147

Zabrze 8 5 10 6 5 5
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Aleksandra Wozniak

Co to wlasciwie jest
udar mézgu? Jakie
sq typy udaru
mozgu?

FitPolka

czyli o definicji
i klasyfikacji
udarow...

Bardzo cze¢sto w mowie potocznej spotyka sie
pojecie ,wylewu do mozgu” utozsamianego
w spoleczenstwie z udarem moézgu, ale nie jest to
pojecie prawidlowe i nie nalezy go stosowa¢ jako
ekwiwalent terminu ,,udar mézgu”. Dlaczego?
I co to wlasciwie jest udar mozgu?

Wedlug definicji udar moézgu to naglte wystgpienie
ogniskowych lub uogolnionych zaburzen czynnosci
moézgu, ktore, jesli nie doprowadza wczesniej do
zgonu, trwaja dluzej niz 24 godziny i spowodowane
sa regionalnym uszkodzeniem tkanki moézgowe;j
wynikajacym z przyczyn naczyniowych.

Brzmi skomplikowanie? Juz ttumaczymy...

Mozg cztowieka sktada si¢ z dwoch potkul (ktore
podzielono na pflaty
skroniowe, plat potyliczny) oraz moédzdzku 1 pnia
mozgu. Kazda z cz¢$ci mozgu odpowiedzialna jest
za okreSlone funkcje zwigzane z naszym
funkcjonowaniem: od najbardziej podstawowych
czynnosci, jak oddychanie (pien mézgu) po bardzo
ztozone, jak np. mysSlenie abstrakcyjne (ptat
czolowy). I tak np. ptat potyliczny odpowiada za
widzenie, a jego uszkodzenie ogniskowe moze
skutkowac
1 pisania; ptaty skroniowe odpowiadajg za odbior
wrazen shuichowych, a ich uszkodzenie moze
powodowa¢ nierozumienie mowy; platy czotowe
odpowiadaja za czynnosci ruchowe oraz wyzsze
funkcje psychiczne, a ich wuszkodzenie moze
doprowadzi¢  do ruchu  (paraliz,
niedowtad) lub zaburzen zachowania i osobowosci.
Mobzg jest bogato unaczyniony i kazda ze
wspomnianych cze$ci moézgu zaopatrywana jest
Niestety,
podatne na

czolowe, ciemieniowe,

zaburzeniami  widzenia, czytania

zaburzen

w krew przez odpowiednie tetnice.

komorki nerwowe s3  bardzo

uszkodzenie, do czego w przypadku udaru mézgu
dochodzi w zwigzku z nieprawidlowoscig w obrebie
naczyn doprowadzajacych do niego krew.

Do roéznego stopnia uszkodzenia mozgu moze dojsé
zarbwno w wyniku ,,niedotlenienia mozgu”, czyli
bardziej fachowo moéwiac niedokrwienia mozgu
(w wyniku np. ograniczenia naptywu krwi do
moézgu przez bardzo zwegzona/zatkang tetnice
mézgowa lub szyjnag) - mamy do
czynienia z tzw. udarem niedokrwiennym mozgu
lub w wyniku krwawienia z naczynia do tkanki
mozgowe] (np. w przypadku peknigcia tetniaka
tetnicy moézgowej) i wowczas mamy do czynienia
z udarem krwotocznym mézgu. Tylko i wylacznie
w przypadku tego drugiego, rzadszego typu udaru
mogloby mie¢ zastosowanie okre$lenie ,,wylew do
mozgu”, ale juz wiemy, ze jest to sformutowanie
potoczne i nie nalezy go stosowac.

wowczas

Tak wiec istnieja dwa typy udaru mozgu:
niedokrwienny lub krwotoczny.

Udar niedokrwienny mézgu jest o wiele czgstszy,
wystepuje w 80% przypadkow udaru moézgu. Do
niedokrwienia  tkanki = moézgowej  dochodzi
w wyniku zwezenia/zamknigcia tetnicy
doprowadzajacej krew do danego obszaru w mézgu
(moze to by¢ tetnica wewnatrzmoézgowa lub
doprowadzajaca krew do glowy, np. tetnica szyjna)
i/lub wskutek ,,zaburzen hemodynamicznych”, czyli
powodujacych zwolnienie/zaburzenie przepltywu
krwi do moézgu (np. skrzeplina, zator, staby rzut
serca). Takie niedokrwienie, czyli zmniejszenie lub
brak naptywu krwi do danego obszaru, prowadzi do
zaburzenia dostarczania substancji
1 tlenu do komérek nerwowych, a w nastepstwie ich
uszkodzenia, nawet obumarcia.

odzywczych

Co to znaczy w praktyce? Przyktadowo, jesli dany
pacjent ma zaawansowane zmiany miazdzycowe
w tetnicach szyjnych lub mézgowych to - podobnie
jak w przypadku zawatlu serca - moze doj$¢ do
zatkania takiego istotnie przewezonego naczynia
np. przez skrzepling. W konsekwencji krew nie
doptynie w ogole lub w bardzo ograniczonym
stopniu do danego obszaru mézgu, w wyniku czego
uszkodzeniu ulegng komorki nerwowe 1 zaburzone
zostang funkcje, za ktére odpowiedzialny jest dany
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obszar mézgu np. mowa, wzrok, chod, itd. Stopien
niesprawnosci po udarze =zalezy od wielkosci
i regionu niedokrwionego mozgu. Niestety, im
wiekszy udar tym wigksze spustoszenie i mniejsze
skuteczng rehabilitacje 1 powrot
utraconych funkcji (patrz: skutki udaru mozgu).
Nierzadko niestety udar prowadzi bezposrednio do
$mierci, jesli dotyczy obszardw zyciowo waznych,
np. odpowiedzialnych za oddychanie.

SzanS€ na

Do udaréow niedokrwiennych naleza:

- udary zakrzepowo-zatorowe spowodowane
zmianami miazdzycowymi (40%) — najbardziej
typowy mechanizm powstania udaru zostat opisany
powyzej,

- udary zatorowe spowodowane gltownie zatorami
pochodzenia sercowego (15% - 30%), najczesciej
jako powiktanie migotania przedsionkow,

- udary lakunarne w obrgbie matych naczyn
tetniczych mozgu (15% - 30%).

Ze wzgledu na dynamike i odwracalno$¢ objawoéw
wyrdznia sie trzy postacie kliniczne udaru
niedokrwiennego:

niedokrwienny modzgu
(Transient Ischemic Attack, ang. TIA) - to
wystapienie funkcji
neurologicznych w wyniku ostrego niedokrwienia
moézgu, ale objawy trwaja od kilku minut do kilku
godzin, jednak nie dtuzej niz 24 godziny,

1. przejsciowy atak

przemijajacych  zaburzen

2. odwracalne niedokrwienie mézgu (Reversible
Ischemic Neurological Deficit, ang. RIND), ktore
oznacza  wystgpienie  objawow
czynno$ci moézgu utrzymujacych sie¢ powyzej 24
godzin i cofajacych si¢ przed upltywem 21 dni,

zaburzenia

3. dokonany udar niedokrwienny (Complete
Ischemic  Stroke, ang. CSI), oznaczajacy
wystapienie trwalego zaburzenia funkcji mozgu.

Udar krwotoczny, cho¢ rzadszy, bo wystepujacy
w 20% przypadkow udaru moézgu, jest niestety
zazwyczaj jeszcze bardziej dewastujacy niz udar
niedokrwienny. Do dojs¢
w wyniku uszkodzenia lub rozerwania naczynia
moézgowego, co w konsekwencji prowadzi do

krwawienia moze

przedostania si¢ krwi do tkanki moézgowej tzw.
krwawienie §rodmozgowe (15%, najczesciej jest to
powiklanie nadci$nienia tetniczego) Ilub do
przestrzeni pomiedzy mozgiem a czaszka tzw.
przestrzeni podpajeczynowkowej (5%, najczesciej
jest to powiklanie tetniaka).

Jakie sg czynniki ryzyka udaru moézgu?
Profilaktyka pierwotna oraz czynniki ryzyka
i chorobach sprzyjajacych udarowi mézgu

Na duza zachorowalno$¢ i dramatycznie wysoka
smiertelnos¢ z powodu udaru moézgu w Polsce ma
wplyw obcigzenie chorobami
wspotistniejgcymi, a zwlaszcza chorobami uktadu
krazenia (nadci$nieniem tg¢tniczym i chorobami
serca) oraz ptuc. Spoteczenstwo polskie obcigzone
jest licznymi ryzyka wystgpienia
udaru, ktére juz same w sobie moga stanowic
zagrozenie dla zycia, a w przypadku wystapienia
udaru mozgu istotnie pogarszaja jego przebieg.
Ponad potowa chorych z udarem mézgu umiera nie
bezposrednio z powodu samego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, ale z powodu
wiktajacych jego przebieg choréb
wspotistniejacych. A przypomnijmy, ze az 80%
zdarzen sercowych i mézgowych mozna
zapobiec poprzez odpowiednia zmiane stylu
zycia i edukacje!!!

duze

czynnikami

Poprzez redukcje czynnikéw ryzyka wystgpienia
sercowo-naczyniowych, w tym udaru
moézgu, poprawiamy nasza kondycje zdrowotng
1 zmniejszamy szanse na to, ze niektére ze
wspomnianych chorob w ogoéle wystapia. Trzeba
tylko wiedzie¢ jak bardzo duze znaczenie maja
poszczegolne czynniki ryzyka, jak z nimi
skutecznie walczy¢, zeby sie ich pozby¢.

chorob

Przyjrzyjmy si¢ blizej czynnikom ryzyka udaru
mozgu, bo profilaktyka pierwotna udaru mozgu
i innych choréb uktadu krazenia polega wtasnie na
unikaniu, a je$li juz wystgpia, to redukowaniu
opisanych ponizej czynnikow ryzyka.

Wsréd tzw. czynnikéw ryzyka wystapienia udaru
mozna wyr6zni¢ takie, na ktore mamy wpltyw tzw.
modyfikowalne (i jest ich wigkszo$¢!!!) oraz te,
ktérych nie jesteSmy w stanie zmienié, czyli
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niemodyfikowalne.
Niestety nie mamy wplywu na to:

- jaka mamy ple¢ (udar w Polsce czgsciej wystepuje
u mezczyzn, ale to nie znaczy, ze kobiety omija)

- jaki mamy kolor skory (udary czgsciej wystepuja
u 0s0b rasy czarnej)

- ile mamy lat (wcigz si¢ starzejemy, a nasze ryzyko
ros$nie szczegdlnie powyzej 55 r.z.)

- jakimi czynnikami genetycznymi ,,obdarzyli nas
rodzice”

Sa to tzw. czynniki niemodyfikowalne, ale dobra
wiadomosc¢ to taka, ze jest ich niewiele.

Na wigkszos$¢ pozostatych czynnikow ryzyka mamy
bezposredni lub  posredni  wplyw  (czynniki
modyfikowalne). Oto 1 one:

- palenie tytoniu - jeden z najwigkszych cichych
zabdjcoOw cztowieka, a wystarczy tylko miec
odpowiednig motywacje i by¢ konsekwentnym, aby
rzuci¢  palenie i poprawi¢  swoje
rokowanie!!! Jest to gtowny czynnik ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych, w tym glownie udaru
mozgu, uktadu oddechowego i1
Odpowiada za 50% wszystkich dajacych si¢
unikng¢ zgondéw wsrdod palaczy!!! Jesli palisz,
pierwszym krokiem na drodze do zdrowia jest
zaprzestanie palenia - to jeden z najwazniejszych
czynnikow ryzyka, na ktéry mamy wptyw. Niektore
korzysci zwigzane z rzuceniem palenia s3 niemal
natychmiastowe, inne wymagaja wigcej czasu.
Zmniejszenie ryzyka wystapienia udaru moézgu
wystepuje juz po 2 latach od rzucenia palenia, a po
uplywie 5 lat jest takie jak u osoéb niepalacych.
Oszacowano, ze taczne ryzyko wystgpienia chorob
sercowo-naczyniowych po  10-15 lat od
zaprzestania palenia zbliza si¢ do ryzyka u osob
niepalacych.

istotnie

nowotworow!

- nadwaga i otylos¢ - aby si¢ przed nimi uchronié
nalezy si¢ odpowiednio odzywia¢ 1 dbac
o wysitek fizyczny. Nadmierna masa ciala sprzyja
gospodarki  lipidowej,
nadci$nieniu tetniczemu, cukrzycy,
chorobom uktadu krazenia, w tym udarowi mézgu.

bowiem zaburzeniom

miazdzycy,

Dowiedziono, ze kobiety, u ktérych obwodd pasa
przekracza 88 cm oraz me¢zczyzni, ktérych obwaod
pasa wynosi ponad 102 cm majg o 60 proc. wigksze
szanse na rozwo6j nadci$nienia, a przez to roéwniez
udaru mézgu. Nalezy dazy¢ do obwodu pasa < 80
cm u kobiet i <94 cm u mezczyzn oraz BMI 20-
25!

- zaburzenia gospodarki lipidowej - sprzyjaja
miazdzycy 1  chorobom  uktfadu
naczyniowego; aby si¢ przed nimi uchroni¢ nalezy
si¢ odpowiednio odzywia¢ 1 dba¢ o wysitek
fizyczny, a gdy te dziatania okazg si¢ juz
niewystarczajace - odpowiednio i skutecznie leczy¢.
Nalezy dazy¢ do stezenia  cholesterolu
calkowitego w osoczu ponizej S mmol/l (< 190
mg/dl), a cholesterolu LDL (tzw. zly cholesterol)
ponizej 3 mmol/l (< 115 mg/dl).

SErCowo-

Jesli jednak nalezymy do pacjentéw z grupy duzego
ryzyka  choréb  sercowo-naczyniowych  (np.
wspotistnieje nadcisnienie tetnicze lub cukrzyca) to
docelowe stezenie LDL powinno by¢ jeszcze
nizsze, tj. ponizej 2,5 mmol/l (< ok. 100 mg/dl).

U pacjentow z grupy bardzo duzego ryzyka (4.
chorych po incydentach naczyniowych, np. po
zawale serca lub wudarze mozgu) zaleca si¢
docelowe stezenie LDL < 1,8 mmol/l (< 70 mg/dl)
lub jego zmniejszenie o co najmniej 50%.

- naduzywanie alkoholu — to, czy i w jakiej ilo$ci
oraz jaki alkohol spozywamy tylko
1 wylacznie od nas samych... Jesli tracimy nad tym
kontrolg 1 staje
wowczas trzeba szuka¢ pomocy u specjalisty.
Udowodniono nawet kilkukrotny wzrost ryzyka
udaru niedokrwiennego 1 krwotocznego mozgu
w przypadku naduzywania alkoholu, zwlaszcza
u osob miodych. Nie nalezy wiec spozywaé
dziennie wiecej niz 20g alkoholu u me¢zczyzn 1 10g
alkoholu u kobiet (10g
odpowiednik 1 drinka). Wino czerwone wydaje si¢
mie¢ w tym przypadku najkorzystniejszy profil
bezpieczenstwa.

zalezy

si¢  problemem medycznym,

to w przyblizeniu

- stosowanie
kokainy -
niedozwolonych jakimi

narkotykéw, np. amfetaminy,
niewielka ilos¢ $rodkow
sa narkotyki

nawet
stanowi
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zagrozenie dla naszego zdrowia, dlatego

obowiazuje zasada: NIE BIORE!

- bierny/siedzacy tryb zycia - czasami trudno
samemu zacza¢ regularng aktywnos$¢ fizyczng, ale
w towarzystwie jest latwiej 1 razniej, a motywacja
1 zabawa wigksza!!! Pamigtajmy , Ruch jest
w stanie zastapi¢ prawie kazdy lek, ale wszystkie
leki razem wzi¢te nie zastapia ruchu'. Wystarczy
juz co najmniej 5 x w tygodniu po 30 minut
aktywnos$ci fizycznej, aby wplyna¢ m. in. na
poprawe kondycji, redukcje masy ciata i ci$nienia
tetniczego, poprawe profilu lipidowego i1 obnizenie
poziomu glukozy we krwi a przez to modyfikacj¢
kilku czynnikow ryzyka jednoczenie, co w efekcie
prowadzi do redukcji zachorowalno$ci
1 $miertelno$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych,
w tym udaru mézgu.

Osoby dotychczas zdrowe powinny dazy¢
tygodniowo do 2,5-5 h aktywnosci fizycznej o co
najmniej umiarkowanej intensywnosci lub tez 1-
2,5 h wysitku o duzej intensywnosci. Jesli jednak
masz dhuga przerwe¢ w ruchu i/lub dodatkowo
obcigzony jeste$ licznymi czynnikami ryzyka lub
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego to przed
powrotem  do
skonsultowac¢ si¢ z lekarzem i skorzysta¢ z pomocy

i rady profesjonalnych trenerow.

wickszego  wysitku  warto

- niezdrowe zwyczaje zywieniowe, W
spozywanie nadmiernej ilo$ci soli i cukru biatego.
Podstawowym warunkiem zachowania zdrowia jest
prawidlowe  odzywianie.  Nalezy = pamigtaé
0 ograniczeniu spozycia soli do < 5 g/dobe
(a optymalnie nawet do 3 g/dobg). Nawet
niewielkie zmniejszenie spozycia soli o 1 g/dobe
u pacjentdw z nadci$nieniem t¢tniczym zmniejsza
skurczowe cisnienie tetnicze o 3,1 mmHg (nieco
mniej, bo o 1,6 mmHg u os6éb z prawidtowym
ciSnieniem tetniczym), a wiemy, ze Zle
kontrolowane ciSnienie tetnicze to jeden
z gléwnych czynnikéw ryzyka udaru mozgu!!!

tym

- nadmierny stres — niestety, we wspotczesnych
czasach towarzyszy nam na kazdym kroku. Sprzyja
udarowi na wiele sposobow: powoduje skurcz
tetnic, a przez to wplywa na wzrost ci$nienia
tetniczego oraz postepujace uszkodzenie naczyn,
podnosi poziom thuszczow 1 cukru we krwi, przez

co destabilizuje nasz organizm. Ale na szczescie
istnieje wiele zdrowych dla serca metod na radzenie
sobie ze stresem; warto znalez¢ odpowiednig dla
siebie.

- nadci$nienie tetnicze - wiadomo, ze wraz ze
wzrostem ci$nienia tetniczego krwi liniowo wzrasta
ryzyko wystapienia udaru mézgu! Niekontrolowane
nadci$nienie  tetnicze jest bowiem  jednym
z gtownych czynnikéw ryzyka udaru mézgu. Aby
unikng¢ nadcis$nienia trzeba odpowiednio wczesnie
wprowadzi¢ tzw. zdrowy styl zycia. Jesli jednak juz
mamy podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego,
w pierwszym rze¢dzie nalezy zrobi¢ dokladnie to
samo, tj. zadba¢ o pozbycie si¢ wszystkich powyzej
omoOwionych czynnikdw ryzyka, co moze
doprowadzi¢ do  wystarczajacego  obnizenia
warto$ci cisnienia tetniczego, tak ze mozliwe
bedzie zredukowanie, a nawet w niektorych
przypadkach odstawienie lekow nadcisnieniowych.

Leczenie nadci$nienia tetniczego istotnie zmniejsza
ryzyko udaru moézgu, a to zalezy od stopnia
obnizenia ci$nienia. Obnizenie cisnienia
skurczowego o 20 mmHg, a rozkurczowego
o 10 mmHg zmniejsza ryzyko udaru o ponad
40%!!! Nalezy docelowo dqzyé do wartosci ponizej
140/90 mmHg.

- zaburzenia gospodarki cukrowej, w tym
cukrzyca - poprzez modyfikacj¢ wymienionych
wyze] czynnikdw ryzyka réwniez korzystnie
wpltywamy na gospodarke weglowodanowa,
a przez to jednoczesnie stosujemy szeroko pojeta
profilaktyke pierwotng cukrzycy 1 stanow
przedcukrzycowych.  Cukrzyca jest uznanym
czynnikiem ryzyka udaru niedokrwiennego, a jej
odpowiednie leczenie, mimo, ze nie spowoduje
catkowitej likwidacji ryzyka, skutecznie ograniczy
wystepowanie powiktan.

- do waznych czynnikow ryzyka wystapienia
udaru mozgu naleza rowniez takie choroby: jak

migotanie przedsionkow, choroby tetnic
obwodowych (w tym szyjnych i konczyn dolnych),
zespot  bezdechu  sennego, migrena, dna

moczanowa, niedoczynno$¢ gruczotlu tarczowego,
zakazenia oraz zaburzenia krzepni¢cia krwi. Nalezy
pamigtac, ze odpowiednie ich leczenie, nawet jesli
nie spowoduje catkowitej likwidacji ryzyka, to
istotnie wptynie na poprawe rokowania i redukcje
ryzyka udaru moézgu.

Jak wida¢ w kwestii poprawy naszego zdrowia
1 rokowania na przysztos¢ bardzo duzo lezy
w naszych rekach, trzeba tylko chcie¢ wptyna¢ na
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swoje zycie, zmieni¢ niektére przyzwyczajenia
i wprowadzi¢ odpowiednie = zmiany, aby
w przysztosci cieszy¢ sie lepszym zdrowiem.

Czy ja rowniez moge dosta¢ udar mozgu?
czyli o epidemiologii i czynnikach ryzyka
wystapienia udar mozgu...

Niestety tak. Zwlaszcza jeSli nie dbasz o siebie
i swoje cialo... Ale po kolei. Na poczatek troche
statystki...

Wsrod przyczyn zgonow w §wiecie udary mozgu
zajmuja drugie miejsce, w krajach rozwinigtych
trzecie (po chorobach serca 1 nowotworach),
a w Polsce ze wzgledu na duza liczbg urazow
(gtownie wypadkow komunikacyjnych) - czwarte
miejsce. Jedna na sze$¢ os6b na S$wiecie dozna
udaru mozgu w trakcie swojego zycia. Szacuje sig,
ze na $wiecie co 6 sekund jeden czlowiek umiera
z powodu udaru, a rocznie lacznie ponad 5
miliondéw ludzi.

Przerazajace? Oj tak... A jak jest w Polsce?

Na terenie Polski $rednio co 8 minut dochodzi do
udaru moézgu. Kazdego roku dotyka on okoto 80
tysiecy osob. Roczne ryzyko wystgpienia udaru
moézgu u 0s6b mtodych wynosi 1 na 30 000 oséb,
podczas gdy u osob w wieku 75-85 lat - 1 na 45,
u jeszcze starszych - 1 na 30 oséb. W miodszych
grupach wiekowych wspoétczynniki zapadalnos$ci na
udar mozgu wsrod mezczyzn sg  dwukrotnie
wicksze niz wsérod kobiet, ale wraz z wiekiem
roznice te ulegaja zmniejszeniu, a powyzej 75 roku
zycia — wyréwnaniu; mozna nawet zaobserwowac
przewage wsrod kobiet. Wspotczynniki
zapadalno$ci na udar moézgu w naszym kraju
ksztaltujg si¢ 1 utrzymujg si¢ na $rednim poziomie
europejskim  wynosza  177/100000 mezczyzn
1 125/100000 kobiet. Bardzo niekorzystnie sg
natomiast ~ wskazniki chorych
z udarem mozgu, wynoszg bowiem 106/100000
79/100000 kobiet i sg jednymi
z najwyzszych w Europie, a co najgorsze nie
wykazuja istotnego trendu spadkowego.
Smiertelno$¢ w Europie Zachodniej wynosi od 18
do 25%, a w Polsce az okoto 40%. Jeszcze gorzej
w Polsce wyglada sprawa niepelnosprawnosci
u pacjentéw, ktorzy przezyli udar, dotyczy ona

umieralno$ci

mezezyzn i

bowiem az okolo 70% chorych, podczas gdy
w krajach rozwinigtych ponizej 50% chorych.
Niestety, prognozy dotyczace zachorowalnosci
w ciagu najblizszych kilkudziesigciu lat nie sa
optymistyczne gltownie ze wzgledu na
starzenie si¢ populacji. Znaczny wzrost populacji
0s0b po 65 r.z. przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby
nowych zachorowan na udar moézgu zaréwno
w Polsce, jak 1 w Europie.

tzw.

Myslenie, ze ryzyko wystgpienia udaru dotyczy
tylko oséb starszych i bardzo schorowanych jest
niestety btedne. To prawda, ze ryzyko udaru ro$nie
istotnie z wiekiem 1 liczbg obecnych czynnikow
obcigzajacych, ale nawet jesli w chwili obecnej
prawdopodobienstwo wystapienia udaru moézgu
u Ciebie wydaje si¢ by¢ stosunkowo niskie (bo
masz 30 - 40 lat 1 dotychczas nie chorowales),
to je$li nie wdrozysz odpowiednich zachowan
prozdrowotnych, nie ograniczysz czynnikow
ryzyka, nie zaczniesz mysle¢ w kategoriach dbania
o siebie na przysztos¢ - to za kilka - kilkanascie lat
bedziesz potencjalnie takim samym kandydatem do
wystapienia chordb naczyniowych,
w tym udaru mozgu jak kazda inna przecigtny
Polak. A spoteczenstwo polskie niestety ma bardzo
stabg kondycj¢ zdrowotna.

SErcowo -

Czynniki ryzyka wystgpienia zaréwno udaru
modzgu, jak i innych chordb sercowo-naczyniowych
sg wspolne, tak wiec dbajagc o zmiang stylu zycia
1 modyfikujac te czynniki ryzyka, na ktére mamy
wplyw (a mamy wpltyw na bardzo wiele, tylko
trzeba chcie¢!!!), zmniejszamy ryzyko wystapienia
nie tylko udaru mézgu, ale réwniez innych choréb
uktadu sercowo-naczyniowego np. zawatu serca czy
niedokrwienia konczyn dolnych.

Az 80% zdarzen sercowych i mézgowych mozna
zapobiec poprzez odpowiednia zmian¢ stylu
zycia i edukacje!!! Warto..?

Warto!

Bo konsekwencje udaru moézgu sa dramatyczne.
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Katarzyna Kasinska

- Wolontariuszi Koordynator El.l_ndacji Slqsk'iego
Centrum Chorob Sercaw Zabrzu

Blizej Transplantacji' — Warsztaty Fundacji
SCCS
"Kazdy przeszczep narzadu ma swoje zrodlo
w decyzji o wielkiej wartoSci etycznej;
decyzji, aby bezinteresownie ofiarowa¢ czesé
wlasnego ciala z mysla o zdrowiu
i dobru innego czlowieka" (Sw. Jan Pawel II)

Z przeszczepionym narzgdem,
kilkadziesigt tysiecy osob.

KaZda 7 nich to ludzka intymna historia zwigzana
z chorobg, cierpieniem, strachem i bolem.

Zyje w Polsce

Czesto na akcjach edukacyjnych w szkotach,
w ktorych prowadzimy prelekcje dotyczace
tematyki $wiadomego dawstwa 1 transplantacji
narzagdow spotykamy si¢ z miodzieza, ktora nie boi
si¢ zadawa¢ trudnych pytan. Po jednej z takich
wizyt, zrodzit si¢ pomyst rozszerzenia spotkania
o warto$¢ etyczng i zapoznanie uczniow z zespotem
medycznym 1 pracg na oddziale transplantacyjnym.
Powstala wizja warsztatéw ,,Blizej transplantacji”.
I tak, 19 marca w Auli im. Prof. Zbigniewa Religi
w Klinice Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, goscie z catej Polski w tym Beneficjenci
transplantacji,  pracownicy  Kliniki, = osoby
oczekujagce na przeszczepienie oraz miodziez
z zabrzanskich szkot pragnaca ,,dotkngé” w innej
odstonie codziennosci pracy na oddziatach
ratujacych zycie, uczestniczyli w pierwszej edycji
akcji.

Wspdlna dyskusja potaczyla spostrzezenia mtodych
ludzi - przysztych lekarzy, pielegniarki, ratownikow
medycznych, laborantow, farmaceutow,
sanitariuszy z  doswiadczonym  Zespotem
Specjalistow, ktorzy pracuja na oddziatach
transplantacyjnych  Kliniki ~Slaskiego Centrum
Choréb  Serca w  Zabrzu. Temat etyki
w transplantacji narzadow przedstawil dr Dawid
Borowik. Wystapienie to spotkato si¢ z ogromnym
zainteresowaniem zgromadzonych, poniewaz tak
mato  wartosci 1 wzorcOw  postgpowania
w podrgcznikach, a jakze czesto spotykamy sie
z nimi w zyciu codziennym. Mgr Anna Gibas

zaprezentowata jak wyglada praca pielggniarki na
oddziale  transplantacyjnym  od  czynnosci
pielegnacyjnych po odpowiedzialno$¢, opieke
1 empati¢. Sprawowanie opieki nad pacjentem po
przeszczepieniu  przyblizyla mgr  Agnieszka
Garbacik, ktora zrelacjonowata pierwszg dobe ,,po”
operacji i caly okres rehabilitacji i rekonwalescencji
pacjenta. Gos¢mi specjalnymi warsztatow, byly
Dwie niesamowite Kobiety, ktore zyja dzigki
transplantacji 1 ktére swojg heroiczng walke o zycie
postanowity opisaé, dajac tym samym $wiadectwo
swojej sity 1 ogromnej determinacji. Spotkanie
poprowadzita Katarzyna Kasinska — Koordynator

Fundacji SCCS.

T
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Jakub Zielinski
Exemed sp. z 0.0. Partner
Fundacji Slgskiego Centrium Choréb Serca

Zmiennos¢ rytmu serca

Pomiar tetna stosowany jest w medycynie od
Obecnie poza $rednim tgtnem
1 arytmiami, opisujemy w sposob skwantyfikowany
tak zwang spoczynkowg zmienno$¢ rytmu serca
(heart variability — HRV). Stowo
»Spoczynkowg” zazwyczaj pomijamy, nalezy
jednak pamieta¢, ze nie chodzi tu o zmiany tetna
spowodowane na przyktad zmiang aktywnosci

starozytnosci.

rate

fizycznej pacjenta czy tez zmiang stanu
emocjonalnego.
Z oczywistych powodéw HRV niemal nie

wystepuje u pacjentOw z sercem przeszczepionym
czy W zaawansowanej neuropatii cukrzycowej.
Kliniczna rola HRV wzrosta po tym jak wykazano,
ze zmniejszona jej wartos¢ koreluje ze zwigkszong
$miertelnoscig u pacjentOw po przebytym zawale
mig$nia sercowego [1,2].

Analiza zmienno$ci rytmu serca moze by¢ pomocna
cho¢by w leczeniu nadcis$nienia tetniczego czy
ocenie kardiotoksycznego dziatania niektorych
lekow, na przyktad antracylkin czy
przeciwpsychotycznych.

lekow

Zastosowania te s3 wazne lecz niewatpliwie mocno

ograniczone. Zanim  zastanowimy si¢  czy
zmienno$¢ rytmu serca moze mie¢ Szersze
zastosowania w medycynie, opiszemy nieco

doktadniej samg analiz¢ HRV.

Do wyliczenia parametrow opisujgcych zmienno$¢
rytmu serca potrzeba doktadnych pomiarow
interwatow pomiedzy kolejnymi uderzeniami serca.
Zazwyczaj wykorzystuje si¢ w tym celu EKG, cho¢
oczywiscie mozna uzy¢ dowolnej innej precyzyjnej
metody pomiaru tetna. Uzycie EKG ma ta
dodatkowa zalete, ze pozwala na wykrycie
zmienno$ci rytmu spowodowanej patologicznymi
arytmiami. Dzieki mozemy
patologi¢ od fizjologicznej zmiennosci

temu rozroznié

rytmu

zatokowego. Analize statystyczng ograniczamy do
rytmu zatokowego. Dlatego w analizie HRV mowi
si¢ nie tyle o interwatach RR co NN.

Najprostsze miary spoczynkowej zmiennos$ci rytmu
serca to proste statystyki bazujace bezposrednio na
danych czasowych:

. SDNN [ms] — (the standard deviation of NN
intervals) odchylenie standardowe interwatow
NN. Jest to miara catkowitej zmienno$ci
rytmu

. SDANN [ms] — (the standard deviation of the
average NN intervals) odchylenie
standardowe z  uSrednionych  wartosci
interwatow NN. Zazwyczaj 24 godzinny zapis
holterowski dzielony jest na 5-cio minutowe
fragmenty. Dla kazdego z nich liczona jest
$rednia warto§¢ NN. Z tak otrzymanego
zbioru danych jest odchylenie
standardowe. Jest to miara wolnych zmian
rytmu

liczone

. RMSSD [ms] — (root mean square of
successive differences) jest to pierwiastek
kwadratowy ze $redniej z kwadratéw rdznic
pomiedzy kolejnymi uderzeniami. Jest to
miara szybkich zmian t¢tna

. pNNS50 [%] — odsetek interwatéw NN, ktore
roéznig si¢ od poprzedniego o wiecej niz 50
ms. Jest to réwniez miara szybkich zmian
tetna

Zaleta wyzej wymienionych miar jest prostota

obliczen — w zupelnosci wystarcza tu arkusz
kalkulacyjny. Powazng wada brak bezposredniego
powigzania z  czynnikami  fizjologicznymi

wywotujgcymi zmienno$¢ rytmu.

Popatrzmy na nastepujace 2 szeregi czasowe
warto$ci NN:

800 800 800 800 800 1200 1200 1200 1200 1200
800 1200 800 1200 800 1200 800 1200 800 1200
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Oba skladajg si¢ z tych samych wartoéci. Srednie
tetno jest wiec w nich identyczne. Podobnie jak
SDNN. Na ponizszych rysunkach wida¢ jednak, ze
przedstawiajg zupetnie inng sytuacje¢ fizjologiczna.

1500 1500

Ry N AVAVAVAV,

500 500

0 0

Niestety parametry SDSNN 1 pNN50 zawieraja
dos¢ przyjete progowe
(odpowiednio 5 minut i 50 ms), co czyni je mato
przydatnymi na przyktad u dzieci. Wymienione
wyze] problemy spowodowaty poszukiwania
innych parametrow opisujacych zmienno$¢ rytmu

arbitralnie wartosci

serca.

Najpopularniejsze obecnie to tak zwane miary

w dziedzinie czestotliwo$ci. Wymagaja one
zastosowania obliczenia tak zwanego
fourierowskiego widma zmian rytmu, co wydaje si¢

Na
dostepne jest oprogramowanie (w tym darmowe),
ktére wykonuje odpowiednie obliczenia. Co wigcej,
interpretacja ,,widma fourierowskiego” jest catkiem
intuicyjna. Jesli popatrzymy na tecz¢ to widzimy
swiatto biale ,roztozone na czynniki skladowe”
czyli wtasnie widmo. Podobnie, jesli kto$ uderzy
jednoczesnie w kilka klawiszy fortepianu, to
wprawny muzyk bez trudu powie nam z jakich
tonoéw sktada si¢ wybrzmiewajacy akord. W jezyku
matematyki, z kazdym razem wyrazamy ztozone
oscylacje  jako  sume
sinusoidalnych.

wielu osobom trudne. szczescie  obecnie

prostych,  oscylacji

Popatrzmy ponownie na 2 powyzsze szeregi NN.
W pierwszym przypadku widzimy stosunkowo
wolne zmiany tetna (o niskiej czestotliwosci),
w drugim szybkie (o wysokiej czestotliwosci).

Oczywiscie granice pomigdzy wysokimi, a niskimi
czestotliwosciami  sg  kwestia nieco umowna.
W analizie HRV  wyréznia si¢
nastepujace pasma czestotliwosci:

Zazwyczaj

Nazwa Dolna Gorna
granica | granica
pasma pasma
[Hz] [Hz]

Bardzo niskie czestotli- 0,0033 0,04

wosci (VLF)

Niskie czgstotliwosci 0,04 0,15

(LF)

Wysokie czestotliwosei | 0,15 0,4

(HF)

Przyjete powyzej granice (tez czg¢$ciowo arbitralne)
maja uzasadnienie fizjologiczne. Jak wiadomo na
prace wezla zatokowo-przedsionkowego ma wplyw
miedzy innymi aktywno$¢ autonomicznego uktadu
nerwowego, a przyjete pasma mialy w zatozeniu
odpowiadac¢ roznym czynnikom fizjologicznym.

Pasmo HF pokrywa sie z czgstotliwoscia
oddechow. Powszechnie uwaza si¢ wigc, zZe
dominujacy wplyw na zmiany rytmu
o wysokich czestotliwosciach ma modulacja
aktywno$ci  przywspotczulne;.
potwierdzone W
blokowano migdzy innymi receptory muskarynowe,
badano wptyw glebokosci oddechéw na widmo

HRYV itd.

s€rca

Zostato to

wielu dos$wiadczeniach:

Poczatkowo nieco pochopnie przyjmowano, ze
pasmo LF jest zwigzane z aktywnoscig czgsci
wspotczulnej. Byt to efekt interpretacji zmian HRV
podczas proby ortostatycznej. U  wigkszosci
pacjentdow, W nastepstwie pionizacji nastgpuje
zwigkszenie skladowej LF 1 zmniejszenie HF.
Jednak wyniki badan HRV podczas tachy
1 bradykardii oraz pacjentbw po podaniu beta-
blokerow daty wyniki sprzeczne z oczekiwaniami.
Dlatego obecnie przyjmuje si¢, ze sktadowa LF jest
zwigzana glownie z odruchem z baroreceptorow
zwigzanym z falami Mayera, czyli oscylacjami
cis$nienia o czestosci okoto 0,1 Hz. Wplyw na
pasmo LF ma wiec zarowno sktadowa wspoétczulna

1 przywspotczulna AUN. Nie powinno to
zaskakiwa¢  gdyz  rozne  czeSci  uktadu
autonomicznego moduluja  wzajemnie  swoja
aktywnos¢.

Jeszcze wigkszy problem jest z interpretacja pasma
VLEF. Ro6zni autorzy wigzali je z termoregulacja,
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aktywnoscig ukladu renina-angiotensyna-aldosteron
lub po prostu uznawali za artefakty.

Mozna wig¢c odnies¢ wrazenie, ze analiza
fourierowska to w pewnym sensie ,,gora, ktora
urodzita mysz”. Pomimo uzycia powaznego aparatu
matematycznego uzyskujemy w zasadzie jeden
nowy, interpretowalny parametr — widmo mocy HF.
Jego spadek jest zwigzany z roznymi zaburzeniami,
bardzo czgsto o charakterze emocjonalnym. Jest
wiec to parametr do$¢ pewny, cho¢ mato
specyficzny.

Natomiast catkowite widmo mocy koreluje bardzo
silnie z tatwiej wyliczalnym parametrem SDNN
1 opisuje oczywiscie catkowita zmienno$¢ rytmu
serca.

Stosowanie metod fourierowskich wigze sig
z jeszcze jednym problemem. Generalnie wymagaja
one aby podczas badania stan pacjenta byt ustalony.
W praktyce wymaga to podzielenia zapisu na
fragmenty 5-cio minutowe, o ustalonej aktywnosci
pacjenta. Kazdy z nich jest analizowany osobno.

Wszystkie te powody sklonily licznych badaczy do
poszukiwania nowych parametrow opisujacych
HRV. Wigkszo$¢ z nich to proste przeniesienie
miar matematycznych znanych z innych dziedzin,
takich jak wymiar fraktalny czy tez entropia.
Pomimo tego, ze sa to miary ciekawe, nie s3
szeroko stosowane klinicznie, gdyz nie wykazano
ich wyzszo$ci diagnostycznej w poréwnaniu
z innymi markerami.

W ostatnich latach sukcesem okazalo si¢ uzycie
dwoéch nowych miar HRV. Wykazano, ze do$¢
skomplikowana matematycznie miara o nazwie
»deceleration koreluje lepiej od
pozostatych ze $miertelnoscig po zawale serca. Co
wiecej jest lepszym predyktorem §miertelno$ci niz
LVEF (left ventricular ejection fraction) [3]. Jest
wiec to wazna zmiana ilo§ciowa.

capacity”

Parametrem, ktory by¢ moze okaze si¢ pewnym
przelomem jest zaproponowana miara: ,heart rate
fragmentation”. Wykazano ze lepiej niz inne miary
HRV roéznicuje pacjentow z chorobg wiencowa od
0sOb zdrowych [4]. Miara ta wystepuje w czterech
wariantach. W najprostszym z nich opisuje po

prostu jak czesto zmienia si¢ kierunek zmian tetna.
Jest to iloraz liczby zmian i liczby wszystkich
interwatow NN.

Analiza zmiennosci rytmu serca jest metoda tanig
1 nieinwazyjng. Je] wyznaczenie nie musi by¢ tez
absorbujace dla pacjenta i personelu medycznego,
gdyz wigkszos$¢ chorych i tak w pewnym momencie
ma wykonywane badanie EKG.

PisSmiennictwo:
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[3] A Bauer, et al, Deceleration capacity of heart
rate as a predictor of mortality after myocardial
infarction: cohort study, Lancet 2006: 367, 1674 —
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[4] MD Costa, RB Davis, AL Goldberger,Heart
Rate Fragmentation: A New Approach to the
Analysis of Cardiac Interbeat Interval Dynamics,
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Anna Gibas

»e+. jak to jest narodzié sie
po raz drugi”

Kolejny juz artykul w Szlachetnym Zdrowiu
po$wigcam chorym na mukowiscydoze. Dlaczego?
Bo s3 mi bliscy..., bo czuje¢ taka potrzebg..., bo

trzeba mowi¢ o tych miodych, dzielnych
wojowniczkach 1 wojownikach.
Mukowiscydoza — choroba, ktora zabiera

dziecinstwo, mlodo$¢, a o starosci, tak bardzo
nielubianej przez nas — pozwala tylko marzyc.
Choroba okrutna, ktora zbiera zniwo ws$rdd tych,
ktorzy stoja u progu mtodosci.

Chorzy na mukowiscydoze¢ marza, by zy¢ pehnia
zycia, kocha¢ 1 by¢ kochanym, i robi¢ wszystko to,
co robig zdrowi ludzie. Ich codzienno$¢ to dhugie
hospitalizacje, przewlekle  antybiotykoterapie,
nawracajace infekcje drog oddechowych, zZzmudna
rehabilitacja 1 kilometry cewnikéw podtaczonych
do koncentratora tlenu - bez ktorego nie da si¢
oddychac.

Kazdy z nich walczy... tak na swdj sposob, jak
tylko moze, na ile starcza sil i swobodnego
oddechu. Prébuja znalezé zajecie, hobby, pasje —
wszystko to mocno ograniczone chorobg.

Tymoteusz od najmiodszych lat fascynuje sie
dinozaurami, wie o nich wszystko. Pisze artykuly
do czasopisma ,,Mukowiscydoza”, ktore uzupeinia
wlasnorecznie wykonanymi rysunkami. Ania —
dziewczynka chora na mukowiscydoze wygrata The
Voice Kids Poland 2. Klaudia — wyczarowuje
z materiatdbw cudowno$ci w postaci zabawek-
przytulanek, ktorymi obdarowuje chore dzieci.

Marta, Ola, Asia, Krzy$, Szymon i wielu takich —
chorych na mukowiscydoze. Historie, ktore dzieja
si¢ wokot nas. W tym samym miescie, na tym
samym osiedlu, tuz za $ciang. Dla wielu z nich
jednak najwigkszym jest
przeszczepienie ptuc 1 swobodne oddychanie. Nie
wszyscy jednak doczekaja przeszczepienia, nie dla

marzeniem

wszystkich znajdzie si¢ w por¢ dawca.

Program transplantacji ptuc w Polsce rozwija si¢
bardzo dynamicznie. Tylko w Slaskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu, w minionym roku
wykonano 15 przeszczepien pluic u chorych
z mukowiscydoza. W tym roku juz 7 oséb chorych
na mukowiscydoze otrzymato nowe ptluca.

Marzena, ktorej dzisiaj chce poswigci¢ najwiece]
uwagi, cieszy si¢ swobodnym oddechem od ponad
3 lat. Nowe ptuca otrzymata 13 listopada 2015r.
w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Kim
jest Marzena dzisiaj? Marzena to mtoda, pigkna,

zdolna, dziewczyna. Dziennikarka radiowa,
studentka ~ Dziennikarstwa 1 Komunikacji
Spotecznej na  Uniwersytecie = Rzeszowskim,

redaktorka portalu Oddech Zycia, autorka ksigzki
,Jutro jednak nadeszto. Czyli jak to jest narodzic€ si¢
po raz drugi”.

Swoje przezycia opisane w ksigzce zaczgla
spisywa¢  kilka miesigcy po  przeszczepie.
Z zapiskow prowadzonych na blogu powstata
niesamowita historia. Szczera 1 plynaca prosto
z serca opowies¢ o zyciu z mukowiscydoza,
o transplantacji, o zyciu, ktore trwa nadal.

,»13 listopada 2015 roku to data, ktéra obrdcita moje
zycie o 180 stopni, totalnie zmieniajgc wszystko. 13
listopada 2015 roku spetito si¢ moje najwicksze
marzenie. Marzenie o zyciu. To dzien, w ktérym
narodzitam si¢ po raz drugi, dzigki przeszczepowi
obu pluic z powodu mukowiscydozy.[...]”
W momencie, kiedy $mier¢ zagladal mi juz w oczy,
dostalam cudowny prezent, a jego Darczyncy nie
zapomn¢ nigdy w zyciu, chociaz nie wiem nawet,
kim byt. [...]

O przeszczepie pluc pierwszy raz wspomnial moj
doktor prowadzacy w Rabce, gdzie si¢ leczytlam od
dziecifnstwa. Wiedzialam, Ze niektéorzy moi
znajomi, chorzy na mukowiscydoze sg juz po. Ale
widziatam, w jakim byli stanie przed transplantacja.
Wielu z nich nie moglo przej$¢ paru krokow bez
tlenu. Byli naprawde w ztej kondycji. Wielu z nich,
tego przeszczepu nie doczekalo. Ale ja? Czy
jest juz  naprawde  jedynym
rozwigzaniem? Wtedy bylam jeszcze w catkiem

przeszczep
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niezlej formie. Przynajmniej tak mi si¢ wydawalo.
Z tlenu korzystatam sporadycznie, najczesciej noca.
Chodzitam do spotykatam
znajomymi, prowadzitam w miar¢ normalny tryb
zycia. Jasne, byty czeste infekcje, dosy¢ szybko si¢
me¢czytam. Ale bylam do tego przyzwyczajona.
Myslatam, ze jest ok. Jednak moje wyniki méwity
co innego. Doktor wyttumaczyl mi, ze choroba
moze teraz bardzo szybko postepowac i juz teraz,
poki  jest  jeszcze trzeba
o kwalifikacji do przeszczepu. Bylam wtedy
przerazona. Myslatam wtedy, ze nigdy w Zyciu nie
zgodze si¢ na przeszczep. Styszatam od znajomych,
o tym wielkim bdlu po operacji, o tym, Ze na
poczatku jest bardzo ciezko. Bardzo si¢ tego batam.
Wiedziatam tez, ze przy mukowiscydozie jest duze
ryzyko niepowodzenia. A ja chcialam zy¢! Mialam
tyle planow i marzen. Tyle rzeczy do zrobienia, tyle
miejsc do zobaczenia. [...]

liceum, sie¢  ze

czas, mys$leé

Moj stan zaczatl pogarszaé si¢ po maturze. Wtedy,
coraz czgsciej korzystatam z koncentratora tlenu.
Wiaczatam go kazdej nocy. Znacznie lepiej mi si¢ z
nim spato. Rano wstawatam bardziej wypoczeta.
Podczas kolejnej wizyty w Rabce wrbcil temat
przeszczepu. Sama juz wtedy widzialam, ze
choroba  postepuje.  Lekarz racje.
Transplantacja to chyba rzeczywiscie ostateczne
wyjscie. Zgodzitam si¢. Widzialam, jak odchodza
moi znajomi i nie chciatam, aby ze mng stato si¢ to
Batam si¢, ale podjetam decyzje
o przeszczepie. Na oddziale zrobiono mi szereg
badan, potrzebnych do kwalifikacji.[...] Musialam

miat

samo.

tez odby¢ wizyty u roéznych specjalistow, aby
potwierdzili, ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby
wykona¢ przeszczep. Jednym z warunkéw do
wykonania zabiegu bylo przytycie. To chyba
okazalo si¢ dla mnie najwigkszym problemem. Nie
potrafitam przyty¢. Nie miatam apetytu. Ratowat
mnie jedynie PEG i odzywki, ktéore do niego
podiaczatam. Dzigki temu nie chudlam jeszcze
bardziej. Po jakim$ czasie dostatam telefon, ze
w Rabce odbeda si¢ kwalifikacje z udziatem
lekarzy z Zabrza, gdzie miat odby¢ si¢ przeszczep.
Nie wiedziatam, jak to wszystko wyglada i co mnie
czeka.[...]

Nie moge przypomnie¢ sobie, jak wygladata

ostatnia kwalifikacja. Nie wiem, czy juz wtedy
dowiedziatam si¢, ze zostalam zakwalifikowana,
czy po jakim$ czasie? Pamigtam natomiast dzien,
w  ktorym  dostatam Poltransplantu,
informujacy, ze zostalam wpisana na aktywna liste
oczekujacych na przeszczep ptuc. To byto w lutym
2013 roku. Od tego czasu zaczgto si¢ oczekiwanie
na ten najwazniejszy telefon. Na dawce. Na telefon
z wiadomoscia, ze sg dla mnie ptuca. Czekatam na
niego dwa lata. Dwa diugie lata, kiedy moje zycie
z kazdym dniem byto pod wielkim znakiem
zapytania.[...] Czas oczekiwania na wiadomos$¢ od
koordynatora byl dla mnie bardzo nerwowy
1 trudny, stresowal mnie kazdy telefon. Kazdy
ustyszany dzwigk telefonu sprawial, ze pojawity sie
mys$li typu, czy to juz? Czy sa ptuca? Na poczatku,
gdy jeszcze bylo w miarg ok, to wiadomos¢, ze to
nie Zabrze, sprawial mi ulge. Cieszylam sie, ze nie
musze jeszcze nigdzie jechaé, ze to nie to. Ale pod
koniec, gdy bylo juz naprawdg Zle, to przy kazdym
sie, aby to byl
najwazniejszy. Chciatam mie¢ to juz za soba.
Bytam juz bardzo staba, przestatam si¢ juz ba¢ tego
przeszczepu, byto mi wszystko jedno.

list =z

telefonie  modlilam ten

Czesto zastanawialam si¢, co bede robic
w momencie, gdy akurat zadzwoni telefon? Bo co,
jesli bede siedzie¢ w wannie z mokrymi wlosami,
a tu trzeba jecha¢ natychmiast?[...] Miatam
w glowie rdézne scenariusze. Telefon zadzwonit
okoto godziny 21, gdy akurat jadtam kolacje. Taki
scenariusz, cho¢ go nie przewidywatam, byl

catkiem ok.[...]

Otwieram oczy. Na poczatku nie wiem co si¢ dzieje
ani gdzie sie znajduje. Patrze na biaty sufit. Swiecg
si¢ jaskrawe $Swiatla, widze tez jakie§ kratki,
najprawdopodobnie;j lub  co$
podobnego. Nie czuje kompletnie nic. Nic mnie nie
boli. Chyba mi si¢ to $ni. Po chwili u§wiadamiam
sobie, ze mam w gardle jaka$ rurke. Nie oddycham.
Boje si¢. Nie oddycham, a jednak zyje. Wtedy
wpadam w panike. Probuj¢ podnies¢ reke i dotknagé
rurki, ale nie moge. Nie mam sity. W pokoju nie ma
nikogo, a przeciez ja nie oddycham! Prdbuje, ale
nie potrafi¢. Powoli dociera do mnie co jest grane.
Przeszczep! Jechalam na przeszczep. Ale czy juz
jest po? Czy si¢ udal? Czy mam juz nowe ptuca?

wentylatory
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Spacerowac, wedrowac, spelnia¢ marzenia. Sama, bez tlenu,
bez wozka, bez dusznosci

Jedna z 12 wyjatkowych kobiet z Podkarpacia. W czasie 11 Biegu po Oddech w Zakopanem, wrzesien 2017
Kalendarz kobiet, ktore zmagaja si¢ z mukowiscydoza o
ﬁf‘".:
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Pewnie nie przeszczepili, skoro nie moge oddychac.
Pewnie okazato si¢, Ze nie sg dla mnie odpowiednie
1 zostaly stare. A ze starymi ja juz nie dam rady.][...]
Widz¢ wysoki wieszak, a na nim rzad pomp,
z ktérych kabelki prowadza do mojej szyi. Chyba
jest ich z dziesie¢. W nadgarstku lewej reki widze
wenflon 1 réwniez jaki§ kabelek podigczony do
niego. Na palcu mam czujnik, ktéry mierzy mi
saturacje. Wiem, bo podobny mam w domu. Na
przedramieniu mankiet do mierzenia -ci$nienia.
Nade mng na pewno jest jaki$ monitor, pokazujacy
pomiary, bo stysze réwnomierne piknigcie. Nie
widzg go, nie moge poruszy¢ gltowa, bo okropnie
przeszkadza mi rurka.[...].

Budzg si¢ znowu, nie wiem ile czasu przespatam.
Jest jasno, pewnie dzien.[...] Ale kto$ stoi obok.
Jaka$ pani. Nie poznaje, bo jest ubrana w fartuch,
czepek 1 maseczke. Co§ do mnie moéwi, chyba
glaszcze po ramieniu]...]

Nie pami¢tam, co do mnie mowily pielegniarki po
przebudzeniu. Nie jestem pewna, ale wydaje mi sig,
ze powiedzialy, ze jest wszystko ok, ze jestem juz
po, ze zaraz przyjdzie lekarz. Jestem po? Jest
wszystko ok? Czyli ze przeszczep jednak byi???
Ulga. To wlasnie wtedy poczutam. Czyli jednak
mam nowe pluca, udato sie![...] jak przez mgle
pamigtam moment wyjmowania rurki. Przyszedt
lekarz 1 pielegniarka. Bardzo si¢ batam, bo
wiedziatam, co beda robi¢. To byto okropnie
nieprzyjemne uczucie. Przypominam sobie, Ze
lekarz strasznie dlugo wyciggat t¢ rurke. Nie
sadzitam, ze ona jest taka dluga.[...]

Bardzo dobrze pamigtam swoj pierwszy oddech po
wyjeciu rurki, bez respiratora, bez tlenu. Wiem, ze
lekarz kazat mi glgeboko, spokojnie oddychaé, a ja
sobie pomyslalam, jak gleboko? Przeciez nie
potrafi¢, nie moge tak. Ale sprobowatam. Wziglam
najglebszy wdech, jaki potrafitam, na jaki mnie
byto wtedy sta¢, pomimo bolu w klatce. I tzy same
poptynety ale nie z bolu. Wtedy w ogdle o nim nie
myslalam. Ze szczg$cia. Z ulgi. Z przeogromnej
radosci, ktorg wtedy poczutam, a ktorej nie potrafi¢
opisa¢. Potem byt kolejny i1 kolejny i kolejny. Ja
oddychatam! Catkiem sama i naprawde! Tak lekko,
swobodnie, jak nigdy dotad. Nie wiedziatam, ze tak
mozna...]

Nie pamigtam pierwszego dnia po przeszczepie]...]
Chyba spatam do wieczora. Wtedy rodzice mogli
juz do mnie wejs¢.[...] Pamictam, jak mama
cieszyla si¢ z moich ré6zowych paznokci i ust, ktore
nie byly juz sine. A ja nie wiedzialam o co jej
chodzi.[...] Paznokcie? W ogole nie mys$latam
o takich szczegotach jak paznokcie czy usta. Dla
mnie najwazniejsze bylo, ze nie mam tlenu,
a oddycham. Dopiero potem po paru dniach, sama
zauwazytam te paznokcie. Byly rézowe. Wtedy
chyba poptlakatam si¢ po raz drugi. Ze szczgscia.
Byly takie normalne, takie zdrowe.[...]

Abym ja mogta zy¢, kto§ musiat odej$¢. Nie wiem,
kto byl moim dawca. Nie wiem, czy to dziewczyna,
czy chlopak, w jakim byl wieku, gdzie mieszkal, co
robit w zyciu. Pytalam lekarza, on jednak nie moze
mi powiedzie¢. Moge si¢ dowiedzie¢ jedynie piszac
prosbe¢ do Poltransplantu o ujawnienie takiej
wiadomosci. Ale nie wiem, czy si¢ odwaze. Co
mialabym powiedzie¢ rodzinie dawcy? Wiem na
pewno, ze byl on dobrym cztowiekiem, skoro za
zycia nie wyrazit sprzeciwu pobrania narzadow po
$mierci. Jego rodzina réwniez, dlatego, ze zgodzila
si¢ na pobranie tych narzagdow. Na pewno nie bylo
to dla nich tatwe. Bardzo czesto mysle o moim
dawcy. I dochodze do wniosku, ze nie umart On
calkowicie. Ze jaka$ jego czastka nadal zyje. We
mnie. [...]

Drogi Dawco! Wiem, ze cokolwiek bym tutaj nie
napisata, to 1 tak nie wyrazi to mojej ogromnej
wdziecznosci dla Ciebie 1 Twojej Rodziny![...]
Dzigkuje Ci za zycie.”

Zdj. 1 rocznica przeszczepu pluc. Z rodzicami i siostrami.
13 listopada 2016 roku
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Anna i Adam Dragon

dietetycy Slaskiego
Centrum Chorob
Serca w Zabrzu,
cztonkowie zespotu
badawczego projektu
,,FitPolka”

FitPolka

Jak zdrowo i madrze schudnaé, czyli zalecenia
przy nadwadze

Celem zastosowania diety o
zawarto$ci kilokalorii jest nie tylko redukcja masy

ciata, ale rébwniez, poprzez spadek masy, uzyskanie

zmniejszonej

licznych korzys$ci zdrowotnych, prawidlowego
funkcjonowania organizmu, poprawa naszego
samopoczucia. Wymaga to zmiany stylu Zzycia
1 niektérych naszych codziennych
1 przyzwyczajen. Stwierdzenie pozytywnych zmian
— nawet niewielkich — w zakresie naszego zdrowia,
wzmocni motywacj¢. Kontrola nad tym co jesz
pomoze dokonaé trwalych zmian w swoim stylu
zycia.

zachowan

Po osiagnigciu celu nigdy nie wracaj do diety
sprzed odchudzania — przyjmij, Ze ona juz nie
istnieje! To ona, towarzyszac Ci przez dluzszy czas,
doprowadzita do nadwagi. Pamigtaj: odzywiaj si¢
swiadomie, nigdy nie przestawaj kontrolowac
jakosci 1 ilosci spozywanych produktow, jesli
chcesz unikng¢ powrotu zbednych kilogramow (co
bez kontroli czesto si¢ zdarza). Z czasem wejdzie Ci
to w nawyk. Czas odchudzania to rowniez czas
zdobywania trzeba,
zwlaszcza na poczatku, wykaza¢ wiele silnej woli.
Takie wyzwanie to konieczno$¢ odpowiedniego
dziatania nie tylko w trosce o siebie, ale rowniez
o najblizszych. Jesli jeste$ matka, mozesz w ten

nowych umiej¢tnosci i

sposdb nauczy¢ swoje dzieci jak zdrowo i8¢ przez
przeciez to rodzic jest dla dziecka
autorytetem 1 towarzyszy dziecku od pierwszych
jego dni. Jesli to nie Ty uksztattujesz odpowiednie
zachowania zywieniowe swojego dziecka, to
W poOzniejszym okresie zrobig to jego rowiesnicy

Swiat -

w przedszkolu badz szkole. Czy jeste$S pewna, ze
dobrze to zrobia, Zze to oni powinni zaja¢ Twoje
miejsce?

Podejdz pozytywnie do decyzji o odchudzaniu i nie
odwlekaj jej na pozniej, na blizej nieokreslony czas
pt. ,,od Nowego Roku”, ,po $wictach”, ,,od
wiosny”, itd., itp. Jesli bedziesz tak postepowacé, ten
,»odpowiedni” czas moze nigdy nie nadej$¢.

Zadaj sobie pytanie: dlaczego nie zacza¢ od dzis$?
Juz dzi§ zrob ten pierwszy krok 1 pomysl:
»~fezygnuje, ograniczam, ale otwieram si¢ na nowe”,
»zaczng zy¢ pelnig zycia i bede zdrowa”. Zréb plan
dziatania: to mogg by¢ mate kroki, ale radykalne,
np. od dzi§ nie jem potraw smazonych, nie pij¢
stodkich napojow, jem Dobrym
pomystem jest zapisywanie w swoim osobistym
dzienniczku wszystkiego, co zjadasz w ciggu dnia.
To bardzo dobre ¢wiczenie. Nie oszukuj siebie,
mozesz oszuka¢ wszystkich, ale nie swoj organizm
— zreszta, po co? Moze poprzez codzienny pospiech
nie zauwazasz, jakie ilosci pozywienia zjadasz,
moze wcale nie zastanawiasz si¢ nad ich warto$cia
odzywczga. Notuj wszystko, co zjadasz 1 wypijasz
kazdego dnia, niekiedy z adnotacja sytuacji, np.
przy ogladaniu telewizji, pracy przy komputerze
czy przy okreslonych emocjach np. ztos¢, Iek, stres
czgsto moga prowokowaé konkretne
zachowania zywieniowe. US$wiadomienie sobie
sytuacji towarzyszacych  jedzeniu  czy
przygotowywaniu positkOw pomaga zmienié
niekorzystne zachowanie.

regularnie.

— 0one

Zdecyduj na podstawie dzienniczka, jakie nastepne
zmiany wprowadzisz w swojej diecie.

Praktyczne rady

Niech od dzi§ Twoja podstawg zywienia stanowig
Sa Zroédlo witamin 1 sktadnikow
mineralnych, nadaja positkom duzg — a przy tym
zdrowa objetos¢. Przy sporzadzaniu satatek
ograniczaj 1ilo$¢ tluszczu, doprawiaj ich
majonezem tylko niewielka iloscig oliwy. Kazdego
dnia bez ograniczen mozesz spozywac nastepujace
warzywa: botwina, cykoria, grzyby, kabaczek,
kalafior, ogorki  zielone, papryka,
pomidory, salata zielona, szczaw, szpinak, kapusta,

warzywa.

nie

kalarepa,
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szczypiorek, brukselka, dynia, szparagi, chrzan.

Jedz czesciej 1 regularnie. Rzadkie przyjmowanie
duzych positkéw wywotuje adaptacje polegajaca na
nasileniu mechanizmu spichrzania thuszczéow. Im
rzadsze przyjmowanie positkdw, tym grubsza
tkanka thuszczowa. Dbaj o to, aby zjada¢ 4-5
positkdw dziennie. Przerwy migdzy nimi nie
powinny by¢ krotsze niz 3 godziny.

Wyeliminuj z diety produkty zawierajace cukry
w postaci: cukru bialego, miodu, dzemu, konfitury,
marmolady, stodycze, ciasta, desery, cukierki,
napoje  slodzone. Nadmierna ilo§¢ cukru
w pozywieniu prowadzi do odktadania si¢ w postaci
tkanki thuszczowe;j.

Wybieraj produkty bogate w blonnik (chleb
razowy, graham, pieczywo z otrgbami, ptlatki
owsiane i pszenne, grube kasze, owoce 1 warzywa).
Musisz wiedzie¢, ze im bardziej przetworzone
ziarno, tym mniej blonnika. Zasada ta dotyczy
roOwniez warzyw 1 owocOw: obranie ze skorki,
rozdrobienie, poddanie obrébce cieplnej powoduje
wieksza utrate cennego btonnika.

Unikaj:
- alkoholu

- potraw smazonych. Sposob przygotowania
positku nie jest bez znaczenia. Potrawy nalezy
przygotowywa¢ metoda gotowania w niewielkiej
ilosci wody lub na parze. Moga tez by¢ duszone bez
dodatku thuszczu lub pieczone w folii, pergaminie,
naczyniu zaroodpornym, na ruszcie, w r¢kawie do
pieczenia. Duszenie bez uprzedniego obsmazania
na wigkszej ilosci tluszczu - nie nalezy migsa
obtacza¢ w mace, np. obsmaza si¢ je na patelni
teflonowej posmarowanej mata iloscig oliwy lub
oleju, nastepnie przeklada do rondla,
odpowiednig iloscia wrzacej wody 1 dusi pod
przykryciem. Powstaly sos po schiodzeniu
1 zebraniu tluszczu mozna zageSci¢ niewielka
iloscig zawiesiny z mleka lub wody 1 maki.

zalewa

- potraw i natomiast

zastosowanie

przypraw  ostrych;
maja te, ktore przyspieszaja
przemian¢ materii. Sg to: kminek, kolendra,
majeranek, ogoérecznik, ruta, seler.

Warto:

- polacz swoje odchudzanie z wysitkiem

fizycznym

- na aktywnosci fizycznej mozesz oprze¢ Twoj
zdrowy styl zycia; wickszy wysilek fizyczny
wspomoze Twoje odchudzanie

- aby na zawsze eliminowa¢ widoczny thuszcz,
miej zasade:

. rob liste zakupéw gdy nie odczuwasz gtodu,
bez pospiechu, analizujac zawarto$¢ thuszczu
w spisywanych produktach

. gdy masz juz produkty w domu: najpierw
usun widoczny tluszcz z migsa (pamigtaj, ze
im chudsze migso, tym mniej thuszczu do
usuni¢cia — mniej pracy; w kolejnym etapie
przygotowania positkow nie bez znaczenia
jest ilos¢ uzytego produktu, ale tez wybor
techniki kulinarnej. Przygotowujac potrawe
wedtug przepisu sprobuj obnizyé zawartos$¢
thuszczu w stosunku do zalecanej o 20-30%.
Czesto jest to mozliwe bez utraty smaku
potrawy. Uznaj w praktyce, ze tluszcz jest
najwickszym ,,dostarczycielem” energii. Od
razu ograniczajace

wprowadz  zmiany

spozycie thuszczu.

- ograniczy¢ ilo$¢ spozywanych owocéw do
250-300 gram (ze wzgledu na zawartos¢ cukru).
Codziennie mozna spozyc¢ :

. pomaranczg -1 sztuka duza,
. drobne owoce (czarne jagody, jezyny, maliny,
poziomki, truskawki, czere$nie, wisnie,

agrest) —w ilosci 1 % szklanki,

e  jablko - wilosci 2 sztuk
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- warto wypija¢ dziennie ok. 21 wody
1 pamigta¢ ze 11 to minimum - staraj si¢ wiec to
kontrolowa¢. Odpowiednia wypijanych
dziennie pltyndéw jest jednym z glownych
utrzymania prawidlowego bilansu
wodnego, ulatwia walke z nadmiernym apetytem, a
takze zapobiega
podczas odchudzania. Jedzenie ,na sucho” daje
szybciej uczucie sytosci — korzystnie jest popijaé
dopiero po positku. Wybieraj wod¢ zwykla lub
mineralng o zawartosci od 5-10 mg sodu w
jednym litrze, herbaty niestodzone. Nalezy usunaé
z diety soki owocowe, wszystkie napoje stodzone.

ilosé
warunkow

powstawaniu  bolow  glowy

- pamiectaj, ze spozywanie jedzenia to
przyjemny sposob spedzenia wolego
Zasiadanie do positku i1 dzielenie go z rodzing
1 przyjacioimi
poprawia samopoczucie, sprawia przyjemnosc¢ catej
rodzinie. Wspdlne positki zachecaja do wyboru
bardziej zroznicowanej diety, wolnego spozywania,
w przeciwienstwie do sytuacji, gdy si¢ zjada
w biegu, traktujac pozywienie wylacznie jako
paliwo.

czasu.

wzmacnia wi¢zi miedzyludzkie,

- zwracaj uwage na wielko$¢ porcji w opakowaniu,
poniewaz moze by¢ wigksza lub mniejsza od tej,
ktore si¢ spozywa zgodnie z planem zywienia.
Czytaj oznakowania na produktach zywno$ciowych
1 informacje dotyczace energii dan. Zapamigtaj,
jakie potrawy i produkty majg warto$¢ wigksza niz
500 kcal na porcjg.

Ciekawostki

Korzysc z 10% redukcji masy ciata.

Umieralnos¢: spadek ogo6lnej umieralnosci o ponad
20%, spadek zgonoéw zwigzanych z cukrzyca
o ponad 30%, spadek liczby zgondéw zwigzanych
z otyto$cia o ponad 40%.

CO TO JEST DEFICYT KALORYCZNY?

Dieta z niedoborem energetycznym powinna
dostarcza¢ wszystkich niezbednych sktadnikow
pokarmowych. Warto$¢ energetyczna 1 kg tkanki
thuszczowej cztowieka wynosi 7000 kcal, wigc
obnizajac podaz o 500 kcal w ciggu dnia mozna si¢
spodziewa¢ redukcji masy ciata po tygodniu o 0,5
kg, a przy deficycie 1000 kcal - o 1 kg
Pamigtajmy, ze otylo$¢ powstaje powoli, przez

sumowanie si¢ dodatniego bilansu energetycznego
w ciggu miesiecy i lat, droga ,,z powrotem” - jest
podobna.

DIETY JEDNOSKELADNIKOWE

Wigkszos¢ diet takiego rodzaju wywiera szkodliwe
dziatanie Moga  by¢
w niektorych przypadkach, ale tylko na krotki czas.
Nalezy wzia¢ pod uwage, ze najbezpieczniejsze s
niskoenergetyczne  diety, ktére  dostarczaja
proporcjonalnie wszystkich sktadnikoéw
odzywczych 1 mozna je stosowaé przez dluzszy
czas, co pozwoli nam uksztattowa¢ zdrowe nawyki

uboczne. stosowane

zywieniowe na cate nasze zycie.

STRES A ZACHOWANIE ZYWIENIOWE
Pokonywanie trudno$ci jest obecnie nieodtacznym
elementem zycia. Ogolnie stres jest postrzegany
jako zjawisko negatywne. Czesto mechanizmem
obronnym jest tzw. “zajadanie stresu”. Jedzenie
stanowi ,,regulator nastroju”: spozycie smacznego
kaska rekompensuje przykre doznawania, dzigki
niemu nastepuje rozluznienie. Pod wptywem stresu
zwykle jada si¢ szybciej i tapczywiej, a zatem
wigcej. Celem jest nie zaspokojenie glodu, lecz
zrelaksowanie. Pamigtajmy o tej pulapce.

BLONNIK CZYNI CUDA

Blonnik pokarmowy wystepuje tylko w $wiecie
roslinnym, w takich produktach jak ziarna zboz,
warzywa i Pamigtaj, ze im bardziej
przetworzone ziarno, tym mniej btonnika; zasada ta
dotyczy rowniez warzy i owocOw: obieranie ze
skorki, rozdrobnienie, poddanie obrdbce termiczne;j
powoduje coraz wigkszg utrate blonnika. Staraj sie
wiec spozywac jak najwiecej] owocoOw 1 warzyw
w postaci surowej. Produkty zbozowe powinny by¢
z grubego przemiatu wraz z otrgbami.
jest pieczywo razowe, graham z otrgbami, chrupkie
zytnie oraz platki owsiane.

OwWOCc.

Polecane

Dzigki  zwigkszonemu  spozyciu  blonnika
regulujemy prace przewodu pokarmowego poprzez
zwigkszenie perystaltyki jelit, co zapobiega

zaparciom. Blonnik w naszym przewodzie
pokarmowym pod wpltywem wody pecznieje
1 zwigksza objetos¢ tresci pokarmowej, co daje nam
uczucie sytosci; jednoczes$nie zmniejsza on wartos¢
energetyczng diety. Dodatkowa zaletg jest fakt, ze
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btonnik zwieksza wydalanie tluszczéw ze stolcem,
poniewaz utrudnia ich wchlanianie.

Jezeli twoja dieta jest bogata w warzywa, owoce
1 produkty pelnoziarniste nie ma potrzeby aby
dodatkowo wzbogaca¢ w suplementy blonnika.

ZYWIENIE POZA DOMEM
Spozywanie positkow poza
zjadaniu  produktow i
Dotyczy to rowniez osob wyjezdzajacych na
wakacje czy do sanatorium z tzw. wyzywieniem.
U wickszosci oséb  rodzi ,»,skoro
zaptacitam, to musze zjes¢ swoje”. Czgsto wowczas
dochodzi do naduzy¢ kalorycznych. Takie
zachowanie doprowadza do powrotu wagi, moze
nawet do jej zwigkszenia w stosunku do wagi
sprzed odchudzania.

domem sprzyja

potraw  niezalecanych.

si¢  mysl

Unikaj przejadania si¢ na przyjeciach i przy innych
okazjach. Bardziej pozyteczne bedzie Twoje
uczestnictwo intelektualne w tych spotkaniach.
Badz dobrym nie zarlokiem,
skupionym na jedzeniu.

rozmdéwcea, a

Jesli wybierasz si¢ na zakupy lub przyjecie, a jestes
gltodny, to przed wyjsciem z domu zjedz malg
przekaske: tatwiej Ci bedzie kontrolowaé swoje
zachowanie. Ustal co mozesz zje$s¢, pamigtaj
o ilosci 1 nie jedz po 19.00. Réznorodnos$¢ potraw
na przyjeciu lub w restauracji na pewno pozwoli Ci
dokona¢ dobrego wyboru, jesli nie bedzie
towarzyszyl mu pospiech. Kieruj si¢ ponizszymi
wskazowkami: zamawiaj badz wybieraj positki

gotowane lub pieczone, pytaj o skladniki
serwowanych dan. Zachowaj rozsadek przy
wyborze positkow 1 przekasek. Podawane

W restauracji porcje moga by¢ zbyt obfite. Na
pewno unikaj positkow typu Fast Food.

 Kasia Zbikowska__

Nerwica serca - co to w ogole jest?

Nerwica serca to odmiana nerwicy lekowej. Chory
odczuwa klucie w sercu i zaburzenia jego rytmu. Nie
cierpi  jednak narzad, a psychika pacjenta.
W poczatkowej wigkszosci  badan
kardiologicznych ~w nie wyjdzie nic
niepokojacego. Od tego si¢ jednak zaczyna cala
nieprzyjemna historia...

Nerwica serca charakteryzuje si¢ objawami ze strony
ukladu  nerwowego 1 ukladu krazenia
towarzyszacymi im napadami Igku. Odnosimy wrazZenie,
ze co$ niedobrego dzieje si¢ z naszym sercem, jednak
lekarz do ktorego podjdziemy nie zauwazy fizycznych
dolegliwo$ci z jego strony i fakty sa takie, ze moze
uzna¢ nas za histeryka. Za gléwna przyczyng objawow

fazie, w
zasadzie

oraz

nerwicy serca uwaza si¢ najczesciej stresujacy tryb

zycia.
Objawom somatycznym czgsto towarzyszy niepokdj
i silny Igk o wlasne zycie. Podenerwowanie,

a nawet placz bez uzasadnionego powodu. To po prostu
strach. Mozemy mie¢ atak paniki, podczas ktorego nasze
tetno potwornie wsrasta. Zdarza sie, ze procz tgtna
wzrosnie rowniez cisnienie krwi. Chory moze sadzi¢, ze
ma zawat serca i zaraz zemdleje. W momencie gdy tetno
przyspiesza nie ma jednak obawy, ze stracimy
przytomno$¢. Takie znaki moga §wiadczy¢ o tym, ze
przyczyng powyzszych objawow moze by¢ wiesnie
nerwica serca.

Nerwica ta, czesto przypomina inne choroby zwigzane
z samym sercem. Zawal serca i1 arytmia czg¢sto daja
podobne objawy. Chory na nerwice¢ serca moze narzekaé
na klucie w sercu i duszno$ci, jednak ta choroba od
zawalu rozni si¢ przyczynami i sposobem leczenia. Aby
wykluczy¢ somatyczne przyczyny, mozna u lekarza
wykona¢ EKG, ECHO serca i test wysitkowy. Jesli

symptomy  zostang zdiagnozowane jako  bole
psychosomatyczne, pacjentowi zaleca si¢ podjecie
psychoterapii.

21 SZLACHETNE ZDROWIE wiosna 2019



Objawy  nerwicy moga pojawiaé  si¢
w sytuacjach stresowych, niespodziewanie podczas
wykonywania codziennych obowigzkéw, a takze
W nocy.

Nie majg zadnego zwiazku z wysitkiem fizycznym
i bardzo czesto "atakuja" w nocy.

s€rca

Ze strony ciala mozemy odczuwa¢ bol w klace
piersiowej - moze to by¢ kiucie w sercu, gniecenie lub
ucisk utrzymujace si¢ kilka godzin, a nawet kilka dni,
kotatanie serca - uczucie nieregularnego bicia serca,
dusznosci - chory nie moze glgboko odetchng¢, zawroty
glowy, bezdech, nudnosci, potliwos$¢, uderzenia goraca,
dretwienie ciata, drzenie konczyn, zaczerwienienie
skory, podwyzszone ci$nienie, kaszel, omdlenia,
biegunki. To chyba wszystko z dolegliwosci, jakie
chory moze czué¢. Ze strony psychiki obserwuje si¢
silny lek, ataki paniki, poczucie zblizajacego si¢
szalenstwa.  Nerwica uposledza

serca funkcje

poznawcze. Pojawiaja si¢ i1 problem z pamigcia
i dekoncentracja. Nieleczona nerwica serca narasta,
a u chorego moga pojawi¢ si¢ zaburzenia snu,
uzaleznienia, mysli samobdjcze, stany depresyjne.
Choroba jest SciSle zwigzang ze stresem. Chory
powinien przede wszystkim dazy¢ do zmiany nawykow
1 ograniczy¢ sytuacje stresowe. Jesli nie jest to mozliwe,
trzeba sprobowac tagodzi¢ stresy i napigcie.

Podobnie jak w przypadku innych nerwic, najlepsza
metoda leczenia nerwicy serca jest psychoterapia.
Chory z pomoca terapeuty jest w stanie dotrze¢ do
przyczyn swoich dolegliwosci i przepracowac¢ trudne
tematy.

Czasem psychoterapie taczy sie z
farmakologicznym. Pozwala ono przejs¢ przez trudny

leczeniem

okres, w ktorym chory nie moze normalnie
funkcjonowac.

W  nerwicy serca wazne jest prowadzenie
uregulowanego trybu zycia, regularne positki,

aktywno$¢ fizyczna, regularny sen (co najmniej 7
godzin dziennie), odstawienie uzywek (tyton, kawa,
alkohol), relaksacyjne 1 oddechowe,
medytacja, kapiele z olejkami eterycznymi. W nerwicy
serca jesli jest
farmakologicznego, stosuje si¢ leki antydepresyjne.

¢wiczenia

konieczne stosowanie leczenia
Trzeba jednak pamigtac, ze nie wylecza one przyczyn
zaburzenia, ktore sg gleboko zakorzenione w chorym
(traumy czy legki), a tylko zniweluja wystgpowanie
objawow, by chory mogt
funkcjonowac na co dzien.

Niektorym pomagaja leki bez recepty. Sa to najczesciej
medykamenty na bazie zidt, ktore wyciszaja dokuczliwe
Jesli nie pomagaja, warto poprosi¢

w miar¢ normalnie

objawy.

o konsultacje lekarza, ktory moze przepisa¢ leki
psychotropowe.

Skad TO si¢ bierze? Dlaczego dolega akurat MI? Na
pewno wielu z Was zadaje sobie podobne pytania.
Prawda jest taka, ze zyjemy coraz szybciej, a nasz tryb
zycia nastawiony jest: DOM-PRACA-DOM-SEN
(czesto poswiecamy na niego zbyt mato czasu) -
PRACA...

A gdzie odpoczynek? Gdzie relacje z innymi? Z czasem
nawet nie zdajemy sobie sprawy z tego, jak
sfrustrowani si¢ stajemy. To generuje lek i poczucie
osamotnienia.  Nerwica  serca wystapic
w przypadku dhlugotrwalego, silnego napiecia Iub
krotkotrwatych,  ale stresujacych
epizodow, jakie si¢ nam przytrafity np. Smier¢ bliskiej
osoby, miejsca  pracy, miejsca
zamieszkania, zmiana szkoty.

Czesto zaburzenie to spotyka sie u mtodziezy, ktora
przeciez jest dopiero na poczatku swojej drogi
zyciowej, a podejmowanie waznych decyzji jest dla
nich po prostu zbyt obcigzajace psychicznie. Nerwice
serca obserwuje si¢ rowniez u dzieci, ktore nie radza
sobie z presja i codziennymi obowigzkami naktadanymi

moze
gwattownych

zmiana zmiana

przez nauczycieli w szkole czy rodzicow. Warto wigc
przyjrze¢ si¢ swoim dzieciom, czy taki problem nie
dotknat ktoregos z nich?

Czy jest na to jaka$ ztota rada? Wedlug mnie jedna.
ZWOLNLJ. Zwolnij codzienne tempo. Wydaje Ci si¢ to
niemozliwe, bo z czym$§ lub gdzies "nie zdagzysz"?
Nawet jesli... to czy przez to zawali si¢ $wiat? Raz
i drugi? Nie moéwie, ze regularnie mamy zawalaé
terminy, pracg czy inne obowiazki.

Szacunek i mito§¢ do siebie, troszke zdrowego egoizmu
oraz otaczanie si¢ warto§ciowymi ludzmi na pewno jest
o wiele lepsza "recepta" na spokojniejsze serce, niz
przepisane tabletki w momencie, gdy serce juz stato si¢
"nerwowe".

Pozdrawiam, zyczac duzo wiosennego stonca...

SR K00 A B W AAAUN )L
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- Bogustawa Serzysko
Agnieszka Skrzypulec-Frankel’,
Beata Podsiadlo’

Opieka zdrowotna w latach 1989-2009

Ogo6lnoswiatowa tendencja dazyta do
decentralizacji  procesu  decyzyjnego  oraz
odrzucenie centralnego planowania 1 zaczgla
wywiera¢ mocny wplyw na otoczenie systemu
opieki zdrowotnej [1].

W latach 1989-2001 zostat przyjety pakiet okoto
20. ustaw zwigzanych z problematyka ochrony
zdrowia, ktére sprzyjaly harmonijnemu rozwojowi
sektora prywatnego. Po upadku zelaznej kurtyny
1 demokratyzacji kraju nasilito si¢ zjawisko
towarzyszace rozwojowi gospodarczemu oraz
wprowadzaniu nowoczesnych technologii, w tym
technologii medycznych. Nowoczesne technologie
wdrozone w szpitalach uniwersyteckich trafity
réwniez do szpitali wojewddzkich. Prywatne
jednostki  ochrony zdrowia  wykorzystywaly
najlepsze 1 najdrozsze technologie,
ustugi wylacznie dla sektora prywatnego, ktéry byt
finansowany przez osoby fizyczne oraz firmy
wykupujace tego typu ustugi dla
pracownikow (paraubezpieczenia) [2].
Kolejnym waznym aspektem dotyczacym zakresu
autonomii jednostek, stalo si¢ rozporzadzenie
z 1993 roku dotyczace zawierania kontraktow [3].
Nastgpit lekarzy
podpisaniem kontraktow pod wptywem rozwoju
medycyny rodzinnej, co przyczynito si¢ do
rozpoczecia kontraktowania ustug medycznych.
Samodzielne jednostki opieki zdrowotnej oraz
kontrakty na ustugi
elementami, ktore zapoczatkowaly zmiane¢ relacji
pomigdzy panstwem 1 jego przedstawicielami,
a  dostawcami  uslug -
1 instytucjonalnymi [4]. Zmiany w gospodarce
i w podejsciu do ustug §wiadczonych przez sektor
panstwowy przyczynilty si¢ do rozwoju sektora
prywatnego.

Waznym aktem prawnym stala si¢ ustawa
o dziatalnosci gospodarczej, ktéora wplyneta na
rozmiar 1 tempo rozwoju prywatnego sektora opieki

Swiadczac

swoich

zainteresowania

wzrost

medyczne byly nowymi

indywidualnymi

zdrowotnej. Dzieki niej powstaly nieograniczone
mozliwo$ci rozwoju prywatnej praktyki lekarskiej,
a takze zakladanie prywatnych instytucji,
swiadczacych ustugi zdrowotne w formie spotek
akcyjnych 1 cywilnych. Rozw6j prywatnych
praktyk zdrowotnych rozpoczat si¢ w 1996 roku
(w 1995 roku okoto 41 tysigcy lekarzy prowadzito
prywatne praktyki z
stomatologow, a 1996 roku ich liczba wynosita
okoto 51400) [5]. Dziatalnos¢ w prywatnym
sektorze finansowana byla z prywatnych $rodkow
1 odbywata si¢ na innych zasadach niz §wiadczenie
finansowane publicznie. W  wyniku
systemowych  sektor  prywatny  stal  si¢
rownoprawnym partnerem sektora publicznego.
Wplyw na to miato ogtoszenie planow prywatyzacji
na poziomie podstawowym — ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, ktory rozpoczat si¢ w polowie 1998
roku.

Ograniczenie placéwek  leczniczych
dotyczyta sektora publicznego, w przeciwienstwie
do szybko rozwijajacego si¢ sektora prywatnego
(ryc. 1). Pomiedzy rokiem 1994 a rokiem 2000
liczba prywatnych zaktadow opieki ambulatoryjne;j
wzrosta, az trzynastokrotnie [1].

Sektor prywatny w systemie opieki stacjonarnej na
poczatku transformacji byl niewielki. W drugiej
potowie lat 90., kiedy to nastgpila ekspansja
rozwoju prywatnego placéwek
medycznych, zauwazalny byl rozwdj prywatnych
szpitali, ktore zajmowaly si¢ pacjentami nizszego
ryzyka.

uwzglednieniem

zmian

1losci

sektora

5000 357 3895
2 4000 29868 -
B, T me————, g
E{E 1000 — : 2699 : ot - e
2 E 1999 2000 2001 2002
B lata
T

I ::_—Przychodme publiczne I
Przychodnie nj iczne
Rycina 1. Zestawienie liczby publicznej

1 niepublicznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w latach 1999-2002.

Zrédlo:  Opracowanie podstawie
informacji  Ministerstwa Statystyka
medyczna. Liczba placowek ochrony zdrowia i ich
organizacja — ambulatoryjna opieka zdrowotna
w latach 1999-2002.

wlasne na
Zdrowia.
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W 1994 roku liczba prywatnych szpitali wynosita
7, w 1996 — 12 i systematycznie rosta osiggajac w
2000 roku liczbe 69. W 2006 roku prywatnych
szpitali [1] bylo juz 90, a w 2008 roku 170.
Z placowek korzystaja przewaznie osoby, ktore
posiadaja prywatne ubezpieczenia zdrowotne,
glownie polisy firm abonamentowych.
Obecnie coraz wigce] szpitali ma podpisane
kontrakty z dysponentem $rodkéw publicznych.

tzw.

Podsumowujgc, powstanie sektora prywatnego
interpretowa¢ mozna byto coraz to gorszym stanem
panstwowe] stuzby zdrowia, jak i
pozytywnym  nastawieniem do  prywatnych
swiadczen medycznych przez spoteczenstwo.
Prywatna opieka zdrowotna, na co wskazywaty
liczne sondaze opinii publicznej, byla lepiej
oceniana w stosunku do panstwowej, w zakresie:
wykorzystania nowoczesnych technologii (metod
leczenia), sprawnosci funkcjonowania, dostepu do
Swiadczen, =zatrudniania fachowego personelu,
szybkiej pomocy, poczucia
bezpieczenstwa i traktowania pacjenta.

Jedyng kategoria, w ktorej publiczna opieka
zdrowotna uzyskuje przewage nad sektorem
prywatnym, to bezplatno$¢ swiadczen. Okoto 10%
wartosci  uslug medycznych stanowig ushugi
finansowane niepublicznie i1 §wiadczone w sektorze
prywatnym [6], to jednak ten sektor moze sta¢ si¢
istotng konkurencja dla placowek publicznych.

rowniez

oferowania

Kasy chorych i opieka zdrowotna po 1999 roku

1 stycznia 1999 roku wprowadzono pakiet ustaw,
ktory zmieniat ksztatt systemu opieki zdrowotne;.
Wprowadzono nowe zasady odpowiedzialno$ci za
zdrowie, pojawil si¢ nowy partner — kasa chorych
oraz zostaly przeksztalcone funkcje pelnione przez
samorzady terytorialne [7].

Reforma ochrony zdrowia zostata
przeprowadzona w wzajemnie
uzupetniajacych si¢ czesciach. Pierwszg z nich byta
Zmiana wytwarzajacych
dostarczajacych ~ §wiadczen  zdrowotnych  —
w postaci przeksztalcenia jednostek budzetowych
w samodzielne zaktady, prywatyzacja, tworzenie
grupowych praktyk lekarzy

systemu
dwoch

struktur oraz

rodzinnych oraz

finansowanie nowych struktur za
kontraktow ~ w miejsce
budzetowania.

pomoca
dotychczasowego

Drugg cze$cig zmian byla zmiana finansowania,
czyli przej$cie z zasilania budzetowego na system
mieszany ubezpieczeniowo-budzetowy. Szpitale
wowczas zaczely przyjmowaé pacjentow niskiego
ryzyka tylko po to, aby wypetié¢ lub przekroczy¢
zobowigzania zawarte w kontraktach, zwickszajac
swoje wplywy. Prébowano rozdzieli¢ placoéwki
swiadczace opieke nad pacjentem w stanach
zagrozenia zycia lub wymagajacych operacji (tzw.
tozka  ostre) od  pozostatych  placowek
swiadczacych opieke nad pacjentem. Jednak proby
nie powiodly sie, gdyz pojawily si¢ trudnosci
w systemie zwrotu kosztow. Taka sytuacja miala
miejsce w okresie finansowania ochrony zdrowia
przez budzet panstwa, przed 1999 rokiem [8],
a nastgpnie podczas finansowania przez kasy
chorych. Zmniejszyta si¢ liczba tozek (tab.l)
w przedstawionym okresie o0 18,2%, ulegla
zmniejszeniu  w wojewoddztwie $laskim (tab.2)
1 zauwazalny byl wzrost infrastruktury prywatnego
lecznictwa stacjonarnego, tj. szpitali, oddziatéw
szpitalnych oraz 16zek (ryc. 2).

Bliczba szpitali w Polsce

3 ] g9 &7 Dliczba szpitali na Slasku
Qliczba szpitali niepublicznych w Polsce
Bliczba szpitali niepublicznych na Stasku
Al 106 o
4 )T,

1960 2000 2001 2002 2003 A0 205

800
600

400
200
0

Rycina 2. Zestawienie szpitali publicznych
i niepublicznych w  Polsce, a szpitali
w wojewddztwie $laskim w latach 1999-2005.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych
z Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego,
Katowice 2007. Stacjonarna opieka zdrowotna
w wojewodztwie $laskim w latach 2000-2005, oraz
Stacjonarna opieka informacja
z Ministerstwa Zdrowia wedtug GUS.

zdrowotna —

24 SZLACHETNE ZDROWIE wiosna 2019




Wyszczegolnienie | 1996 1997 1989 1999 2000 2001 2002

Szpitale 767 172 715 712 716 736 739

publiczne

Szpitale 12 17 17 21 30 45 61
miepubliczne

Loika 224156 | 220689 | 204352 | 197635 | 189373 | 185758 | 183817

w zakladach
publicznych

Loika 374 713 896 1053 411
w zakladach

miepubliczmych

1574 2476

Tabela 1. Liczba szpitali w Polsce w latach 1996-
2002

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie:
Kautsch M., Whitfield M. Zdrowie i1 opieka
zdrowotna — zagadnienia uniwersalne i przypadki
szczegolne. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 48. Informacja
z Ministerstwa Zdrowia — Statystyka medyczna.
Liczba placéwek ochrony zdrowia i ich organizacja.
Stacjonarna opieka zdrowotna.

Tabela 2. Liczba szpitali w wojewddztwie §laskim
w latach 2000-2006

Wyszezegolnienie 2000 2003 2004 2005 2006
Szpitale publiczne 111 105 99 97 04
Szpitale 3 4 10 16 21
niepubliczne
Lozka w szpitalach | 28749 | 27004 26641 26165 2728
publicznych
Lozka w sektorze 289 494 672 737 903
niepublicznym
Lozka—na 10 tys. 61,0 583 58.1 574 57.0
mieszkancow

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie

uzyskanych danych ze Slaskiego Centrum Zdrowia
Publicznego, Katowice 2007. Stacjonarna opieka
zdrowotna w wojewoddztwie $laskim w latach 2000-
2006.
Dzieki rachunkow
kosztéw mozna monitorowac koszty w placowkach
ochrony zdrowia.

poprawnemu  prowadzeniu

1999  roku
zdrowotnej,

opieki zdrowotnej po
zmiany W opiece
wplywajac rowniez na zmiany jego otoczenia.

Reforma ochrony zdrowia wprowadzita zmiany

System
zapoczatkowat

w systemie finansowania opieki zdrowotnej
w zakresie:
. zrodel finansowania opieki zdrowotnej —

nastapito przejscie z systemu budzetowego na
system ubezpieczeniowy, oddzielenie platnika
od organizatora opieki zdrowotnej
utworzenie kas chorych;

. metody okreslenia wielkosci przychodow
swiadczeniodawcow — nastgpito przejscie
z  historycznej  metody
infrastruktury do rynkowych mechanizmoéow

oraz

finansowania

1 negocjacji wielkosci  kontraktow  ze
swiadczeniodawcami;

. miernikow dzialalnoSci
swiadczeniodawcow — dochody

$wiadczeniodawcdw uzaleznione sg od liczby
udzielanych $wiadczen, wycenionych na
podstawie informacji o ich kosztach [9].

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
[10] (PUZ) zapewnia dobrg wole kazdego
uczestnika systemu i wspoOlpracy migdzy nimi dla
dobra pacjenta. Ustawa opiera si¢ na autonomii kas

chorych i Swiadczeniodawcow. Jednak
do$wiadczenia zagraniczne wskazuja, ze
niezalezno$¢ ta nie zabezpiecza interesoOw

konsumentéw — pacjentow, bowiem przyczynia si¢
do pozostawienia ich migdzy ubezpieczycielem
a $wiadczeniodawcami. PUZ jest powszechne
1 obowigzkowe. Wysoko$¢ sktadki na ubezpieczenie
na poczatku wynosita 7,5% wysokosci dochodow
brutto tax-credit (jest w pehni
kompensowana obnizeniem podatku dochodowego,
co oznacza zmniejszenie wplywow do budzetu
panstwa o kwote odprowadzanych sktadek na
ubezpieczenie  zdrowotne, jednocze$nie  nie
nadszarpujac dochodu ubezpieczonego). Coraz
liczniejsze  kregi  spoteczenstwa  postulowaly
o zwigkszenie S$rodkéw finansowych na opieke
zdrowotna, jednak wigzaloby si¢ to z przesunigciem
pewnych s$rodkow z innego sektora publicznego
1 wymagatoby okre§lenia — odpowiedniego -
poziomu finansowania opieki zdrowotnej. Poziom
zalezy jednak od zasobnoS$ci panstwa, od warto$ci
zdrowia 1 opieki zdrowotnej spoteczenstwa oraz
odpowiada preferencjom politycznym [11].

W 2001 roku wysoko$¢ sktadki wzrosta do 7,75%,

w  formie
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co jednak bylo niewystarczajgcym poziomem
oczekiwanych rezultatoéw. W 2002 roku utrzymano
sktadke na tym samym poziomie, co wynikato
z ustawy o PIT, przy zmniejszeniu podstawy
wymiaru skladki placonej budzet za
bezrobotnych i bezdomnych. Oznaczaloby to, zZe
w kasach chorych mogloby zabrakna¢ w kolejnym
roku 1,8 mld zt [12], dlatego tez, by nie doszto do
takiej sytuacji, przewidziano coroczny wzrost
sktadki o 0,25% punktu, az do 2007 roku. Wtedy
wysokos¢  sktadki wynosita 9%  przychodu
ubezpieczonego [13].

Kasy chorych, ktére powstaly 1 stycznia 1999
roku, staly si¢ platnikami opieki zdrowotne;j.
Z budzetu centralnego finansowana byta réwniez
czes¢ opieki zdrowotnej [14], tj. drogie
wysokospecjalistyczne procedury medyczne [15],
programy  polityki  zdrowotnej, ratownictwo
medyczne, publiczna krwi, inspekcja
sanitarna oraz $wiadczenia dla o0sob nieobjetych
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Kasy chorych w celu zbilansowania dochodow
1 kosztow wprowadzity w umowach limity
powyzej limitowanych
$wiadczen kasa nie finansowata ich wykonania.
W odczuciu wszystkich $wiadczeniodawcow byto
to przerzucanie calej odpowiedzialnosci finansowe;j
za opieke medyczng na $wiadczeniodawcow, jak
réwniez ograniczenie dostepu do odpowiedniej
opieki zdrowotnej. Od poczatku funkcjonowania
reformy szpitale mnozyty hospitalizacje, ktére nie
zawsze byly uzasadnione. Zaobserwowano czeste
rejestrowanie krotkich pobytow pacjentow, w celu
przeprowadzenia badan diagnostycznych, ktore
byly mozliwe do przeprowadzenia ambulatoryjnie
oraz nasilit si¢ ruch migdzyoddziatowy.

Kasy wymusity pierwsze kroki restrukturyzacji
Z0Z - szpitali, zaktadow lecznictwa otwartego,
pogotowia. Wymagato to jednak wypracowania
odpowiednich do tego celu narzgdzi. Wykorzystano
do tego celu historyczng informacje o dziatalno$ci
1 kosztach w poszczegdlnych ZOZ z ostatnich lat.
Wzieto pod uwagg $Srednie wskazniki i zastosowano
je. Okres pobytu pacjenta i1 oblozenia tozek
w jednorodnych oddziatach szpitalnych
w  wojewodztwie,  wskazniki  zatrudnienia,
wskazniki wzrostu kosztow osobowych, wskazniki

przez

stuzba

1loSciowe $wiadczen -

wzrostu cen towardw i ustug.

Bodzce finansowe

swiadczeniodawcoOw motywowaty do:

. wykonywania wigkszej (nie zawsze dobrze
uzasadnionej) liczby §wiadczen hospitalizacii,

odczuwalne przez

wowczas gdy mozna bylo zastosowac
leczenie ambulatoryjne,
. odmowy przyjecia potencjalnie drogich

pacjentdow do szpitala (mozliwe, poniewaz
zlikwidowano rejonizacje),

. odmowy adekwatnego leczenia pacjenta przez
specjaliste, tzn. lekarz pierwszego kontaktu,
ptacil za skierowanie swojego pacjenta do
specjalisty lub na badanie z wlasnego
budzetu, co doprowadzato do zmniejszenia
jego dochodow (w razie niewykorzystania

srodkow stanowily one dochod lekarza
rodzinnego).
W  wyniku takiego zachowania  wystapito

zagrozenie w postaci ograniczenia dostepnosci do
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej na terenie,
gdzie dziataly kasy chorych oraz gdzie zastosowano
taka metode [9].

Jednym z mozliwych sposoboéw rozwoju systemu
opieki zdrowotne;j jest decentralizacja.
Decentralizacje definiuje si¢ zazwyczaj jako proces
przekazania dotyczacych uprawnien decyzyjnych,

planistycznych i1  zarzadczych ze szczebla
centralnego na nizszy szczebel wiladzy. Na
Europejskim Forum Ochrony Zdrowia

decentralizacja jest wymieniana jako metoda
poprawy zarzadzania, wzrostu zaangazowania Si¢
sektora prywatnego i
prowadzacych do zwigkszenia inwestycji, a takze
jako $rodek, ktory moze zapewni¢ obywatelom
dostep do wysokiej jakosci §wiadczen zdrowotnych
[16].

Doswiadczenia innych krajow pokazujg réwniez, iz
rynek opieki zdrowotnej nie dziata efektywnie pod
katem ekonomicznym, czyli nie zapewnia korzysci

wprowadzenia zmian

zarbwno dla pracownikéw, jak 1 pacjentow

z nastepujacych przyczyn [17]:

. Zazwyczaj tyko w duzych miastach oraz
A4 dziedzinie opieki podstawowe;j,

stomatologicznej, rehabilitacji mozliwy jest
wybor $wiadczeniodawcy przez pacjenta.
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Natomiast w opiece stacjonarnej lub
wysokospecjalistycznej nie ma racjonalnej
przestanki ~ promowania i
dublujacych si¢ instytucji.

. Pacjent nie jest w petni poinformowany — ma
ograniczony dostep do pelnej informacji na
temat przebiegu swojej choroby,
postepowania leczniczego oraz dostarczycieli
ustug zdrowotnych —
ustugodawcy pacjentem.
przekazuje swojemu

tworzenia

istnieje przewaga
Pacjent
lekarzowi

nad
prawo
w podejmowaniu decyzji do nabywania ustug
w jego imieniu. Jednak, gdy dochodzi do
realizacji nabywania ustug przy
trzeciej —  platnik

stronie

finansujagcy  dane
swiadczenie — tzw. platnik trzeciej strony,
moze doj$¢ do nieuzasadnionych $wiadczen
(zwlaszcza wtedy, gdy dochody ustugodawcy
zalezg od liczby wykonywanych §wiadczen).

. Istnieja bariery latwego wejscia na rynek
swiadczeniodawcoéw  poprzez

zkasag  chorych
znacznego  kapitalu  potrzebnego  do
stworzenia  kolejnej  instytucji  opieki
zdrowotnej przez $wiadczeniodawce).

. Niektore produkty i ustugi zdrowotne, takie
jak, edukacja sa  dobrami
publicznymi — gdzie mozliwe jest wspdlne
korzystanie z nich, a domeng panstwa jest
finansowanie takich swiadczen.

zawarcie

umowy (posiadanie

zdrowotna

. Niektore  $wiadczenia  medyczne  np.
prewencja chorob zakaznych majg efekty
zewnetrzne.  Powstaja  wowczas, kiedy

konsumpcja jakiego§ dobra ma rowniez
wplyw posredni na inne osoby, a nie tylko na
osobe¢ kupujaca to dobro. Rynek nie moze
zapewni¢ osiggniecia rownowagi spoteczne;j.

Tylko panstwo ma taki przywile;j.

. Istnieja  wysokie koszty ztych decyzji
pojedynczych konsumentow, ktorzy
nabywaja ustugi zdrowotne — w formie

zwigkszonej zachorowalno$ci, niesprawnosci
czy umieralno$ci — jezeli o nabywaniu opieki
zdrowotnej  decyduje ustuge
zdrowotng oraz dochod konsumenta.

céna za

Rynek nie zapewnia osiggnigcia sprawiedliwosci

w dostepie do opieki zdrowotnej, gdyz nie
gwarantuje efektywnej alokacji zasobow. Zasoby

muszag by¢ alokowane na podstawie analiz
ekonomicznych 1 dokonywane odpowiednie
wybory, ktére  podejmowane s3  razem

z samorzadem [9].

Decentralizacja w wielu krajach stanowi gtéwny
punkt w reformach opieki zdrowotnej. Uwazana
jest za bardzo skuteczny sposob w stymulacji
poprawy opieki  zdrowotnej,
odpowiedniej alokacji $rodkéw odpowiadajacej
potrzebom zdrowotnym oraz zapewnienia redukcji
nierownos$ci w dostepie do opieki zdrowotne;.
Réwniez samorzady lokalne biorg
w procesie ustalania potrzeb zdrowotnych
1 priorytetow. Zdecentralizowane instytucje maja
duzo zalet: moga szybciej reagowaé na zmieniajace
si¢ otoczenie 1 potrzeby zdrowotne, moga zapewnic

dostarczania

udziatl

wspotprace z mieszkancami 1 spoteczno$cia
w tworzeniu polityki zdrowotnej, podnoszac
demokratyczny charakter procesu kreowania

polityki zdrowotnej na poziomie lokalnym.
Skrajng forma decentralizacji jest prywatyzacja.
Prywatyzacja do$¢ czesto jest wymieniana, oprocz
dekoncentracji, jako jedna z form decentralizacji
[18]. Spotykane w literaturze
interpretacji prywatyzacji w ochronie zdrowia
wynikajg przede wszystkim z tego, iz prywatyzacja
majatkowa wystepuje rzadziej niz jej posrednie
formy. Bezposrednig kontrole publiczng
w  podejmowaniu decyzji alokacyjnych czy
rozwojowych zastepuje si¢ kontrolag wiascicieli
prywatnych. Za gltowne korzysci z prywatyzacji
uwaza si¢ wprowadzenie bodzcoéw rynkowych,
wydajnosci 1 jakos$ci
w zarzadzaniu instytucja opieki zdrowotnej. Wady
prywatyzacji s3 jednak znaczace. Chodzi tutaj
o prywatnie zainwestowany i zarzadzany kapital,
ktory wymaga zwrotu kapitatu odpowiedniego do
osiggnigtego w innych sektorach
Presja do osiggnigcia podobnego
zwrotu doprowadzi¢ do zniszczenia
powszechnego charakteru opieki zdrowotnej
i celowej dyskryminacji chorych wymagajacych
zwigkszonej opieki. Eksperymenty z prywatnymi
konkurujagcymi ubezpieczycielami w wybranych
krajach europejskich potwierdzity przeprowadzone

rézne formy

wcelu  zwigkszenia

poziomu
gospodarki.
moze
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obserwacje
ubezpieczeniowe

w USA, iz prywatne firmy
majag  predyspozycje  do
negatywnej selekcji, czyli odrzucania potencjalnie
drogich pacjentow. Dlatego tez decyzje rzadu
w sprawie prywatyzacji w sektorze ochrony
zdrowia oraz dopuszczenie prywatnych firm
ubezpieczeniowych do systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, powinny by¢ oparte
na $cistych regulacjach prawnych wymagajacych
opracowania odpowiednich
funkcjonowania na rynku oraz kontroli w dostgpie
do odpowiednich §wiadczen.

zasad ich

Podsumowanie

Przemiany sektorze ochrony
zdrowia ostatniej dekady istotnie wptynety na
warunki  funkcjonowania  zaktadow  opieki
zdrowotnej. W wyniku przeprowadzonych reform
nastgpito rozdzielenie nabywcy od wytworcy ushug

zachodzace w

zdrowotnych. Powotano dysponenta $rodkow
publicznych regionalne kasy chorych,
a wytworcami ustug staly si¢ publiczne

i niepubliczne ZOZ, prywatne praktyki lekarskie
1 pielegniarskie (indywidualne 1 grupowe).
Kasy chorych w wyniku dalszych transformacji
zostaly przeksztalcone w NFZ, ktory jest obecnie
jedynym dysponentem $rodkéw publicznym.
Powyzsze rozdzielenie czgsto okre§lane jest
rynkiem wewng¢trznym.

Reformy nie tylko ozywily otoczenie ZOZ, ale
wprowadzily rozwigzania wymuszajgce nowe
zachowania tych podmiotéw. Wprowadzenie
kontraktowania do podmiotow opieki zdrowotnej

przyczynilo si¢ do pojawienia mechanizmu

wyzwalajacego rynkowe zachowania
konkurencyjne.
Nastgpilo  zlagodzenie  regulacji  prawnych

1 dopuszczenie do rynku podmiotow prywatnych
oraz nadanie publicznym ZOZ samodzielno$ci.
Powyzsze aspekty przyczynity si¢ do wiekszego
uwzglednienia w swoich ofertach potrzeb
obstugiwania populacji, podwyzszenia jako$ci
swiadczen ustug i obnizenia kosztow. Uzaleznienie
ich od przetrwania i rozwoju na rynku ushig
od osigganych
wynikow i racjonalizacji podjetych dziatan.

zdrowotnych zalezy glownie
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12:00 - 12:30 Sesja sponsorowana przez
Firme rPr
Miejsce i rola lekéw beta adrenoli-
tyeznych w leczeniu nadeisnienia
tetniczego ;
12:30 - 13:00 Sesja sponsorowana przez
~ Firme Sanofi
Dr med. Anna Wnuk-Wojnar  Rola adonezyny (Adenocor) w
I Klinika Kardlologu SLA.M. diagnostyce i leczeniu nadko-
morowych zaburzen rytmu serca
13:00 - 13 :30 Sesja sponsorowana przez. .
Firme Flora
,Unilever‘ w dziataniach WHO na
rzecz poprawy stanu zdrowia
13:30 - 14:00 Sesja sponsorowana przez
Firme Cordis Johnson&Johnson
Dr med. Ludwik Firek Zastosowanie stentow Palmaza
i Palmaza- Schatza w uktadzie na-
czyn wiencowych i obwodowych
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