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Cykl audycji o tematyce zdrowotnej, ktorych gospodarzem jest dr hab. med. Jan
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1. Nowotwory szyi i gtowy.
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prof. Marek Rogowski

Nowotwory szyi i glowy byty ostatnim tematem audycji z cyklu , Pytanie do
specjalisty”. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt prof. Marek Rogowski z
Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Porozmawiamy dzis$ o temacie interdyscyplinarnym — nowotworach gtowy i szyi. To
dziedzina nie tylko laryngologow, ale tez swéj udziat w leczeniu maja chirurdzy szczekowi,
stomatolodzy, onkolodzy, chirurdzy plastyczni. Przypomnijmy, co rozumiemy pod pojecie
nowotwordw gtowy i szyi? Juz wielokrotnie rozmawialismy na ten temat, bardziej za sprawg
tygodnia profilaktyki, ktory odbywa sie zawsze jesienig. Teraz poruszamy ten temat z
wyprzedzeniem, ale o tak waznym problemie nie mozemy przeciez zapominac takze w czasie
roku.

Doktadnie. Bo nowotwory nie czekajg. A nowotwory glowy i szyi obejmujg wszystko to, co
znajduje sie w obrebie naszej glowy i szyi, za wyjgtkiem mdzgu i zebdw. Aczkolwiek czasami i
w te sgsiednie struktury musimy wkraczaé. Sg to nowotwory, ktére zajmuja statystycznie 7.
miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania, a dotyczg narzaddw zwigzanych czesto z
jakoscig zycia, jak chociazby mowa — gdy mamy guz jezyka, gtos — przy raku krtani, a przy
zatokach oczoddét moze byé zaatakowany, co grozi Slepotg. Do tego dochodzg zaburzenia
smaku, wechu, stuchu. Jest to wiec istotna grupa, o ktérej sie nie mysli, bo te nowotwory maja
kiepski PR. Méwi sie gtdwnie o nowotworach piersi, prostaty, raku ptuc. A tymczasem np. rak
krtani jest bardzo czestym nowotworem, ktéry czesto towarzyszy rakowi ptuc, czesto go
wyprzedza. Sg to tez wszystko nowotwory tytoniozalezne.

No wtasnie — tytoniozalezne. Czy mamy jakies$ czynniki, ktére predysponujg do nowotworéw
w obrebie gtowy i szyi?

Taki udowodniony zwigzek jest miedzy tytoniem a rakiem krtani, gardfa i ptuc. W Polsce na
szczesScie nie zuje sie betelu, ktory jest popularny w Indiach i tam rak jezyka, jamy ustnej
wystepuje w wiekszym stopniu niz w krajach europejskich. Poza tytoniem czynnikiem
predysponujacym do nowotwordw gtowy i szyi jest alkohol, gtéwnie ten stezony, ktéry



doskonale dziata jako rozpuszczalnik. Jak ktos go naduzywa, uszkadza btone Sluzows i utatwia
karcinogenom przenikniecie w gtgb btony sluzowej. A pijac i palac wielokrotnie zwieksza to
ryzyko.

Kolejny czynnik predysponujgcy do zachorowania to zatrucie sSrodowiska. To, co jest w dymie
tytoniowym, znajduje sie tez w smogu, czyli tym, czym oddychamy, szczegdlnie w niektorych
porach roku. Takie chemia w otoczeniu, blizej nie znane czynniki zwigzane z
niepohamowanym rozwojem cywilizacji (czytaj chciwoscig), powodujg, ze tworzg sie warunki
do rozwoju nowotworow.

A czynniki biologiczne, wirusy?

Tak, o tym tez trzeba pamietaé. To HPV czyli wirus brodawczaka ludzkiego, zwigzany z
ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, popieranymi we wspoétczesnym $wiecie, ktére moga
by¢ niebezpieczne. Ale ten wirus na kazdego moze ,wskoczy¢”, wiec szczepienie dzieci
przeciwko wirusowi HPV ma sens. Zapobiega nowotworom zaleznym od tego wirusa.
Nie zawsze jednak udaje sie unikngc czynnikéw ryzyka, nie mamy np. wptywu na to co jest w
sSrodowisku. Jakie objawy powinny wiec nas zaniepokoi¢, sktoni¢ do wizyty u lekarza?
Takie objawy niepokojace, sg tez objawami nieswoistymi, ale jak utrzymuijg sie dtuzej niz przy
zwyktej infekcji, warto o tym pomysleé. Nawet stworzono taki algorytm, ze gdy jeden objaw
utrzymuje sie powyzej trzech tygodni, trzeba skontrolowaé go u lekarza. | tak jesli chodzi o
jame ustng, do wizyty u lekarza powinno nas sktoni¢ np. owrzodzenie, ktére sie nie goi, jakies
naloty biate czy czerwone (to moze by¢ leukoplakia czy erytroplatia — ale to juz lekarz
rozstrzygnie). Takze béle w obrebie jezyka promieniujgce do ucha. Ostatnio miatem pacjenta
w wieku 91 lat, w dobrej formie, bytego wojskowego, ktory palit przez wiele lat, za kotnierz tez
nie wylewat, i w wieku 91 lat zaczat mu dokuczaé¢ bdl promieniujgcy do ucha. Trafit do
stomatologa, ktory zaproponowat, zeby moze proteze podpitowaé. W koncu trafit do nas.
Proste badanie i okazato sie, ze miat podsluzowo wyczuwalny naciek na nasadzie jezyka.
Pobralismy wycinek, okazato sie, ze to rak. Ale jako ze pacjent trafit szybko na leczenie, ma
szanse wyjs¢ z tego.

Czyli ogladajmy siebie, sprawdzajmy, zwracajmy uwage czy nie ma wizualnych zmian w
obrebie jamy ustnej. Warto np. obejrze¢ czasem jezyk w lusterku. Ale tez warto chyba
zwracac uwage na inne objawy, np. glos.

Jak najbardziej. Krtan to narzad gtosu. Jak pojawia sie np. chrypka, nie majgca zwigzku z
przeziebieniem, zwtaszcza u palacych, trwajgca powyzej 3 tygodni, jak najbardziej trzeba sie
skontrolowaé. Wystarczy proste badanie — laryngolog moze zajrzeé do gardta i przy pomocy
lusterka stwierdzi¢ co sie tam dzieje. | albo skierowa¢ na leczenie, albo stwierdzi¢, ze to
banalna sprawa.

Takze np. krwawienie z nosa, jednostronny niezbyt tadnie pachngcy wyciek z nosa — moze by¢
to objaw guza w obrebie nosa, zatok. Pojedynczy guz na szyi — moze to by¢ zwykta torbiel, a
moze by¢ to guz przerzutowy — trzeba o tym pamietaé. To tez wymaga diagnostyki, badanie
USG, ewentualnie biopsja, podpowiedzg nam co jest problemem. Najrzadsze sg guzy kosci
skroniowej, czyli przewodu stuchowego zewnetrznego, czyli tego co sie na skorze dzieje. To
takze dotyczy skéry twarzy. Przyznajmy, kto podczas opalania smaruje kremem z filtrem
matzowine uszng i przewdd stuchowy? No rzadko to sie zdarza. A nie powinniSmy o tym
zapominac, bo promieniowanie ultrafioletowe jest niebezpieczne i moze powodowac raka
skary, ktory bedzie penetrowat do przewodu stuchowego zewnetrznego, ucha srodkowego i
moze powstac rak kosci skroniowe] i bedzie potrzebny duzy zabieg podstawy czaszki, aby
usungc guz. Takze zmiany na twarzy, ktore sg rogowaceniem stonecznym, mogg prowadzi¢ do
raka, najczesciej podstawnokomédrkowego. Czeste sg tez guzy $linianek, zazwyczaj tagodne,
jesli chodzi o duze slinianki, natomiast ztosliwe w obrebie drobnych, podzuchwowych czy
podjezykowych. Kazdy guz w obrebie gtowy i szyi powinien nas niepokoic.



Zaniepokojeni jakims$ objawem trafiamy do specjalisty. Jak wyglada wtedy badanie? Czy
trzeba sie do niego jakos specjalnie przygotowac?

To moze by¢ badanie ,z marszu”, nie trzeba by¢é nawet na czczo. Jesli mamy niepokojgce
zmiany, mozna zrobic¢ fiberoskopie, czyli oglagdamy wszystko przez taki cieniutki endoskop z
kamerga. Czasem trzeba skierowac pacjenta do szpitala na badanie laryngoskopowe, czyli
zajrze¢ do krtani i pod mikroskopem pobrac¢ prébke do badania, jak jest to uzasadnione.

Jak to wyglada — ogladacie wizualnie, wziernikami po kolei nos, uszy, gardto?

Jedli chodzi o laryngologie, w zasadzie wszystko mozemy zwizualizowac¢ przy pomocy
endoskopu. Ale tez w lampce laryngologicznej doktadnie mozna ocenic¢ jame ustng, gardto.
Jesli chodzi o ucho to jest potrzebny mikroskop. W klinice mamy rézne endoskopy, ktére
pozwalajg nam precyzyjnie okresli¢ co dolega pacjentowi.

Jesli podejrzenia idg w ztg strone — na jakie badanie dodatkowe moze lekarz skierowa¢é
pacjenta?

Przede wszystkim konieczne jest badanie histopatologiczne, jesli jakas zmiane
zaobserwujemy, ktdéra nas niepokoi. Pobieramy wycinek i anatomopatolog okresla z czym
mamy do czynienia, czy to zmiana tagodna i czy podejrzana i bedzie to podstawa do
odpowiedniego leczenia.

A badania obrazowe, s3 pomocne w diagnostyce?

Sg pomocne, wtedy kiedy trzeba. Zazwyczaj wystarczg podstawowe badania, ktore okreslaja,
czy idziemy dalej z diagnostyka, czy trzeba wykona¢ tomografie czy rezonans. USG jest
badaniem podstawowym jesli chodzi o szyje, najszybciej mozna wykry¢ wtedy wszelkie
zmiany. Przy gtowie jest to tomografia lub rezonans.

Mamy rozpoznanie, przystepujemy do leczenia. W onkologii obowigzuje triada: operacja,
chemioterapia, radioterapia. Tu takze wszystkie te metody majq zastosowanie?

Zalezy od stopnia zaawansowania i postaci histopatologicznej. Ale w przypadku laryngologii,
jak nie jest zaawansowany nowotwor, wszystko sie dobrze konczy po dziataniach
chirurgicznych. Np. po usunieciu struny gtosowej z nowotworem zwykle nie ma przerzutéw do
weztéw chtonnych, ale gdy jest wiekszy zabieg, trzeba niekiedy naswietlaé szyje, gdzie znajduja
sie wezly chtonne, ktdre wczesniej usuwamy podczas operacji. Ale taka profilaktyczna
radioterapia jest rutynowo stosowana. W przypadkach niektérych choréb stosowana jest
radiochemioterapia, czyli napromienianie z lekami onkologicznymi. To nie tylko
chemioterapia. Teraz powoli mamy juz doskonate metody biologicznego czy
immunostymulujgcego leczenia. Kazdy nowotwdr ma juz powoli swéj lek, ktéry pozwala mu
bez dziatan ubocznych dziataé. Aczkolwiek zawsze jest to pewne uzupetnienie terapii
podstawowej.

Jesli potrzebny jest zabieg w klinice laryngologii, jak pacjent jest do niego przygotowywany?

Przede wszystkim musimy zna¢ rozlegtos¢ zmiany, ktérg chcemy usungé, czyli potrzebne sg
wczesniejsze badania obrazowe. Wazny jest stan ogdlny pacjenta- dobrze jak pacjent jest
dobrze odzywiony, ma pod kontrolg cukrzyce i inne choroby. To zazwyczaj wystarcza, jak
mamy pefng diagnostyke i badania obrazowe. W wielu przypadkach nowotwordw w obrebie
jamy ustnej, gardfa, stosowane jest obecnie leczenie wewnatrzustne, bez koniecznosci
ingerencji przez skére, chyba ze trzeba skontrolowac wezty chtonne, wtedy wykonuje sie tzw.



limfadenektomie. Ale wiele operacji odbywa sie obecnie endoskopowo, czyli ,,przez dziurke
od klucza” i z dobrym efektem.

Czy te zabiegi wiazg sie z jakimis$ powiktaniami, ryzykiem?

Zawsze pacjent wyraza Swiadomg zgode na zabieg, rozmawiamy przed operacjg i
przekazujemy szereg informacji nt. dziatan ubocznych. Mogg by¢ powiktania, ich nie mozna sie
pozby¢. Czasem gdy pacjent jest bardziej dociekliwy, rozmawiamy tez na temat rokowania,
cho¢ wielu nie chce o nim stysze¢ na poczatku. Czasem jedna rozmowa nie wystarczy, bo
zwykle trafiajgcy do szpitala pacjent jest na poczatku troche zagubiony, przestraszony, dopiero
jak sie zaadoptuje, mozemy dtuzej porozmawiaé i przedstawié wszystkie za i przeciw.

Pacjenci czesto nie chcg wiedzie¢, ale ja zapytam — jakie s3 rokowania w nowotworach gtowy
i szyi?

Rak to nie wyrok, jak jest odpowiednio wczesnie wykryty, mamy szanse na wyleczenie. Jesli
wykrywamy go pdzniej, tez mamy terapie, ktéra wydtuzy zycie chorego i poprawi jego jakos¢.
Darujemy mu wiele lat zycia w dobrej jakosci, az mu pan Bég pozwoli zejs¢ z tego Swiata.

Na zakonczenie przypomnijmy jeszcze raz o czynnikach ryzyka, czyli co robi¢, jak zy¢, aby
uniknaé nowotworu.

Po pierwsze profilaktyka — to gatgz medycyny, ktdra ma przysztoséi od nas zalezy czy bedziemy
zdrowi w duzej mierze. Tyton i alkohol, szczegdlnie ten stezony, powinny by¢ wykluczone z
naszego zycia. Trzeba tez dobrze sie odzywiaé — dieta oparta gtéwnie na warzywach i owocach,
unika¢ chemii, zatrucia srodowiska. | mie¢ dobry nastrdj — dobry nastrdj to odpornosé. Jak
mamy zdrowy uktad immunologiczny i silng psychike, mozemy mieé¢ w duzej mierze pewnos¢,
ze nowotwdr nas ominie. A jako ze stajg sie dostepne szczepienia od HPV — je takze
rekomenduje.
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2. Czytojuz astma?

prof. Marcin Moniuszko

Astma byta ostatnim tematem audycji z cyklu ,,Pytanie do specjalisty”. Gosciem
prof. Jana Kochanowicza byt prof. Marcin Moniuszko kierownik Kliniki
Alergologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Alergologia to dyscyplina, ktora w tej chwili chyba eksploduje iloscig réznego rodzaju
schorzen, ktére my jako ludzie doswiadczamy. Prawda czy fatsz?

Absolutna prawda. Wszystkie liczby za tym przemawiajg. Mamy wzrost liczby chordb
alergicznych o bardzo réznym podtfozu. Alergia to w ogdle bardzo niekiedy trudna sprawa,
ztozona pod tym wzgledem, ze rzadko kiedy zatrzymuje sie na jednym narzadzie. W zwigzku z
tym alergolodzy nie sg i nie powinni by¢ specjalistami od jednej czesci ciata, jednego organu.
Na ogoft alergia nie jest na tyle taskawa, ze zatrzymuje sie np. tylko i wytgcznie na nosie, tylko
i wytacznie na przewodzie pokarmowym czy tylko i wytgcznie na dolnych drogach
oddechowych czy na skorze. Tak sie jakos sktada, ze w wiekszosci przypadkdéw, w mniejszym
lub wiekszym stopniu, ale zaatakowane sg albo objete jakim$ procesem wszystkie z tych
uktaddw, narzaddw. Alergia to jest de facto oczywiscie choroba naszych czasdw, ale naszych
czasOw w takim troche szerszym pojeciu, epoki tej nowoczesnej. Ale to tez nie jest tak, ze
nagle populacji zmienit sie genom. Swojg drogg na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku
jestesmy prekursorami, liderami wielu badan genomicznych. A jezeli moéwimy o
liczbach, wedle takich najbardziej aktualnych polskich badan, 40% populacji jest objete jakim$
procesem alergicznym, ma jaka$ chorobe alergiczng. Najwieksza cze$¢ z nich to choroby
alergiczne gornych drég oddechowych. Sporej czesci z nich towarzyszy rowniez astma, bo to
jest jedna z najbardziej ukrywajacych sie i jedna z najczesciej mylonych z innymi jednostkami
chordb. A tych alergii jest bardzo duzo. To jest konsekwencja tego, jak tam sie zmienito
srodowisko w ostatnim czasie, w ostatnich stu kilkudziesieciu latach, jak zmienito nam sie
narazenie na wszelkiego rodzaju infekcje, ktérych przed 100, 200, 300 laty byto naprawde



bardzo duzo. A skoro zmienito nam sie narazenie, to nasze organizmy musiaty sie w tym
odnalezé i ten kipigcy energig uktad immunologiczny, ktdry wczesniej walczyt, a to z gruzlica,
a to z dzumg, a to z tyfusem, czy innego rodzaju chorobami, w pewnym momencie rozwoju
cywilizacji zostat pozbawiony swoich gtownych, najbardziej niebezpiecznych wrogéw. Nie
powiem, ze zostat zupetnie bezrobotny, ale z pewnoscig zmienit mu sie profil zainteresowan.
A jako ze nic w przyrodzie nie lubi prézni, to nasz uktad immunologiczny, w bardzo duzym
uproszczeniu oczywiscie, zaczat znajdowac sobie zupetnie rézne zajecia. Co doprowadzito do
powstania miedzy innymi takich chordéb jak choroby alergiczne uktadu oddechowego, ktére
czesto prowadzg do astmy. Astma, jest jedng z najczestszych choréb towarzyszacych alergii,
cho¢ potrafi sie rozwing¢ sie réwniez bez pomocy alergii. ,

Czy dobrze zrozumiatem, ze choroby alergiczne to nie to, ze nasze organizmy w jakis sposéb
pozbawione zostaly czystosci, pozmienialy sie, to raczej nasze otoczenie sie zmienito i winny
sposdb atakuje nasz organizm?

To blizsze i dalsze otoczenie, bo z jednej strony przede wszystkim zmienit nam sie styl zycia.
Bo tak naprawde w konteks$cie choréb alergicznych, méwimy o tak zwanej i cywilizowanej
czesci Swiata, ktdra nie jest zbyt duza, do ktérej my tez nalezymy, gdzie te choroby dominuja.
Co sie zmienito? | duze i drobne rzeczy wokét nas. Generalnie poprawita sie jakos¢ opieki
zdrowotnej. Zmniejszyta sie liczba zakazen, pojawity sie na szczescie szczepienia, ktére
sprawity, ze ludzie nie umierajg w wieku dzieciecym na catg mase chordb, na ktorg kiedys
umierali. | w zwigzku z tym, ze czesciej szczedliwie przezywajg, ze czesciej przez zycie mozna
przejs¢ bez kontaktu ze znaczng liczbg zakazen, szczegdlnie bakteryjnych, ktére jeszcze przed
150 laty byty powszechne i czesto prowadzity do Smierci, to ten uktad immunologiczny, ktéry
wczesniej ciggle byt stymulowany tym, zeby walczy¢ z jakimis bakteriami, teraz zaczyna troche
na site szukac zajecia. Zaczat sie wiec ukierunkowac na co$, co do tej pory byto zupetnie
niewinne. Bo czy roztocza kurzu domowego nagle sie pojawity w XX czy XXl wieku? No nie,
byty zawsze tam, gdzie byli ludzie. Bo nie wiem, czy moge zdradzi¢ te tajemnice, ale roztocza
kurzu domowego zywig sie naszym naskérkiem. Tam gdzie sg ludzie, tam s3g roztocza kurzu
domowego. To jest jedna z najczestszych alergii, tylko wczesniej nasz uktad immunologiczny
nie byt nimi zainteresowany. Miat inne sprawy na gtowie po prostu. Takze trawy, chwasty,
drzewa. Czy nagle pojawity sie w wieku XX? Przeciez sg to wszystko rosliny, ktore byty z nami
przez cate wieki. Ale wczes$niej nasz uktad immunologiczny miat inne sprawy do zatatwienia.
Przede wszystkim musiat pilnowac, ze jak dojdzie do zranienia w czasie jakiej$ akcji wojennej,
militarno-towieckiej, to musiat szybciutko doprowadzi¢ do zagojenia sie. Jak sie pojawiaty te
cate masy bakteryjnych kwestii, najczesciej niestety Smiertelnych, to musiat sie wtedy
mobilizowaé. XX wiek to olbrzymia rewolucja cywilizacyjna, przynajmniej w jakiej$ czesci
Swiata, tej wysoko rozwinietej. Jako spoteczenstwo, jako populacja, cene za to ponosimy taka,
ze nasz uktad immunologiczny, poniewaz nie musi walczy¢ o zycie, postanowit czyms innym
sie zajgc. | zaczat zajmowac sie tymi roztoczami kurzu domowego, ktére byty z nami przez tyle
czasu. Pytki traw, pytki drzew, pytki chwastéw, psy i koty byty przeciez od paru tysiecy lat. No
z kotami, to jest inna sprawa na zupetnie inng audycje -czy one chcg by¢ z nami, czy tylko chca,
bysmy je karmili. Ale psy byty z nami bardzo, bardzo dfugo. | nagle z braku lepszego zajecia
uktad immunologiczny zaczat sie nimi interesowaé i wytworzyt odpowiedz, na ktérg te
wspaniate zwierzeta czy te wspaniate rosliny czy drzewa nie zastuguja.

Ciekawe jest to, jak niewielkie pozornie nawet wydawatoby sie réznice w poziomie cywilizacji
wptywajg na czestos¢ chordb alergicznych. Podam dwa przyktady. Kiedy wykonywalismy
badania czestos$ci chordb alergicznych w Polsce, byly badane osrodki miejskie i osrodki
wiejskie, ale taka tradycyjna wies, na ktdrej prowadzona byta hodowla zwierzat. | okazato sie,
ze to wilasnie w osrodku wiejskim tej alergii jest mniej, cho¢ tam jest wiecej traw, drzew. |
wydawatoby sie, ze ekspozycja na alergen jest wieksza. Ciekawe jest to, ze ten czestszy kontakt
z pracg na roli i pracg ze zwierzetami stymuluje nasz uktad immunologiczny, szczegdlnie za
pomoca tych bakterii, ktére sg obecne wtasnie w hodowli zwierzat w taki sposdb, ze nasz uktad
immunologiczny w mniejszym stopniu interesuje sie tymi trawami, drzewami, chwastami czy
zwierzetami typu koty i psy. Czyli jest ta zbawienna rola bakterii, ktére tam wystepuja. Inny



bardzo ciekawy przyktad. Jest taka piekna kraina na granicy Finlandii i Rosji, ktéra nazywa sie
Karelia. Lud tam jest jeden, ma bardzo podobny profil genomiczny, klimat tam jest jeden. Ale
po Il wojnie Swiatowej doszto do tego, ze przez Karelie przeszta granica, wczesniej radziecko-
finska, a obecnie rosyjsko-finska. Przeprowadzono bardzo ciekawe badanie na temat tego, po
ktérej stronie jest wiecej chordb alergicznych. Jak sie panstwo domyslajg, po stronie
finskiej jest wyzszy dochdd per capita, lepszy dostep do opieki zdrowotnej itd. . Po stronie
rosyjskiej jest wiecej zakazen pasozytniczych, gorszy dostep do stuzby zdrowia. | co moze nie
jest juz zaskoczeniem, ale po stronie finskiej statystyki choréb alergicznych sg wystrzelone pod
niebo, a po stronie rosyjskiej —niewielkie. Pokazuje to, ze to, co my robimy ze sobg, jaki mamy
dostep do stuzby zdrowia, jak jestesmy leczeni, co sie z nami dzieje, w znaczgcy sposdb wptywa
na to, jak nasz uktad immunologiczny reaguje. Nasze organizmy sg generalnie bardzo
dynamicznymi strukturami. | my na kazdg sytuacje reagujemy, na stresowg, ale réwniez na
sytuacje takie, kiedy jesteSmy pozbawieni na przyktad stymulacji czyms, czyli co do tej pory w
nas istniato. Oczywiscie to jest bardzo taka uproszczona hipoteza, ale uktad immunologiczny
nie lubi by¢ bezrobotny i dlatego rozwija albo choroby alergiczne albo autoimmunologiczne,
bo tez mamy niestety wzrost liczby choréb autoimmunologicznych. | w tej finskiej czesci Karelii
zresztg tych chordb autoimmunologicznych, chociazby cukrzycy typu |, jest tez znaczaco
wiecej, niz po stronie rosyjskiej. To te zmiany w otoczeniu, to jakie leki przyjmujemy, ile
infekcji przeszlismy, z czym mieliSmy do czynienia w znaczgcym stopniu wptywa na nas, a nasz
uktad immunologiczny sie do tego w ten czy inny sposéb dostosowuje.

Temat naszego dzisiejszego spotkania to astma. Co to takiego jest, jak bysmy to mogli
zdefiniowac w sposob prosty, zrozumiaty?

To grupa chordéb, ktére majg pewne wspdlne cechy. To sg napady dusznosci, ktédrym wynikajg
ze skurczu oskrzeli, co da sie poznac poprzez to, ze pacjent styszy granie w klatce piersiowej,
Swisty, furczenia. Czesto towarzyszg temu réwniez napady kaszlu czy uczucie ciezaru w klatce
piersiowej. To jest zespdt objawy, ktére sg charakterystyczne dla astmy. | rzeczywiscie jest
spora czes¢ pacjentéw, ktéra rozwija w petni klasyczne objawy i sg to pacjenci, co do ktérych
ani oni sami, ani lekarze nie majg zadnych watpliwosci, ze majg do czynienia z astma. Ci
pacjenci wiedza, ze muszg sie leczy¢, bo objawy wystepujg caty czas i oni po prostu tego
potrzebujg. Choroba im ciggle o tym przypomina i taki pacjentéw mamy w Polsce mysle, ze
okoto kilkuset tysiecy. Problem tylko polega na tym, ze my przez dtugie lata nie tylko w Polsce,
ale w catym swiecie utozsamialiSmy astme tylko i wytgcznie z napadami dusznosci i wszystkie
wysitki catego $wiata medycznego skoncentrowane byly na tym, jak pacjenta wydoby¢ z
napadu dusznosci. Na tej fali chociazby w Polsce w latach 70. powstawaty i tworzyty sie kliniki
alergologii, miedzy innymi w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, bo pacjenci
byli bardzo dtugo leczeni z tych napaddéw dusznosci, w ktére wpadali. Nie byto wtedy niestety
jeszcze lekdw wziewnych i pacjenci, czesto za pomocg pewnych niezbyt skomplikowanych, ale
skutecznych tylko ze na dtuzszg mete sposobdw leczenia, za pomoca kroplédwek zawierajacych
takie preparaty jak aminofilina, sterydy systemowe, po ilus tam dniach, tygodniach z takiego
napadu dusznosci wychodzili i to wszyscy traktowalismy jako sukces. Po jakims$ czasie ci
pacjenci wracali, bo znowu kolejny napad astmy ktadt ich do tézka i po raz kolejny oni
potrzebowali tej pomocy. | kliniki alergologii w catej Polsce byty zatozone pacjentami, ktorzy
leczyli sie z powodu zaostrzenia astmy.

Dzisiaj dojrzeliémy juz do tego, cho¢ musze przyznaé, ze dosy¢ dtugo to zajeto spoteczenstwu i
srodowisku naukowemu, ze wazne jest nie tylko leczenie napaddéw astmy, ale przede
wszystkim — zapobieganie tym napadom. . Bo trudno jest o gorsze uczucie niz uczucie
dusznosci. BAl oczywiscie jest czyms, czego sie Smiertelnie tez boimy. On ma swoje rdzne
stopnie nasilenia, ale bélowi nie zawsze towarzyszy uczucie umierania. Natomiast dusznosg¢,
jak zapytacie panstwo osoby, ktére przez to przechodzity albo zobaczylibyscie, jak wyglada, jak
zachowuje sie ta osoba, to jest to uczucie, kiedy w jej oczach czesto wida¢ widmo
nadchodzacej $mierci. To fatalne uczucie i cztowiek zrobi naturalnie wszystko, zeby z takiego
uczucia sie wydoby¢. Dzisiejsza nasza strategia leczenia, ktora niestety nie chce wszedzie sie
przyjac, polega na tym, zeby nie czekaé na to, az pacjenta ztapie to przerazajgce uczucie



dusznosci, ale zeby skoncentrowac nasze wysitki na tym, zeby do tego nie doprowadzié. Czyli
leczy¢ pacjenta zawczasu, kiedy on jeszcze nie ma tego ostrego napadu astmy tylko wtedy,
kiedy cos sie z nim zaczyna dziaé, a najlepiej jeszcze wczesniej — nie doprowadzi¢ go do sytuacji,
kiedy on bedzie miat jakiekolwiek zaostrzenie. Przetomem byto wprowadzenie w roku 1969 w
Wielkiej Brytanii pierwszego leku wziewnego na astme. W Polsce upowszechnit sie w latach
70. lek wziewny, rozkurczajgcy oskrzela i to byta rewolucja po prostu, bo nagle pacjentom
dosy¢ szybko mozna byto pomdc, wyprowadzi¢ z tego napadu astmy. | to byto wspaniate,
fantastyczne, z tym, ze troche padlismy ofiarg sukcesu tego leku. Poniewaz leki tego rodzaju,
ktére dalej z nami sg, typu salbutamol czy fenoterol, przerywajg dusznosé, ale z drugiej strony
pacjenci sg tak zakochani w tych preparatach, ze uznajg je za najwazniejszy lek w ich zyciu i na
nim opierajg cate leczenie i de facto czekajg do kolejnego razu, zeby mdéc wzigc ten lek, zeby
pozby¢ sie tego uczucia dusznosci. Dzisiaj juz wiemy, ze o ile psychologicznie mozna zrozumiec
takie postepowanie, ze pacjenci kochajg te leki, bo im pomagajg pozby¢ sie uczucia dusznosci,
to wiemy, ze niestety za daleko takg strategig nie zajedziemy, poniewaz to nie leczy astmy. Bo
astma to nie jest tylko choroba, w ktérej chodzi tylko o skurcz oskrzeli. Skurcz i ta dusznos,
ktdra jest tak dla pacjenta przerazajaca, jest tylko samym koncowym etapem tego procesu.
Najwazniejsze jest to, ze astma to jest po prostu fatalne, przewlekte zapalenie toczace sie na
terenie dolnych drég oddechowych, ktére samo sie niestety nie wyleczy i samymi lekami
rozkurczowymi my tego zapalenia nie rozpedzimy. My musimy zastosowac leki, ktére beda to
zapalenie hamowaty — i sg to glikokortykosteroidy wziewne.

Panie profesorze, zanim powiemy o leczeniu, prosze jeszcze o podsumowanie objawéw,
ktore powinny pacjenta zaniepokoic i okreslenie czy z tymi objawami pacjent powinien od
razu udac sie do specjalisty czy raczej zasiegnac porady u lekarza rodzinnego.

Dusznosé, kaszel napadowy, uczucie grania w klatce piersiowej, uczucie ciezaru w klatce
piersiowej sg to objawy, ktére powinny budzi¢ naszg czujnos¢. Na poczatku zawsze lekarz
rodzinny, zawsze warto sie poradzi¢. Cho¢ mysle i mam nadzieje, ze bardzo czesto w takich
sytuacjach lekarze rodzinni bedg starali sie réwniez positkowaé wsparciem nas
specjalistéw. Ale ciekawe jest tez, ze jezeli chodzi o rozpoznanie, to astma niestety jest w
Polsce kompletnie niedoszacowana. My wiemy juz, ze w Polsce sg 4 miliony osdéb, ktére majg
objawy astmy. Z tego rozpoznanie ma postawione 2 miliony. To wiemy ze statystyk NFZ. Z tego
leczenie otrzymuje jeden milion, to wiemy ze statystyk dotyczgcych wypisywania recept.
Niestety wykupywane sg gtéwnie leki, ktére niestety nie sg leczeniem przeciwzapalnym, czyli
nie leczg astmy przyczynowo tylko leczeniem doraznym. Leczenie opiera sie na tym, ze ,jak
co$ sie bedzie dziato, wezme sobie leki i bede dawat rade”. Jedng z przyczyn tego, ze
praktycznie 3/4 astmy jest nierozpoznane, jest to, ze nie zawsze astma jest na tyle ztosliwa, ze
daje objawy caty czas. Jednym z wiekszych takich ktopotdw, jest to, ze u bardzo wielu
pacjentéw astma budzi sie albo ujawnia wtedy, gdy pacjenci przechodzg przez objawy infekgji.
| wtedy pacjenci uwazaja, ze wszystko, co sie z nimi dzieje, to jest owa infekcja, bo rzeczywiscie
majg temperature, bdl gardta, leci im z nosa i do tego dofacza sie kaszel z graniem w klatce
piersiowej. | pacjenci sami sie diagnozujg, ze majg zapalenie oskrzeli. Tymczasem w bardzo
wielu sytuacjach, szczegdlnie jezeli towarzyszy temu wtasnie takie uczucie grania w klatce
piersiowej, uczucie dusznosci, to jest sytuacja, w ktorej infekcja, najczesciej wirusowa, po
prostu uaktywnia proces zapalny astmy. Bo uméwmy sie, jak kto$ nie jest maratoniczykiem,
moze majgc astme bardzo diugo funkcjonowac, nawet o tym nie wiedzgc. Po prostu od czasu
do czasu zakaszle jak sie przebiegnie za autobusem albo wbiegnie na ktores pietro. | to zwykle
jest tak, ze to owa infekcja jest tym czynnikiem, ktéry to budzi, ale pacjent wtedy mysli, ze to
jest przeciez zapalenie oskrzeli. | idzie po antybiotyk. Oczywiscie po jakims$ czasie te objawy
przechodzg. | tak co roku w sezonie infekcyjnym bierze antybiotyk, zupetnie niepotrzebnie.
Natomiast zachecam, by szczegdlnie zwracaé¢ uwage witasnie na takie napady kaszlu, napady
uczucia grania w klatce piersiowej w okresach infekcyjnych. Nie wszystko jest tym typowym
zapaleniem oskrzeli. Czasami to jest przebudzenie sie astmy i w bardzo wielu takich sytuacjach,
jak pacjenci juz trafiajg do specjalisty, to my rozpoznajemy astme. Wtaczamy wtedy takim
pacjentom leczenie przeciwzapalne, w postaci wziewnych glikokortykosteroidéw i cud —



zapalenia oskrzeli znikajg. Bo witgczyliSmy leczenie przeciwzapalne. Glikokortykosteroidy
uspokajajg btone sluzowg, gaszg pozar tego zapalenia i sprawiajg, ze btona $luzowa zaczyna
by¢ znowu szczelna, ze wirusy nawet jesli ja atakujg wpadajg, to sie od niej odbijajg albo
przynajmniej nie robig w niej az takiego bataganu zamieszania.

Mamy objawy, zdecydowalismy sie po kilku infekcjach na wizyte u specjalisty. Co nas tam
czeka? Jak wyglada wizyta u alergologa? Czy pacjent w jakis szczegdlny sposéb powinien sie
przygotowaé, spetniac jakies kryteria?

My przyjmiemy kazdego pacjenta z otwartymi rekami, naprawde nie trzeba sie specjalnie
przygotowywad. Nie trzeba spetni¢ specjalnych kryteriow, zeby czué czy podejrzewac siebie o
rozpoznanie astmy. Po prostu jezeli ktokolwiek w okresach infekcyjnych albo w okresie
wiosenno-letnim, kiedy poza tym, ze wie, ze np. jest uczulony na pytki traw czy drzew i wtedy
czuje sie gorzej, ma tez uczucie ciezaru w klatce piersiowej czy kaszel, to nie sktadajmy
wszystkiego na alergie. To moze by¢ po prostu astma. Alergia bardzo zwieksza ryzyko astmy,
wiec jezeli kaszlemy w czasie sezonu pylenia, a wiemy, ze jesteSmy uczuleni, to
prawdopodobnie mozemy miec jeszcze astme. A wtedy warto przyjsc¢ do specjalisty. Nie trzeba
sie specjalnie przygotowywaé. My wszystkim sie tutaj jestesmy w stanie zajgé i zaopiekowac.
W zaleznosci od tego, czy pacjent przyjmuje jakies leki planujemy wykonanie testow
alergicznych albo w tym momencie, albo kolejnym razem. W zaleznosci od tego, jak sie pacjent
czuje, wykonujemy badanie spirometryczne. Ale tutez uwaga, bo istnieje pewna taka miejska
legenda i to bardzo czesto widze tez u pacjentéw. Badanie spirometryczne jest badaniem
czynnos$ciowym uktadu oddechowego, ktére sprawdza, czy oskrzela sg skurczone z powodu
np. napadu astmy albo dfugo trwajgcej astmy. Tak sie sktada, ze jezeli nie jesteSmy w czasie
napadu, to moze by¢ tak, ze ta spirometria, to badanie czynnos$ciowe, bedzie bardzo dobre,
bedzie normalne. | czasami niektérzy myslg, ze skoro majg dobre badanie, to nie majg astmy.
Ja wtedy moéwie im, ze ciesze sie, ze byta dobra spirometria, bo Swiadczy o tym, ze potencjat
jest bardzo dobry. Ale astma nie jest chorobg, w ktérej musi by¢ caty czas skurcz oskrzeli, ten
skurcz moze sie czesciej lub rzadziej zdarzac. Jezeli nie trafimy na moment tego zaostrzenia,
spirometria moze by¢ dobra, ale dobra spirometria nie jest dowodem na to, ze to nie astma.
Dlatego wazng rzeczg jest tez wywiad zebrany od pacjenta. Zadajemy kilka konkretnych pytan,
ktére pozwolg nam zrozumieé, co w przesztosci z pacjentem sie dziato, np. podczas infekc;ji,
czy czut objawy dusznosci, Swisty, furczenia, granie w klatce piersiowej, kaszel, ciezar. Jezeli
tak, to w jakich sytuacjach do tego dochodzito. Do rozpoznania astmy najwazniejszy jest
wywiad, czyli informacja zebrana od pacjenta i ona absolutnie upowaznia nas jako lekarzy
specjalistéw, ale tez kazdego lekarza, do rozpoznania astmy — postawienia kodu i wypisania
lekéw wziewnych na refundacje. Spirometria jest bardzo pomocna, ale tu musimy trafi¢ w
moment, w ktédrym pacjent jest w momencie zaostrzenia. Nie zawsze zbiega sie to z terminem
wizyty. W zaleznosci od tego, w jakim stanie jest pacjent, jesteSmy w stanie zaplanowaé
diagnostyke, zaplanowac¢ mu leczenie przewlekte oraz na momenty zaostrzen. | co jaki$ czas
tacy pacjenci majg wykonywang spirometrie. Zwykle jest to raz na rok, to w zaleznosci tez od
potrzeby. No chyba, ze pacjent traci kontrole astmy, czyli ma pewne objawy w miedzyczasie.
Wtedy takie badanie spirometryczne wykonujemy nieco czesciej.

Nie chcemy, by w naszym zabieganym sSwiecie kto$ myslat, ze wizyta u alergologa wigze sie z
jakas specjalng celebrg. Po prostu przyjdzcie Panstwo do nas, my bedziemy wiedzieli, co dalej
zrobi¢. Zrobimy testy, zrobimy badania czynnosciowe uktadu oddechowego, zbierzemy
doktadny wywiad, ustawimy plan leczenia na lepsze i gorsze momenty. Od tego jestesmy i z
przyjemnoscig stuzymy takg pomoca.

Te elementy leczenia w czasie naszego spotkania caly czas sie przewijaja. Mamy leki
rozszerzajace oskrzela, leki sterydowe. Czy mozemy to podsumowac? Z jaka recepta
najczesciej taki pacjent z astma z gabinetu wychodzi? | z jakim przestaniem — czy to leczenie
przewlekte czy dorazne?

Z przestaniem takim, zeby by¢ przygotowanym na momenty dobre i momenty zte. Podstawg
leczenia sg leki wziewne i sg dwie grupy lekéw, ktére sg tu kluczowe. Wazine sg przede



wszystkim leki przeciwzapalne. Absolutng podstawg leczenia astmy, co do ktdrej pacjenci majg
pewne problemy z akceptacjg, sg glikokortykosteroidy wziewne. Sg one podstawg leczenia
astmy nie tylko wtedy, kiedy pacjent sie Zle czuje, ale majg doprowadzi¢ do tego, zeby on sie
Zle nie poczut, czyli leczy¢ go przeciwzapalnie zawczasu, czyli rowniez w tych momentach,
kiedy wydaje sie, ze jest zupetnie dobrze albo catkiem dobrze pacjent tez powinien
otrzymywac lek przeciwzapalny. Ale nie moéwimy tu o niesteroidowych lekach
przeciwzapalnych przeciwbdélowych, ktérych petne sg sklepy i dyskonty. Podstawg sg
glikokortykosteroidy wziewne. Niestety steroidy nie tylko pacjentom, ale i lekarzom Zle sie
kojarza. Problem polega na tym, ze czasem wrzucamy pojecie steroidy do jednego worka, gdy
tymczasem to tak troche, jakbysmy poréwnywali beczke bimbru z tyzeczka syropu, ktory jest
oparty na jakims alkoholu. I tu alkohol i tu alkohol, a efekty dziatania bedg jednak troche rézne.
Steroidy nie sg same w sobie dobre czy same w sobie zte. Wszystko zalezy od tego, przez jaki
czas i w jakich dawkach je stosujemy. W przypadku leczenia astmy, podobnie jak wielu innych
chordéb alergicznych, stosujemy naprawde bardzo mate dawki. | to stosujemy je w postaci
wziewnej, czyli miejscowe]. One osiadajg, zostajg na drogach oddechowych i tam robig swoja
robote. Trzeba by bardzo duzo tych wziewnych steroidow brac, zeby efekt systemowy sie
ujawnit i nie mozna poréwnywac tych steroidéw wziewnych z sytuacjami, ktére sg doskonale
znane chociazby w leczeniu chordb neurologicznych czy reumatologicznych, kiedy naprawde
musimy stosowaé duze dawki steroidow, dlatego ze jest potrzeba silnego zahamowania
aktywnego procesu zapalnego. Tu méwimy o przewlektym leczeniu bardzo, bardzo matymi
dawkami steroidow wziewnych, ktérych nie ma co sie obawiaé. Przeciwnie — nalezy sie
obawiac nieleczenia steroidami wziewnymi, nalezy sie obawia¢ nieleczenia astmy, bo
nieleczenie astmy steroidami wziewnymi to wystawianie sie na taske i nietaske okolicznosci
przyrody i natury. Napad astmy moze pojawié sie w zupetnie nieoczekiwanej sytuacji. Naszym
celem jest do tego nie doprowadzac, gasi¢ ten pozar, jakim jest przewlekte zapalenie. Steroidy
wziewne sg podstawg tego leczenia. | pacjent od nas nie wyjdzie bez recepty na steroidy
wziewne.

W zaleznosci od stopnia nasilenia objawdw pacjent dostanie tez albo lek rozkurczajacy
oskrzela albo tylko na czas napaddw, albo jezeli choroba jest nieco bardziej juz zaawansowana
lub dajaca sie we znaki, dostanie ten steroid wziewny w jednym preparacie z lekiem
rozkurczajace oskrzela. To jest taki ostatni pomyst ostatnich kilkunastu lat, kiedy srodowisko
naukowe postanowito znalez¢ sposdb na pacjentow, ktdrzy nie chcieli bra¢ profilaktycznie
steroidow wziewnych, a tylko w momencie napaddw chcieli sie leczyé. Stworzono lek, ktéry
jednoczesnie rozkurcza i dziata przeciwzapalnie. | to jest w tej chwili praktycznie obowigzujgce
leczenie. Wiekszo$s¢ naszych pacjentéw otrzymuje w jednym preparacie dwa leki,
przeciwzapalny, ktory jest najwazniejszy, i lek rozkurczowy, ktéry zapewnia prawidtowe
rozszerzenie swiatta oskrzeli. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow takie leczenie pozwala
doskonale przejs¢ przez kazdy problem.

Jak w kazdej chorobie jest kilka, kilkanascie procent pacjentéw, ktdrzy majg ciezki przebieg
astmy, gdzie nawet pomimo optymalnego leczenia sg problemy i tak bywa réwniez w
dzisiejszych czasach, cho¢ jest to o niebo mniej niz byto kilkadziesigt lat temu. Dla tych
pacjentéw mamy specjalne programy biologiczne. W ogdle mamy ztoty czas do leczenia astmy:
petny arsenat przerdznych lekdw wziewnych, a takze refundowane w programach lekowych
leczenie biologiczne.

Czy rokowania w astmie sg optymistyczne?

Rokowania co do tego, by trzymac astme w kontroli sg bardzo dobre, w 80-90 proc. Dla tych
kilku- kilkunastu procent pacjentéw z ciezkim przebiegiem astmy mamy te metody specjalne,
gdy musimy wejs¢ z leczeniem nowoczesnym, opartym o przeciwciata monoklonalne, ktére
jest bardzo bezpieczne. Rokowanie co do catkowitego wyleczenia astmy nie jest zbyt
optymistyczne. Astma pozostaje z pacjentem przez dtugi okres zycia, z tym ze nie staje sie
przeszkodg, jesli dobrze jg leczymy. Mato tego, cata masa sportowcow to sg astmatycy, np.
wielu ptywakow, innych sportowcéw, ztotych medalistow olimpijskich. Astme ma np. David



Beckham, Diane Keaton, Bill Clinton, Sharon Stone — cata masa aktywnych osdb. Dzisiejsze
leczenie daje fantastyczne efekty, nie zaktdca funkcjonowania, tylko trzeba chciec sie leczy¢.
Jak sie dobrze leczymy, nie trzeba ogranicza¢ aktywnosci fizycznej czy zyciowej. Przeciwnie —
tak ustawie leczenie, by pacjent robit to, co dotychczas. Tylko niewielki procent pacjentéw
musi sie ograniczac.

A co czeka pacjentow, ktorzy nie znalezli poradni alergologicznej w USK, albo jak znalezli
poradnie, wyszli z recepta, to nie znaleili potem apteki do wykupienia lekow?

Trudno powiedzie¢, co sie wydarzy. Astma jest bardzo nieprzewidywalna. Jak jej nie
kontrolujemy, nie kontrolujemy zapalenia, to zapalenie idzie wtedy swoimi $ciezkami i
naprawde nie wiadomo, co sie wydarzy. Kiedy mozemy spodziewac sie zaostrzenia? W okresie
infekcyjnym, ktéry w naszym klimacie trwa on od wrzesnia do kwietnia. A potaczenie
nieleczonej astmy i infekcji to mieszanka wybuchowa. Jest spora szansa, ze taki pacjent bedzie
czut sie zle. Niewykluczone, ze wylgduje na SOR-ze. Dlatego tak wazne jest to rozpoznanie,
szczegolnie gdy infekcje tak tu mieszajg. Niestety sg pacjenci, ktérzy ciezko przechodza
infekcje i nawet nie wiedzg, ze jest tak dlatego, ze majg astme.

Nie warto czeka¢ na zaostrzenie choroby, dusznos¢, kaszel. Warto zaufa¢ lekom wziewnym,
glikokortykosteroidom, ktérych naprawde nie nalezy sie obawia¢. Moim ulubionym
momentem, jest gdy pacjent pyta: czy ja naprawde musze dalej braé leki, nic sie ze mna nie
dzieje, nie mam juz zadnych objawéw? Wtedy moéwie: to jestesmy w domu. Ale dalej trzeba
leki bra¢. Mamy tez tutaj mozliwosci zmniejszania dawek. Leczenie jest bardzo
spersonalizowane, zasada jest tu prosta — stosowana jest najmniejsza dawka lekdéw, ktéra
pozwala w petni kontrolowa¢ chorobe.
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Agata Dyszkiewicz, Anna Rzemek

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej i szpitalnych oddziatéw
ratunkowych — to tematy audycji z cyklu ,,Pytanie do specjalisty”. Gos¢mi prof.
Jana Kochanowicza byly Agata Dyszkiewicz, zastepca dyrektora ds.
Swiadczeniobiorcow i stuzb mundurowych Podlaskiego Oddziatu
Wojewaddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Anna Rzemek, naczelnik
Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcéw w POW NFZ

Dzisiaj chcemy porozmawia¢ o organizacji ochrony zdrowia. Podstawg jest tutaj
podstawowa opieka zdrowotna (POZ) - jak sama nazwa wskazuje. Co to takiego jest ten
POZ, z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia?

AD: Jest to podstawa, to taka opieka medyczna, ktdra jest najblizej nas — pacjentéw, naszych
rodzin, dzieci. Czesto moéwimy tez, ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest
przewodnikiem pacjenta po pozostatych jej sferach, czyli specjalistyce i leczeniu szpitalnym.
0Od POZ zaczyna sie funkcjonowanie pacjenta w catej przestrzeni opieki zdrowotne;.

Czy kazdy z nas ma takiego lekarza rodzinnego? A jesli nie — jak sie do niego zapisac.

AD: Mysle, ze 99 proc. populacji ubezpieczonych powinno mie¢ i chyba raczej ma swojego
lekarza rodzinnego. To takie pojecie, ktore od 1999 roku krgzy w naszym systemie — maj lekarz
pierwszego kontaktu, moja pielegniarka rodzinna, potozna. Deklaracje sktada sie tu bardzo
prosto — idziemy do wybranej przez nas poradni i sktadamy deklaracje w formie papierowe;j,
mozna to tez zrobi¢ przez swoje konto IKP lub elektronicznie.

ARZ: IKP czyli Internetowe Konto Pacjenta to takie internetowe drzwi do informacji o naszym
zdrowiu, korzystaniu z systemu opieki zdrowotnej. Mamy tu bezposredni dostep do historii
naszego zdrowia, a nawet do informacji o naszym ubezpieczeniu zdrowotnym czy o
zwolnieniach lekarskich.

AD: | tam tez jest taka ikonka, przez ktdrg mozna ztozy¢ deklaracje do lekarza POZ.

A skad te IKP sie bierze?



AD: To platforma cyfrowa, na ktdrg logujemy sie przez strone www.pacjent.gov przez swoj
login, ktory mozemy dosta¢ w NFZ i hasto, ktore wybierzemy lub prosciej — tak jak do banku —
przez bankowos¢ elektroniczng. Postugujemy sie wtedy tym samym loginem i hastem.

ARZ: Jest tez aplikacja Moje IKP, ktdrg mozna pobrac na telefon. Administratorem jest tu
Centrum e-zdrowia, takze nie trzeba sie ba¢ o swoje dane medyczne, one sg zabezpieczane,
monitorowane. A mamy w ten sposdb na biezgco dostep do informacji o swoim zdrowiu,
mozemy mie¢ na telefon e-recepte, e-skierowanie, sprawdzimy jakie leki recepturowe
wykupilismy, czy jestesmy ubezpieczeni. Dzieki aplikacji mozna tez wybra¢ lekarza,
pielegniarke czy potozng POZ. Trwajg prace, aby w tej aplikacji mie¢ tez karte EKUZ.

Czy s3 jakie$ zalecenia, jakiego lekarza czy pielegniarke POZ mozemy wybraé? Czy jest to
obwarowane miejscem zamieszkania czy sami o tym decydujemy?

AD: Nie ma rejonizacji, pacjent ma tu swobodny wybdr, z tym ze trzeba wzigé pod uwage, ze
jezeli wybierzemy lekarza rodzinnego 200 km od naszego miejsca zamieszkania, to
teoretycznie jest to mozliwe, ale jak wygladataby taka opieka w praktyce? Owszem, s3
teleporady czy e-recepty, ale czasem, np. na bilans dziecka trzeba wybra¢ sie do lekarza
osobiscie. Czyli korzystajmy z prawa wyboru, ale wybierajmy rozsadnie.

A co jesli chcemy zmieni¢ lekarza POZ? Jak wyglada wtedy procedura?

ARZ: Ztozona deklaracja jest wazna do czasu, dopdki nie wybierzemy nowego lekarza
rodzinnego. Mozemy zmienié¢ go dwa razy w roku bez ponoszenia kosztéw. Jesli robimy to
czesciej , wtedy na konto NFZ trzeba uiéci¢ 80 zt optate za kazdg nastepng zmiane. Ale dwa
razy w roku mozemy zmiany dokonac bezptatnie. Wazne jest, aby mie¢ zaufanie do lekarza czy
pielegniarki, ktérzy nami sie opiekuja. Choé¢ czasem decyduje o tym np. zmiana miejsca
zamieszkania i wtedy dwa razy w roku mozemy dokonad tej zmiany bezptatnie.

Gdy pacjent jest niezadowolony z dotychczasowej opieki lekarza rodzinnego i chce dokona¢
zmiany, czesto krepuje sie zeby pdjs¢ do poradni i zrezygnowac z ustug. Czy jest taka
potrzeba?

AD: Nie ma potrzeby, aby i$¢ do poradni, z ktérej chcemy sie wycofac. Wystarczy, ze pdjdziemy
do tej poradni, do ktérej chcemy sie zapisa¢. Tam sktadamy nowgq deklaracje. Mozna tez to
zrobi¢ przez IKP lub elektronicznie. My jako ptatnik przy rozliczeniu swiadczen poréwnujemy,
ktora deklaracja pacjenta jest aktywna, ktéra nie i przyjmujemy te najnowsza.

A czego najczesciej dotycza skargi pacjentéw w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej?
Co najczesciej ich niepokoi?

AD: Jesli chodzi o skargi, w ostatnim czasie obserwujemy remis pod katem tego, jakich
rodzajéw swiadczen dotyczg — tu po réwno prym wiodg POZ i specjalistyka. Gtéwnym
tematem skarg w POZ jest niestety brak mozliwosci telefonicznego kontaktu z poradnia. Jako$
tak sie utrwalito od momentu pandemii, ze niektérzy Swiadczeniodawcy nieroztropnie
podchodzg do tego obowigzku, ze majg zapewnic telefoniczny kontakt z poradnia. Stad nasze
dziatania dyscyplinujgce. Sg oczywiscie poradnie, na ktére od lat nie byto zadnych skarg i jest
ich naprawde bardzo duzo.

Pacjenci zwykle s3 zzyci z lekarzem rodzinnym i jak dochodzi do sytuacji, ktéra skutkuje
skargg, to jest to chyba najwyzszy stopien niezadowolenia i sygnat dla Paristwa, Ze nalezy
bacznie sie temu przyjrzec. Czy te skargi pacjentow rzeczywiscie sie potwierdzaja?

AD: Tak jak obserwujemy skargi i to jak ewoluujg, widzimy coraz wiecej skarg, ktére sa
zasadne. Czyli wniosek jest taki, ze jak pacjent sie skarzy, to naprawde ma racje. To nie jest
skarga na to, ze wejscie do poradni mi sie nie podoba, ale na to, ze za drzwiami poradni
postepowanie personelu byto niewtasciwe. To np. brak mozliwosci umoéwienia sie do lekarza,
niewystawienie zwolnienia, mimo ze objawy wskazywaty, ze bytoby to zasadne. Czes$é
pacjentéw skarzy sie tez na wspodtprace z lekarzem pod kgtem postepowania medycznego. W
takim przypadku sugerujemy, aby pacjent rozwazyt jednak zmiane lekarza. Bo POZ, jak kazda
inna gataz medycyny, musi opierac sie na zaufaniu lekarz-pacjent. Nie ma innego, lepszego
leczenia niz opartego na zaufaniu.


http://www.pacjent.gov/

Ja uwazam, Ze leczenie to troche poraika ochrony zdrowia, bo raczej o profilaktyce
powinniSmy mysle¢. Ale my lubimy sie leczy¢, najlepiej zaawansowanymi, drogimi
metodami, a jak trzeba cos z siebie da¢, poswiecic, by to zdrowie byto, to juz niekoniecznie
sie angazujemy. Czy programy profilaktyczne tez s3 w gestii medycyny rodzinnej?

AD: W gestii POZ mamy jeden program profilaktyczny — profilaktyka schorzen uktadu krazenia
(CHUK). Przystuguje pacjentom w wieku od 35 do 65 lat, bedgcym na liscie aktywnej lekarza,
bez rozpoznania schorzen takich jak cukrzyca i przewlekta choroba nerek. Mozna skorzystac z
tej profilaktyki co 5 lat. Opiera sie ona o badania krwi: profil lipidowy, cholesterole. Lekarz tez
mierzy nam wskaznik BMI.

Ze spotkan z pacjentami wiemy, ze profilaktyka pod katem zmiany nawykéw, aktywnosci
fizycznej niekoniecznie cieszy sie powodzeniem. Ale staramy sie te bariery tamaé.

Dodam, ze poza profilaktykg CHUK w POZ, mamy jeszcze program Profilaktyka 40 plus. Tu nie
trzeba i$¢ w tym celu do lekarza po skierowanie. Wystarczy na IKP wypetni¢ odpowiednia
ankiete, program generuje wtedy panel badan i e-skierowanie, z ktérym idziemy do punktu,
ktéry wykonuje badania, a z potem z wynikami do lekarza POZ. Tu skracamy sobie droge — nie
musimy i$¢ po skierowanie do poradni.

Czy pacjenci chetnie korzystaja z tego programu Profilaktyka 40 plus?

AD: Jako Podlaskie mamy niezty wskaznik, bo 11 proc. uprawnionych skorzystato juz z tego
programu. Sg wojewddztwa gdzie ten wskaznik jest znacznie nizszy. Ale tez to tylko 11 procent.
Czyli jak nie trzeba skierowania, to nie myslimy o profilaktyce.

Jako pfatnik, tez dbamy o profilaktyke. Zapraszamy wszystkich chetnych do nas, na Patacowa
3 w Biatymstoku, do kiosku profilaktycznego.

ARZ: Na sali obstugi w Biatymstoku mamy stanowiska profilaktyki, na ktérych staramy sie
informowac i zainteresowaé osoby, ktére do nas przychodzg w réznych sprawach, ich stanem
zdrowia. Kiosk profilaktyczny to takie kameralne pomieszczenie, do ktérego wystarczy wejsc,
by dokonaé samodzielnie podstawowych pomiaréw. Mozemy sie zwazy¢, zmierzy¢ i uzyskac
informacje o skfadzie naszego ciata, BMI, o tym ile mamy wody w organizmie, w odniesieniu
do norm do wieku i ptci. Wyniki mozna oméwié¢ z doradcg ds. profilaktyki. To tez dobry
przyczynek, aby zaczgé dbaé o siebie, bez potrzeby porad lekarskich. Oczywiscie, jesli wyniki
pomiardw sg niepokojace, kierujemy taka osobe do lekarza.

W ostatnim czasie novum to opieka koordynowana. Jaki jest jej zamyst? Kto z niej moze
korzystac i czy kazdy POZ w tym uczestniczy?

AD: Jest to nowe Swiadczenie gwarantowane, ktére weszio od ub. roku. Wczesniej
testowalismy te opieke jako wojewddztwo w jednej poradni. Naszg ambicjg jest, aby jak
najwiecej przychodni brato w tym udziat. | od czerwca mamy juz 90 takich przychodni, to
ponad 30 proc. wszystkich placdwek. Z opieki koordynowanej mogg korzysta¢ pacjenci
petnoletni. Sg tu cztery grupy chordb: schorzenia kardiologiczne (typu utrwalone migotanie
przedsionkow), diabetologia (profil cukrzycowy), endokrynologia i pulmonologia.

Znakomita cze$é pacjentdw korzystajgca z poradni specjalistycznych, gdzie leczenie polega na
badaniu kontrolnym co jakis czas i przepisaniu lekéw, moze by¢ z powodzeniem prowadzona
przez lekarzy POZ. To pokazujg dane od $wiadczeniodawcéw. Pierwszorazowa wizyta w opiece
specjalistycznej to wizyta kompleksowa: badanie, diagnoza. | 14 proc. pacjentdw w woj.
podlaskim to pacjenci pierwszorazowi. My chcemy, aby byto ich jak najwiecej. Te 80 kilka
procent to pacjenci stale pojawiajacy sie na wizycie. Cze$¢ z nich powinna byé prowadzona
przez lekarza POZ. Ale nie jest tez tak, ze lekarz POZ sam bedzie takiego pacjenta prowadzit.
Lekarze POZ majg prawo konsultowania pacjenta z lekarzem specjalist. Nie jest to
skierowanie do specjalisty w tradycyjnym rozumieniu. To sie odbywa w bardzo szybkiej
Sciezce. Czes¢ lekarzy rodzinnych zaprasza nawet specjalistéow do siebie do poradni, tam
umawiajg pacjentow i sg konsultowani. W ramach opieki koordynowanej jest tez opieka



dietetyczna — raz na 4 miesigce wizyta u dietetyka. Sg postulaty lekarzy, aby mogto sie to
odbywac czesciej.

Lekarze rodzinni, uczestniczacy w programie mogg tez wykonywac badania, ktore do tej pory
byty w panelu specjalistycznym. To holter 12-godzinny, 24-godzinny, czy tez echo serca. To
bardzo upraszcza zycie pacjentowi. Bo wczesniej, aby zrobi¢ takie badanie musiat najpierw
pojs¢ po skierowanie do specjalisty, umowic sie w kolejke, i$¢ na wizyte i jezeli lekarz uznat za
zasadne, jeszcze umowic na echo serca i tez poczekac w kolejce. W tej chwili mamy to od razu
w pakiecie przy pierwszym przystanku, u lekarza POZ.

To podobne rozwigzanie jak w opiece onkologicznej — tam tez obowigzuje taka skrécona
sciezka.

ARZ: Tak, to podobne rozwigzanie, chodzi o to, aby pacjent w POZ czut sie zaopiekowany, czut
sie objety kompleksowg opieka lekarza, pielegniarki, ale i koordynatora. Bo to on czuwa nad
tg Sciezka, nad pacjentem, zeby wiedziat, ze to lekarz rodzinny jest gospodarzem leczenia i w
razie potrzeby skonsultuje ze specjalistg, czy z dietetykiem. Koordynator bedzie tez
przypominat o badaniach. To wszystko dla pacjenta ma byé prostsze i bardziej efektywne dla
systemu, dla nas wszystkich.

Czas pandemii wiele w naszym zyciu zmienit. Pojawita sie np. teleporada, wtedy z przymusu,
ale zadomowita sie na dobre w ochronie zdrowia. Czy to dobry kierunek z punktu widzenia
NFZ? Czy nie brakuje troche tego kontaktu miedzy lekarzem a pacjentem?

AD: Teleporada jest kolejnym dobrodziejstwem cywilizacyjnym i to moéwie z cafa
stanowczoscig. Bo w jakim miejscu w czasie pandemii bysmy byli, gdyby nie e-recepty i e-
skierowania. Bytoby bardzo trudno péjs¢ po papierowa recepte czy skierowanie do poradni.
Czyli teleporada jak najbardziej — tak, jako jedna z form kontaktu lekarz-pacjent. My przez
jakis czas, ok. 1,5 roku temu, mieliSmy skargi pacjentéw, ze lekarze naduzywajg teleporad, ze
catfa praca lekarzy POZ to teleporady. Potem pojawita sie nowelizacja standardu opieki w POZ
i teleporady doprecyzowano. Takze teleporada tak, ale nie gdy pacjent nie wyraza na to
zgody. Takze nie w przypadku choroby nowotworowej, dziecka do lat 6 — chyba ze jest to state
zalecenie lekarskie, wizyta kontrolna.

Teleporada jest jedng z form kontaktu lekarz-pacjent, ale nie mozna ogranicza¢ prawa
przyjscia do lekarza, jesli pacjent nie zyczy sobie teleporady.

Jak wyglada kwestia transportu medycznego pacjentéw? Jest czasem tak, ze jedni tego
rozwigzania naduzywajg, inni krepuja sie, by skorzysta¢, mimo potrzeby. Co pacjentowi
przystuguje w ramach ubezpieczenia? W jaki sposéb lekarz rodzinny moze tu pomoéc w
dotarciu do specjalisty czy szpitala?

ARZ: Po pierwsze transport medyczny przystuguje pacjentowi, gdy nie moze on samodzielnie
dotrze¢ do szpitala czy przychodni. Gdy stan zdrowia to uniemozliwia, lekarz moze wystawié
zlecenie na transport do szpitala, zaktadu opieki dtugoterminowej, na wizyte do specjalisty.
Pacjent wtedyza transport nie pfaci, jest to pokrywane ze srodkéw ubezpieczenia
zdrowotnego. Jest tez cos takiego jak transport daleki w POZ — dotyczy to transportu powyzej
120 km w obie strony. Czasem pacjentowi jego stanie zdrowie moze pomdc tylko
specjalistyczny osrodek, ktéry jest daleko. Wtedy lekarz rodzinny moze zleci¢ transport, ale
zgode na to musi wydacd dyrektor oddziatu NFZ. Pacjent sktada wniosek, lekarz potwierdza, ze
stan zdrowia pacjenta uniemozliwia mu dojazd, a leczenie jest wymagane w tak dalekim
osrodku. Jest to finansowane odrebnie, nie ma przeszkdd, aby ten transport byt przez nas
sfinansowany, jesli sg ku temu wskazania.

Lekarze rodzinni, POZ-y otwarte sg miedzy godz. 8-18, w dni robocze, w Swiagteczne nie
pracuja. Co wtedy ten pacjent moze zrobi¢, aby uzyskaé w razie potrzeby pomoc? Gdzie sie
moze zwrocic?

AD: To, ze poradnia rodzinna pracuje od poniedziatku do pigtku, od godz. 8 do 18 nie oznacza,
ze pacjenci poza tym okresem sg pozbawieni opieki medycznej, poniewaz tutaj wkracza nam
nocna i swigteczna opieka zdrowotna. Dziata ona poza okresem pracy POZ, czyli w dni



powszednie od godz. 18 do 8, a w dni wolne i Swieta catodobowo. To swiadczenie, ktore
przystuguje nam w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie jest stanem
nagtym, ktory miesci sie w kompetencji lekarza POZ, a nie kwalifikowatby nas do wizyty na
SOR. Moze to by¢ np. angina, przeziebienie.

Gdzie szukac tej nocnej i Swigtecznej pomocy w Biatymstoku?

0Od 2017 roku w Biatymstoku taka opieka jest Swiadczona w szpitalu wojewddzkim, miejskim i
DSK. W wojewddztwie przy kazdym szpitalu powiatowym funkcjonuje nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna.

Powiedzielismy o chorobach, z ktérymi mozemy zglosi¢ sie do nocnej opieki. Czego tam
mozemy sie spodziewag, jakiej pomocy?

AD: Mamy tu dwa rodzaje porady: ambulatoryjna, na miejscu, i wyjazdowg, do domu pacjenta,
gdy lekarz uzna ze jest to konieczne ze wzgledéw medycznych. Lekarz w ramach nocnej opieki
ordynuje leki, moze wystawié¢ zwolnienie, skierowanie do szpitala, jesli uzna, ze pacjent sie do
tego kwalifikuje. Moze wydac zlecenie na zastrzyki, jak uzna ze to konieczne. S3 one
wykonywane przez pielegniarke z nocnej opieki, a potem kontynuowane przez nasza
pielegniarke rodzinna.

Dziata to tez w drugg strone — jak lekarz rodzinny przepisze cykl zastrzykdéw, ktére musza by¢
wykonywane tez w dni Swigteczne, to tez w ramach nocnej opieki te zastrzyki beda
wykonywane.

Jak wygladaja wizyty domowe w ramach nocnej opieki? Kto o tym decyduje? Czy to jeden
lekarz jest od wizyt domowych i ambulatoryjnych?

AD: To nie jest tak, ze jest jeden lekarz w powiecie od nocnej opieki. Nasze biatostockie
placéwki majg osobne zespoty do wizyt ambulatoryjnych i domowych. To lekarz decyduje, na
podstawie zgtoszenia, czy wizyta domowa ma sie odby¢. Dla celdw dokumentacyjnych
wszystkie szpitale majg obowigzek nagrywania zgtoszen telefonicznych, one sg przez rok
przechowywane. Jest to pomocne rozwigzanie z punktu widzenia ewentualnych pdzniejszych
skarg pacjentow.

Czy w ramach nocnej i Swigtecznej opieki pacjent moze by¢ przetransportowany do szpitala?
AD: Tu transportu sanitarnego nie ma. Jesli jest jednak konieczno$é przewiezienia pacjenta do
szpitala, a lekarz stwierdzi to na wizycie domowej, wzywa karetke systemowg i czeka na jej
przyjazd z pacjentem, aby bezpiecznie go przekazac. Personel nocnej opieki zawsze czeka
wtedy na zespdt ratownictwa medycznego.

S3 sytuacje nagte, niepokojace, wypadki. Jak wtedy zorganizowana jest opieka zdrowotna?
Co jest podstawa? SOR?

AD: SOR to nie panaceum na kazdg naszg bolgczke, jest stworzony do obstugi zdarzen nagtych.
SOR jest takim troche eksterytorialnym miejscem w szpitalu, bo jest czescig panstwowego
systemu ratownictwa medycznego. To oddziat szpitalny, ale jego funkcjonowanie reguluje
ustawa o ratownictwie medycznym. Jest czescig systemu, po zespotach ratownictwa
medycznego.

W jakich sytuacjach mozemy sie tam zgtosic¢?

AD: Przepisy méwig, ze na SOR zgtaszamy sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. S3 tu
trzy komponenty: nagtos¢ wystgpienia objawdw, ten objaw ma byé na tyle niepokojacy, ze
grozi w krotkim czasie pogorszeniem stanu zdrowia, Smiercig, powaznym uszkodzeniem
funkcji ciata. Ten stan nagty ma powodowac natychmiastowe podjecie medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenie. Czyli to silna definicja. To nie jest np. brak lekdw na nadcisnienie, bo
nie przedtuzyliSmy recepty, to pdjde na SOR to mi ktos wypisze. Oczywiscie, taki pacjent
zostanie przyjety, pewnie po 4 godz. oczekiwania, bo to bedzie kategoria niebieska.

A jak w praktyce to wyglagda? Dostosowujemy sie do tych zapisow prawnych?



AD: Bramy SORu sg otwarte dla kazdego pacjenta, tylko jesli nasz stan nie jest stanem nagtego
zagrozenia zdrowotnego, bedziemy poddani segregacji medycznej, i jezeli otrzymamy
najnizszg kategorie — niebieska i zielong, mozemy by¢ nie przyjeci i przekierowani do POZ.

Zdarzyta nam sie skarga na SOR pacjenta, ktéry biegat i doznat kontuzji stawu skokowego. Nie
byta ona zbyt powazna, skoro dopiero pan po 4 dniach udat sie na SOR. Pacjent byt
zbulwersowany, ze siedziat 3 godziny, a na SORze nic sie nie dziato. Zostat w koricu przyjety,
ale ztozyt skarge na czas oczekiwania. My zwrdciliémy mu uwage, ze to, ze na korytarzu nic sie
nie dzieje, nie znaczy, ze za drzwiami nie sg ratowani pacjenci. Stgd mdj apel: SOR jest
miejscem dla kazdego, ale w pierwszej kolejnosci ma zajmowac sie ratowaniem zycia i zdrowia.
Jesli otrzymamy kategorie zielong, czas oczekiwania moze wynie$é kilka godzin, to nie
powinno by¢ nic bulwersujgcego, bo to znaczy ze nasz stan zdrowia jest na tyle stabilny, ze nie
musimy w pierwszej kolejnosci by¢ przyjeci przez lekarza.

Witasnie, co oznaczaja te kolory na SORze?

AD: To tzw. triaz, czyli segregacja medyczna pacjentéow. Gdy trafiamy na SOR, meldujemy sie
w rejestracji, lekarz, ratownik albo pielegniarka systemu ratownictwa dokonuje triazu. To
wykwalikowany personel medyczny, ktéry ma doswiadczenie na oddziatach urazowych, aby
stwierdzié, czy jak nie jestem po wypadku a boli mnie gtowa, to za chwile peknie mi krwiak
albo bedzie udar. W zaleznosci od tego, jaki jest nasz stan zdrowia, dostajemy kategorie
medyczng. Czerwona oznacza, ze mamy by¢ przyjeci natychmiast, pomaranczowa — do 10
minut, a zielona lub niebieska — to stan niezagrazajacy zyciu i zdrowiu, oczekiwanie moze
wynies¢ do 240 minut, czyli do 4 godzin.

Kiedy pacjent moze zostac¢ przekierowany z SORu do poradni specjalistycznej lub POZ?

AD: Najczestsze przypadki dotyczg sytuacji, gdy pacjenci nie zostali zaopatrzenie w
kontynuacje lekéw, a czujg, ze np. z ciSnieniem co$ sie dzieje. Przychodzg na SOR, maja
utrwalone nadcisnienie od wielu lat, ale nie wzieli dzis lekédw. SOR nie jest miejscem do
ustabilizowania stabilnego ci$nienia i gdzie mozna przyjs¢ po wystawienie recepty. Tacy
pacjenci mogg by¢ przekierowani do lekarza rodzinnego lub specjalisty. My jako ptatnik
okreslamy wysokos¢ ryczattow na SORach przeprowadzajgc analize stanu ciezkosSci pacjentow.
Jest tu 6 sze$¢ grup, dwie pierwsze to pacjenci z procedurami medycznymi, ktére kwalifikujg
sie do POZ. | tych grup nadal na SORach jest najwiece;j.

Czyli SOR-y obcigzane s nie swojq praca.

AD: Jeszcze do niedawna byta praktyka wypisywania przez lekarzy rodzinnych skierowan na
SOR-y, teraz w systemie nie ma takiej mozliwosci. Przepisy moéwig, ze na SOR idzie sie bez
skierowania.

A na co najczesciej sie skarzymy w przypadku SOR-6w?

AD: Dtugi czas oczekiwania — to najczesciej. Zdarzajg sie tez skargi na nieprzyjecie pacjenta na
SOR. My jako oddziat monitorujemy bardzo szczegdétowo, jak tryb przyjecia od zespotu
ratownictwa medycznego (ZRM) wyglada, czy zawsze pacjent jest przyjmowany, badamy tez
czas przyjecia. Powinno to by¢ ptynne, aby karetka nie czekata, bo ktos inny moze tego zespotu
potrzebowac. Dopuszczalny czas przyjecia to 15 minut, jesli trwa to dtuzej zaczynamy pytaé
szpital dlaczego byto przekroczenie. Pytamy tez, dlaczego nie przyjeto pacjenta od ZRM,
czasem konczymy naktadaniem kar umownych na szpitale.

Czy pacjent moze wybrac sobie SOR, na ktdry trafi jadac karetka? Skoro mamy wolny wybér
szpitala?

AD: Tu nasza zgoda jest ograniczona, takiej dowolnosci nie ma. Pacjent moze mie¢ swoje
preferencje, ale decyduje kierownik zespotu ratownictwa medycznego, badZ wskazanie od
naczelnego dyspozytora medycznego od wojewody.
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prof. dr hab. Maria H. Borawska

Suplementy diety byty tematem audycji z cyklu ,,Pytanie do specjalisty”. Z prof.
Maria Borawska z Zakiadu Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku rozmawiat prof. Jan Kochanowicz

Dzisiejszy temat to temat budzacy sporo emocji — suplementy diety. Wiele sie o tym moéwi.
Kazdy z nas jest specjalista od suplementéw, kupujemy jako spotecznos¢ mnogie ilosci
réznego rodzaju srodkow. A jak tak naprawde jest, czy one s3 nham potrzebne, niezbedne,
czy nam pomagaja?A moze jest wrecz odwrotnie?

Jest mi mito, ze moge powiedzieé na ten temat co nieco, bo suplementami diety zajmowatam
sie bezposrednio w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym przez 13 lat, gdzie wydawatam opinie
razem z zespotem. Na pewno sg i minusy i plusy suplementdw.

A jak mozemy zdefiniowac, co kryje sie pod t3 nazwga suplement, co to takiego jest? To jest
skoncentrowane zrédto witamin, mineratéw i innych aktywnych substancji odzywczych albo
fizjologicznych.Te fizjologiczne dajg np. duze mozliwosci zastosowania w suplementach
réznych ziét. Jest tu jedno zastrzezenie — suplementy nie mogg by¢ lekami, czyli jezeli sg
watpliwosci, czy to jest lek czy suplement diety, przed wprowadzeniem do obrotu musi by¢
ocena Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow
Biobdjczych.

Ale tez czesto mamy bardzo podobne nazwy produktu, a jedno jest lekiem, drugie-
suplementem.

Natomiast jezeli kupujemy suplementy, zwykle nie mamy zadnych informacji o efektach
ubocznych sktadnikéw, co jest zawsze wymienione przy lekach. Bywa, ze ktos$ przeczyta takie
informacje przy leku i czesto juz jest przestraszony i prawie nie chce braé tego leku. Przy
suplementach takiej informacji nie ma. Musi by¢ tylko na kazdym opakowaniu takiego
produktu, pod widoczng nazwa gtéwna suplementu napis, ze jest to suplement diety. W Polsce
— co nie jest jeszcze w Europie catkowicie obowigzujgce — jest tez okreslone, ile witamin i
mikroelementéw moze byé w tych suplementach. Ale jezeli mamy ziota, inne rézne ekstrakty,
to tutaj czesto nie mamy do konca okreslonej tej dawki. | nie wiemy, w ktérym momencie
przekraczamy dawke, a w ktdrym jeszcze nie.

Poza tym przy suplementach oprocz braku tego opisu dziatan niepozgdanych, nie mamy tez
wskazan do zastosowania, chyba ze te wskazania obejmujg juz wczesniej przebadane
wzgledem zywnosci oswiadczenia zywieniowe lub zdrowotne. | to czesto producenci



suplementow wykorzystujg, dajg taki skfadnik, ktdory ma przebadane oswiadczenie
zdrowotne,np. sam cynk i juz mozna dopisac te oswiadczenie do suplementu.

Jesli chodzi o przyjmowanie suplementu i zauwazenie ewentualnych efektéw ubocznych —
lekarz tego nie kontroluje.Zresztg z danych wynika, ze suplementy diety zaleca tylko23% — 25%
lekarzy. Czesto ludzie je przyjmuja pod wptywem reklam czy informacji z Internetu.

Ale chce powiedzie¢ jedno — nie jest tez tak, ze wszystkie suplementy sg zfe.

Co nas powinno sktoni¢ do tego, aby siegngé po suplementy? Czy wtedy, gdy nasz organizm
w jakis$ sposdb zaczyna sie domagac jakis sktadnikéw? Czy sg tu jakie$ ogodlne zalecenia?W
ostatnim czasie duzo sie méwi chociazby o suplementacji witaminy D3, ze mamy niedobory.
Niektorzy mowia, Ze moze wystarczy wiecej spacerowac na storicu, da¢ szanse organizmowi
na taka naturalng suplementacje i produkcje witaminy.Swego czasu bardzo duzo uwagi
poswiecano tez niedoborowi jodu w naszym spoteczenstwie, szczegélnie tu, na naszym
terenie.Wprowadzono sél jodowana. Czy aby na pewno w tej chwili nie mamy z tym
problemu? Co powinno decydowac o tym, Ze sieggamy po suplementy?

Bardzo czesto jest tak, ze czujemy sie zmeczeni, czasami niektérzy wpadajaw takie stany
melancholii, prawie na granicy depresji, tracg aktywnos$¢ i to moze juz swiadczy¢ o tym, ze
czego$ nam brakuje. A dlaczego? Poniewaz jezeli nawet staramy sie spozywac zywno$¢ bio,
takg ogdlnie dostepng, to jak wykazaty badania, ta intensywna uprawa np. warzyw powoduje
to, ze sktadniki mineralne, jak réwniez ilos¢ witamin znacznie sie obnizyta w tych produktach.
Wobec tego mozemy mieé niedobory, a juz zwtaszcza, jak ktos stosuje jakies$ specjalne diety,
ktére mogg je powodowac.Uwazam, ze wtenczas uzupetnienie tych niedoboréw wtasnie w
postaci suplementéw czy lekéw jest jak najbardziej wskazane.Bo wspomniana witamina D jest
jednoczesnie i suplementem diety i lekiem, w zaleznosci, co kupujemy.Jesli chodzi o naturalna
suplementacje, to mtodzi mogg wyjs¢, kiedy jest petne storice i rzeczywiscie ich organizm
wytworzy tg forme witaminy D i jg uzupetnieni. Ale osoby starsze, po 60 roku zycia, juz tej
witaminy D nie wytwarzajg i obecnie, przy takim tez niedoborze s$wiatta, zaleca sie
suplementacje przez caty rok. Dlaczego to jest wazne? Bo witamina D to nie tylko sprawa kosci.
To sprawa w ogole odpornosci naszego organizmu, ale tez dziatania przeciwnowotworowego.
| to nie jest poziom 20-30 ng/ml jako metabolitu witaminy D we krwi, ale powinnismy mieé
zakres od 60 do 80ng/ml. Ten zakres jest takim opisanym zakresem, ktéry ma dziatanie
przeciwnowotworowe. A ile oséb bada stezenie tego metabolitu we krwi? Bardzo mato. A
warto to sobie oznaczy¢. Bezpieczeristwo mamy do 100ng/ml, a Amerykanie uwazajg nawet
do 150 ng/ml. W przypadku niedoboru, jezeli my tej witaminy D sobie nie dostarczymy, to
niestety efekt tego bedzie tez widoczny.To niebezpieczenstwo, chociazby zwigzane z
rozwojem nowotworow, rosnie z wiekiem i z niedoborem witaminy D. | np. wiekszo$¢é osdb z
glejakami mézgu, z ktérymi mam do czynienia, po oznaczeniu poziomu witaminy D, jest
zadowolona, bo ma 30ng/ml. Ale to za mato. Dlatego trzeba stosowac suplementacje. Mozna
kupi¢ chociazby w formie kropli i odpowiednio dawkowa¢ te witamine. Tylko co jest wazne —
witaminy D nie popijamy woda, bo witaminy AD,E i K, to sg witaminy rozpuszczalne w
ttuszczach. Jezeli my to popijamy wodg, to niewiele tej witaminy sie wchtonie. Najlepigj
dawkowac jg sobie wtedy, kiedy jemy ttuste rzeczy.Nawet jezeli mamy kanapke z mastem,
wystarczy wtedy witamine nakroplié¢ czy potkngé kapsutke, zebysmy mieli szanse jg wchtong¢
i zeby rzeczywiscie ona w naszym organizmie mogta zaistnieé.

Jezeli chodzi o jod, to rzeczywiscie kiedys tego jodu brakowato. Zanim weszlismy do Unii
Europejskiej, w sprzedazy byta tylko sél jodowana, po wejsciu do UE mamy sdl niejodowang i
jodowang. Aczkolwiek ten stosowany jodan nie jest wedtug mnie korzystny. Jezeli tg sol
dodamy do gotowania ziemniakéw, to moze nawet potem by¢ szkodliwa dla naszej tarczycy.
Takze warto sprawdza¢ hormony tarczycy i patrze¢, czy mamy funkcje tarczycy utrzymang na
odpowiednim poziomie.

Drugi taki pierwiastek, ktérego w Polsce brakuje to selen. Teraz jest to juz w mniejszym
zakresie, ale kiedys jak badaliémy zawartosé selenu we krwi, to byta ponizej tej zalecanej



normy. Obecnie mamy dostep do zywnosci z catego swiata, mamy juz troszeczke wiecej tego
selenu, ale mimo wszystko bardzo czesto jest na dolnej granicy. Dlatego
przyjmowanie suplementow diety z selenem musi by¢ pod nadzorem, bo np. po miesigcu
przyjmowania porcji selenu dziennie, tatwo mozna przekroczy¢é normy i wejs¢ w efekt
toksyczny oddziatywania selenu. Dlatego ja osobiscie polecam raczej produkty bogate w selen
— to nie tylko ryby, ale np. orzechy brazylijskie. Z badarn w naszym Zaktadzie Bromatologii
docent Katarzyny Sochy wynika, ze mniej wiecej 3-4 orzechy brazylijskie to jest taka dzienna
dawka naszego selenu. | mysle, ze jest to tez w miare bezpieczne. Tylko wazne, aby ten orzech,
ktory kupujemy, byt swiezy, dobrej jakosci. | zebysmy trzymali go w lodéwce, zeby nam nie
jefczat. Noi nie zjadamy catej paczki od razu.

Decydujemy sie na przyjmowanie suplementdéw diety. Gdzie powinnismy je kupi¢? Teraz sg
praktycznie wszedzie dostepne, nie tylko w aptekach, ale tez i w sklepach drogeryjnych, na
stacji benzynowej, w sklepach spozywczych.Na co powinniSmy zwrdci¢ uwage i czym
powinni$my sie kierowa¢ podczas zakupéw?

Wedtug danych statystycznych mniej wiecej 53% ludzi kupuje suplementy diety w aptece. |
wydaje mi sig, ze jest to najlepsze miejsce, poniewaz farmaceuci, ktérzy tam pracujg, maja
odpowiednig wiedze, sg szkoleni. Tak samo dietetycy, jezeli kto$ ustala sobie diete z
dietetykiem. Ale warto zawsze spytac o rade, poszukac¢ informacji o danym suplemencie, np.
w PubMed. Bo czasami jaki$ suplement moze kosztowac 2-3 razy tyle co inny, ktéry bedzie
podobny, a nawet bedzie miat dwa razy wiecej tej substancji czynne;j.

Wazne jest tez, zeby w suplementach, jezeli sg to kapsutki, byto jak najmniej tych
niepotrzebnych sktadnikéw dodatkowych. Takim przyktadem jest wycofany juz dwutlenek
tytanu, ktdry nadaje biatg barwe. On byt w nanoczgstkach i okazato sie, ze te nanoczastki moga
powodowac zmiany nowotworowe. A byt tez uzywany np. do lukrowania piernikéw do ciast.
Na szczescie go wycofano, ale tu panistwa uczulam — sprawdzajcie leki, bo nie ma go w
suplementach, ale nadal moze by¢ w lekach. Czyli pierwsza rzecz — czytajmy sktad, starajmy
sie, aby ten sktad byt czysty, miat tez jak najmniej barwnikéw. Bo po co nam tyka¢ kapsutke
czerwong z barwnikiem, ktéry w wiekszych ilosciach bedzie dla nas toksyczny albo na granicy
jest toksycznosci, kiedy mozemy potkngé preparat przezroczysty,w zelatynowej kapsutce i nie
bedzie to niebezpieczne.

Szukajmy sprawdzonych producentéw, firm, ktére juz istniejg od dawna. To mogg by¢ tez
polskie firmy, ktére sprzedajg czesto wiele réznych suplementow taniej, niz te ze Stanéw
Zjednoczonych.

Czes$é suplementow jest bardzo dobrych. Np. berberyna, ktdrg badaliSmy w naszym zaktadzie.
Ale jest tez tak, ze jest ona produkowana przez réine firmy, nie wszystko jest z kigcza
berberysu, moze by¢ jeszcze z innych roslin, np. z ktgcza Coptis (Ztote nici japonskie),
gorzknika kanadyjskiego, czy mahonii pospolitej.

Byt tez bardzo dobry suplement — ekstrakt z czerwonego ryzu, ktéry sSwietnie obnizat
cholesterol.Mam znajomego, ktdry brat statyny, okazato sie, ze dostat zniszczenia ostonek
mielinowych nerwéw, polecitam mu suplementy wtasnie z tym ekstraktem z czerwonego ryzu
i rzeczywiscie Swietnie ten cholesterol musie obnizyt.Niestety wycofano te produkty,
wprowadzono w zamian takie ze znacznie mniejszg iloscig tej monakoliny K i teraz trzeba zbyt
duzo kupié, zbyt duzo wydac pieniedzy, zeby to braé.

Bratam ostatnio internetowo udziat w obradach EFSA i tam szykujg sie juz, zeby tez berberyne
sprawdzaé. Owszem trzeba sprawdzi¢ jej dziatanie u kobiet ciezarnych i u dzieci, ale zeby to
nie byto takie dziatanie, ze sie jg wycofa, bo w wielu wypadkach berberyna poprawia
funkcjonowanie np. watroby. My jak badalismy jej stosowanie w potgczeniu z naszym PPE
1400, ktory jest certyfikowany przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku przy glejaku, byty
Swietne efekty. Pacjenci z glejakiem mdzgu, ktorzy mieli przezy¢ géra 15 miesiecy, nadal zyja,
a najstarsza pacjentka zyje juz 9 lat. Inni przezylijuz 7;6,5; 5,5 lat po operacji. To sg tez mtodzi



ludzie, ktorzy zatozyli rodziny, majg dzieci i normalnie funkcjonuja. Bytoby Zle, zeby czasami te
dobre ziota, ktére tez byty w naszej tradycji, znikty.

Bo tez co innego, jezeli bedziemy kupowali suplementy diety z ziotami gdzies z Chin, ze
Wschodu, ktore nie byty w naszej tradycji.

Ale zwykle, gdy cos takiego widzimy,od razu juz sie czujemy zdrowsi, bo uwazamy, ze to co
nasze, to nie musi by¢ dobre. Natomiast jak egzotyka troszeczke pachnie, to juz jestesmy od
razu bardziej tym zainteresowani.

To prawda, ale czes¢ tych suplementédw niestety nie spetnia warunkéw, z badan réznych
wynika, zeczesto sg to oszustwa, byty w nich np. znajdowane resztki zwtok, czy dodawany lek,
ktory dziata bardzo silnie. A dlaczego moze by¢ to niebezpieczne? Poniewaz my genetycznie
mozemy by¢ nieprzystosowani do metabolizmu tych aktywnych substancji, ktére te
suplementy bedg zawieraty. Te genetyczne uwarunkowania tez sy wazne.Jezeli nie ma badan
przeprowadzonych chociazby w ramach badaiA naukowych, na pewnej grupie ludzi czy w
Polsce, czy w Europie, to ja bym byta bardzo ostrozna, dlatego, ze jest niebezpieczenstwo,
niestety, ze ten suplement diety moze by¢ dla nas szkodliwy. Takze uwazajmy i raczej bierzmy
to, co przez wieki u nas byto, czy to w medycynie ludowej, czy potem wprowadzone w Polsce.

Ja z wifasnego przyktadu wiem, kiedy miatam silng alergie na wszystko, mdj uktad
immunologiczny nie byt sprawny, bytam leczona sterydami. Wypisatam sie z kliniki i zaczetam
zbiera¢ ktgcze berberysu i ziele uczepu, ktére potem byto tematem pracy doktorskiej w
Zaktadzie Farmakognozji naszego Uniwersytetu Medycznego. | wykazano, ze rzeczywiscie
stymuluje on ten uktad odpornosciowy i dzisiaj dzieki temu ja normalnie funkcjonuje.Kiedy
ostabiam sieg, to wracam do tego postepowania.

Przy lekach wszyscy wiemy, ze musimy pilnowa¢ konkretnych zalecen lekarskich, poniewaz
jesli przedawkujemy, to bedziemy mieli efekty toksyczne, a jesli bedziemy o przyjmowac za
mato, to nie bedzie efektu terapeuty terapeutycznego. Jak jest w przypadku suplementéw?
Czy jest niebezpieczenstwo przedawkowania? Czy jednak my przyjmujac suplementy tez
powinnismy mysle¢ o tym, ze moze dojs¢ do przedawkowania, co moze sie okazaé dla
naszego organizmu szkodliwe?

Oczywiscie jest to prawda, bo sg ziota, ktdre mozemy, jak ziele uczepu, caty czas pi¢ i ono sie
nam nie gromadzi, ale sg ziofa, przy ktérych jezeli w nadmiernej dawce ekstrakt z tego ziela
przyjmiemy, niestety mogg wystgpi¢ efekty niekorzystne.Dlatego dobrze jest, jezeli
jest ustalane dawkowanie, zeby$Smy tego dawkowania raczej nie przekraczali.

Tutaj jeszcze jest pewne inne niebezpieczenstwo. Jezeli przyjmujemy suplement i leki, moze
zachodzié interakcja.Bardzo czesto ludzie przyjmujg leki i suplementy i nie myslg o tych
interakcjach.Dlatego warto spytac lekarza prowadzgcego czy farmaceute, czy to potgczenie
jest bezpieczne.Tak samo, jezeli wybieramy sie na jaki$ zabieg czy operacje do szpitala -
odstawmy suplementy. Czesto ludzie nie wiedzg, ze nawet taki ekstrakt z czosnku trzeba
odstawi¢ co najmniej tydzien przed zabiegiem operacyjnym, zeby potem nie byto problemu z
ciggtym krwawieniem. Moze by¢ tak, ze leki i suplementy wchodzg w interakcje i potem lekarz
sie dziwi, ze nie ma efektu leczenia, pacjent czuje sie coraz gorzej, a to moze wynikac z tego
ztego potaczenia leku i catej gromady suplementéw.

Jak jest z bezpieczenstwem suplementéw? Leki sg pod nadzorem farmaceutycznym, mamy
staty monitoring kontroli jakosci przy produkcji.Jak jest w przypadku suplementéw, czy one
tez sg poddane rygorom oceny jakosci? Czy przyjmujac dany preparat mozemy by¢ pewni,
Ze nie ma tam jakichs dodatkowych niespodzianek, ktdre cate szczescie, jesli s obojetne dla
naszego organizmu, ale czasami moga tam sie znalez¢ substancje, ktére wrecz moga nam
szkodzié.

Niestety nie ma tej pewnosci. Leki sg najpierw badane, jak réwniez jezeli sg jakieS nowe
metody produkcji, to muszg by¢ automatycznie wprowadzane. Tego nie ma przy
suplementach. Nie ma tu badania. Producent rejestruje w GIS suplement i wprowadza go do



obrotu. Badania sg sporadyczne, bo drogo kosztujg. Gtéwny Inspektorat Sanitarny czy PZH
wykonujg okreslone badania wyrywkowo.

W tej chwili jest tez taki problem z produktami pszczelimi, pytkiem pszczelim, poniewaz
okazuje sie, ze wystepujg w nich juz przekroczenia tzw. alkaloidéw pirolizydynowych. To nie
jest wina pszczelarza czy pszczoty, one naturalnie s3 wytwarzane w roslinach, kiedy czuja sie
zagrozone przez roslinozerce czy przez inne konkurencyjne chwasty, ktére obok rosng i roslina
chce przetrwac. Ale te alkaloidy pirolizydynowe uszkadzajg nam watrobe, ptuca. Ostatnio EFSA
wprowadzit obnizenie dopuszczalnej zawartosci sumy tych alkaloidéw i sie okazato, ze nawet
cate serie pytkdw kwiatowych musiaty zostaé wycofane ze wzgledu na to, ze stanowig
zagrozenie dla naszego zdrowia.

Powiem tu jeszcze o innym rodzaju suplementdw diety. Ostatnio szczegdlne modne s3
badania probiotykow czyli suplementy, ktére poprawiajg nam mikrobiom jelitowy. Okazato
sie, ze jest to bardzo wazne, ze to nie jest tylko funkcjonowanie naszych jelit, ale tez
funkcjonowanie catego organizmu. Ta popularnos¢ tych badan spowodowata to, ze na rynku
pojawito sie bardzo duzo dobrych suplementéw diety, ktére nie tylko wtedy kiedy mamy
zaburzenia jelitowe, ale zaburzenia funkcjonowania naszego organizmu, warto by byto, nie
tylko poprzez jogurty czy mleko zsiadte, uzupetniad.

Czy musimy siega¢ tutaj po kapsutki? Czy nie wystarczy jogurt czy np. wiasnorecznie
wyprodukowane zsiadte mleko, albo kiszona kapusta?

Mysle, ze jest to dobra droga, ale oczywiscie zalezy z jakiego mleka to robimy, jaki jest sktad
tego mleka, chociazby tych kwaséw korzystnych ttuszczowych.Inaczej jest kiedy krowa chodzi
po polu i zywi sie trawg, ro$linami, ktére rosng, a inaczej, kiedy jest zamknieta. A wiekszos¢
takiego mleka niestety mamy z takich hodowli zamknietych.

Oczywiscie jak najbardziej i kiszone ogorki i kiszona kapusta pomagaja nam poprawic ten
mikrobiom jelitowy, ale musimy zwracaé tez uwage na to, jak sobie sami ukisimy, zeby tam sie
nie wdata plesn albo jak kupujemy kapuste, zeby byfa kiszona, nie kwaszona, bo to sg rézne
produkty i tych bakterii wtedy nie bedzie. One tez i ging w trakcie przetwarzania i kiedy chcemy
szybko uzupetnic¢ albo mamy ukierunkowanie w okreslonym dziataniu, np. na osrodkowy uktad
nerwowy tych naszych drobnoustrojéw i chcemy szybko zmienic ten nasz mikrobiom jelitowy,
to uwazam, ze dobrg forma jest przez jaki$ czas pobrac¢ probiotyki. Tak, zebysSmy ten
mikrobiom swéj wiasny ukierunkowali w innym kierunku. Ja jak sobie kupuje taki probiotyk,
to kupuje taki, ze tam sg co najmniej 4 formy lactobacillus i 4 formy bifidobakterii.

O suplementach moglibysmy pewnie dtugo rozmawiaé, ale nie moge sie oprzec jeszcze
pytaniu, wiedzac, ze pani jest uznanym ekspertem w dziedzinie miodéw, co z naszymi
miodami — czy sg bezpieczne, w jaki sposéb pozna¢ dobry miéd i ile tego miodu powinnismy
spozywac?

Miody mamy w Polsce naprawde czesto dobre, szczegdlnie na Podlasiu.Tak samo jak i
produkty pszczele, np. propolis. Ale jest tez niebezpieczenstwo, ze te miody mogg by¢ skazone
kadmem i otowiem.| jezeli kto$ przyjmuje taki suplement, ktdry na przyktad przy glejaku
trzeba przyjmowac codziennie, to jest kumulacja tych metali w organizmie.Dlatego dobrze by
byto, zebysmy kupowali miody od pszczelarzy, ktérzy majg swoje pozytki pszczele w terenach
czystych, otoczonych lasami.

Generalnie troche bardziej bogatsze we wtasciwosci odzywcze sg te pdzniejsze miody, bo przy
tych wczesniejszych miodach to jeszcze pszczoty byly dokarmiane, cukrem, syropem
cukrowym.

Ale midd jak najbardziej bym polecata. Tylko nie w nadmiarze, bo tam troche tej fruktozy
jednak jest. Ale ma tez flawonoidy, ma te biopierwiastki, ktére sg korzystne i powinnismy z
tego korzystac. Tak samo inne produkty pszczele, jak chociazby pytek kwiatowy czy mleczko
pszczele. Np. jezeli ktos ma kiopoty z funkcjonowaniem modzgu w wieku starszym, to sie



okazuje, ze te neurony bardzo dobrze odbudowuje mleczko pszczele, np. jako ekstrakt z
pytkiem kwiatowym.

A jak mozemy rozpozna¢ dobry miéd? Trudno jest to sprawdzi¢ samemu. Ale mozna to juz
zbadad, bo juz s metody, by sprawdzi¢ zawartos¢ miodu np. u nas w Zaktadzie Bromatologii.
Aczkolwiek jezeli kupujemy ptynny midd, jedyne co mozemy sprawdzic to czy nie ma za duzo
wody. Lejemy go wtedy z gory tyzeczka i patrzymy czy tworzy sie stozek, jezeli tak, to znaczy,
ze ilos¢ wody nie jest przekroczona i wtedy nam nie fermentujg takie miody w domu. A jezeli
nam sie to rozptywa, to znaczy tej wody jest juz za duzo. | to jest wiasciwie jedyna rzecz, ktorg
mozemy sprawdzic.
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doc. tukasz Kuzma

Wplyw zanieczyszczenia powietrza na zdrowie to temat ostatniej audycji z
cyklu ,,pytanie do specjalisty”. Gosciem prof. Jana Kochanowcza byt doc. tukasz
Kuzma z Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku

Zajmuje sie pan kardiologig inwazyjng, ale chcielibySmy porozmawia¢ dzis o temacie, ktéry
lezy w kregu zainteresowan pana docenta. To zanieczyszczenie srodowiska, jego wptyw na
nasze zdrowie. W recenzji pana habilitacji prof. Marianny Janion czytamy, ze ,wg koncepcji
Marca Lalonde’a z 1974r. jednym z istotnych czynnikdw warunkujacych stan zdrowia
cztowieka, w okoto 20 proc. jest to srodowisko fizyczne. Korzystny wptyw na zdrowie majg
czyste powietrze, woda i gleba, dobre warunki mieszkaniowe, zdrowa i bezpieczna praca”.
Jak to w rzeczywistosci jest?

W rzeczywistosci te tematy bardzo sie faczg. Ok. 20, a méwi sie, ze nawet 50 proc.
determinantéw naszego stanu zdrowia w dzisiejszych czasach, to nasze srodowisko. To czym
oddychamy, to gdzie zyjemy, bezposrednio wptywa na nasze zdrowie. Stad tez tgcznosé
miedzy kardiologig, kardiologig inwazyjng, neurologig, a stanem naszego Srodowiska.
Zanieczyszczenie powietrza, smog, moze wptywaé zarédwno na rozwodj przewlektej choroby
wiencowej, jak i wyzwalaé ostre zespoty wiericowe, ostre zespoty mdzgowe, czy udary mdzgu.

Wydaje sie, ze rozmawianie o zanieczyszczeniu $rodowiska w Biatymstoku, woj.
podlaskim, tzw. Zielonych Ptucach Polski, jest troche na wyrost.

Zanieczyszczenie powietrza rocznie przyczynia sie do przedwczesnych zgondéw 50 tys. oséb w
polskiej populacji skracajac kazdego mieszkarica o dwa lata zycia. Ten efekt jest odczuwalny
takze u nas, w Biatymstoku czy na Podlasiu. Paradoksalnie nasze rejony, zwane Zielonymi
Ptucami Polski, tez majg bardzo duzy poziom zanieczyszczenia. Jest ono zwigzane z niskg
emisjg. My nawet nazwalisSmy je , polski smog”. Zanieczyszczenie powietrza charakterystyczne
dla terendw Polski wschodniej: woj. warminsko-mazurskiego, podlaskiego, lubelskiego, jest to
zanieczyszczenie powietrza powstate z niskiej emisji spalania $mieci w przydomowych piecach,
niskiej jakosci paliw, co powoduje wyjgtkowo toksyczne i negatywne efekty zdrowotne. W
naszych pracach jako pierwsi skupilismy sie na rejonach uznawanych za wolne od
zanieczyszczenia powietrza i udowodniliSmy, ze takze w tych rejonach odczuwalny jest efekt
dziatania smogu na zdrowie i zycie mieszkancow.



Czyli w naszym regionie cho¢ my tego smogu nie widzimy, nie mamy tu duzych zaktadéw
produkcyjnych, duzych trucicieli, to kazdy z mieszkarnicow ma swd@j indywidualny udziat w
zanieczyszczeniu srodowiska?

Tak, nie ma wysokiej emisji, ale ta niska emisja, rozproszona, z gospodarstw domowych,
szczegodlnie jest widoczna w miastach takich jak Biatystok, a nawet na wsiach i daje efekt
skumulowany w postaci duzych poziomoéw zanieczyszczen. Sq one duze szczegdlnie zimg, gdy
dochodzi ogrzewanie domoéw i mieszkan, wtedy mamy o 70-80 proc. przekroczone normy jesli
chodzi o zanieczyszczenie powietrza w postaci zawieszonych pytéw. Ten smog dziata na
wszystkich nas, znajduje sie w powietrzu, ktérym wszyscy oddychamy. W Biatymstoku podczas
poprzedniej zimy, ktéra byta dos¢ tagodna, mielismy odnotowane przekroczenia dziennych
norm w ok. 60 proc. dni.

To niepokojace. Ja lubie chodzi¢ na spacery po osiedlu, ale jak zaczyna sie sezon grzewczy,
odnosze wrazenie, ze czesto to, co przez wakacje udato sie nam zgromadzi¢, laduje w
piecach. Dym ma wtedy rézny kolor i zapach. To chyba brak odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie. Palimy czyms, co sie nie nadaje do tego. Podobno $mieci dzieli sie na takie, ktére
mozna pali¢ w dzien i takie, co bezpieczniej pali¢ w nocy, bo dajg kolorowy dym.
Rzeczywiscie w godzinach wieczornych, mimo braku ruchu samochodowego, poziomy
zanieczyszczen sy wyzisze, co zwigzane jest z ogrzewaniem przydomowym. A dlaczego
Biatystok uznawany jest za wolny od zanieczyszczenn powietrza? Przez brak stacji
pomiarowych. W Polsce mamy tylko 180 stacji pomiarowych na prawie 312 tys. km kw.
powierzchni. To mato. One nie oddajg w petni zagrozenia tym zanieczyszczeniem. Z drugiej
strony jako lekarze widzimy efekty zanieczyszczenia powietrza obserwujgc zwiekszong liczbe
przyjec chorych. To szczegdlnie pacjenci z ostrymi zespotami wiericowymi, udarami, zawatami
miesnia sercowego, ale nawet z zaostrzeniem przewlektej choroby nerek, astmy. To takze
rosnacy stale odsetek dzieci z astmg, atopowymi chorobami skory, a takze ogéInymi objawami
wptywu smogu jak dekoncentracja, nawracajacy kaszel, zapalenie spojowek. Pamietajmy, ze
ze smogiem jest ten problem, ze musimy dziata¢ do$¢ szybko, bo toksyczne efekty jego wptywu
kumulujg sie w organizmie. Czyli krétkie dziatanie moze nam wyzwolié np. udar mézgu czy
ostry zespdt wiedcowy, ale wieloletnie przewlekte narazenie na smog powoduje
nieodwracalne zmiany chorobowe, ktére dotyczg catego uktadu krwionosnego, sercowo-
naczyniowego i oddechowego.

Co najbardziej niepokoi naukowcéw w powietrzu, jakie czynniki? Ktére s3 najbardziej
niebezpieczne dla naszego zdrowia i czy mozna je wyeliminowac ze srodowiska?

Niepokoi nas wszystko. Smog jest zanieczyszczeniem powietrza sktadajgcym sie z
mieszaniny zanieczyszczen gazowych, to gtéwnie tlenki azotu, tlenki siarki, weglowodory
aromatyczne, ale tez z pytdw zawieszonych. To drobne czgstki zawieszone w powietrzu, ktére
wdychamy. Niektore przechodzg przez ptuca, wywotujac efekt toksyczny w obrebie catego
organizmu.

Klasyczny smog typu londynskiego, byt wywotany gtéwnie przez kopalnie, duze zaktady
przemystowe, wyzwalajgce duze poziomy zanieczyszczen z tlenkami siarki, azotu. W Polsce
mamy do czynienia najczesciej z tzw. polskim smogiem, wynikajgcym z niskiej emisji i tam
gtownym Zrddtem zanieczyszczen sg pyly zawieszone, o bardzo matej srednicy, przez co moga
przenikaé¢ w gtagb organizmu i sia¢ kardiotoksyczne efekty. Ale oprdcz tego w Polsce pojawia
sie tez smog fotochemiczny, typu Los Angeles, gdzie gtdwnym problemem sg weglowodory
aromatyczne oraz tlenki azotu wynikajagce z przemian zwigzanych z wysokim
nastonecznieniem i emisjg gazéw z ruchu drogowego. Ale réwniez, co ciekawe, od kilku lat
mamy tez nowy rodzaj smogu, niespotykany nigdy wczesniej — sg to pyty saharyjskie. W
zwigzku ze zmianami klimatycznymi, zmiang réznicy temperatur, zmienity sie wiatry i coraz
czesciej, szczegdlnie we wschodnie nasze regiony, doptywa do nas drobny pyt uniesiony znad
Sahary — gtdwnie sole krzemu, sole innych metali, ktére wdychamy i ktére osadzajg sie w
naszych organizmach, w szczegdlnosci w ptucach.



Czyli mamy tu dwie grupy objawdw: takie podraznienie, kiedy kichamy, prychamy, ten dym
nas drazni, ale tez o dziataniu osrodkowym — gdy ten pyt dostaje sie przez pecherzyki ptucne
do krwiobiegu i wptywa na nasze funkcjonowanie.

Tak, wszystkie gazy i pyty zawieszone o s$rednicy ponizej 2,5 mikrometréow,, ktérymi
oddychamy, przenikajg przez bariere w ptucach. Dziatajg w organizmie w sposdb uogdlniony,
uszkadzajac go w obrebie uktadu krwionosnego, doprowadzajgc do miejscowego stanu
zapalnego, dziatajac pro zakrzepowo oraz uszkadzajgc Srédbtonek. Ale tez dziatajg w taki
sposéb uogdlniony, przez zwyczajne zwiekszenie cisnienia tetniczego krwi, tetna, indukcje
arytmii. A ten przewlekty stan zapalny, wynikajacy z przewlektego narazenia na
zanieczyszczenia powietrza prowadzi do skumulowania tych negatywnych efektéw.

Czy mozemy jakos$ zbadaé, w jaki sposob nasz organizm jest zatruty?

Mozemy. Na podstawie naszych duzych badan epidemiologicznych przeprowadzonych w
Polsce, ale tez Europie, udowodnilismy wptyw ogdlnego narazenia na zanieczyszczenie
powietrza zwigzane z przewlektym wzrostem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz jako
czynnika wyzwalajgcego. W badaniach opartych na mniejszych populacjach pokazalismy, ze
oddychanie zanieczyszczonym powietrzem powoduje, ze w moczu kumulujg sie metale ciezkie
czy rézne metabolity. Ale tez opracowalismy pewne rozwigzania — to nasz autorski wskaznik,
ktory nazwalismy pyfolata. Jest to indeks podobny do paczkolat, czyli ryzyka zwigzanego z
paleniem papieroséw, gdzie schemat oparty jest na tym, jak duzo papieroséw sie wypala. Tu
szacujac na podstawie badan przewlekte narazenie na zanieczyszczenie powietrza, w prosty
sposob okreslamy obcigzenie w postaci pytolat. Jest to jeden z czynnikdw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych.

Wspomniat pan o paczkolatach, czyli nie mozemy nie wspomnie¢ o paleniu papierosow,
gdzie bezposrednio wdychamy zanieczyszczenia z dymem tytoniowym. Jak mozemy te dwa
czynniki poréwnac¢?

To jest to samo, ja nawet moéwie, ze zanieczyszczenie powietrza jest nowym paleniem. Z
paleniem moze jeszcze sobie nie poradzilismy, ale na pewno swiadomos¢ spoteczna jest duza.
Jesli chodzi o zanieczyszczenia powietrza — Swiadomosci tej nie ma albo jest niska. Na pewno
witadze na poziomie samorzgdowym czy krajowym nie podejmujg dziatan, aby z tym walczy¢.
Palagc papierosy gtownie sobie szkodzimy, pomijajgc palenie bierne oczywiscie.
Zanieczyszczajgc powietrze szkodzimy najczesciej sgsiadom, albo catym spofeczeristwom.
Efekty sg o wiele wieksze.

Jak wspomniatem, z powodu zanieczyszczenia powietrza dochodzi do 50 tys. zgondow Polsce,
to sa ostrozne szacunki. Srednio kazdy ma skrécone zycie o ponad 2 lata z powodu
zanieczyszczenia powietrza. To sg bardzo duze liczby ale réwniez obcigzenie dla opieki
zdrowotnej. Z drugiej strony jest ciggle brak $wiadomosci, mechanizmoéw, aby przekonaé
decydentdéw o koniecznosci dziatan, co powoduje ze temat jest pomijany. Polska jest obecnie
najbardziej zanieczyszczonym panstwem w Europie.

Co mozemy zrobi¢? Palenie mozna rzuci¢. Ale jak mozemy uchroni¢ sie przed tymi
zanieczyszczeniami ogolnymi? Czy prowadzenie aktywnego trybu zycia w warunkach
jesienno-zimowych jest w tej sytuacji dla nas korzystne?

Na pewno aktywnos¢ fizyczna na zewnatrz dalej wydaje sie by¢ korzystna, szczegdlnie przy
niskich i umiarkowanych poziomach zanieczyszczeniach powietrza — ale tylko dla oséb
zdrowych. U oséb starszych, z wielochorobowoscig czy dzieci — juz te umiarkowane czy nawet
niskie zanieczyszczenia powietrza przyniosg wiecej efektow negatywnych niz zdrowotnych.
Jesli chodzi o osoby zdrowe dopiero przy bardzo wysokich stezeniach zanieczyszczen ma to
wiecej skutkdw negatywnych niz pozytywnych. Pamietajmy jednak, ze w Polsce zimg poziomy
zanieczyszczen przez wiekszos¢ dni sg wysokie, a nawet czasem alarmujgce. Jak sie zatem
zabezpiecza¢? Potrzebne s3g ztozone wielofalowe mechanizmy. Na pewno potrzebna jest
wieksza Swiadomos¢, wtasne dziatania w kontekscie postaw proekologicznych,
prozdrowotnych. Na pewno trzeba wywiera¢ presje na decydentdéw, propagowac te
organizacje, partie, ktore widzg konieczno$¢ zmiany i obiecujg realne dziatania. W domu



mozemy stosowac oczyszczacz powietrza, ale co dalej, po wyjsciu na podwérko? S3 juz
rozwigzania technologiczne, np. wozki dla dzieci z oczyszczaczami powietrza, sg zestawy dla
biegaczy w postaci nausznych oczyszczaczy powietrza, ale to ciggle rozwigzania dla nielicznych.
Bez dziatan systemowych, na poziomie samorzgdowym i krajowym, nie dokona sie duza
zmiana. Jednakze zawsze ta zmiana musi sie to zaczaé¢ od nas samych, dopiero nasze
mikrozmiany i nasze Zzadania, mogg wptywa¢ na decydentéw, aby dokonali zmian
systemowych.

W Biatymstoku w ostatnich latach jezdzi smogobus. To dobry kierunek do dyscyplinowania
spoteczenstwa?

Kierunek jest dobry, bo w Biatymstoku brakuje stacji pomiarowych, smogobus mégtby
wspomoéc dyscyplinowanie mieszkancéw, ale jego efektywnosc¢ tego z tego co wiem, jest
bardzo niska. Smogobus jezdzi rzadko, nie przyjezdza na wezwania mieszkancow, a jak juz
wspomnielismy, $Smieci pali sie gtéwnie nocy. Dlatego ja jednak uwazam, ze powinnismy
gtéwnie nastawiad sie na edukacje, zachete do zmian, zwiekszanie swiadomosci, stosowad
rozwigzania zachecajgce mieszkancéw do zmiany zrédet ciepta, wymiany tzw. kopciuchdéw.
Wszyscy musimy uswiadomic sobie skale problemu i to, ze wielka zmiana zaczyna sie od nas
samych, od naszych gospodarstw domowych i matych spotecznosci.
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Diety cud byly tematem audycji z cyklu Pytanie do specjalisty. Gosciem prof.
Jana Kochanowcza byta prof. Lucyna Ostrowska, kierownik Zaktadu Dietetyki i
Zywienia Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz kierownik
Osrodka Leczenia Otytosci i Chordb Dietozaleznych w Biatymstoku.

Rozmawiamy dzis o dietach, temacie budzagcym wiele emocji. Pani profesor — diety cud. S3
takie, czy to tylko taki dobry chwyt marketingowy?

To dobry chwyt marketingowy. Natomiast zalezy tez, jakiego cudu oczekujemy, bo jesli tego
cudu oczekujemy niewielkiego, to by¢ moze sg takie diety, ktére taki cud mogg daé. Jezeli
chcemy zredukowac 2- 3 kg, to mysle, ze takie cudy nastepujg, jesli sie zmobilizujemy,
dobierzemy do siebie wfasciwg diete. Natomiast jezeli chcemy to robi¢ w ramach leczenia
choroby otytosciowej, to niestety z przykroscig musze stwierdzié, ze nie ma cudownej diety.
Mimo ze przegladajgc chociazby Internet, mozna sie dowiedzieé, ze takie diety rzekomo
istniejg. Niemniej jednak nauka mowi co$ przeciwnego. Jesli tym cudem ma byé wyleczenie
choroby, choroby przewlektej, choroby o réznym podfozu, to sama dieta zwykle tutaj nie
wystarcza i trzeba bardzo indywidualnie i dtugoterminowo pracowaé, zeby pacjent osiggnat
poprawe kliniczng w leczeniu tej choroby. Natomiast jesli chodzi o cud, ktéry ma nastgpic
przed wakacjami po to, zeby tadnie wygladaé w stroju kagpielowym, czy miec fajng sylwetke do
pokazania sie na wakacjach, to mysle, ze sg takie diety, ktére te 2- 3 kg mniej mogg zapewnic.

Zapytam troszeczke tak przewrotnie: czy my powinniSmy zy¢ na diecie, caty czas sie
odchudzaé, czy moze powinnismy normalnie sie odiywia¢ i nie udawaé, ze okresowo
wprowadzamy restrykcje, ktore mocno dezorganizujg nasze zycie?

Powiem tak — kazdy z nas stosuje jakgs diete, lepszg albo gorszg. | mysle, ze tutaj warto
powiedzieé, ze dieta to tak naprawde racjonalne zywienie, czyli zywienie, ktore ma stuzy¢
naszemu zdrowiu, dawa¢ nam energie do zycia i tez dawa¢ nam swego rodzaju przyjemnosc z
tego, co zjadamy. Natomiast warto sie nauczy¢ takich zasad prawidtowego zywienia, zeby
wiedzied, jak sie zywi¢, zeby nie szkodzi¢ swojemu organizmowi. Znajgc swoje zasady, stosujgc
te zasady, mozna sie wtedy tak bardzo nie pilnowaé, ale trzeba pilnowac tych zasad. Co to za
zasady? Przede wszystkim organizm dobrze funkcjonuje, jezeli jest odzywiany w godzinach
zgodnych z naszymi biorytmami zywieniowymi. Czyli w momencie, kiedy wstajemy, warto
uruchomi¢ naszg przemiane materii i w ciggu pét godziny do godziny spozy¢ $niadanie. Warto
pamieta¢, ze drugie $niadanie to tak naprawde porcja owocéw badz jogurt z owocamii jest to



absolutnie wystarczajgca dla kazdego z nas porcja jedzenia. Potem lunch albo obiad, ale nie
powinien on by¢ w godzinach pdznych popotudniowych, bo wtedy nasze hormony, enzymy
trawienne pracujg juz w gorszym rytmie, a po godzinie 17:00 zaczynajg ten rytm zwalniac.
Natomiast po godzinie 19:00 w naszej strefie klimatycznej w ogdle nie powinno sie jes¢,
poniewaz tempo metabolizmu spada i wydzielanie enzymdw trawiennych réwniez jest gorsze.
Czyli warto sie nauczy¢ takiego trybu zywienia: $niadanie jemy p6t godziny do godziny po
wstaniu; potem po 2-3 godzinach jemy drugie $niadanie, mate przekgskowe, wystarczy garsé
owocéw; okoto godz. 13-14 lunch; potem okoto godz. 16-16.30 powinnismy zje$¢ drugg porcje
owocéw na podwieczorek i okoto godziny 18-19 kolacja. | to bytoby zgodne z tym, co
potrzebuje nasz organizm w naszej strefie klimatycznej. Nalezatoby sie tez nauczy¢ takich
prawidtowych produktow, ktére warto stosowac w swojej kuchni, czyli przede wszystkim, zeby
to nie byty produkty ttuste, majonezy, ketchup, musztarda, czy biaty chleb w duzych ilosciach.
Trzeba natomiast spozywac codziennie przynajmniej 3 porcje warzyw, czyli do $niadania, do
obiadu i do kolacji, a tylko 2 porcje owocdéw, czyli do drugiego $niadania i do podwieczorku.
Plus do tego woda w ilosci okoto 2 litréw dla kobiet, a ok. 2,5 litra dla mezczyzn i w zasadzie
nic wiecej nie musimy umiec.

Tak tradycyjnie w naszej kulturze positkiem najwazniejszym, bo 3-daniowym, jest obiad.
Natomiast caly czas w zywieniu podkresla sie wainos¢ sniadania. Czy rzeczywiscie
powinnismy za wszelka cene na to $niadanie zwraca¢ uwage?

Dawniej uwazalismy, ze $niadanie powinno by¢ takim duzym positkiem i ono powinno by¢
duzym positkiem dla osdb, ktdre potem nie jedzg drugiego $niadania i jedzg tzw. pdzny obiad.
Wtedy rzeczywiscie organizm potrzebuje energii po to, zeby wykona¢ codzienne czynnosci
zawodowe. Natomiast osoby, ktére sg w stanie zapewni¢ sobie odzywianie w postaci porcji
owocéw na drugie $niadanie i lunchu wtasciwej porze, czyli okoto 13-14, absolutnie nie
powinny je$¢ duzego $niadania. Ale $niadanie jes¢ powinny, bo tak jak powiedziatam,
$niadanie jest tym positkiem, ktéry pobudza metabolizm, czyli pobudza nasz organizm do
pracy i to jest wartoSciowe. Swoim pacjentom, ktérzy nie jedzg $niadan i mdéwia, ze potem
majg bardzo duze apetyty po potudniu i z tego powodu niestety przybierajg na wadze méwie,
ze niedzwiedz lezy praktycznie catg zime i nic sie z nim ztego nie dzieje, poniewaz on zwalnia
metabolizm, bo nie je. Chcac mieé pobudzony metabolizm i prawidtowy proces
metabolizowania energii, to ten metabolizm nalezy pobudza¢ rannym sniadaniem.

A czy jest jakas wzorzec $niadania, do ktdrego powinniSmy dazy¢? Sg np. $niadania wioskie,
gdzie mamy kawe i ciastko czy francuskie z croissantem?

My zyjemy w innej, troche chtodniejszej strefie klimatycznej. W zwigzku z tym nasze $niadanie
na pewno powinno zawierac biatko, czyli albo jajko, albo kawatek miesa, czyli wedliny czy ryby.
Moze to byé tez produkt mleczny. Dobrze, jesli jest to biatko pochodzenia zwierzecego.
Natomiast osoby, ktdre nie jedzg produktéw pochodzenia zwierzecego powinny zapewnic
sobie biatko roslinne, czyli produkty strgczkowe. Tutaj Swietnym rozwigzaniem jest chociazby
humus. Osoby, ktdre tgczg sSwiat roslinny ze Swiatem zwierzecym, moga np. zje$¢ owsianke,
do ktérej dodadzg mleko czy jogurt.

Tak naprawde nie ma jakiego$ przepisu, ze powinno sie jes¢ na $niadanie albo kanapke, albo
owsianke, albo jajecznice. Po prostu kazde $niadanie codziennie powinno by¢ inne, bo tylko w
réoznorodnosci produktéw jestesmy sobie w stanie dostarczy¢ w ciggu tygodnia wszystkich
potrzebnych sktadnikéw odzywczych, a jest ich minimum 60. Idealne $niadanie, to sniadanie,
ktdre zawiera biatko i ktére zawiera witaminy, czyli powinny tam byé warzywa. Czyli moze to
by¢ np. jajko i pomidor. Jesli potrzebujemy, mozemy potaczyé to jeszcze z weglowodanami,
czyli produktami zbozowymi, czyli albo kanapka, albo kasza, albo wtasnie owsianka.

Skupmy sie na jajku. Kiedy$§ mowiono, ze to produkt, ktéry zawiera duzo cholesterolu, w
zwigzku z tym podwyisza cholesterol i jest niezdrowe i powinnismy tych jajek unikaé.
Péiniej byta mowa, ze cholesterol w jajku to jest ten dobry cholesterol i powinnismy jednak
jajka spozywad. Okazuje sie tez, ze jajka to takie zrddio rdéinego rodzaju substancji



odzywczych. Z drugiej strony, dobrze wysmazone jajko najlepiej, aby byto dodatkowo z
boczkiem, ktory nie jest taki zdrowy. To jak to jest z tym jajkiem?

Oczywiscie zawsze prawda tkwi posrodku. Na pewno jajko jest produktem, ktory cholesterol
zawiera, zaréwno ten zty — frakcji LDL, jak i ten korzystny HDL. Zwolennicy jajek powiedzg, ze
ma ten dobry, czyliten HDL, a przeciwnicy powiedzg, ze ma ten LDL. Natomiast jajko jest takim
produktem wzorcowym, podobnie jak mleko, jesli bierzemy pod uwage Swiat zwierzecy. Czes¢
0s6b jednak coraz czesciej rezygnuje ze Swiata zwierzat i jajek nie zje ze wzgledu na to, ze to
Swiat zwierzecy. Ale jajko ma doskonate biatko, dobrze przyswajalne, ma doskonate z6ttko, a
26ttko z kolei to dobrze zemulgowany ttuszcz, wiec tatwo strawny. No moze ten smazony na
patelni z boczkiem to juz niekoniecznie, ale jesli sobie lubimy zrobi¢ jajko sadzone, to mozemy
go zrobi¢ bez ttuszczu. Jest prosty sposob: zagotowujemy wode lekko osolong i jajko po
wybiciu ze skorupki spuszczamy na tg gotujacg sie wode, a nastepnie tyzkg cedzakowa
przechylamy na drugg strone i mamy Swietnie zrobione bezttuszczowe jajko w koszulce.
Polecam, warto sprébowac.

W jajku mamy zelazo, czyli co$ co nas pokrzepi i pozwoli budowaé naszg krew, jak tez choline,
ktéra buduje nasz uktad nerwowy. Jajko jest wiec swietnym produktem, ale przez to, ze jednak
ma ten cholesterol frakcji LDL w swoim sktadzie to dla oséb, ktére majg zaburzenia gospodarki
lipidowej i zwtaszcza wysoki cholesterol LDL w surowicy krwi, zalecamy 3 jajka tygodniowo: 2
jajka zjedzone jednorazowo, a jedno jako jajko dodane do produktéw. Natomiast osoby, ktdre
nie majg probleméw z cholesterolem frakcji LDL, czyli majg te niskie stezenia, pozwalamy na
5 jajek tygodniowo. Chyba, ze sg z grupy ryzyka, ze kto$ w rodzinie ma takie problemy, to
wtedy pod kontrolg cholesterolu frakcji LDL decydujemy sie czy 3 czy 5. Natomiast osoby
miode mogg spozywac jedno jajko codziennie.

Sg takie populacje europejskie, miedzy innymi Austriacy, gdzie bez jajka nie zaczynajg
$niadania. To jest tam podstawowy produkt. Ale te kultury tak funkcjonujg od wielu, wielu lat,
a moze i pokolen, w zwigzku z tym tez majg pewnie polimorfizmy zywieniowe, ktére im na to
pozwalajg, ze moga w ten sposdb funkcjonowac. Natomiast u nas w Polsce jajka jak najbardziej
polecam na $niadanie, moze nie smazone, a wtasnie ugotowane na miekko, bo jest tatwiej
strawne niz te na twardo. Plus te jajka w koszulce, o ktérych opowiadatam zrobione na parze
czy na wodzie — to tez swietny produkt odzywczy.

Kolejna kontrowersja, ktora mi sie od razu nasuwa, to jest mleko. Funkcjonuje stwierdzenie,
ze dorosli nie powinni pi¢ mleka, ewentualnie moga spozywac¢ produkty mlekopochodne.
Ja sam za kazdym razem, gdy nie moge sobie odmowi¢ mleka przy porannym kakao czy
porannej owsiance, przypominam sobie e juz troszeczke mam tej dorostosci za sobg. Czy
aby sobie nie szkodze tym mlekiem?

Nie ma powodu, zeby mleko osobom dorostym odstawi¢, wrecz przeciwnie. Uwazam, ze jesli
sg to osoby, ktdre cate zycie mleko pity, to je powinny pi¢, az to zycie sie zakoriczy. Poniewaz
im jestesmy starsi, tym mamy wiekszy problem z gospodarka wapniem, a jest to najlepsze
zrédto wapnia. | stad uwazam, ze jesli kto$ je dobrze toleruje, nie ma alergii na biatko mleka
krowiego, nie ma nietolerancji laktozy, powinien mleko spozywac. Niekoniecznie trzeba je
spozywaé na surowo, jesli ktos nie lubi, to moze pi¢ je wtasnie w postaci kakao czy zupy
mlecznej czy owsianki.

Ta odpowiedZ bardzo ucieszy Kube, ktdry siedzi za konsoletg, poniewaz on dnia nie
rozpoczyna bez kakao.

Bardzo dobrze, bo to swietny napdj, absolutnie wskazany, poniewaz tam oprécz mleka jest
kakao, a kakao to magnez, a magnez to pierwiastek zycia. Takze jestem za, pod warunkiem, ze
nie jest za mocno wystodzone.

Owoce czy warzywa? Mowimy o drugim s$niadaniu, o podwieczorku, a owoce zawierajg
cukry proste i u oséb zagrozonych cukrzycg, u cukrzykéw sg raczej niewskazane. Czy nie
powinnismy jednak zrezygnowac z owocow na korzys¢ warzyw?



Musimy na pewno spozywac i produkty owocowe, i warzywne, ale owoce w mniejszej ilosci.
W owocach znajduje sie fruktoza, ktdra metabolizuje sie do trigliceryddw, czyli niekorzystnych
ttuszczy, ktdre tez przyczyniajg sie, podobnie jak cholesterol LDL, do miazdzycy, wiec na pewno
jest to niedobry kierunek dla oséb, ktére majg ktopoty z metabolizowaniem fruktozy. | na
pewno osoby doroste powinny owoce spozywaé¢ w okreslonych porcjach. Kazdy z nas ma tg
porcje wymierzong wfasng garstka i te 2 garstki dziennie na pewno nikomu nie zaszkodzg.
Natomiast owoce tez nam sg potrzebne w diecie, poniewaz zawierajg bardzo duzo witamin,
zwitaszcza witamin antyoksydacyjnych, czyli tzw. wymiataczy wolnych rodnikéw tlenowych,
miedzy innymi dziatajgcych ochronnie na uktad sercowo-naczyniowy. Natomiast osoby
doroste majgce problemy z gospodarkg weglowodanowg, a zwtaszcza osoby chore na
cukrzyce, rzeczywiscie muszg bardzo uwazac, ktére owoce spozywajg i zawsze powinny
wybierac¢ owoce o nizszym indeksie glikemicznym, czyli takie, ktére zawierajg mniej cukru. Ale
znowu, jezeli jest to nie wiecej jak ich wiasna garstka na drugie $niadanie i jeszcze potem
spalana w postaci ruchu, to tez im sie nic ztego nie stanie. | tak bardzo ten cukier im sie nie
podwyzszy w surowicy krwi.

Natomiast my w Polsce mamy taka tendencje do przesadzania z owocami po to, zeby zjes¢
wiecej owocdw, a nie zjes¢ warzyw, a to powinna by¢ tendencja odwrotna: jemy wiecej
warzyw, a mniej owocéw. Natomiast zupetna rezygnacja z owocéw jednak nie jest wskazana,
poniewaz one jednak zawierajg troche inne sktadniki niz warzywa. Generalnie warzywa w
Polsce tez nie sg tak czesto jedzone, bo gdybysmy chcieli zupetnie zrezygnowac z owocow, to
kazdy nasz positek powinien zawiera¢ warzywa. A my w sezonie jeszcze warzywa jemy,
poniewaz sg smaczne pomidory, smaczna papryka, smaczna pietruszka, smaczna marchewka,
ale zima juz jest zdecydowanie gorzej i tak naprawde zaczynamy sie odzywia¢ warzywami
przetworzonymi gtéwnie z wtasnych stoikdw albo kapustg kwaszong. Nie méwie, ze ona jest
zfa, ale zwykle jemy to tylko do obiadu. Natomiast zapominamy, ze warzywa powinni$my jes¢
do $niadania, do obiadu i do kolacji. Plus owoce do drugiego $niadania i do podwieczorku. |
teraz jezeli rezygnujemy z owocow, to musimy zrobic sobie jakas$ satatke na drugie $niadanie i
na podwieczorek, zeby te wszystkie positki byty zabezpieczone w witaminy, mineraty i btonnik
pokarmowy, ktéry jest niezbedny dla naszego przewodu pokarmowego. Generalnie
powiedziatabym tak: dzieci mogg sobie tych owocéw tak bardzo nie limitowa¢, natomiast
osoby doroste powinny limitowaé do 2 garstek dziennie i do tego 3 razy w ciggu dnia je$é
warzywa: do $niadania, obiadu i kolacji.

Skoro wspomnieliSmy o obiedzie, tym giéwnym positku dnia, czy mozemy okreslié, jakie
standardowe elementy powinien zawiera¢? Czy dobre jest to tradycyjne podejscie, ze ma
by¢ zupa, drugie danie, czyli ziemniaki, suréwka, kotlet i na koniec obowigzkowo deser?

No nie, to sg nasze tradycje zywieniowe, ale absolutnie nie ma w racjonalnym zywieniu
obowigzku, zeby to tak wygladato. Patrzgc na inne kraje europejskie chociazby, to nigdzie w
Europie poza nami, moze jeszcze Austriacy jedzg ten swdj rosét, nikt nie jada takich obiaddw.
Jest to zwykle obiad ztozony albo tylko z zupy, zwtaszcza w porze letniej, kiedy sie robi zupy na
zimno, czyli z pomidordw czy chtodnik z burakdw, albo z drugiego dania. Natomiast w Polsce
chyba troche z tym wszystkim przesadzamy, zwtaszcza jesli do zupy dodajemy makaron,
ziemniaki albo kasze, to wtedy juz na drugie danie nie powinno sie tego samego wkfadu
weglowodanowego dodawac. Powinno sie wtedy to drugie danie zje$¢ w postaci porcji miesa
czy porcji ryby i warzyw badz tylko jakie$ strgczki. Czy deser musi byé? To tez jest takie
rozpasanie, bo absolutnie on zywieniowo nie jest tam potrzebny, a nawet bym powiedziata,
ze jest szkodliwy, bo im mamy wiecej produktéow biatkowo-ttuszczowych w obiedzie, to
zjedzenie do tego fermentujgcych weglowodandw spowoduje, ze bedziemy mieli takie uczucie
przepetnienia, wzdymania zotgdka. | wtedy jest tak zwane popuszczanie pasa, czyli po prostu
brakuje nam zapiecia na obwodzie. Mysle, ze deser jest juz przesada, ze to rzeczywiscie
powinno byé stosowane tylko i wytgcznie jak jesteSmy na jaki$ przyjeciach, imprezach, po to
zeby ten obiad byt taki bogatszy, wyjatkowy. Natomiast na co dzien absolutnie nie polecam
po obiedzie nawet spozywania owocOw, poniewaz one tez beda fermentowaty. Mysle, ze po
to jest stworzony podwieczorek, zeby sobie ten deser czy ten owoc przenies¢ na



podwieczorek, zeby zrobi¢ przerwe miedzy tym, co mamy w zotgdku po spozyciu obiadu i nie
wrzucac na ten produkt biatkowo-ttuszczowy dodatkowo fermentujgcego weglowodanu.

Owoce przewijajg sie przez naszg rozmowe jako takie zte i dobre, a ja mam pytanie bardzo
konkretne, bo podobno owocéw wieczorowg porg nie mozna spozywac. Czy to znaczy, ze
jesli zrezygnuje z kolacji i zastapie ja owocem, to bedzie duzy btad dietetyczny?

Beda to dwa btedy dietetyczne. W polskiej strefie klimatycznej nie powinno sie owocow jesé
po godzinie 17. Niestety, pdzniej sie zZle metabolizujg, nie mamy ruchu, w zwigzku z tym te
weglowodany, cukry proste, bedga sie przetwarzaty w triglicerydy. Zty jest tez pomyst, zeby nie
jes¢ kolacji. Kolacja powinna by¢ kolacjg biatkowa, wiec kawatek jakiegos sera z pomidorem
czy jaki$ twarozek ze szczypiorkiem jak najbardziej tak, natomiast owoce po godzinie 17:00 —
nie.

Pytanie od stuchacza: Zauwazytem, ze w sklepie s3 dostepne réine batony proteinowe i
chciatem zapytaé, czy one s3g zarezerwowane tylko dla sportowcéw, czy moze mozna je jes¢
jako taka zwykta przekaske i czy one pomagaja w jakis sposoéb w odchudzaniu?

Bardzo dobre pytanie. Rzeczywiscie to jest taki nowy produkt, ja nazywam to produktem
cywilizacyjnym. To s3g takie zastepniki prawidlowego zywienia. Batony proteinowe byty
stworzone kiedy$s z myslg o sportowcach, poniewaz sportowcy wymagajg duzo wiekszej
podazy biatka w niewielkiej skoncentrowanej porcji. To m.in. to, co opowiadat kiedys Adam
Matysz, ktéry moéwit, ze je kanapke z bananem — chciat w ten sposéb zwiekszy¢ dostawe biatka
ro$linnego do ustroju. Po to, zeby nie musiat jes¢ takiej kanapki, stworzono batony proteinowe
z duzg zawartoscig biatka. Nie jest to co$ dla wszystkich, ale dla oséb, dla ktérych jest to
celowane, czyli dla sportowcéw. Natomiast czy jest to produkt polecany w odchudzaniu? Nie.
Osoby, ktére myslg o odchudzaniu, najczesciej majg problem z nadwagg albo juz z otytoscig, i
znowu nadmiar biatka moze by¢ tez nadmiarem dostarczanych kalorii. To nie jest tak, ze biatko
jest takie bezkarne, ze my mozemy go jes$¢, ile chcemy, poniewaz to tez jest produkt, ktéry
zawiera swojg wartos$¢ energetyczng. Poza tym zwiekszenie ponad zapotrzebowanie w diecie
biatka, moze powodowac réwniez sttuszczenie watroby, moze powodowaé uszkodzenie
komorki watrobowej, moze uszkodzié nerki, poniewaz nadmiar biatka w ustroju musi by¢ przez
te dwa narzady metabolizowane. Jedli jest to osoba zdrowa, to najprawdopodobniej sobie z
tym metabolizowaniem nadmiaru biatka poradzi. Natomiast jesli jest to osoba, ktéra juz ma
jakie$ problemy ze sttuszczong czy zwtdkniong watrobg, to juz moze sobie z tym nie poradzié.
Tak samo osoba w wieku starszym, ktéra ma umiarkowang niewydolnos¢ nerek. Ale zawsze
kij ma dwa konce i czes¢ osob, ktdra chce spozywac jakiekolwiek batony, a wie, ze nie moze
spozywacé batondéw stodkich, z duzg cukréw prostych i ttuszczu, zwtaszcza nasyconego, siega
po te batony proteinowe, bo one majg mniejszg wartos¢ kaloryczng. Jesli wybieramy miedzy
jednymi i drugimi, to moze lepszy bytby wybdr tego proteinowego. Ale na pewno nie jest to
produkt na schudniecie.

Podejmujemy dodatkowy wysitek, zaczynamy ¢éwiczyé, aby schudnaé, zwiekszamy swaj
wydatek energetyczny. Ale jest rzecza naturalng, ze kazdy wysitek jednoczesnie jest dla
organizmu takim bodzcem, ze zwieksza taknienie. Jak z tym sobie poradzi¢, czy jest jakis
sposob, zebysmy ten organizm oszukali, zeby wysitku, ktéry popetnimy, nie
zrekompensowac sobie potem w dwdjnasob?

Bardzo duzo oséb przecenia wydatek energetyczny, ktdry poniesie przez wysitek fizyczny i
mysli, ze przez to, ze tak duzo wydatkowato, moze zjes¢ potem wiecej niz zwykle. Niestety tak
nie jest. Dla przyktadu, zeby spalié¢ paczka, ktéry nie jest oblepiony lukrem i nie ma nadzienia,
i ma okoto 300- 350 kalorii, trzeba by byto godzine pedatowaé na rowerze. A zwykle kto$
przejezdza pét godziny i juz méwi, ze sie zmeczyt i na pewno jak zje pgczka, to mu nie zaszkodzi,
bo on ma mniej kalorii niz wydatkowat. A jest odwrotnie — pgczek ma wiecej kalorii niz sie
wydatkowato przez te po6t godziny ruchu. | stad sie zbiera dodatni bilans energetyczny.

A odpowiadajac na pytanie, jak zapobiec takiemu uczuciu nagtego gtodu po wysitku fizycznym?
Przede wszystkim ten wysitek fizyczny musi by¢ do kazdego z nas dobrany, czyli nie mozna z
nim przesadzac, ze pocwicze duzo po to, zeby duzo zjes¢. Wysitek musi tez by¢ roztozony w



czasie i z odpowiednig czestotliwoscig w zaleznosci od wydolnosci danej osoby. Jezeli chcemy
rzeczywiscie sie fajnie bilansowac, jesli chodzi o wydatkowanie energii, to ten wysitek
powinien by¢ rozpoczynany od matego wysitku, czyli od 10-15 minutowego. Taki nie zwiekszy
nam gwattownie faknienia, jesteSmy w stanie nad tym taknieniem zapanowac¢. Na pewno po
wysitku fizycznym powinni$my w ciggu godziny dostarczy¢ sobie jakas$ porcje weglowodandw,
a pozniej w kolejnej godzinie jakas$ porcje biatka po to, zeby odbudowad przynajmniej to, co
zesmy stracili w czasie tego wysitku jesli chodzi o mase miesniowa i glikogen w miesniach. Jest
to takie przyzwolenie, ze mozemy troche wiecej zjesc. Ale to nie moze by¢ z kolei bardzo duzo,
bo znowu idziemy nie w te strone. Wysitek fizyczny rozpoczynamy od matej dawki, a potem ja
zwiekszamy, co przyzwyczaja nasz organizm tez do tego, ze tak od razu sie na to jedzenie nie
rzucimy. Czyli zaczynamy zwykty ruch, chociazby spacerowy czy jazde na rowerze od 10 -15
minut, po nim nie mamy napadu gtodu, wiec jemy normalny positek, ktéry byt zaplanowany
na te pore dnia. Potem rozszerzamy ten ruch do pét godziny, pézniej do 45 minut, potem do
60 minut itd. | to jest sposdb na to, zeby organizm sie adoptowat do ruchu, a jednoczesnie nie
zwiekszat potrzeby gwattownego apetytu po tym gwattownym wydatku energetycznym.
Trzeba dobrac ruch i ten ruch odpowiednio dawkowad, to i organizm przyzwyczai sie do tego,
ze nie musi tak tapczywie zgdaé tego pokarmu, zeby zregenerowac to, co stracit. | to jest chyba
jedyna metoda, zeby zapanowad i nad ruchem, i nad tym zwiekszonym taknieniem.

Pytanie od stuchaczki: Chciatabym zapyta¢ o diete ketogeniczng, czy jest zdrowa? Moina
spozywaé tam bardzo duig ilos¢ ttuszczow i cztowiek chudnie. Ostatnio bytam na takiej
diecie i faktycznie schudtam, ale kolezanka powiedziata mi, ze to niezdrowe. Prosze o
fachowg opinie w tej kwestii.

Bardzo dziekuje za to pytanie. Rzeczywiscie, diety ketogeniczne staty sie bardzo modne przy
odchudzaniu. Tylko ze odchudzanie to nie to samo, co leczenie otyto$ci. Odchudzanie to jest
cos$, co zastosuje krotko, osiggne sukces, a potem niech sie dzieje wola Boza. No i ta wola Boza
niestety nie bedzie korzystna dla tej osoby. Po zastosowaniu diety ketogenicznej, trzeba umiec
z tej diety ketogenicznej wyjsé i musi to by¢ pod opieka lekarza albo dietetyka. Podczas tej
diety zmieniamy tor metaboliczny i nasz organizm, czyli nasze miesnie i gtéwnie osrodkowy
uktad nerwowy nie odzywiajg sie glukozg, odzywiajg sie ciatami ketonowymi. | chcac wrécic
potem do takiej normalnej diety, czyli z zawartoscia weglowodandéw (ktérych na diecie
ketogenicznej jest niewiele, ponizej 100 g dziennie), jest to duzy trud, poniewaz zjedzenie
czegokolwiek: kawatka chleba, jakiegos placka, czegos z maki, owocu czy tez duzej ilosci
warzyw spowoduje duzy wyrzut insuliny. Insulina jest takim hormonem, ktéry dziata na
osrodek gtodu i zmusi nas do bardzo duzego faknienia. | jemy. Coz sie wtedy stanie? Caty
sukces, ktéry byt na diecie ketogenicznej bardzo szybko znika. A poza tym jeszcze mamy
zaburzenia metaboliczne, poniewaz mamy wtedy bardzo szybko budujgcy sie proces
insulinoopornosci, czyli gorszg odpowiedz tkanek efektorowych na insuline tkanki ttuszczowej,
tkanki miesniowej watroby. Takie hustawki dla organizmu nigdy nie sg dobre.

Natomiast dieta ketogeniczna jest dietg uznang za diete leczniczg w jednej sytuacji — kiedy
mamy u dzieci padaczki lekooporne i jest planowane, ze zostang na tej diecie do korica zycia.
Czyli nie zmieniamy im toréw metabolicznych. Ta dieta jest w tym przypadku zastosowana po
to, zeby zmniejszy¢ tg reaktywnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego i ona rzeczywiscie
dziata.

Ale jak mowitam, w dietach jest tak, ze wszystko ma dwie strony. Ztg strong diety
ketogenicznej bedzie ten efekt odbicia, pogorszenie gospodarki weglowodanowej. Natomiast
obecnie trwajg prace nad potgczeniem diety ketogenicznej i srédziemnomorskiej. Jest to cos
nowego. Dieta ketogeniczna, ktéra ma swoje bardzo Sciste kryteria, czyli odpowiednig
proporcje ttuszczy i biatek do weglowodandw, zostata potgczona z elementami diety
srodziemnomorskiej. Czyli zabrano z diety ketogenicznej duzg porcje ttuszczéw nasyconych, a
wrzucono na to miejsce ttuszcze nienasycone, czyli oliwe z oliwek i same oliwki. Jest to co$, co
poprawia troche zdrowotnos¢ diety ketogenicznej, bo ta klasyczna ma bardzo duzy wsad
kwasow ttuszczowych nasyconych, czyli tych miazdzycogennych. Mamy dowody naukowe, ze



diety ketogeniczne stosowane dtuzej niz 2-3 lata powodujg tak zwany efekt odbicia, czyli
bardzo duze triglicerydy, obnizony HDL cholesterol, a podwyzszony LDL cholesterol, czyli
dyslipidemie mieszang najgorszg z mozliwych. Ale jezeli w tej diecie zmieniamy te kwasy
ttuszczowe nasycone czyli konkretnie mieso, na ryby i na oliwe, to sg to lepsze kwasy
ttuszczowe dla naszego organizmu, nie takie miazdzycogenne. Badania trwajg i by¢ taka dieta
keto sréodziemnomorska okaze sie dla niektérych oséb dobrg dieta.

Czesto integralnym elementem odchudzania jest tak zwany efekt jo-jo. Jak sobie z tym
poradzic?

Po prostu nie stosowacé bardzo restrykcyjnych diet, czyli stosowaé diety o nieco zmniejszonej
wartosci energetycznej. Nie robmy sobie takich diet, gdzie chcemy osiggnaé¢ w tydzien duzg
redukcje masy ciata i zamiast zjedzenia 2200 kalorii jemy 500- 800 kalorii dziennie. Wiadomo,
ze na tym dtugo nie wytrzymamy, a jezeli zwiekszymy kalorycznos¢, to organizm zawsze sie
obroni i po prostu wykorzysta to i z powrotem tg mase nabierze. Trzeba postrzegaé nasz
organizm jako stosujgcy prawo zachowania energii. lle tej energii dostarczymy w postaci
positku, ptynu i positkdw potptynnych, to tyle musi byé przetworzone w naszym organizmie i
jesli tej energii nie wydatkujemy na prace zawodowg, na naszg podstawowg przemiane
materii i catkowitg przemiane materii, to ta energia w nas zostaje.

Jak to sprawdzac¢? Najlepiej wazy¢ sie raz w tygodniu. Jesli w ciggu tygodnia stoimy z masg
ciata w miejscu, to znaczy dostarczyliSmy tyle energii, ile nasz organizm potrzebowat. Jezeli
chcemy zredukowa¢ wage, bo mamy nadmiar masy tkanki ttuszczowej, to wtedy musimy
zrobi¢ deficyt energetyczny. | nie rébmy tego deficytu o 1000 kalorii dziennie, bo wtedy ten
efekt jo-jo nastgpi, bo nie wytrzymamy dtugo na takiej diecie. Zrébmy ten deficyt 300-500
kalorii codziennie i w tym wytrwamy dfuzej. Bo po co np. zjadaé¢ dodatkowo paczka czy
batonika. Jesli sie w ten sposéb bedziemy zachowywali, rozumiejgc, ze tak naprawde mamy
jes¢ po to, zeby nasz organizm mogt funkcjonowaé, a nie objadaé sie, zeby ten organizm
przepetniac i potem go zmuszaé do tego, zeby musiat oddawa¢, to nie bedzie tego efektu jo-
jo.

Natomiast kazda cudowna dieta, ktéra daje duzy deficyt energetyczny i szybka utrate masy
ciata, nie tylko zabiera nam z ustroju tkanke ttuszczowg, ale tez mase miesniowg, a zabierajgc
mase miesniowg obniza nam metabolizm, spoczynkowg przemiane materii. Wiec po takiej
diecie cud mamy mniejsze zapotrzebowanie, a wracamy do tego co jedliSmy. Stad ten efekt
jo-jo, ktory zwykle przerasta to, co zeSmy mieli na poczatku. Stosujac drastyczne diety,
redukujemy i mase miesniowgq i mase ttuszczowg jednoczesnie. Masa miesniowa niestety sie
tak szybko nie odbuduje, ale ttuszczowa szybko sie zbierze.

Ja pamietam takie czasy, gdy rodzicom ciezko byto nas zagoni¢ do domu. Wiekszo$¢ czasu
spedzaliSmy na podwodrku. W tej chwili mamy sytuacje odwrotng, ze ciezko tym rodzicom
jest wygonic dzieci na podwérko. Dodatkowo ich aktywnos$¢ ruchowa zwigzana jest tylko i
wytacznie z obstuga komputera, tableta, smartfona, plus spozywanie réinego rodzaju
przekasek. Wigze sie to z przyrostem masy ciata. Dlatego tez mamy kolejne pytanie od
stuchaczki, ktéra ma syna w wieku 14 lat, ktory wazy 87 kg. Jaka diete powinien stosowac,
aby schudna¢?

To trudne pytanie, nie widzac tego chtopca, nie wiem ile on ma wzrostu, zeby wyliczyé, jaki ma
wskaznik BMI, czyli jaki ma stopie nadwagi albo otytosci. Od tego uzalezniamy bowiem
terapie, ktérg powinien zastosowaé. Sama dieta moze i wystarczy, ale mysle, ze tez
powinnismy porozmawiac z tym dzieckiem o ruchu, jest on bardzo wazny. | znowu, jezeli
zaczniemy mu stosowac bardzo restrykcyjng diete, to na krétko jg zastosuje, albo i nawet nie
bedzie w stanie jej zastosowac i nie osiggniemy tego sukcesu terapeutycznego. Warto tu
skorzysta¢ z porady lekarza albo dietetyka i po prostu dobrac¢ tg diete indywidualnie, w
zaleznosci od tego jaki jest ten wskaznik masy ciata, stopien ottuszczenia, sprawnosci tego
dziecka, czy ono jest w stanie jeszcze podjg¢ dodatkowg aktywnos$é ruchowsq i jaky. Tak
naprawde, w redukcji masy ciata potrzebne nam sg mniejsze dowozy energii w postaci



pokarmu, ale jednoczesnie zwiekszenie wydatkowania w postaci ruchu i dopiero jak to
zadziata, to jestesmy w stanie osiggnac sukces terapeutyczny.

Moéwimy czesto o takiej sezonowej nadwadze, ie jest rzeczg naturalng, ze w okresie
jesienno- zimowym przybieramy na wadze, bo jest to zimno i powinnismy miec¢ wiecej tkanki
tluszczowej. Czy jest to norma, taka fizjologia?

Nie. Kazdy z nas ma tak zwang nalezng mase ciafta. Niezaleznie od pory roku ona jest
niezmieniana, czy tez powinna by¢ niezmieniana. | po to umiemy sie izolowaé¢ od zimna w
postaci cieptego domu, cieptego miejsca pracy, kupionej odziezy, ze nam odktadanie tkanki
ttuszczowej na zime nie jest potrzebne. Moze jest to potrzebne dla Eskimosa, ktory
rzeczywiscie ma skrajne warunki mieszkaniowe i on nie jest sie w stanie odizolowac¢ od tego
chtodu, ktéry ma na zewnatrz. | tam rzeczywiscie ta dieta jest inna. Ale to tez nie jest tak, ze
Eskimosi na zime tyjg bardziej, a w porze tak zwanego lata szczupleja. Czyli zbieranie tkanki
ttuszczowej na zime nie jest fizjologia w sSwiecie cztowieka. Ale tez nie obserwuje takiej
prawidtowosci u swoich pacjentéw, bo czes¢ oséb wiasnie przybiera latem, a zimg szczupleje.
Dlaczego latem? Bo latem pojawiajg sie owoce w nadmiarze i jedzenie kobiateczki truskawek
na raz, kobiateczki czeresni, dwdch pojemniczkéw malinek, bo akurat teraz s3. Dodatkowo
jeszcze pojawiajg sie lody, gofry z bitg $mietang, wyjazdy na wakacje. Ruch nie zawsze na tych
wakacjach jest taki, jak sobie zaplanujemy. Bo oczywiscie jadgc na wakacje kazdy planuje, ze
bedzie chodzit po gérach, po czym te gdry zwiedza jezdzgc kolejka albo spacerujac drobnym
kroczkiem, zajadajac wtasnie w nadmiarze lody i gofry. | duzo moich pacjentéw przyjezdza po
wakacjach i méwi: o jejku, zeby juz szybciej zimy albo zima jestem w stanie kontrolowac to, co
jem — nie wyjezdzam, nie mam hotelu all inclusive albo nie jem takich dodatkowych rzeczy,
nie pije drinkow, nie grilluje. Czemu czes¢ oséb z kolei przybiera masy ciata zima? Poniewaz
jest mniej ruchu na $wiezym powietrzu, ludzie zamykajg sie w domach, bo jest zimno, bo jest
brzydka pogoda, bo pada $nieg albo pada deszcz. Do tego wchodzac z zimnego otoczenia, czyli
z podwoérka do domu, taknienie wzrasta. | wtedy zamiast odczekac ten pierwszy gtéd, od razu
sie rzucamy na to jedzenie w domu i jemy za duzo. Zimg jemy tez bardziej kalorycznie. Bo
warzyw nie ma tych smacznych, wiec ich nie jemy, a zaczynamy je$é¢ wiecej produktéw
miesnych, jajek, robimy réznego rodzaju zawiesiste drugie dania z sosami. Latem nam sie tego
nie chce. Latem to faknienie jest troche mniejsze, bo jest ciepto, nam sie bardziej chce wtedy
pi¢, mamy mniejszg ochote na ziemniaki czy makaron polane sosem, wolimy zjes¢ cos lekkiego,
czyli jakies zupy typu botwinka, chtodnik. Kolacje raczej sg bardziej warzywne, satatkowe, a
zimg kolacja zwykle jest ciezka, jest to albo co$ co zostato z obiadu, albo kanapka z jakim$
miesem i zwykle bez warzywa.

Czyli podsumowujgc — to nasze zachowania zywieniowe powodujg, ze mamy takie specyficzne
pory przybierania na wadze.

Czy nasze spotkanie mozemy podsumowad stwierdzeniem: nie ma cud diety jest cud
umiaru?

Absolutnie jest to swietne podsumowanie. Mysle, ze kazdy ten swdj umiar zna. | gdyby chciat
pomyslec, ze odzywiamy sie dla siebie, dla swojego organizmu, zeby on byt zdrowy i jemy, to
co nam stuzy, a nie jemy tego, co nam nie stuzy, to tak naprawde umiemy wszystko.
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Jak dbac o serce — to temat audycji z cyklu Pytanie do specjalisty. Gosciem prof.
Jana Kochanowicza byta prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk z Kliniki Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, podlaski konsultant wojewodzki ds.
kardiologii

Serce — jak jest wazne, to wszyscy wiemy, ile sprawia nam probleméw - takze. A czy ,,amory”
maja zwigzek z naszym sercem?

Pozytywne emocje zawsze dobrze wptywajg na zdrowie. Z drugiej strony te negatywne emocje
— jak zapiekta ztos¢, gniew, zal, na pewno wptywajg negatywnie, na to mamy dane
literaturowe. Serce pracuje w rytm tego, co dzieje sie w naszej gtowie, znane sg zwigzki
depres;ji z niewydolnoscig serca czy innymi chorobami serca. Rola serca i uktadu krazenia dla
naszego organizmu jest nie do przecenienia, to jeden z gtéwnych uktadow, ktére utrzymuja
nas przy zyciu — poza oczywiscie médzgiem i uktadem neurologicznym. Mysle, ze tak
powinnismy chronic¢ serce, aby osiggnaé cos, co jest najwazniejsze — tzw. zdrowag staro$é. Do
tego powinien dazyé kazdy lekarz, aby zycie naszego pacjenta byto dtugie, a przy tym w miare
mozliwosci komfortowe. A zeby to osiggnac, trzeba dbaé o serce.

Zdrowa staros¢, czy tez moze raczej powiedzmy sedziwy wiek lub ztota jesien zycia — czy to
w ogole jest mozliwe?

Oczywiécie. Zycie ludzkie wydtuzyto sie na przestrzeni ostatnich wiekdw, a zwtaszcza dekad, i
prewencja chordb serca ma ogromne znaczenie. W dwdch ujeciach. Pierwsze to prewencja,
ktdra my sami mozemy zastosowacd, zeby przedtuzy¢ sobie zycie, a druga to jest prewencja
ogolna, populacyjna, catego spoteczenstwa, ktérg prowadzg rdzne organizacje rzgdowe,
pozarzgdowe, NFZ. Nie do przecenienia jest jednak zwtaszcza to, jak my sami dbamy o swoje
zdrowie. Gdyby poréwnac dbanie o swoje zdrowie w zakresie indywidualnym do tego jakie
naktady idg na stuzbe zdrowia globalnie, mozna powiedzie¢, ze wieksze znaczenie ma dbanie
indywidualne o swoje zdrowie niz te wszystkie sale operacyjne, stenty, stentgrafty,
wynagrodzenia dla lekarzy wykonujgcych procedury medyczne. Jesli idzie o choroby serca
nasze zdrowie jest gtdwnie w naszych rekach. Czyli prewencja (zapobieganie): obnizenie
cholesterolu, cisnienia, zerwanie z paleniem, siedzgcym trybem zycia — te wszystkie rzeczy sg
bardzo wazne.

A kiedy jest ten najlepszy moment, aby o te serce zadbac? Czy w momencie gdy zaczyna nam
cos dolegaé, czy jednak wczes$niej?



Nalezy dba¢ o serce od najmtodszych lat. Nasze zachowanie czyli to jakie mamy nawyki
Zywieniowe, to czy uprawiamy sport czy nie, czy palimy papierosy — bardzo mocno ksztattuje
nasza rodzina, to znaczgco wptywa na dziecko. Dlatego prewencja powinna by¢ stosowana od
wczesnego dziecinstwa. Zawsze warto skierowac sie ku zdrowemu odzywianiu, ruchowi. Z
drugiej strony jest to trudne do wykonania — stosowanie diety (najlepiej aby byta to dieta
srédziemnomorska), wykonywanie wysitku fizycznego. Gdyby ruch mozna byto zapisaé
pigutce, prawdopodobnie bytaby to najczesciej sprzedawana pigutka na sSwiecie. Bo
powinnismy zazywac ruchu, a zwykle nie chce nam sie tego robic.

Czyli od najmtodszych lat nie czekamy na objawy, nie dopuszczamy, aby rozwineta sie choroba
serca, na kazdym etapie zycia dbamy o swoje zdrowie. A jak pojawiajg sie czynniki ryzyka, jak
podwyzszony cholesterol, podwyzszone cisnienie, zwiekszona masa ciata, powinniémy juz na
tym etapie mocno interweniowac, aby nie dopusci¢ do sytuacji, gdy uszkodzone zostang
narzady i pojawi sie choroba wiencowa.

Mowi pani, ze dieta w dbaniu o zdrowie jest kluczowa, najlepiej ta srédziemnomorska. Czym
sie ona charakteryzuje, bo chyba znacznie rézni sie od naszej lokalnej diety?

Dieta srédziemnomorska wywodzi sie od diety Kretenczykow, ktérzy sto lat temu stosowali
prawdziwg diete opartg gtéwnie na tym, co wyspa Kreta dawata swoim mieszkaricom, a wiec
lokalng oliwe, wino i nabiat. Byta to dieta zawierajgca ryby, owoce morza, a mato miesa, nie
byto tam miesa przetworzonego. To byta dieta ogdlnie zdrowa i nie wymyslono do dzi$ diety
zdrowszej. Ta dieta oparta jest na tych wspomnianych przed chwilg zasadach plus na zbozach,
czyli chlebie z petnego przemiatu i kaszy. To sg gtéwne Zrddta energii, na ktérych powinnismy
sie oprzec¢. Natomiast z pewnoscig nalezy ograniczyé mieso. Dzi$ méwi sie, ze cztowiek
Swiadomy powinien zjada¢ nie wiecej niz 35 dag do pét kilograma miesa na tydzien, czyli miesa
nie powinno sie je$¢ codziennie, a juz zwtaszcza tego przetworzonego, gotowego do odgrzania.
Powinnismy tez jes¢ ryby, najlepiej ttuste ryby morskie. To niestety jest dzi$ dyskusyjne. Bo
chociaz spozywajgc co najmniej dwa razy w tygodniu ttuste ryby morskie obnizamy ryzyko
udaru (o 6 proc.), choroby miazdzycowej serca (o 16 proc.), to w zwigzku z ogromnym
zanieczyszczeniem Srodowiska, obecnoscig metali ciezkich w oceanach, dzis$ jest to temat do
dyskusji, czy spozywanie ryb jest zdrowe. Np. we Francji lekarze radzg kobietom w cigzy, aby
nie jadty ryb morskich, bo mogg by¢ szkodliwe dla ptodu.

W zdrowej diecie z pewnoscig powinno byé duzo warzyw, nieco mniej owocéw. Powinno
spozywac sie 20 dag warzyw i 20 dag owocéw dziennie, codziennie. Trzeba tez uwazaé na soél
— nie powinno by¢ jej w diecie wiecej niz 5 gram dziennie.

Ale soél to u nas podstawowa przyprawa, jest we wszystkich produktach, jest tez
konserwantem, chronigcym zywnos$¢ przed zepsuciem, wiec chyba jest tez niezbedna?
Ograniczenie soli to pierwsze zalecenie dla osoby z nadcisnieniem. Ale to nie znaczy, ze soli
nie powinnismy jes¢ wcale. PowinniSmy ograniczy¢ jej ilos¢ do 5 gramdw dziennie, aby nie
zwiekszac ryzyka nadcisnienia tetniczego, bo jest ono czynnikiem, ktéry w najwiekszym
stopniu wptywa na zycie ludzkosci globalnie. Nadcisnienie tetnicze jest tak powszechne,
obecne w kazdym wieku, w kazdej populacji, niemal zawsze wystepuje w przypadku
wielochorobowosci, ze ma kolosalny wptyw na zdrowie ludzkos$ci. Dlatego nalezy sol
ograniczac. Czyli nie dosalamy przy stole. To dobra zasada.

Pytanie od Stuchaczki: Czy picie trzech kaw dziennie jest dobre dla serca?

Kawa ma bardzo dobrg prase ostatnio, jest wiele publikacji, ze picie kawy jest wrecz
dobroczynne. Trzeba tylko rozrézni¢ kawe niefiltrowang i filtrowang. Niefiltrowana, to ta
gotowana ze zmielonych ziaren, jak grecka, turecka. Taka kawa moze przy duzym spozyciu,
nieco podwyzszac ten zty cholesterol LDL. Kawa filtrowana, czyli z ekspresu czy rozpuszczalna,
nie szkodzi, a przeciwnie, poprawia zdrowie. Spozycia 2-3 kaw filtrowanych dziennie nikt nie
zabrania, przeciwnie, mozna je spozywac, to bardzo podnosi jakos¢ zycia. Méwie to ze swojej
perspektywy.

Kawa jednak podnosi cisnienie, jest bezpieczna u 0séb z nadci$nieniem?



Miatoby to znaczenie, gdyby pi¢ wiele filizanek bardzo mocnej kawy jednego dnia, a
nastepnego nie pi¢ wcale. Wtedy dochodzitoby do wahan cisnienia. State, codzienne
spozywanie kawy nie jest niekorzystne.

Kolejng sprawa jest alkohol. Mdwi sie, ze czerwone wino jest idealne dla serca, inna opinia
glosi zas, ze alkohol w kazdej postaci i dawce jest szkodliwy. Jakie jest pani profesor zdanie
na ten temat?

Swoje zapatrywania na ten temat opieram na wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, a one mdwig, ze nalezy ograniczyé spozycie alkoholu absolutnego do 100
gramow na tydzien. Gdybysmy przeliczali to na wddke — to bytoby to ok. 200 graméw na
tydzien. Oczywiscie nikt nie zaleca, zeby zacza¢ tyle pi¢. To wytyczne, méwigce o tym, ze jak
kto$ pije wiecej, powinien ograniczy¢ sie do tej ilosci. Przeliczajac to na liczbe drinkéw — w
naszej szerokosci geograficznej mozna przyjgé ok. 10 g alkoholu absolutnego na drinka — nie
powinno sie pi¢ wiecej niz 10 drinkdw na tydzieA. Oczywiscie nie jest tez zalecana kumulacja,
np. wszystkie drinki w jednym dniu.

A czy alkohol jest korzystny? Jedna z teorii méwi, ze rodzaj alkoholu ma znaczenie i wino jest
korzystniejsze niz w piwo czy wddka, ze wzgledu na zawartosc resweratrolu i innych substancji
dziatajgcych przeciwmiazdzycowo. Niby tak, ale znacznie wiecej tych substancji znajduje sie
nie w winie, ale w skérkach winogron, ktdre sg wyrzucane.

Kilka lat temu w Lancecie ukazata sie bardzo powazna publikacja, solidnie pogtebiona analiza,
zwana w $wiecie naukowym metaanalizg, podsumowujgca wiele badan naukowych na ten
temat, z ktérej wynika, ze alkohol nie ma ani jednej korzysci dla zdrowia. Ma za to negatywny
wptyw nie tylko na serce i watrobe, ale toksyczny wptyw na wiele narzagddw. Okazuje sie, ze
te publikacje, ktore chwality alkohol sugerujac, ze stuzy zdrowiu, w wiekszosci byty
sponsorowane przez producentdw alkoholu, w tym wina. Dlatego zawsze trzeba stosowac
krytyczne podejscie do tego, co nam sie reklamuje.

Wiadomo tez na pewno, ie palenie papieroséw wptywa negatywnie na zdrowie, jest
przyczynkiem choréb nowotworowych. A jak wptywa ma ono na serce?

Zdecydowanie niekorzystnie i w kazdym wieku rzucenie palenia, nawet w wieku podesztym,
ma pozytywne znaczenie i warto to zrobi¢. Oczywiscie gdy ktos rzuci palenie w wieku 50 lat,
zrobi wiecej dla swego zdrowia niz gdy rzuci palenie majgc lat 80. Ale warto zerwaé z paleniem
w kazdym wieku i bronic sie przed paleniem biernym, ktore tez zwieksza ryzyko zawatu iinnych
powikfan ze strony serca. Rzucenie palenia to najpozyteczniejsza rzecz, jaka dla siebie mozna
zrobic¢.

Musze przyznac, ze my lekarze czesto zalecamy pacjentom rzucenie palenia, ale czesto robimy
zbyt mato, aby ich w tym wesprzeé. To silny natég, z ktérym samotnie bardzo trudno sobie
poradzié. Dlatego wazne jest tu wsparcie psychologa, psychiatry, kardiologa czy lekarza
rodzinnego. Warto tez korzysta¢ ze wsparcia farmakologicznego, sg tabletki dostepne bez
recepty, a takze bardziej profesjonalne preparaty na recepte. Palenie prowadzi do miazdzycy,
ale tez raka ptuca i innych nikotynozaleznych nowotwordw, dlatego warto zrezygnowac z
palenia za wszelkg cene.

W ostatnich latach mamy wysyp réznych napojow energetyzujacych, jest ich cata masa. Jak
one wplywaja na serce i nasz organizm?

Bardzo negatywnie, zdecydowanie odradzam ich spozywanie, nawet od czasu do czasu.
Wptywajg negatywnie na ci$nienie, na tetno. Podwyzszone przez dtugi czas tetno u cztowieka
powoduje to, ze moze on krdcej zyé. Dlatego powinnismy nie tylko zadbaé o ci$nienie, ale tez
o tetno. Jego wartos¢ wyzisza o 10 zwieksza o kilkanascie procent szanse wystgpienia
rozmaitych powiktan. Napoje energetyzujace, ale tez wszelkie kolorowe napoje stodzone sg
szkodliwe i méwi sie, ze energia, ktéra pochodzi z tych napojéw nie moze przekroczy¢ 10 proc.
dziennego zapotrzebowania. Czyli ich spozycie nalezy ograniczy¢ do absolutnego minimum,
a najlepiej je wyeliminowac, bo zawierajg tylko szkodliwe substancje, nie majg zadnych



pozytecznych wartosci. Sg oparte na cukrach prostych, co prowadzi do otytosci, zaburzen
przemiany materii. Jak jesteSmy spragnieni pijmy wode, kawe, herbate — to sg zdrowe napoje.

Kolejny znak naszych czaséw to rdzinego rodzaju dopalacze. Jak one wptywajg na nasz
organizm?

Na szczescie nie jest to domena kardiologii dorostych, pacjenci uzywajgcy dopalaczy sg czesto
w wieku nastoletnim. Ale zdarzajg sie tez miodzi dorosli, zwtaszcza mezczyzni, ktérzy po
zazyciu takiej substancji trafiajg do nas. Zazycie takich substancji moze oznacza¢ bardzo
powazne konsekwencje ze strony serca, nie do przewidzenia w chwili ich zazycia, reakcja jest
tu indywidualna, a wachlarz objawdéw nieograniczony, wtacznie ze $miercig pacjenta. Sieganie
po te substancje jest ogromnym ryzykiem. Mogg one powodowac ostrg niewydolnos¢ serca,
nazywang obrzekiem ptuc, a nawet zatrzymanie krazenia —to najbardziej niebezpieczne stany
w kardiologii, bezposrednio zagrazajace zyciu.

W duzej mierze substancje te majg nieznany pod wzgledem toksykologicznym sktad. O ile
znamy niektére narkotyki, wiemy jak pomdc pacjentowi w przypadku zatrucia, o tyle przy
zazyciu dopalaczy jest duza trudnosé w pomocy pacjentowi.

A jak to jest z narkotykami — moéwi sie, ze te tagodne to s3 fajne.

Chodzi tu zapewne o marihuane leczniczg. My w kardiologii jej nie stosujemy, to domena
onkologdéw. Jest stosowana zwykle, aby zwiekszy¢ apetyt w trakcie leczenia onkologicznego,
poprawié sen pacjenta, uspokoi¢ chorego. Lecznicze znaczenie jest tu istotne. Chodzi tu o
frakcje CBD i THC marihuany. W kardiologii nie ma to szerszego zastosowania.

Z drugiej strony sg narkotyki ciezkie, ktdre mogg prowadzi¢ do zatrzymania krazenia, skurczu
tetnicy wiericowej, rozlegtych zawatow, prowadzacych do niewydolnosci serca, $mierci. Wiec
na pewno nie siegajmy po ciezkie narkotyki. Na szczescie tych przypadkéw zatru¢ i
hospitalizacji z tego powodu na Podlasiu nie jest duzo.

Jakie sg najczestsze problemy kardiologiczne wsréd mieszkancéow Podlasia?

Zwykle to niewinne poczatki ztego. W pewnym wieku 40, 50 -lat robimy badania i widzimy, ze
ci$nienie mamy podwyzszone, okazuje sie ze i cholesterol LDL podwyzszony. Gtéwnym
grzechem jest wtedy zaniechanie. To dotyczy nie tylko chorych, ale i lekarzy. To zjawisko, ktére
polega na tym, ze cztowiek moéwi do siebie ,,pomysle pdzniej”, , odtoze” ,nie mam czasu”. To
powoduje, ze czynniki ryzyka przeksztafcajg sie z czasem w uszkodzenie narzgddw: serca,
nerek. Potem to uszkodzenie narzagddw staje sie jawne, pojawiajg sie bdle, dusznosé,
zmeczenie. | wtedy juz nazywamy chorobe serca. | o ile w tym pierwszym stadium, gdy pacjent
zauwazyt podwyzszony cholesterol czy cisnienie, wszystko byto jeszcze odwracalne, moglismy
zadziataé, wyzerowaé licznik, to gdy jest nazwana choroba serca, pacjent trafia do grupy
najwyzszego ryzyka powiktan. Wtedy juz nie ma powrotu do tego pierwszego punktu. Jak ktos
miat zawat, ma znacznie wieksze ryzyko tego, ze znowu bedzie mieé zawat, gdy miat juz udar
—tez ma zwiekszone ryzyko kolejnego udaru. Sg ludzie, ktdrzy majg tzw. ekstremalne ryzyko —
to sg pacjenci, ktorzy w ciggu dwéch lat mieli zawat i majg jeszcze dodatkowe czynniki np.
zajete miazdzycg wszystkie tetnice wiencowe, albo majg do tego cukrzyce, chore nerki,
przebyty udar, czy np. miazdzyce w tetnicach ndg. To ryzyko sie zwieksza w miare jak
zaniedbujemy czynniki ryzyka. To mozna poréwnac¢ do pochytej drogi, gdzie na poczatku
stoimy i myslimy, ze nic nam nie jest, a na korcu tapiemy oddech, bo jest nam duszno, bo
mamy niewydolne serce.

Jak oceni¢ to ryzyko? Najprosciej w gabinecie lekarskim, im bardziej doswiadczony lekarz, tym
lepiej, ale mamy tez do tego narzedzia. Sg skale, ktére przyktadamy do chorego, okreslajac
ryzyko. Mamy taka prostg skale dotyczacg kolejnych 10 lat i mozemy okresli¢, czy pacjent
dozna w tym czasie zawatu, udaru czy bedzie zyt. W kilka sekund lekarz wie, z jakim chorym
ma do czynienia. Inaczej taka ocena nie jest tatwa. Przychodzi do nas pacjent, mozna
powiedzieé ,stoi w ptaszczu obcy cztowiek”, a my mamy w kwadrans ocenié, na ile jest
zagrozony kardiologicznie. Dobrze, aby te skale nie byty stosowane jako narzedzie tortur, ale



jako narzedzie perswazji, czyli uswiadamiaty, ze ryzyko jest wysokie, ale jesli pacjent o siebie
zadba, obnizy cholesterol, cisnienie, schudnie, to ryzyko spadnie do nizszej wartosci.

Wielka bolgczka leczenia jest tez grzech zaniechania, czyli jakis czas sie stosujemy do zalecen,
potem odpuszczamy. A nie jest najwazniejsze osiggniecie celu, np. schudniecie, ale utrzymanie
tego przez nastepne dekady zycia. Chodzi o to, aby jak najdtuzej ,biec do mety”, zycie to
dziwny bieg, zwycieza ten, ktory przybiega ostatni.

Pytanie od Stuchaczki: Czesto po wysitku fizycznym, albo gdy jestem zdenerwowana
odczuwam bdl w klatce piersiowej i czasem dusznos¢. Czy to moze oznaczaé, ze mam
problemy z serce?

Stuchaczka wymienita najbardziej sztandarowe objawy w kardiologii: bdl i dusznosé. Bl
zamostkowy nawet wytrawnym kardiologom nieraz sprawia trudnos$é, zwtaszcza u kobiet w
miodym i Srednim wieku. Na szczescie te bdle czesto nie oznaczajg choroby wiencowe;.

Najbardziej niepokojg nas bdle zamostkowe, rozlane. Béle kitujgce zwykle majg charakter
miesniowo -nerwowy. Bdle, ktére nasilajg w czasie wysitku i zdenerwowania, moga niepokoic.
Koniecznie trzeba skonsultowaé sie z lekarzem, na poczatku rodzinnym, bo przyczyn bdlu
moze by¢ co najmniej kilka i lekarz bedzie potrafit je zréznicowaé. W dalszym etapie, jesli
istnieje podejrzenie choroby serca, trzeba wykonac¢ ekg, badanie krwi, echo czy test
wysitkowy. Mozna przy tej okazji odkry¢é wiele niepokojgcych rzeczy, jak wysoki poziom
cholesterolu czy chorobe tarczycy.

Dusznos¢ jest objawem przykrym, gtdwnie wskazujgcym na niewydolnos¢ serca. Ale dusznos¢
moze tez wynika¢ z choroby tarczycy, niedokrwistosci, innych przyczyn, ktére nalezy
wyeliminowac¢. Nie wolno jej lekcewazyé. Trzeba udac sie do lekarza rodzinnego, on, gdy
stwierdzi zagrozenie, moze zleci¢ dalszg diagnostyke, np. echo serca, prébe wysitkowg. One
pozwolg ustali¢ prawdziwg przyczyne przed bardziej zaawansowang diagnostyka.

Natomiast w przypadku ciezkiego bdlu w klatce piersiowej, ktéry nie ustepuje, lub ciezkiej
dusznosci, natychmiast trzeba wzywaé karetke lub , zaleznie od sytuacji, jechac pilnie na SOR.
Tu nie nalezy zwlekaé.

Wiele oséb odczuwa kotatanie serca. Czy to powdd do rzeczywistego niepokoju?

Takich pacjentéw jest coraz wiecej, bo spoteczenistwo sie starzeje. W takim przypadku trzeba
koniecznie ustali¢, co jest przyczyng niemiarowosci. Czyli udac sie do lekarza, aby ten zbadat
pacjenta i wykonat ekg. Jesli w czasie tego badania wystgpi kotatanie serca, mozna zazwyczaj
okresli¢, czy to skurcze dodatkowe w sercu czy moze jest to zaburzenie rytmu zwane
migotaniem przedsionkéw. Nie jest to choroba $miertelna sama w sobie, ale daje objawy
niepokojace, dreczace, nierédwnego bicia serca, niepokoju, leku, czasem niemozliwosci
wykonania wysitku. Migotanie przedsionkdéw niestety moze dawac powikfania zakrzepowo-
zatorowe, w tym udar niedokrwienny mozgu. Takze jak kto$ ma takie objawy lub
ci$nieniomierz wskazuje, ze jest arytmia, trzeba udac sie z tym problemem do lekarza
rodzinnego, aby rozstrzygnat, czy to sprawa banalna, czy tez sprawa istotna, ktéra wymaga
leczenia przeciwkrzepliwego, czyli jak mdéwig pacjenci, ,rozrzedzajgcego krew”. Obecnie
lekarzy obowigzuje aktywne poszukiwanie pacjentow, ktérzy odczuwajg kotatanie serca, a nie
sg to kotatania tagodne. Jest wrecz obowigzek badania chorych pod tym kgtem, bo przyczyne
nieréwnego bicia serca zawsze trzeba wyjasnic.

Z jakim przestaniem dla zdrowego serca konczymy naszg audycje?

Dbanie o uktad krazenia to zasadnicza rzecz, jesli chodzi o nasze zdrowie. Choroby uktadu
krgzenia przewazajg jako przyczyna Smierci w Europie, one przewyzszyty nawet choroby
nowotworowe. Nowotwoér stygmatyzuje, wywiera kolosalne wrazenie na pacjencie, ktory
stosuje sie do wszelkich zalecen lekarza. Jesli ktos$ styszy, ze ma nadcis$nienie, niewydolnos¢
serca, robi to na nim mniejsze wrazenie niz powinno. A przeciez choroby uktadu krazenia to
gtéwna przyczyna zgondw. Czyli nalezatoby dbac o siebie, jak najbardziej sie da. Zdrowie nie
jest wszystkim, ale wszystko bez zdrowia nie miatoby wiekszego znaczenia.



Czesto pytam swoich studentdéw, czy krétkie zycie moze by¢ spetnione. Oni czesto uwazajg, ze
tak, jesli byto intensywne, ciekawe. Ja jako lekarz, uwazam ze nie. Podaje przyktad Alberta
Camusa, ktory dostat nagrode Nobla i zaraz potem zgingt w wypadku samochodowym. Prasa
pisata o tym, jaka to tragedia — a nie, ze miat spetnione krétkie zycie.

Wszyscy chcielibySmy dozy¢ wieku sedziwego, ale w dobrej kondycji. Chcielibysmy by¢
sprawni, nie fapaé¢ tchu, méc spacerowaé, podrdzowal, zy¢ petnig zycia. Dzisiejsza
farmakoterapia jest przetomowa, sg grupy lekéw, ktére sg prawdziwymi darami dla chorych,
leki majg dzi$ moc. Ale prewencja jest nie do przecenienia. Dbajmy o serce, to pozwoli nam
zy¢ w komforcie. A to jest chyba najwazniejsze.
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prof. Napoleon Waszkiewicz

Jak radzi¢ sobie z uzaleznieniem od palenia — to temat ostatniej audycji z cyklu
Pytanie do specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt prof. Napoleon
Waszkiewicz, kierownik Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

Mamy porozmawiaé dzisiaj o uzaleznieniu od palenia. Ale zanim przejdziemy do tego
tematu, poswiecmy chwile organizacji pracy Kliniki Psychiatrii UMB. W ciggu ostatniego
roku to sie zmienito i klinika nie jest juz w Choroszczy, tylko przy Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku. Jak ocenia pan te zmiany, jak sie teraz pracuje?

Warunki sg bardzo dobre i o to mi chodzito, zeby ten nasz pacjent, ktéry jest szczegdlnie
wrazliwy na otoczenie zewnetrzne, na to jak sie go traktuje, miat warunki takie, ktére spetniaja
juz standardy ogdlnoswiatowe. To powoduje, ze on rzeczywiscie lepiej sie czuje i czuje sie
bardziej powaznie traktowany, bardziej wazny. | do takich lepszych warunkdéw szybko mozna
sie przyzwyczaic.

JesteSmy w obliczu reorganizacji leczenia. Kiedys mieliSmy poradnie, oddzialy szpitale, a
teraz mamy nowy projekt — Centra Zdrowia Psychicznego. Co to takiego jest i jak to wptynie
na nasze zdrowie psychiczne? Czy to jest krok w dobrym kierunku?

W dobrym, bo to jest sprawdzone juz na $wiecie, ma tez sporo lat ten projekt w Polsce. W
Biatymstoku te centra powstaty od nowego roku. To ma za zadanie koordynacje pracy, pomocy
pacjentowi. | to jest bardzo dobry projekt. Tylko wszystko musi by¢ w normie. Nie jest
mozliwe, zeby np. odejs¢ catkowicie od szpitali psychiatrycznych. Byt kiedys taki projekt w
Niemczech i we Wioszech, gdzie prébowano maksymalnie ograniczy¢ i w ogdle pozbyc sie
oddziatéw psychiatrycznych i pojsé w kierunku centréow zdrowia psychicznego, czyli z wyjsciem
do pacjenta, ale okazato sie, ze oddziaty tez sg potrzebne, oczywiscie mniejsze, a nie ogromne,
gdzie ta opieka ogranicza sie tylko do przetrzymywania pacjenta. Bo potem taka osoba
wychodzi z oddziatu do swego srodowiska i ma znéw te same trudnosci. Natomiast w swoim
Srodowisku taki pacjent czuje sie bezpieczniej i tatwiej sie nim zaopiekowad. Dlatego wiekszy
sens ma taka pomoc w miejscu zycia pacjenta i to przyswiecato gtéwnie powstaniu tych
centréw zdrowia psychicznego. Dziata w nich tez ta opieka sSrodowiskowa, gdzie jezdzi sie do
pacjenta. Nasza Klinika Psychiatrii tez jest czescig Centrum Zdrowia Psychicznego, czyli oddziat
tez stuzy tym pacjentom, ktérzy wymagajg hospitalizacji.



Panie profesorze, wracamy do tematu naszego dzisiejszego spotkania. Mimo wielu akcji
medialnych, ale tez negatywnego postrzegania palenia, caty czas mam wrazenie, ze palaczy
nie ubywa, a wrecz taka nieformalna moda wsréd mtodziezy powoduje, ze liczba oséb
palacych, mimo udowodnionego toksycznego wptywu na organizm, rosnie. Dlaczego nie
udaje sie, mimo takiego zaangazowania, ograniczy¢ palenia?

Bo te legalne substancje psychoaktywne, ktére sg na rynku, jak alkohol czy nikotyna, ale tez
nie zapominajmy o kawie, bo kofeina jest stymulantem, pomagajg nam poprawié¢ nastro;j.
Generalnie ludzie lubig sobie czasami poprawiac nastrdj réznymi substancjami. | tak naprawde
jest to ta nisza. Jak kiedy$ wprowadzono ,,suchoj zakon” w Rosji, czy tez prohibicje w Stanach
Zjednoczonych i nie sprzedawano oficjalnie alkoholu, to sie okazato, ze tego alkoholu
sprzedawano wiecej, tylko ze pod ziemia i nie byto pieniedzy na walke profilaktyczng z tym
uzaleznieniem. Dlatego tez czes¢ osdéb pali, bo sobie w ten sposéb prébuje pomagac.
Oczywiscie jest to nie najlepszy sposéb na pomoc, ale mozemy jedynie uswiadamiac
spoteczenstwo i w miare to kontrolowaé, catkowita redukcja nie jest raczej mozliwa.
Natomiast wchodzg rézne nowe formy palenia. Kiedys byty tylko zwykte papierosy i palito 20
proc. populacji. Teraz pali troche mniej, ale te zwykte papierosy s3 w mniejszym stopniu
produkowane i mniejsze jest rozpowszechnienie palenia tradycyjnych papieroséw. Sg one w
tej chwili zastepowane przez elektroniczne papierosy czy podgrzewacze tytoniu. Jest takie
badanie przeprowadzone wsréd miodziezy, ktére mowi, ze o ile w ciggu ostatnich lat nastgpita
rzeczywiscie redukcja palenia tradycyjnych papieroséw, to 20 razy wzrosto palenie tych
elektronicznych. Wiec tak naprawde mndstwo oséb, ktére w ogdle by nie pality nikotyny w tej
chwili siega po te elektroniczne papierosy. | te szkody na tym polegajg, ze generalnie te nowe
papierosy sg niby zdrowsze, ale one nie sg zdrowe. Pamietam jak w USA taki bardzo duzy
koncern produkujgcy m.in. te elektroniczne papierosy oraz podgrzewacze tytoniu, zaczat
reklamowac je w szkotach, ze sg zdrowsze od tradycyjnych papierosdéw. | co zostato w gtowie
mtodziezy —to, ze one sg zdrowe. Do tego te zwykte papierosy Smierdzg, a te nowe — nie, one
nawet pachng, co tak naprawde ma tez zacheci¢ mtodziez do palenia. A jak pali mtodziez, to
pozniej dorosli palg takze. | w efekcie o ile ta szkodliwos$é elektronicznych form dla zdrowia
jest mniejsza, to szkodliwos¢ spoteczna jest duzo wieksza w tej chwili niz tych tradycyjnych
papieroséw.

Czy mozemy okresli¢, kto gtdwnie siega po papierosy? Miodzieza na pewno kieruje
ciekawo$¢, ale czy mozemy tu tez okresli¢ status emocjonalny takiej osoby, ktéra siegajac
najpierw z ciekawosci, ma tez wieksze ryzyko na uzaleznienie od palenia?

Tak, ale to na wszystkie uzaleznienia mozna tak naprawde rozpropagowac tego typu idee. Jest
udowodnione, ze osoby, ktére majg jakiego$ rodzaju trudnosci emocjonalne, jaki$ rodzaj
konfliktdw, czy odczuwajg przewlekty stres, prébujg redukowaé to sobie réznymi
substancjami, miedzy innymi papierosami. Bo to co$ tam na chwile im daje. Cho¢ na dtuzszg
mete co$ tez zabiera, jak kazdy natdg. Ale te chwilowe poprawy sg na tyle atrakcyjne tym
osobom, ze one regulujg sobie emocje w ten sposdb. Przeciez w zwyktych papierosach sg tez
m.in. substancje przeciwdepresyjne, tak zwane inhibitory monoaminooksydazy, ktdre
podnoszg troche nastrdj. Stad na przyktad po odstawieniu tradycyjnych papieroséw czasami
nawet potrafi wystgpi¢ depresja. | oczywiscie w zwyktych papierosach jest mndstwo innych
substancji, ktére sg spalane w tych 700- 800 stopniach i powodujg tez wszelkiego rodzaju
nowotwory, choroby serca i innych narzgddéw.

Natomiast podgrzewacze spalajg sie w 300 stopniach i tam juz zwigzki karcynogenne
wystepujg w mniejszym stezeniu, ale wystepuja. Z kolei elektroniczne biosy majg 150 stopni
spalaniaitam niewiele jest tych substancji karcynogennych, ale pojedyncze aldehydy tez jakies
sie znajda. Wiec tak naprawde w tych nowych formach jest niby duzo mniejsza szkodliwos¢
dla zdrowia, ale duzo wiecej oséb w spoteczenistwie je pali, wiec ta szkodliwos¢ jest jednak
duza. To tak jak z alkoholem — niby substancjg bardzo mocno szkodliwg nie jest, ale jak
rozpowszechnienie picia jest bardzo duze w populacji, to tak naprawde szkodliwos¢ spoteczna
jest ogromna.



Panie profesorze, a czy zmienia sie ten profil osob, ktore sie uzalezniajg, na przestrzeni lat?
Woczesniej bylismy gtéwnie poddawani reklamom, byto to modne. Pamietam filmy, gdzie
papieros byt takim atrybutem, czy stynng reklame papieroséw z kowbojem. Teraz tego nie
ma. Czy teraz inna grupa osob sie uzaleznia?

Palg ci, ktorzy majg trudnosci z odstawieniem palenia. Wczesniej wiecej oséb rzeczywiscie
palito, teraz troche mniej, ale odstawity te osoby, ktére daty rade odstawi¢. W ostatnich latach
zmienito sie prawo, palenie jest pietnowane, nie mozna pali¢ w wielu miejscach publicznych
czy w zaktadach pracy. Ograniczyto to, jak nalezato sie spodziewaé, ten proces palenia. Ale
czes$¢ 0sbéb sobie nie radzi z odstawieniem, bo ma jakies trudnosci, jest to im potrzebne, gdzies
tam reguluje im ten dzied, wprowadza jakis harmonogram. Tym osobom mozna pomdc.
Trzeba wyjs¢ od przyczyny palenia, ale tez od tych trudnosci. Mozna pomdc terapig, ale tez
farmakologicznie.

Jesli chcemy z tego uzaleznienia sie wyplataé, da¢ szanse, moze nie na cofniecie sie zmian,
ktore w organizmie zaistnialy, ale na spowolnienie czy ich zahamowanie, jak nalezatoby sie
do tego zabraé? Czy jest jakas taka ztota recepta, czy raczej trzeba sie nastawi¢ na Zzmudny,
cierpliwy proces takiego pozbywania sie natogu?

To tak jak we wszystkich natogach i chorobach, jest to bardzo zalezne od danej osoby, profilu
osobowosciowego. Jezeli byta przyczyna ewidentna tego natogu, to mozna sie zaja¢ ta
przyczyng i zredukowaé troszke napiecia z tym zwigzane i byé moze skutkiem bedzie
zaprzestanie palenia. Natomiast jezeli trudno jest to zostawié, to mozemy oprdcz terapii czy
rozmowy o szkodliwosci palenia, pomdc pacjentowi farmakologicznie. Mamy mnéstwo lekow,
ktére pomagaja. Jest nikotynowa terapia zastepcza, mamy gumy, spreje itd. Sg inhalatory z
nikotyng, pomocne dla osdéb, ktére nie wiedzg, co zrobi¢ z rekami po odstawieniu papierosow.
Te inhalatory wygladajg jak papieros i dostarczajg nikotyne, ale to jest jedna substancja, a nie
setki lub tysigce wywotujgcych nowotwory i choroby wszystkich narzgdéw. Mozemy tez
dotaczyé leki. Mamy np. bupropion, lek, ktéry byt poczgtkowo lekiem przeciwdepresyjnym, ale
zaobserwowano, ze 1/3, a nawet wiecej pacjentéw redukuje lub rzuca palenie w trakcie
stosowania tego leku. | pdiniej stat sie lekiem w terapii antynikotynowej. Mamy np.
warenikline, ktéra dziata podobnie jak nikotyna, na podobne receptory. Mozemy tez przejsc
na formy zastepcze redukcji szkdd, czyli na przyktad na te elektroniczne papierosy albo na
podgrzewacze tytoniu. Bedzie mniejsza szkoda dla organizmu i fatwiejsze rozstanie w
natogiem. Mamy naprawde mnéstwo mozliwosci. Dodam, ze nikotynowe terapie zastepcze
weszty w roku, w ktérym sie urodzitem — 1978. Wtedy zastosowano pierwszy raz gumy
nikotynowe u palaczy przebywajacych na todziach podwodnych w Norwegii. | okazato sie to
sukcesem.

Na opakowaniach papieroséw mamy rézne obrazki, ktére majg odstrasza¢ od palenia. Ale
zwykle jest tak, ze palacz nawet jak na to patrzy, to tego nie widzi, poniewaz jest to co$
negatywnego, co go w jaki$ sposéb stygmatyzuje. Czy moina powiedzie¢, ze bardziej
przejmuja sie tymi obrazkami osoby niepalace, bo one je widzg, a palacz w ogéle ich nie
dostrzega?

W przypadku palacza nastepuje tu adaptacja do bodzca, poza tym nie chce tego dostrzegac,
bo z drugiej strony palenie co$ mu daje, co$ robi w jego organizmie, w jego psychice. Zeby ten
zysk z niepalenia byt widoczny, to musi troche lat uptyng¢. Natomiast odstawienie papieroséw
jest natychmiast odczuwalne, prowadzi dos¢ szybko do pogorszenia samopoczucia. To ta
przyczyna. Mimo, ze taki obrazek na opakowaniu papieroséw moze na chwile odstraszy¢, po
jakim$ czasie natég przewaza. Ale tez nie u wszystkich, bo jednak pewna skutecznos¢ tych
obrazkdéw zostata zaobserwowana. Natomiast mogg one zniechecac do rozpoczecia palenia te
osoby, ktore nie pala.

Pytanie od Stuchaczki: Przez 20 lat bytam palaczem papierosow, od 2 lat nie pale. W jakim
czasie maj organizm sie zregeneruje?

Jak sie bardzo dtugo palito, to organizm przez wiele lat bedzie sie naprawiaé. Na pewno
pierwsze efekty mozna zaobserwowac po pdt roku — roku od rzucenia palenia, jest juz duzo



lepsze samopoczucie. Ale trzeba pamietad, ze ptuca, mozg, inne organy byty dtugo uszkadzane
i ta regeneracja potrwa. Oczywiscie jest to tez osobniczo zmienne, osoba mtoda zregeneruje
sie szybciej, starsza — wolniej.

Pytanie od Stuchaczki: Mdj sgsiad ma ponad 80 lat, cate zycie palit, méwi, ze jest zdrowy.
Czy to mozliwe, ze papierosy nie wyrzadzity zadnej szkody w jego organizmie?

Przede wszystkim pogratulowatbym genetyki. To po pierwsze, ale wiele tez zalezy od tego, co
jeszcze ta osoba robi w zyciu, jak dba o inne sfery, czy zyje w miare zdrowo. Ale przede
wszystkim to zalezy od gendw, metabolizmu. To tak jak z jedzeniem: ja jem ttuste, inna osoba
tez je tluste, u mnie nic sie nie dzieje, a druga osoba ma wysoki cholesterol i inne problemy.
Czy tez np. czes$¢ osdb pije filizanke kawy z rana i czuje sie dobrze, a niektorym po tej filizance
kawy drzg rece. Byty nawet badania, ktére wykazaty, ze czes¢ oséb pijacych kawe ma wyzsze
ryzyko zawatu, a inne — nie. Takze nie mozna wszystkich wrzucaé¢ do jednego worka. Moze w
przypadku tego 80-latka genetyka bardziej sprzyja radzeniu sobie z toksynami, ktére
dostarczyt.

Czy jest jakas wskazéwka, aby rzucenie palenia byto prostsze? Mam znajomych, ktorzy
starali sie pokonaé¢ natég, a potem wystarczyt jeden bodziec, by nastapit nawrot
uzaleznienia. Czy np. lepiej rzuci¢ papierosy od razu, czy stosowa¢ metode ograniczania, np.
co tydzien papieros mniej?

Wiekszg skuteczno$¢ ma rzucenie niz ograniczenie. Bo w tym drugim przypadku czesto okazuje
sie, ze jednak wcigz palimy. Ale tez jak sie rzuci od razu, powstaje pewna nisza, pustka. | w
gtowie i w ciele. | trzeba pomysleé, co z tym zrobi¢, jak zagospodarowac. Jesli to bedzie np.
aktywnos¢ fizyczna, jakies hobby, spotkania z ludZmi, to pomaga w rzuceniu palenia. A jak
tylko rzucimy palenie, jest bardzo duze zagrozenie powrotu do natogu.

Do jakiego specjalisty najlepiej sie udaé po pomoc, jesli chcemy zerwac z natogiem?
Najlepiej do psychiatry, ale tez lekarze rodzinni majg mozliwosci, aby pomdc w wyjsciu z
takiego natogu, moga przepisac leki.

Czy warto siegng¢ po reklamowane substancje, ktére majg pomaéc zrezygnowac z palenia?
Nasz stuchacz pyta tu o konkretny preparat desmoxan z cytyzyna.

Jest kilka preparatéw na rynku, ktdre farmakologiczne dziatajg na podobne receptory jak
nikotyna i sg skuteczne. Ten preparat ma to do siebie, ze dziata w najkrotszym okresie, bierze
sie go 25 dni, przy innych ten czas to 7-12 tygodni. To dobry preparat, w formie tabletek.
Pewnie jakby byt w formie inhalacyjnej, skutecznos¢ mogtaby by¢ jeszcze wyzsza.

Jak radzi¢ sobie po rozstaniu z natogiem z tymi rytuatami palacza, jak np. brak spotkan
towarzyskich — w zaktadach pracy sg przeciez wyznaczane specjalne miejsca dla palaczy, to
swoisty kacik towarzyski, wymiany pogladéw i gdy przestajemy pali¢, czujemy sie
wyalienowani?

Wtedy warto zastanowic sie, dlaczego nie radzimy z samotnoscig bez papierosa. To jest praca
dla terapeuty, jesli socjalizacja jest przyczyng palenia. Natomiast ruch reka-usta ma ogromne
znaczenie. Ten sam preparat antynikotynowy w formie papierosa jest ponad dwukrotnie
skuteczniejszy niz ten w postaci gumy czy spreju. Jest to istotne dla regulacji rytmu.

Jak jest ze skutecznoscig rzucania palenia? llu osobom sie to nie uda?
Niestety, dla wiekszosci.

Wtedy poddajemy sie czy podejmujemy kolejne préby?

Z kazda kolejng probg zwiekszajg sie szanse na skutecznos¢, co 10-20 préba korczy sie tu
sukcesem. Wiele oczywiscie zalezy od przyczyny, jak ktos ma np. raka ptuc, ta skutecznosc na
pewno bedzie wyzsza, ale i motywacja juz do$é drastyczna. Natomiast jesli kto$ po prostu
prébuje rzucié palenie, ta skutecznos¢ wynosi zaledwie kilka procent. Stosowanie preparatéw
wspomagajgcych podwaja lub potraja te kilka procent, co daje juz kilkadziesigt procent
skutecznosci, a jak jest to preparat w formie reka-usta, to jeszcze podwaja skutecznos¢.



Jak wazna jest perswazja ze strony srodowiska i rodziny palacza? Takie namawianie do
rzucenia natogu jest skuteczne czy niekoniecznie?

To moze by¢ skuteczne, ale nie zawsze. Zalezy od tego, jak zwrdécimy sie do palacza. Jezeli
bedzie to tylko samo ,nie pal”, skutecznosci nie bedzie. Jak powiemy ,,zalezy mi na tobie, chce
abys byt zdrowy, abysmy byli razem, itd.” szanse, ze bedziemy wystuchani sg duzo wieksze.
Warto tez wspierac bliskg osobe pozytywnie, czyli jak np. po jakims czasie sie ztamie i siegnie
po papierosa, nie mowic ,jaka to bieda, ze znowu palisz” ale ,,zobacz ile udato sie wytrzymaé
bez palenia”.
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9. Zycie z cukrzyca
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Jak zy¢€ z cukrzycy — to temat ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty.
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Irina Kowalska, kierownik Kliniki
Choréob Wewnetrznych i Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

RozmawialiSmy juz o tym, co zrobi¢, aby nie mie¢ cukrzycy. Ale niestety, bywa ze nie
zastosowalismy sie do tych rad i nas ta choroba zaatakuje. Co to znaczy miec¢ cukrzyce? Jak
Z nig z2y¢?

Przypomne, ze cukrzyca to nie jest jedna choroba, to zespét jednostek chorobowych i w
zaleznosci od tego, jaki typ cukrzycy mamy rozpoznany, to ten tryb zycia bedzie sie nieco
roznit. Cukrzyca typu 1 najczesciej wystepuje u dzieci i mtodych dorostych, ale moze tez
zdarzy¢ sie w kazdym okresie zycia. O tym typie cukrzycy moéwimy, ze to cukrzyca
insulinozalezna. To znaczy, ze nasza trzustka nie wytwarza insuliny i jedynym sposobem
leczenia jest podawanie insuliny z zewnatrz. We wspétczesnej diabetologii zmienit sie sposéb
podawania insuliny. W cukrzycy typu 1 jedynym akceptowanym sposobem leczenia jest
metoda intensywnej insulinoterapii. To znaczy, ze przy uzyciu réznych insulin prébujemy
odtworzy¢ fizjologiczny sposéb wydzielania insuliny. Czyli przed positkami dajemy insuline,
ktdra dziata krétko, szybko, a na noc podajemy insuline o przedtuzonym dziataniu. Mozemy to
realizowaé¢ za pomocg dwdéch gtéwnych metod: wstrzykiwaczy, szczegdlnie popularnych w
populacji dorostych oraz za pomocga osobistej pompy insulinowej. Obecnie praktycznie cata
pediatryczna populacja chorych na cukrzyce typu 1 ma podawang insuline za pomoca
osobistej pompy insulinowej. Postep technologiczny jest tu ogromy. Pompy bazujg na
algorytmach sztucznej inteligencji, w tych najnowszych generacjach
pomp zatrzymywany jest wlew insuliny, jesli spada stezenie glukozy i wznowione podawanie
insuliny, jezeli odczyt sensora wskazuje na podwyzszone stezenie glukozy. Czyli w zakresie
podawania insuliny dokonat sie ogromny postep. Oczywiscie zycie matego dziecka z cukrzyca
jest nieco inne, niz dziecka bez cukrzycy, ale postep technologiczny znacznie pomaga
rodzicom, rodzinie, w kontroli wynikdw u dzieci. Dzieci mogg natomiast normalnie
uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych, majg tez wrecz obowigzek bra¢ udziat w zajeciach WF-u.
Oczywiscie nauczyciel powinien wiedzieé, ze dziecko ma cukrzyce i moze czesciej korzystac z
urzgdzen elektronicznych, bo teraz aplikacje sg w smartfonach. Jesli dzieci sg dobrze leczone,
zapobiega to rozwojowi powiktan cukrzycy w wieku dorostym.



Zaintrygowata mnie ta pompa insulinowa. To nie jest chyba taka prosta pompa?

Dazymy do tego, aby to dziatato na zasadzie sztucznej trzustki. Pierwsze urzgdzenia polegaty
na tym, ze wspdlnie z pacjentem ustalilismy tempo przeptywu insuliny, rozpisywaliSmy na
poszczegdlne godziny, wyliczaliSmy bolusy positkowe. Byt duzy udziat pacjenta, jesli chodzi o
ustawienia pompy. Nowsze generacje sg sprzezone sensorami, dochodzi informacja, jakie jest
stezenie glukozy, to jest dodatkowa funkcjonalnosé. Co wazine, mdéwigc o zyciu z cukrzycy,
koncentrujemy sie gtéwnie na leczeniu, ale dodatkowg zdobyczg jest mozliwos¢ dobrego
monitorowania stezenia glukozy. Kiedy$ glukometr byt olbrzymim urzadzeniem, potem
stawatly sie one coraz mniejsze. Obecnie majg specjalne aplikacje, gdzie mozna przejrze¢
wyniki z ostatniego miesigca. Ale kolejny krok to systemy ciggtego monitorowania glikemii.
Zaktadamy pacjentom sensory dziatajgce 7-14 dni, ale mogg by¢ takie, ktdre zaktada sie raz na
6 miesiecy, gdzie za pomoca aplikacji odczytujemy stezenie glukozy. Wiemy na pewno, ze
korzystanie z systemdw ciggtego monitorowania glikemii jest bardzo wazne, praktycznie tak
samo jak podawanie lekéw. Poniewaz pacjent sam podejmuje decyzje terapeutyczne, bo moze
zmierzy¢ cukier tyle razy, ile potrzebuje, moze monitorowaé jak wzrasta stezenie glukozy po
danym positku i reagowacé: zwiekszy¢ czy zmniejszy¢ dawke insuliny.

Na cukrzyce typu 1 najczesciej chorujg osoby mtode, stajgce u progu zycia zawodowego. Czy
skoro mamy tak duiy postep to sg i ograniczenia zawodowe, mozliwosci funkcjonowania
takich os6b? Czy na cos szczegdlnie trzeba zwracac¢ uwage?

Staramy sie, aby to ze kto$ choruje na cukrzyce typu 1 nie ograniczato mozliwosci wyboru
zawodu. Ale o czym musimy pamietac¢ — z cukrzyca typu 1i z terapig insuling wigze sie ryzyko
niedocukrzen. Przy takich hipoglikemiach odczuwalnych pacjent szybko zareaguje, ale boimy
sie tych ciezkich niedocukrzen, gdzie pacjent moze straci¢ przytomnos¢. Ale pacjent
wyedukowany tak naprawde nie powinien doswiadczy¢ ciezkiej hipoglikemii. Pracodawca
musi jednak wiedzieé, ze ma osobe z cukrzycg typu 1 w zatodze. Zaznacze jednak, ze wiekszos¢
zawoddw moze by¢ przez takie osoby wykonywana. Mamy wielu sportowcdéw z cukrzycg typu
1, ktdrzy osiggajg ogromne sukcesy, m.in. w kajakarstwie mamy tu mistrza olimpijskiego.

Warto przy tej okazji wspomnie¢ ogromne osiggniecie polskiej diabetologii. Mianowicie
osrodek krakowski z o$rodkiem poznanskim zorganizowaty wyprawe wysokogdérska na
pieciotysiecznik oséb z cukrzycg typu 1, leczonych za pomocg osobistej pompy insulinowej.
Wczesniej nikt nie wchodzit tak wysoko, bo to tez jest kwestia tego, jak beda dziataé
urzadzenia, czy wszystko bedzie bezpieczne. Inicjatorem wyprawy byt prof. Tomasz Klupa,
ktory tez zapewniat wraz z zespotem opieke dla oséb, ktére sie wspinaty. Osiggneli cel,
powstato przy tej okazji duzo informacji praktycznych dla oséb z cukrzycg. Dlatego staramy sie
promowac wiedze, ze cukrzyca typu 1 nie powinna wptywaé na codzienne zycie, tylko trzeba
zrozumiec sposob leczenia. Jest wiele osdb znanych, ktére chorujg, wsréd aktordw, politykéw.
To pokazuje, ze mozna aktywnie pracowaé, mimo rozpoznanej choroby.

Czas na cukrzyce typu 2. Jak w tym przypadku 2y¢ z chorobg?

Tak jak ze stanem przedcukrzycowym. Te zalecenia, ktdre byty wczesniej, obowigzujg nadal.
Natomiast co sie zmienito tu w ostatnich latach. Otdz wiekszos$¢ oséb z cukrzyca typu 2 jeszcze
do niedawna bytaby leczona lekami, ktére mogg spowodowac¢ istotny spadek cukru we krwi.
A hipoglikemia jest szczegdlnie grozna u oséb starszych, bo mato tego, ze sama utrata
przytomnosci moze rdznie sie skonczyé, mogg tez by¢ powiktania ze strony ukfadu krazenia,
uposledzenie zdolnosci poznawczych. Obecnie dysponujemy lekami, ktére sg stosowane do
obnizenia glukozy i nie powodujg niedocukrzen. Jest to bardzo bezpieczne leczenie. Trzeba
tylko brac¢ regularnie przepisane leki. W tej chwili troche zmienit sie paradygmat. Dobieranie
lekdw teraz jest troche jak szycie na miare — dobiera sie leki w zaleznosci od tego, czy sg
choroby wspéfistniejace, ale tez jakie sg warunki socjalne pacjenta, mozliwosci poznawcze,
socjoekonomiczne. Méwi sie obecnie, ze w cukrzycy typu 2 bardzo wazne jest postepowanie
behawioralne. Czyli nie nalezy rezygnowac z ruchu, czyli np. spacerédw z psem, sgsiadka.
Znaczenie ma tez zdrowy sen, dieta.



Pytanie od Stuchaczki: Jaki$ czas temu zdiagnozowano u mniej cukrzyce typu 2, na czczo
poziom cukru to 115-120 mg/dL. Mam lekka nadwage, ale planuje schudngé. Czy to mozliwe
ze po wysitku fizycznym i zastosowaniu diety cukrzyca ustgpi?

Mysle, ze jesli pani zastosuje sie do zalecen lekarza i faktycznie wprowadzi postepowanie
behawioralne, jesli uda sie stracic¢ kilka kilogramoéw, by¢ moze dojdzie do remisji cukrzycy.
Postuze sie tu badaniem, wykonanym w Szkocji, gdzie pacjentom z krétkotrwata cukrzyca
odstawiono leki, wprowadzono tylko diete, dosc¢ restrykcyjng. Byt to gotowy produkt o niskiej
kalorycznosci — ponizej 1000 kcal. Celem byto sprawdzenie, czy po roku wystgpi remisja
cukrzycy. Dieta byta rozpisana na 3 miesigce, potem byto stopniowe rozszerzanie diety.
Odstawiono na ten czas leki. To wigzato sie oczywiscie ze spadkiem masy ciata. Po roku
sprawdzono, ze im wyzszy byt ten spadek wagi, tym czesciej wystepowata remisja cukrzycy.
My teraz w diabetologii pracujemy nad tym, aby ustali¢ kryteria remisji cukrzycy, poniewaz
np. pacjent z cukrzycg po operacji bariatrycznej, jak utraci mase ciata, czesto nie spetnia juz
kryteriéw rozpoznania cukrzycy.

Moéwimy o aktywnosci ruchowej i diecie w cukrzycy. A co jest wazniejsze?
Najwazniejszy jest ruch. Wracam do cytatu dr Oczko, ze ruch zastgpi wiele lekdw, a zaden lek
nie zastgpi ruchu. Bo wiele oséb stosuje bardzo restrykcyjne diety, widzimy, ze wiecej sie dietg
nie uzyska. Dlatego kazda aktywnos¢ fizyczna, najmniejsza, najprostsza, byle codzienna,
systematyczna jest wazna. Moze to byé praca na dziatce, jazda na rowerze, ptywanie, taniec.
Co kto lubi.

Czy jest mozliwo$é, aby zuizy¢ ten za wysoki cukier samg aktywnoscig fizyczng, bez
koniecznosci podawania insuliny?

W cukrzycy typu 1 musi byé ta podaz insuliny z zewnatrz, tylko dobieramy dawki, w zaleznosci
od tego jaki rodzaj wysitku planujemy. W typie 2 przy odpowiedniej aktywnosci fizycznej,
regularnej, jezeli jesteSmy na poczatku drogi, moze uda sie nawet wycofac z terapii.

Czy sa c¢wiczenia bardziej polecane i takie, ktorych raczej unikaé? Jaka aktywnos¢ jest
najkorzystniejsza?

Kiedys uwazano, ze liczy sie gtdwnie wysitek tlenowy, nie oporowy. Teraz wiemy, ze wazny jest
takze ten wytrzymatosciowy. Zalecamy i ten, i ten. Szczegélnie to jest wazne u oséb po 65, 70
roku zycia, gdy gwattowne chudniecie powoduje utrate masy miesniowej. Tu ¢éwiczenia
oporowe sg wazne, aby tej masy nie utracic.

Cwiczenia wytrzymatoéciowe to te o wyzszej intensywnosci, np. na sifowni. Wysitek tlenowy
to z kolei np. lekki bieg, szybki spacer, gdy nie dochodzi do produkcji kwasu mlekowego w
miesniach. Oczywiscie u 0séb starszych z cukrzyca typu 2, najpierw trzeba oceni¢ wydolnosé,
aby okresli¢, co mozna robié, aby z chorym sercem nie i$é na bieznie i éwiczy¢ godzine dziennie,
bo to niebezpieczne.

Generalnie zalecenia sg takie, ze powinno to by¢ 150 minut wysitku fizycznego na tydzien, czyli
ponad 20 minut dziennie. Wazne, aby to byt ruch regularny, oprdcz normalnych aktywnosci.

Jak funkcjonowac dietetycznie, ruchowo, gdy jest niepowodzenie w leczeniu cukrzycy,
pojawiaja sie powiktania?

Bardzo wazne jest, aby od poczatku cukrzyce dobrze leczyé, wtedy na pewno powiktan nie
bedzie, albo rozwing sie w znacznie mniejszym stopniu. Jesli sie juz pojawig, sg np. zmiany na
dnie oka, uszkodzone nerki, choroba niedokrwienna serca, wtedy postepowanie jest
dobierane indywidualnie. Ale mimo wszystko zachecamy takie osoby do aktywnego
uczestnictwa w codziennym zyciu.

Co wazne, trzeba tez rozmawiaé z rodzing, aby wyttumaczy¢, ze ona musi stanowic¢ wsparcie
dla takiej osoby. Bo samemu jest bardzo trudno. Wszyscy jedzg wszystko, a taka osoba — nie.
Dlatego najlepiej jak cata rodzina je to, co osoba z cukrzycg, aby nie byta ona stygmatyzowana.
A dieta cukrzycowa jest dietg zalecang dla nas wszystkich — bo ona po prostu eliminuje cukry
proste. To jest dieta dla catej rodziny.



Mowi sie, Ze owoce s3 zdrowe, trzeba je spozywac, ale w cukrzycy podobno jest inaczej. |
pytanie od Stuchacza: jakich owocéw nie powinno sie jes¢ przy podwyiszonym cukrze we
krwi?

Przede wszystkim tych, ktore sg bardzo stodkie, jak winogrona, sliwki, ktére majg wysoki
indeks glikemiczny. Polecane owoce to natomiast wisnie, maliny, porzeczki, agrest, truskawki.
Zasada jest taka, ze te owoce, ktore sg stodkie, mimo ze najsmaczniejsze, nie sg zalecane. Ale
tez nie mozemy chorych pozbawia¢ catkowicie owocdéw, w tej piramidzie zywienia, zgodnie z
ktérg na talerzu potowe miejsca powinny zajmowac¢ warzywa, a pozostatg potowe
weglowodany, biatko i ttuszcze, mozna zaplanowac¢ jaka$ porcje owocéw w tych
weglowodanach. Ale starajmy sie wybierac te, ktore majg nieduzy tadunek glikemiczny.

Elementem cukrzycy typu 2 jest nadwaga, otytosc. Na ile jest to istotne w leczeniu cukrzycy,
jesli zredukujemy wage?

90 proc. cukrzycy typu 2 jest zwigzana z otytoscig. Obecnie mamy leki, ktére oprécz tego ze
dziatajg ochronnie na trzustke, redukujg tez mase ciata. Mamy coraz nowsze generacje tych
lekéw. Uwaza sie, ze utrata powyzej 15 proc. masy ciata, moze nawet spowodowac remisje
cukrzycy. W ubiegtym roku podczas zjazdu Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
nawet padto sformutowanie, ze to nawet moze by¢ cel terapeutyczny, bo obecnie taki cel to
osiggniecie odpowiedniego stezenia glukozy, wyrazonego odsetkiem hemoglobiny glikowanej,
ktéra powinna wynosi¢ 7%. Ale teraz coraz czesciej méwi sie, ze celem terapeutycznym
powinna tez byé¢ utrata masy ciata.
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Leczenie za granica, leczenie uzdrowiskowe oraz opieka dtugoterminowa to
tematy ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty. Gosciem prof. Jana
Kochanowicza byta Agata Dyszkiewicz, Zastepca Dyrektora ds.
Swiadczeniobiorcow i Stuzb Mundurowych Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Grzegorz Popowski,
Naczelnik Wydziatu Wspétpracy Miedzynarodowej POW NFZ

Granice s3 otwarte, mozemy podrozowacé, zdecydowana wiekszos¢ krajow swiata jest dla
nas dostepna. Gdzie, bez wykupienia ubezpieczenia prywatnego, mozemy liczy¢ na
bezptatng pomoc w ramach ubezpieczenia w NFZ, gdyby nam sie cos$ stato?

GP: Od momentu kiedy Polska weszta do Unii Europejskiej, generalng zasadg jest to, ze nasze
ubezpieczenie idzie za nami. To wszystkie kraje UE, plus dodatkowo 5 panistw: Norwegia,
Islandia, Szwajcaria, Ksiestwo Lichtenstein i Wielka Brytania zwana obecnie tez Zjednoczonym
Krolestwem. W tych krajach w nagtych przypadkach, okazujgc odpowiednie dokumenty,
mozemy uzyska¢ pomoc w przypadku nagtych zdarzen, wypadkéw, mozemy korzystac¢ z
publicznej stuzby zdrowia.

To porozumienie obowigzuje mimo, ze Wielka Brytania dokonata brexitu?

GP: Wielka Brytania wychodzgc z Unii Europejskiej podpisata umowy, ktére dajg uprawnienia
zaréwno osobom, ktére jadg do Wielkiej Brytanii jak i osobom z Wielkiej Brytanii, ktére
przyjezdzajg do nas. Dokumenty brytyjskie sg honorowana u nas i tak samo polska karta jest
honorowana w Wielkiej Brytanii.

Natomiast Islandia czy Norwegia to kraje popularne jako kierunek pracy Polakéw, ale nigdy
nie aspirowaty nawet do UE.

GP: Te kraje nalezg do Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) i przyjety
ustawodawstwo unijne wypracowane przez kraje unijne, dajgce uprawnienia ludziom
podrézujgcym w réznych celach, takze zwigzanych z praca. Te kraje tgcznie z UE tworzg sie¢,
gdzie te uprawnienia sg respektowane.

A ksiestwo Lichtenstein?
GP: Jest panstwem stowarzyszonym z UE w strefie wolnego handlu. Sg tez inne mate panistwa
takie jak Andora, San Marino, Watykan, Monako, ktére nie sg zwigzane z UE i tam



prawodawstwo unijne nie siega. Dlatego jezeli celem naszych wojazy sg te kraje, dobrze by
byto miec prywatne ubezpieczenie.

A jaki jest status Szwajcarii?

GP: Tez jest panstwem nalezgcym do wspdlnoty wolnego handlu. Nasze dokumenty tam
obowigzujg. Dodam, ze np. z krajéw dawnej Jugostawii, nasze uprawnienia obowigzujg w
panstwach UE Chorwacji i Stowenii, pozostate kraje nie sg stowarzyszone.

Wyruszamy w podroz, jakie dokumenty trzeba miec ze sobg, aby w razie potrzeby skorzystac
z pomocy w innym panstwie?

GP: Jesli naszym celem jest podrdz, a nie zamieszkanie w innym panistwie, jedynym
dokumentem jest Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ). Ten dokument
zawiera nasze dane, ma tez okreslong date waznosci. Wydawany jest dla kazdej osoby
wyjezdzajgcej, czyli nie wydaje sie go na catg rodzine, ale na kazdg konkretng osobe,

Kto moze takg karte otrzymac?

GP: Karta EKUZ potwierdza, ze osoba, ktdra sie nig legitymuje jest w Polsce objeta
ubezpieczeniem zdrowotnym i w razie problemoéw zdrowotnych kosztami sSwiadczen nalezy
obarczy¢ Polske. Mozna jg wyrobi¢ sktadajac wniosek online, przez E-PUAP lub internetowe
konto pacjenta, mozna tez przyjs¢ w tym celu do oddziatu NFZ albo wystaé wniosek poczta.
Jesli wybierzemy wizyte osobistg w oddziale, karta jest wydawana od reki, trwa to okoto
minuty. Wniosek jest bardzo prosty, wystarczy wpisa¢ imie, nazwisko, numer PESEL. Karta
obowigzuje w catej UE, z krajami stowarzyszonymi, do czasu obowigzywania jej daty waznosci.

Co sie dzieje, jesli wyjechalismy i zapomnieliSmy zabra¢ karte EKUZ albo nie zdazyliSmy jej
wyrobi¢, a zdarzy sie nam problem zdrowotny?

GP: S3 takie sytuacje, mamy wtedy dwie mozliwosci. Pierwsza to kontaktujemy sie z NFZ i
mowimy o tej sytuacji, wtedy wydawany jest tzw. certyfikat tymczasowo zastepujgcy EKUZ,
ktory tak jak EKUZ potwierdza uprawnienia, jest wazny w konkretnym okresie czasu. Taki
certyfikat NFZ moze wysta¢ mailem czy faxem bezposrednio do szpitala. Druga droga — musimy
sami opfaci¢ koszty leczenia, wzig¢ rachunek i wystgpi¢ do NFZ o refundacje kosztéw.

Jakie Swiadczenia s3 gwarantowane w takim ubezpieczeniu? Czy mozna zaplanowac sobie
jakis zabieg za granica, np. operacje przepukliny, czy dotyczy to tylko zdarzen nagtych?

GP: Definicja tych swiadczen, ktdre przystugujg w ramach EKUZ jest dos¢ skomplikowana: to
Swiadczenia niezbednie konieczne z punktu widzenia medycznego na przewidywany okres
pobytu. Celem tych S$wiadczen jest zapewnienie pacjentowi pobytu w warunkach
bezpiecznych dla zdrowia i nie zmuszanie go do powrotu do swego panstwa w celu uzyskania
tych swiadczen.

Czyli przepukliny planowo nie mozna zoperowac, ale jak uwieznie i bedzie potrzebna nagta
operacja, to juz tak?

GP: Jak najbardziej, taki zabieg jest wtedy pilny. Tak samo jak kto$ pojedzie na zagraniczng
wycieczke i np. rozboli go zgb, moze pdjs¢ do stomatologa. To jak najbardziej sytuacja
niezbednie konieczna z punktu widzenia medycznego. Natomiast jesli np. student spedza rok
akademicki na zagranicznej uczelni, to jego uprawnienia sie rozszerzajg i ma prawo np. i$¢ do
stomatologa na przeglad, zbadac zeby. . O tym, czy jest to Swiadczenie niezbednie konieczne
decyduje lekarz, ktory wie, co jest pacjentowi potrzebne i czy moze poczekaé, czy Swiadczenie
jest konieczne tu i teraz.

Jak jest z refinansowaniem? W réinych krajach sg réozne odptfatnosci za leczenie, nie
wszedzie obowigzuje refundacja lekow, bywa, ze w Polsce lek jest bezptatny, a w innym
kraju trzeba zaptaci¢ za niego 100 procent. Ktére prawo obowigzuje pacjentéw - kraju z
ktorego przyjechalismy czy w ktorym jestesmy?

GP: Trudno, aby kazdy lekarz znat ustawodawstwo 30 kilku panstw. Dlatego zawsze
obowigzuje prawo panstwa, na terenie ktérego sie znajdujemy. Wigze sie to niestety z
kosztami, ktére czasami musimy poniesé. W wiekszosci krajow obowigzujg doptaty do



leczenia. Np. we Francji czy Belgii jest okreslony limit na ok. 60-80 proc. Z kolei np. w
Niemczech obowigzuje odptatnos¢ za pobyt w szpitalu to 10 euro za kazdy rozpoczety dzien
pobytu. Wiele panstw ma rownolegle dwa systemy — publiczny i prywatny. W publicznym
leczymy sie czesto nawet bezptatnie, a w prywatnym koszty trzeba pokry¢ w stu procentach.
Tu EKUZ nie zadziata. Trzeba mie¢ Swiadomos¢, do jakiego panstwa jedziemy, z czego mozemy
skorzystaé¢, jak wygladajg ewentualne doptaty i wtedy przemysle¢ kwestie dodatkowego
ubezpieczenia.

A jesli leczymy sie w prywatnej klinice, to mozemy sie ubiegac o refundacje?

GP: Nie znamy nigdy sytuacji po drugiej stronie, dlatego zawsze wniosek o refundacje
przyjmiemy. Zgodnie z prawem unijnym o wysokosci refundacji decyduje prawo danego
panstwa. Ten wniosek, rachunek, trafia do instytucji np. belgijskiej czy francuskiej, gdzie
pacjent uzyskat swiadczenia i to ona zgodnie ze swoim prawem zdecyduje o kwocie, ktérg my
jako NFZ mamy oddac¢ naszemu pacjentowi. Z tym, ze jezeli to bedzie rachunek z kliniki
prywatnej, to kwota zwrotu bedzie wynosié 0, zgodnie ze wskazaniem, ze jest to ustuga poza
publiczng stuzbg zdrowia. Czyli jesli ktos chce skorzystac z karty EKUZ, powinien leczy¢ sie w
publicznej stuzbie zdrowia danego kraju.

Wspomniat pan o studentach, ktérzy wyjezdzajq na 9-10 miesiecy za granice na studia. Jak
to wyglada w ich przypadku? Tu tez obowiazuje karta EKUZ? Albo w przypadku diuzszej
pracy za granicg?

GP: Jezeli ten pobyt ma by¢ dtugi, czyli trwajgcy rok, w gre moze wejs¢ zmiana panstwa
zamieszkania. Mozemy wystgpi¢ wtedy o dokument S1, ktéry daje nam prawo do petnego
zakresu swiadczen w tamtym panstwie. On wskazuje, ze Jan Kowalski, polski ubezpieczony,
przeniost sie do danego kraju i chce by¢ ubezpieczony w lokalnej kasie chorych. Po rejestracji
dostanie dokument uprawniajgcy go do korzystania z publicznej stuzby zdrowia w takim
zakresie jak kazdy ubezpieczony obywatel danego kraju UE.

A jesli posiadacz tego dokumentu przyjedzie do Polski, co wtedy?

GP: Nadal zachowuje polskie ubezpieczenie. Ma prawo do Swiadczen w Polsce, bo jest u nas
ubezpieczony i ma prawo do $wiadczen w panstwie, gdzie mieszka. To obejmuje tez cztonkdéw
rodziny. Jesli ktos np. ma firme, przenosi sie na jakis czas za granice, w Polsce miat
ubezpieczong zone i dzieci, oni tez mogg wyjechac i otrzymacé petne prawo do swiadczen. Te
uprawnienia idg za nami. Jednak o tym, czy cztonek rodziny moze by¢ zarejestrowany,
decyduje zawsze instytucja danego kraju, ktéra sprawdza, czy taka osoba spetnia warunki
cztonka rodziny.

Czy jak wyjezdzamy do pracy za granicg, mamy tam ubezpieczenie, tracimy uprawnienia w
Polsce?

GP: Trzeba sprawdzi¢, czy utracilismy polskie ubezpieczenie. Generalnie w panistwie, w ktorym
kto$ pracuje, jest ubezpieczony. Wtedy jadac stamtad do Polski, trzeba z tamtego panistwa
wzigc karte ubezpieczenia zdrowotnego.

A jak wyglada planowane leczenie za granic3? Jesli mamy potrzebe, czujemy ze najlepiej
bedzie poddacd sie zabiegowi w innym kraju UE, czy mozemy to zaplanowac? Swego czasu
popularne byty wyjazdy, nawet autobusami, na operacje za¢émy na Litwe czy do Czech.

GP: Mamy mozliwos¢ trojakiego leczenia za granicg. Zawsze musi by¢ to Swiadczenie
znajdujgce sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych — czyli leczenie, ktore bezptatnie jest
realizowane w Polsce lub za czesSciowag odptatnoscig przy lekach. Jesli to swiadczenia
niewymagajgce pobytu w szpitalu do dnia nastepnego — i nie sg zwigzane z protonoterapia i
radioterapig, wymagajacych uprzedniej zgody prezesa NFZ — to na takie zabiegi jak za¢ma,
mozemy pojechac do dowolnego kraju UE, uzyskac swiadczenie i wystgpic¢ o zwrot kosztow. O
zwrot kosztow mozna ubiegac sie wedtug polskich zasad — trzeba przejs¢ catg procedure, czyli
miec skierowanie czy recepte, ztozy¢ dokumenty. Mozemy otrzymac refundacje w wysokosci
takiej, ile za to swiadczenie NFZ ptaci w Polsce. Potrzebna jest do tego faktura i dokumentacja
medyczna.



Czy jest mozliwo$¢ prowadzenia terapii protonowej za granica? W Polsce juz jest
prowadzona.

GP: Pacjent musi uzyskac uprzednig zgode. Czyli wystgpi¢ z wnioskiem do prezesa NFZ. W
Polsce protonoterapia jest ograniczona tylko do obszaru oka i tylko protonoterapia oka w
takiej sytuacji uzyska zgode. Natomiast wymagane wypetnienie wniosku, wypetnia go lekarz
specjalista, on wskazuje do jakiej placodwki skierowatby pacjenta. Pacjent ma prawo wtedy
albo skorzystaé z dyrektywy transgranicznej, gdzie musi zapfaci¢ za swiadczenie z wiasnej
kieszeni i ubiega¢ o zwrot lub NFZ moze automatycznie przeksztatci¢ wniosek na zgode
wynikajaca z kolejki. Czyli jezeli pacjent jest u nas zapisany w kolejce, czeka na zabieg, ale jego
stan wskazuje, ze to leczenie musi odby¢ szybciej niz wynika z kolejki, moze prosi¢ o wydanie
zgody na leczenie w innych panstwa. Wéwczas prezes NFZ moze wydac zgode na leczenie,
chyba Zze znajdzie w Polsce szpital, ktéry zrealizuje to Swiadczenie w terminie wskazanym przez
specjaliste.

Czy mozemy skorzystaé z leczenia poza paiistwem unijnym, np. w USA czy Chinach?

GP: Taka mozliwosc istnieje w bardzo konkretnej sytuacji. Jezeli mamy jakies$ schorzenie, jest
konieczne leczenie, ale nikt w Polsce nie chce sie tego podjgé, sg tu dwie przestanki — musi to
by¢ leczenie gwarantowane, ale nie wykonywane w Polsce i to leczenie musi gwarantowad
poprawe stanu zdrowia lub wyleczenie pacjenta. Wéwczas kierujgc wniosek do prezesa NFZ
mozna uzyskaé zgode na takie leczenie w dowolnym kraju $wiata. | mamy pacjentéw ktorzy
byli poddani leczeniu w USA.

Dodam jeszcze jedng rzecz. W przypadku wyjazddéw turystycznych, zawsze warto pamietaé o
ubezpieczeniu komercyjnym. Mamy wakacje, zdarzajg sie wypadki, trudne sytuacje. EKUZ
gwarantuje nam tylko leczenie zgodne z prawem danego panstwa. Np. Francja pokrywa
tylko 80 proc. kosztow leczenia, 20 proc. trzeba pokry¢ z wtasnej kieszeni. Przy powazniejszych
schorzeniach to spore sumy. Tak samo np. kwestia koniecznego transportu powrotnego, w
przypadku powaznego zachorowania — EKUZ tego nie obejmuje. W przypadku powaznego
wypadku i $mierci — réwniez nie ma zadnych swiadczen.

AD: Nie warto tez braé najtaniiszej wersji tego dodatkowego ubezpieczenia. Warto poczytac
jakie swiadczenia takla prywatna polisa obejmuje i jak wyglada powrotny transport do kraju
W razie powaznego zachorowania.

Kolejny nasz temat to leczenie uzdrowiskowe. To leczenie czy wczasy? Bo wyjezdzamy do
miejsc atrakcyjnych turystycznie, ktére zapewniaja tez mase atrakcji dodatkowych, nie tylko
zabiegi lecznicze.

AD: To jest leczenie. Ale miejscowosci uzdrowiskowe sg potozone w atrakcyjnych geograficznie
obszarach naszego kraju, bogatych w zasoby naturalne, ktére sg elementem leczenia
uzdrowiskowego. Dobrze, abysmy uswiadomili sobie, ze leczenie uzdrowiskowe rézni sie od
rehabilitacji i fizjoterapii, tym ze wykorzystywane sg zabiegi bodZcowe, ktére na pacjenta
dziatajg bardzo silnie. Czesto pacjenci przyznajg, ze ta moc oddziatywania tych zabiegéw jest
naprawde bardzo duza. Trzeba tez pamietaé, ze w uzdrowisku musimy nauczy¢ sie
wypoczywaé i odpoczywaé w czasie leczenia. Czesto pacjenci sie burzg, ze 3-5 zabiegdw maja
rozplanowane na caty dzien, a woleliby od godz. 10 do 11 mieé wszystkie i potem czas wolny
na inne rzeczy. Ale w leczeniu uzdrowiskowym wazny jest odpoczynek miedzy zabiegami. W
sanatoriach istniejg wypoczywalnie, to pomieszczenia na bardzo wysokim poziomie
estetycznym, gdzie po zabiegu nalezy przyjs¢ i wypoczgc. | np. pacjenci korzystajgcy z kagpieli
siarkowych majg po zabiegu wskazany wypoczynek 10-15 minutowy w tej wypoczywalni.

Czy mozna wybra¢ sobie miejsce, gdzie pojedziemy do sanatorium? Jesli chce np. pojechac
do Buska Zdroju czy Solca, moge dostac skierowanie wtasnie tam?

AD: Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe wypisywane jest pacjentowi przez lekarza POZ,
specjaliste lub lekarza ze szpitala i nie jest to skierowanie na zgdanie. Lekarz bierze pod uwage
stan zdrowia ogdlny pacjenta, choroby wspdtistniejgce i gtdwng chorobe, bedgca podstawg
skierowania. One dajg profil leczniczy. O tyle mozemy zasugerowac NFZ, ze chcemy jechac np.



do Kotobrzegu, Buska czy Ciechocinka, o ile choroba, ktéra jest podstawg skierowania i
choroby wspdfistniejace, sg zgodne z profilem leczniczym danej miejscowosci sanatoryjne;.
Kierunki lecznicze wynikajg z zasobéw naturalnych. | o ile w 90 proc. sanatoriow mogg by¢
leczone schorzenia z zakresu narzadu ruchu, reumatologia, ortopedii, to juz nie niekoniecznie
wszedzie jest pulmonologia, bo do tego kierunku juz wymagamy pewnych pierwiastkow w
powietrzu.

Czyli decyduje nasza choroba, ale tez NFZ. My wskazujemy termin i miejsce leczenia
uzdrowiskowego. W planach jest reforma tego systemu, ktdra zaktada, ze pacjent sam sobie
bedzie wybierat miejsce leczenia uzdrowiskowego, ale wybdr ten bedzie ograniczony do
sanatoridw zgodnych z jego stanem zdrowia. Czyli jesli kto$ bedzie miat skierowanie zwigzane
ze schorzeniem ptuc, nie bedzie widziat w systemie tych miejsc, ktére nie sg dedykowane do
jego stanu zdrowia.

Bedzie tez mozna zdecydowaé, czy nie chcemy czekaé i wybieramy osrodek, gdzie mozna
pojechac szybciej, czy jak jest to popularny obiekt to np. za dwa lata?

AD: Pacjent bedzie mdégt wybrac filtr czasu oczekiwania — jak jest zainteresowany najszybszym
leczeniem, to wybierze miejsce tam gdzie ta kolejka jest najkrotsza, a jak jest zainteresowany
konkretnym miejscem, a ono jest popularne, musi sie liczy¢ z tym, ze poczeka nawet 2-3 lata.

Kto decyduje o tym, ze mamy wskazania do leczenia sanatoryjnego i o zabiegach? Jakie s3
przeciwwskazania do takiego wyjazdu?

AD: O wskazaniach decyduje lekarz kierujacy, ktéry wystawia skierowanie. Bierze on tez pod
uwage przeciwwskazania,. Nawet jesli nasze schorzenia predysponujg nas do wyjazdu do
sanatorium. Przeciwwskazaniem do wyjazdu jest cigza i potdég. Wyjecha¢ do sanatorium nie
moze tez osoba, ktdra jest w czynnej fazie choroby nowotworowej albo nie uptyneto jeszcze 5
lat od zakonczenia leczenia chtoniaka, czerniaka ztosliwego i biataczki. W przypadku innych
nowotwordw — musi ming¢ 12 miesiecy od zakoriczenia leczenia.

To nie jest tak, ze urzednicy NFZ sg Zli i nie przydzielajg miejsca w sanatorium, ale lekarz
konsultant, ktéry u nas pracuje i pracownicy Funduszu nie podpiszg sie pod skierowaniem, jak
jest jakakolwiek watpliwos¢, slad, ze pacjent byt leczony onkologicznie. Bo jakby nie uptynat
ten bezpieczny okres od zakoriczenia leczenia, a pacjent zostatby poddany silnemu leczeniu
bodZzcowemu, mogtoby dojsé¢ do nawrotu choroby onkologiczne;j.

Jaka jest réznica miedzy szpitalem uzdrowiskowym i sanatorium?

AD: Nie jest to jedno i to samo. Sanatorium uzdrowiskowe, do ktérego moze skierowa¢ lekarz
poz, jest w czesci ptatne przez pacjenta, przebywamy w nim w ramach urlopu
wypoczynkowego, chyba ze jesteSmy juz na emeryturze. Wskazania do leczenia w sanatorium
sg bardzo szerokie. W przypadku szpitala uzdrowiskowego, jedziemy tam w bardzo krétkim
okresie czasu po wystgpieniu leczenia szpitalnego, czyli po wypadkach, zawatach. W zasadzie
odbywa sie to bez kolejki, pacjentéw wysytamy na biezgco. Jest to kontynuacja leczenia
szpitalnego w innych warunkach. W przypadku kardiologii, mamy jeszcze rehabilitacje
kardiologiczng dla pacjenta, ktdry jest po wypisie ze szpitala stacjonarnego, ale jeszcze jest na
tyle staby, ze nie moze jecha¢ do szpitala uzdrowiskowego i w ramach rehabilitac;ji
kardiologicznej nad tym pacjentem pracujemy i go wzmacniamy. W szpitalu uzdrowiskowym
przebywamy w ramach zwolnienia lekarskiego i jest ono bezptatne catkowicie dla pacjenta.

Czy w sanatorium mozna dokupic zabiegi? Jest to dopuszczalna forma rozszerzenia leczenia?
AD: Wiemy, ze pacjenci dokupujg zabiegi dodatkowe, jest to fakt. Natomiast my finansujemy
nie mniej niz 3 zabiegi dziennie zwigzane z jednostkg chorobowa, na ktérg pacjent ma
skierowanie. Jak ktos ma skierowanie na béle kregostupa, ma zabiegi zwigzane z tg jednostka
chorobowa.

lle pacjent musi doptaci¢ do leczenia w sanatorium?
Leczenie w sanatorium jest czesciowo odptatne, my za 21 dni pobytu ptacimy
Swiadczeniodawcom 3529 zt. Natomiast pacjent w sezonie wakacyjnym ponosi optate od 249



zt w pokoju wieloosobowym bez petnego wezta sanitarnego do prawie 900 zt za jednoosobowy
z petnym weztem sanitarnym. Plus podatek uzdrowiskowy na rzecz gminy, to kilka ztotych
dziennie. W szpitalu uzdrowiskowym tej optaty za klimat nie ma.

Poruszamy dzis$ jeszcze jeden temat — opieka diugoterminowa. Do jakich pacjentow jest ona
skierowana i co to takiego jest?

AD: Opieka dtugoterminowa to pojecie potoczne i bardzo szerokie. To swiadczenia, ktére
przeznaczone s dla pacjentéw niepetnosprawnych, ktérzy wymagaja catodobowego nadzoru
specjalistycznego, ale niekoniecznie lekarskiego, u ktérych w zasadzie tzw. leczenie
przyczynowe zostato zakoriczone. W ramach tej opieki mamy swiadczenia paliatywne i
hospicyjne oraz swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze. W ramach tej pierwszej grupy
Swiadczen — paliatywnych i hospicyjnych, nastgpita radykalna zmiana zwigzana z poszerzeniem
kwalifikacji pacjentow. Generalnie sg to swiadczenia dla pacjentdéw z nieuleczalng chorobg, u
ktérych leczenie przyczynowe zostato zakonczone i z chorobg, ktéra nie rokuje nadziei na
wyleczenie. Dawno temu byt zapis, ze pacjent kierowany do hospicjum jest to pacjent w fazie
terminalnej. Nie ma takich zapiséw w tej chwili. Juz musimy odejs$¢ od postrzegania hospicjow,
ze tam trafiajg tylko pacjenci w fazie terminalnej. Oczywiscie tez, ale nie tylko. Jak spojrzymy
na kryteria kwalifikacji do hospicjum, mamy tu 64 jednostki chorobowe, podzielone na
kwalifikacje osdb dorostych i dzieci. U dorostych sg to tez trwate owrzodzenia odlezynowe,
kardiomiopatie, nowotwory. Punktem wyjscia jest jednostka chorobowa, ktéra sie znajduje w
wykazie i stan zdrowia pacjenta. W zaleznosci od stanu zdrowia pacjent jest kierowany albo
do stacjonarnej opieki albo do opieki domowe;j. Jest tez poradnia paliatywna, ktdra realizuje
Swiadczenia ambulatoryjnie, ale tez w domu, na rzecz takiego pacjenta, ktory jeszcze nie zostat
zakwalifikowany do hospicjum domowego.

Mowimy tu o chorych w ciezkim stanie, u ktérych rokowanie jest powazne. Czy w tej sytuacji
sg jakies$ ograniczenia w opiece dtugoterminowej, choroby, ktére z niej wykluczaja?

AD: Jedyne kryterium wykluczajgce jest takie, ze jak korzystamy z jednej formy opieki
dtugoterminowej, to juz nie korzystamy z drugiej formy. Czyli jak przebywamy w zaktadzie
opieki dtugoterminowej, to nie mozna w tym samym czasie by¢ objetym opiekag hospicjum
stacjonarnego, jak przebywamy w hospicjum domowym, nie mozemy korzystaé w tym czasie
z pielegniarskiej opieki dtugoterminowej.

Choroba psychiczna w ostrej fazie wyklucza z tych dwdch form swiadczen, ale dla takich
pacjentdw niesamodzielnych mamy inne formy opieki i leczenia.

To pacjenci w ciezkim stanie, czesto potrzebna jest im wentylacja mechaniczna, ktéra
kojarzy nam sie raczej z obecnoscig na OIT, gdzie respirator to podstawowe narzedzie
leczenia. Jak to sie odnajduje w opiece dtugoterminowe;j?

AD: Prowadzimy wentylacje mechaniczng poza szpitalem: stacjonarnie i w warunkach
domowych. Tutaj znowu punktem wyjscia do kwalifikacji czy bedzie to zaktad opiekunczo-
leczniczy dla pacjentdw wentylowanych czy opieka domowa, jest stan pacjenta. Jesli pacjent
bedzie potrzebowat catodobowego nadzoru specjalistycznego, kierujemy go do zaktadu
catodobowego, gdzie bedzie miat opieke. Natomiast je$li pacjent ma warunki w swoim
srodowisku, jego rodzina jest zainteresowana, aby przeszkoli¢ sie w opiece nad pacjentem,
jest tez wentylacja domowa. Mamy kilkudziesieciu takich pacjentéow. Nie tylko przebywajg pod
wentylacjg statg, pod respiratorem, jest tez wentylacja okresowa, to np. godzina dziennie przy
przewlektej niewydolnosci oddechowej. W zaleznosci od tego, czy wentylacja jest inwazyjna
czyli przez respirator, czy s to lzejsze formy, sg réznice w sprawowaniu opieki przez personel
medyczny, czestotliwosci odwiedzania przez lekarza anestezjologa, pielegniarke,
rehabilitanta. Co jest istotne, skierowanie do wentylacji mechanicznej wydaje lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, ale pacjent ma mie¢ wydang kwalifikacje po zakoriczonym
leczeniu szpitalnym. Tej kwalifikacji dokonuje po zakoriczonym leczeniu pod respiratorem
lekarz na OIT, a w przypadku wentylacji okresowej — takze lekarz pulmonolog.



Czesto chcemy, aby taki pacjent byt z nami w domu. Czy jest forma wsparcia w warunkach
domowych, np. przez pielegniarke, ktéra bedzie nas regularnie odwiedzac?

AD: Na takie wsparcie tez mozemy liczy¢. To pielegniarska opieka dfugoterminowa domowa.
Tu kwalifikacja do opieki zalezy od wyniku skali Bartel — pacjent musi mie¢ mniej niz 40
punktow. Oceniana jest jego zdolnos¢ do wykonywania czynnosci codziennych: spozywanie
positkdw, ubieranie sie, przemieszczanie sie po mieszkaniu, korzystanie z toalety. Skala
punktuje na 3 wyrdznikach 0, 5, 10 punktéw. Jak pacjent uzyskuje mniej niz 40 punktdw,
kwalifikuje sie do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. W ramach takiej opieki pielegniarka
jest u pacjenta nie mniej niz 4 dni w tygodniu, $wiadczy swiadczenia pielegniarskie, edukuje
tez rodzine jak opiekowac sie pacjentem, takie wspodtpracuje z lekarzem rodzinnym.
Stawiamy tu na jako$¢ i nie chcemy, aby taka pielegniarka miata zbyt wielu pacjentéw pod
opieka i jej czas wizyty u pacjenta bytby krétki, dlatego jest taki ogranicznik, ze jak ma pod
opiekg pacjentéow pod réznymi adresami, w ramach swojej pracy moze zajmowac sie nie
wiecej niz 6 osobami. Jezeli pacjenci sg pod wspdlnym adresem, np. w DPS-ie, pielegniarka
moze sprawowac opieke nad 12 pacjentami. JesteSmy po konkursie ofert na realizacje
Swiadczen dtugoterminowych i od 1 lipca powiekszylisémy liczbe swiadczeniodawcdw, byto ich
28, bedzie 40. Generalnie nie ma kolejek do takiej formy opieki.

O to kolejki chciatem spytaé, skoro pielegniarka moze tylko 6 lub 12 pacjentami sie
zajmowac. | jak to wyglada w hospicjach czy ZOL-ach?

AD: Staramy sie wykorzystaé potencjat zgtoszony przez swiadczeniodawcédw, jak nie stac¢ nas
w jakims$ okresie roku na optacenie wszystkich t6zek, potem je dofinansowujemy. Czasem
zdarza sie, ze mimo zwiekszenia liczby tézek, potencjat personelu jest nizszy. Nie moze bowiem
by¢, ze ZOL ma 53 tézka i 1 lekarza i 2 pielegniarki. My bardzo precyzyjnie okreslamy etaty
przeliczeniowe i wymagamy okreslonego potencjatu kadrowego, aby pacjenci mieli wtasciwg
opieke. Czasy oczekiwania nie sg dtugie. Jak trzeba poczekaé na miejsce, to w hospicjum
stacjonarnym, bo w hospicjum domowym nie moze by¢ kolejek. W momencie zgtoszenia
pacjent ma by¢ objety opieka.
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11. Bole gtowy. Migrena

( > RADIO
ORTHODOXIA

O RADIO
ORTHODOXIA

70378

RADIO
P

prof. Alina Kutakowska

Bdle gtowy — to temat ostatniej audycji z cyklu ,Pytanie do specjalisty”.
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Alina Kutakowska z Kliniki
Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, podlaski konsultant ds.
neurologii, a takze prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Neurologii.

Nasz dzisiejszy temat to bol glowy. Ale na poczatek zapytam: Co nowego stycha¢ w
neurologii? W ktérg strone zmierza?

Zacznijmy moze od tego, czym jest neurologia, bo moze nie wszyscy to wiedzg. Neurologia to
dziat medycyny zajmujacy sie diagnostyka i leczeniem choréb uktadu nerwowego -
osrodkowego, czyli modzgu i rdzenia kregowego oraz obwodowego, czyli nerwdw
obwodowych, ktére dochodzg do praktycznie wszystkich narzadéw, w tym do miesni, ktére
wprawiajg w ruch. Czyli jest to bardzo szeroka dziedzina medycyny i obejmuje wiele réznych
chordb o rdéznej etiologii, poczynajac od naczyniowej, zapalnej, nowotworowej, zdarzajg sie
tez zatrucia i urazy.

Neurologia w ostatnim czasie z jednej strony rozwija sie bardzo preznie. Od lat 90-tych ub.
wieku poprawity sie nowe metody diagnostyczne. Przede wszystkim mamy swietne metody
neuroobrazowe, takie jak coraz powszechniejsza tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, PET, takze diagnostyka genetyczna poszta do przodu. Mozemy coraz lepiej
diagnozowad choroby neurologiczne i je coraz lepiej leczy¢. Mamy w neurologii wiele nowych
lekdw. Przez wiele lat neurologia byta traktowana jako taka dziedzina, w ktérej mozemy
zdiagnozowac¢ wiele chordb, ale w zasadzie niewiele mozemy pacjentom pomdc. Obecnie
mamy liczne nowe leki w chorobach, ktérych kiedys nie moglismy skutecznie leczy¢, chociazby
w stwardnieniu rozsianym, chorobie Parkinsona czy rdzeniowym zaniku miesni. Leczenie
udaru mdzgu zmienia sie na naszych oczach — jestesmy w stanie udraznia¢ zamkniete naczynia
i przywracac funkcje przynajmniej niektérym z naszych pacjentéw. Réwniez jest wiele nowego
w przypadku bdlow gtowy.

Bal gtowy to cos takiego, ze kazdy z nas go doswiadczyt. Mozna powiedzie¢, ze kazdego
bolata, boli lub bedzie bole¢ gtowa. To objaw powszechny. Dlaczego tak jest?

Tak, to prawda, ze trudno znalezé dorostego cztowieka, ktérego nigdy w zyciu nie bolata
gtowa. Przyczyn bodlu glowy jest cate mndstwo. Czy to choroba czy objaw? Jezeli mamy
pacjenta z bdlem gtowy, to pierwsza rzecz, nad ktérg sie zastanawiamy, to czy jest to
pierwotny bol gtowy, czy bol gtowy objawowy. Poniewaz bél gtowy moze by¢ objawem bardzo



wielu réznych chordb, i to chordb réznych narzadow, nawet bardzo odlegtych od gtowy, jak
np. niewydolnos¢ nerek, niewydolnos¢ watroby. Ale mamy tez grupe béléw glowy tzw.
pierwotnych, ktdre sg same w sobie chorobg, ktorej gtéwnym i zazwyczaj jedynym objawem
jest bdl gtowy. Najczestszy jest tu bdl gtowy typu napieciowego, a na drugim miejscu jest
migrena. Szacuje sie, ze migrena wystepuje u ok. 15 proc. populacji, a napieciowy bdl gtowy
jest jeszcze czestszy.

Czy jak zaczyna nas boleé¢ glowa, to jest to powdd do niepokoju i powinniSmy pedzi¢ do
lekarza czy przeczeka¢ lub wzig¢ tabletke?

Sa takie tzw. czerwone flagi, czyli pewne towarzyszace bélowi glowy objawy, ktére powinny
budzi¢ naszg czujnosé. | wtedy powinnismy pomysle¢ o zgtoszeniu sie do lekarza. Te cechy to
bardzo nagly poczatek ostrego bdlu, czyli gdy siedzimy w dobrostanie, nic nam nie dolega i
raptem pojawia sie bardzo silny bél, jak uderzenie pioruna w gtowe, ktéry nie mija, mimo
przyjecia tabletki przeciwbdélowej. Niepokoi¢ powinny takze bdle gtowy ktére wystgpia nagle
z utratg przytomnosci, z innymi towarzyszgcymi objawami typu niedowtad, czyli ostabienie
ktorejs z koriczyn, zaburzenia réwnowagi, czy zaburzenia czucia. Bdle glowy z gorgczka to tez
ciekawe zagadnienie — z jednej strony taki bél moze by¢ np. objawem zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, ale z drugiej, jak ktos ma infekcje, ktérej towarzyszy goraczka to tez
zazwyczaj pojawia sie bodl gtowy. Niepokojgce sg tez bdle glowy u osdb, ktére majg w
wywiadzie np. przebytg chorobe nowotworowa.

Zwykle te pierwotne bdle gtowy, np. migrena i napieciowy bdl gtowy, zaczynajg sie w mtodym
wieku, u nastolatkéw, u mtodych dorostych. Wiec niepokojgce sg bdle gtowy u matych dzieci,
np. przedszkolnych i bdle u oséb starszych, po 50, 60 roku zycia, ktére wczesdniej nie miaty
boéléw gtowy. Jesli sie pojawiajg, to wymaga konsultacji lekarskiej, chociazby u lekarza POZ,
ktéry po zebraniu wywiadu, zbadaniu pacjenta, zdecyduje, czy nalezy skierowac takg osobe
do neurologa.

Jak wyglada ten napieciowy bodl gtowy? Czym sie charakteryzuje?

Jak méwitam, to bdl bardzo powszechny, zwykle pojawia sie w sytuacjach stresowych,
przemeczenia, przewlektego stresu, przepracowania, w sytuacjach konfliktowych. Moze mie¢
charakter epizodyczny, czyli zdarza¢ sie raz na jaki$ czas, ale moze tez mie¢ charakter
przewlekty, czyli byé obecny nawet codziennie. Zwykle jest tepy, opasujacy, o charakterze
ucisku, jakby kto$ natozyt na gtowe za ciasng czapke, za ciasng obrecz. Nie jest to bdl pulsujacy,
tetnigcy. Nie towarzyszg mu dodatkowe objawy jak wymioty, nudnosci, swiattowstret czy
przeczulica na dzwieki. Czyli jest to taki ciggty uporczywy, umiarkowanie nasilony bdl catej
gtowy. Pacjent, mimo, ze ma ten bdl glowy, zwykle jest w stanie pdj$é do szkoty, do pracy,
zrobi¢ zakupy, ugotowac obiad. Nasilenie bdlu napieciowego zwykle jest umiarkowane.
Szczegélnie jesli bél ma charakter przewlekty, to czesto u takich oséb stwierdza sie obnizenie
nastroju — nastréj depresyjny i podwyzszony poziom leku. Czasem dochodzi tu do btednego
kota, bo pacjenta boli gtowa, zaczyna sie tym martwié, a to zdenerwowanie, niepokdj, lek,
dodatkowo moze nasila¢ bdl gtowy. To dosyé czesta sytuacja u pacjentdw z przewlektym
napieciowym bdlem gltowy. Tu aby pacjentowi poméc, jest wskazane, aby udat sie do
neurologa, zeby ten go zbadat i wyttumaczyt mu istote tej choroby. Tego bdélu wyleczyé
niestety nie umiemy, natomiast zastosowanie odpowiedniego leczenia, uspokojenie pacjenta,
wyttumaczenie, ze bdl nie zagraza zyciu, nieraz zastosowanie lekéw przeciwdepresyjnych,
moze dac dobre efekty.

A jak wyglada bél migrenowy? On budzi duzo emocji, ma tez swoje konotacje w literaturze.
BAl migrenowy jest bardziej spektakularny. Mamy dwa typy migreny. Pierwszy, rzadszy, to
migrena z aurg — u niektérych oséb przed wystgpieniem bdlu migrenowego pojawiajg sie
objawy zwiastunowe, najczesciej zaburzenia widzenia, mroczki, ubytki w polu widzenia,
zamazany obraz. To poprzedza o kilkanascie — kilkadziesigt minut wystgpienie bdlu
migrenowego. Pacjent juz wie, ze bedzie miat migrene. Potem zaczyna sie bdl, zwykle
potowiczy, zajmujgcy pot gtowy, najczesciej to bdl tetnigcy, pulsujgcy. Czesto towarzyszg mu
nudnosci i wymioty. Bardzo charakterystyczne jest to, ze aktywnos¢ ruchowa nasila ten bal,



taka zwykta aktywnos¢ jak chodzenie, wchodzenie po schodach. Czesto towarzyszy temu
bolowi fotofobia i fonofobia, czyli nadwrazliwos¢ na swiatto i na dzwieki. Bol migrenowy
zwykle jest dosy¢ mocno nasilony. Pacjent czesto nie jest w stanie pdjs¢ do pracy, do szkoty,
stara sie znalez¢ ciche pomieszczenie, bez swiatta i potozy¢ sie w spokoju. Bo czynnikiem
przynoszacym ulge jest sen i jak pacjentowi uda sie zasngé, zwykle budzi sie bez bdélu gtowy.
Oprocz migreny z aurg jest tez migrena bez aury, zwana migreng zwykta. Bél przypomina ten
w klasycznej, ale troche tez napieciowy bdl gtowy. Zaczyna sie bez zadnych zwiastunéw, moze
byc¢ i potowiczy lub obejmowac catg gtowe.

Pacjent cierpigcy na bdle glowy decyduje sie pd6js¢ do neurologa. Jak wyglada spotkanie z
lekarzem, czy trzeba sie do niego jako$ przygotowac?

Najwazniejszy w diagnostyce béldw gtowy, tak jak zresztg wszystkich chordb neurologicznych,
jest wywiad z pacjentem, czyli zebranie od pacjenta doktadnych informacji na temat
dolegliwosci, z ktdrg przychodzi. Czyli pacjent powinien sie zastanowi¢, jak ma opisac te swoje
bdle gtowy, czy s3 ciggte, czy napadowe, ile czasu trwa taki bdl gtowy, czy towarzyszg mu
nudnosci, wymioty, nadwrazliwos¢ na $wiatto, dzwieki. Jaka jest lokalizacja, charakter bdlu.
Wazne jest tez zebranie informacji na temat przebytych chordb, a takze wywiad rodzinny, bo
np. migrena bardzo czesto wystepuje rodzinnie. Potem pacjent jest badany neurologicznie,
sg oceniane funkcje ruchowe, czuciowe, funkcje mézdzku, wszystkie nerwy. | po takim badaniu
w niektérych przypadkach lekarz neurolog moze juz rozpoznaé konkretng chorobe. Nie zawsze
wymagane jest od razu skierowanie pacjenta na rezonans magnetyczny czy na tomografie. Ale
zazwyczaj jest tez tak, ze po zebraniu wywiadu, badaniu, neurolog zleca pewne badania
dodatkowe, bo jak méwitam, béle gtowy mogg by¢ objawem wielu réznych chordb. Warto np.
zmierzyc cisnienie tetnicze krwi — skoki cisnienia mogg objawiaé sie silnym bolem gtowy, warto
tez zrobi¢ podstawowe badania laboratoryjne, jak morfologia, by sprawdzi¢ czy pacjent nie
ma np. anemii, warto oznaczy¢ poziomu cukru. A w niektérych przypadkach pacjent kierowany
jest na badania neuroobrazowe.

A co te badania neuroobrazowe mogg nam pokazac?

One pozwalajg uwidoczni¢ struktury wewnatrzczaszkowe, ale tez kosci czaszki i czepiec, czyli
miesnie, ktore pokrywajg kosci czaszki. Wykonujgc te badania mozemy zobaczy¢ patologiczne
zmiany, ktére ewentualnie u pacjenta mogg wystepowaé, takie jak guzy modzgu, zmiany
naczyniopochodne, zmiany pourazowe. W przypadku pierwotnych béléw gtowy (b4l gtowy
typu napieciowego, migrena) obraz mdzgu jest prawidtowy, nie zobaczymy tam zadnych
patologii, ktére powodujg te bdle.

Duzo emocji u pacjentéow odbierajagcych wyniki rezonansu wywotuje opis , poszerzone
przestrzenie Virchowa-Robina”. Co to takiego jest i czy jest to powdd do niepokoju?

To nie jest powdd do niepokoju, to jest fizjologia. U kazdego z nas mdzg jest zaopatrywany
przez naczynia krwionosne, do neurondéw musi dociera¢ krew, ktoéra doprowadza tlen i
glukoze, zeby nasze komorki nerwowe mogty prawidtowo funkcjonowac. Drobne naczynka,
ktére leza3 w modzgowiu, sg otoczone taky przestrzenig, ktérg nazywamy przestrzenig
Virchowa-Robina. One wystepujg u kazdego cztowieka. Natomiast niekiedy te przestrzenie sg
troszke szersze, co nie jest zadna patologia. Zdarzajg sie bardzo skrupulatni radiolodzy, ktérzy
wszystko wypunktowujg, nie tylko patologie, ale takze opisujg zmiany fizjologiczne, ktére
zauwazg przy ogladaniu badania rezonansu.

W opisach rezonansu zdarza sie takze ,torbiel pajeczynowki”, ktdra budzi jeszcze wieksze
emocje. Niektdérzy pacjenci od razu myslg, Zze majg guza. A to nie jest nic ztego. Nasz mozg
otoczony jest trzema oponami, takimi btonami tgczno-tkankowymi. Miedzy pierwszg z nich —
opong miekka a drugg — opong pajecza jest przestrzen, w ktdrej znajduje sie ptyn mozgowo-
rdzeniowy, petnigcy funkcje takiej ochronnej ,,poduszki wodnej”. Mdzg jest bardzo delikatnym
narzagdem (ma konsystencje galaretki) i jest zamkniety w czaszce — w twardej puszce kostnej,
i gdyby nie byt jako$ chroniony, to przy kazdym naszym ruchu uderzat by w kos¢ czaszki, bytby
niszczony. Stad jest ta przestrzen podpajeczynéwkowa, w ktérej znajduje sie ptyn mdzgowo-
rdzeniowy, amortyzujgcy drobne urazy. | ta przestrzen tez ma rézng szerokosé, w réznym



miejscach i u réoznych ludzi. U niektérych osdb zdarzajg sie jej poszerzenia nazywane torbielami
pajeczyndéwki. Nie nalezy tym sie niepokoic.

Czy bodle gtowy mozemy w jakis sposob leczy¢?
W przypadku bolow gtowy objawowych, czyli spowodowanych inng okreslong chorobg, nalezy
zajg¢ sie leczeniem tej choroby. Czyli jezeli mamy np. niewyréwnang cukrzyce, Zle leczone
nadci$nienie tetnicze — trzeba te choroby leczy¢.

Natomiast napieciowy bdl gtowy to bdl, ktéremu czesto towarzyszy obnizony nastrdj, czyli
depresja, lek, wiec tu najlepsze efekty daje zastosowanie leku przeciwdepresyjnego, jak
rowniez wszelkie formy relaksu, czyli np. spacer, sanatorium, joga. W przewlektych
napieciowych bélach gtowy wskazana jest ostrozno$é z przyjmowaniem niesterydowych lekow
przeciwzapalnych, tych najczestszych lekow przeciwbdlowych, ktére dostepne sg bez recepty.
Bo jak pacjent bedzie ich za duzo przyjmowaé, moze rozwingé tzw. bol gtowy polekowy.
Wtedy dochodzimy do sytuacji, ze pacjenta ciggle boli gtowa i bierze coraz wiecej lekéw. Nie
mozemy do tego dopuszczaé. Dlatego gdy mamy napieciowy bdl gtowy przyjmujmy leki
przeciwbolowe tylko gdy gtowa bardzo boli i nie potrafimy sobie z tym poradzi¢ bez leku. Gdy
bdl jest niewielki, raczej powinnismy iS¢ na spacer, poleze¢, zrelaksowac sie. | rozwazy¢
wiaczenie lekow przeciwdepresyjnych.

Natomiast jesli chodzi o migrene, te napady zwykle sg bardzo silne i leki majg za zadanie
przerwanie napadu bdélowego. Mamy tu rézne leki, od zwyktych przeciwbdélowych, ktére
kupujemy bez recepty, do lekéw takich specjalnie dedykowanych migrenie, jak tryptany, czy
nowa grupa lekéw, tzw. gepanty. Odkryto niedawno, ze za wystepowanie migrenowych béléw
gtowy jest odpowiedzialna pewna substancja, ktéra nazywa sie peptyd CGRP i opracowano juz
leki, ktére oddziatujg na tg substancje, i doskonale nadajg sie do przerywania béléw gtowy.
Ale jezeli mamy pacjenta, u ktérego napady migreny sg czeste i on Zle reaguje na te dorazne
leki, mozna pomysle¢ o profilaktyce, czyli lekach, ktére pacjent zaczyna przyjmowaé, aby te
bdle gtowy nie wystepowaty. | mamy tutaj catg game réznych preparatéw. Niedawno wszedt
w zycie nowy program lekowy — program profilaktyki migreny przewlektej. Nie kazdy pacjent
z migrena kwalifikuje sie do leczenia w programie lekowym. Program dedykowany jest tylko
dla niektérych pacjentdw, z migreng przewlekty, ktérzy przynajmniej 15 dni w miesigcu maja
bdl gtowy migrenowy. W programie nowoczesne leki pacjent otrzymuje za darmo. W
programie mamy kilka linii leczenia, zaczynamy od lekéw farmakologicznych w formie
tabletek, jak nie sg skuteczne, podajemy iniekcje toksyny botulinowej w okolice miesnidwki
czepca, karku, jak to nie daje efektu, podajemy leki iniekcyjne, ktére oddziatujg na
wspomniany peptyd CGRP.

Jak jest z efektywnoscig leczenia bolow gtowy? Czy nalezy uzbroic¢ sie w cierpliwos¢, czy
efekty sg szybkie?

Kazdy przypadek jest inny, indywidualny. Niestety, pierwotnych béléw gtowy nie potrafimy
wyleczyé. Czyli jak kto$ ma migrene czy napieciowy bdl gtowy, bedzie ta choroba towarzyszy¢
mu w zyciu, ale staramy aby jak najmniej obnizata mu jako$¢ zycia. U czesci pacjentow tatwo
udaje sie opanowac te bdle gtowy, mamy tez niestety pacjentéw, u ktérych jest znacznie
trudniej i trzeba uzbroié sie w cierpliwos$é i znalez¢ te najwtasciwszg metode.

Czy pacjentowi grozg powiktania, jak nie podejmie leczenia?

W przypadku napieciowego bélu gtowy ryzykiem jest rozwdj depresji, znaczne obnizenie
jakosci zycia. Przy migrenie jest nieco wieksze ryzyko powiktan naczyniowych. Czesto widzimy
u takich pacjentow w badaniu rezonansem drobne zmiany niedokrwienne. Ale pierwotne bdle
gtowy to nie sg stany zagrozenia zycia. Mimo ze sg ucigzliwe i nie mozemy ich wyleczy¢, nie
zagrazajg one zyciu i zdrowiu.

Tego nie mozemy powiedzie¢ o wtdrnych bdlach gtowy, ktére czesto zagrazajg zdrowiu i
zyciu. Kiedy powinnismy bez zbednej zwtoki zgtosic¢ sie po pomoc do specjalisty?

Niebezpieczne moga by¢ te wtdrne bdle gtowy, ktdre sg manifestacjg ciezkiej i zagrazajacej
zyciu choroby. Okoto 5 procent wszystkich boléw objawowych to takie béle. Powinno nas



niepokoic, kiedy bdl jest nagty, bardzo ostry, nie reaguje na leki, kiedy narasta w czasie. Np.
boli coraz bardziej, coraz czesciej, bdl budzi w nocy. Takie nasilanie sie bdlu w czasie zdarza sie
w przypadku rosngcego wewnatrzczaszkowo guza. Niepokojgcy jest takze bdl z towarzyszgca
goraczky, jak nie znamy jej przyczyny, szczegdlnie u oséb majgcych w wywiadzie pogryzienie
przez kleszcza, bo czeste w naszym regionie jest kleszczowe zapalenie moézgu i borelioza.

Generalnie bol glowy jest to problem powszechny i choé¢ nie powinnismy go bagatelizowa¢,
to tez nie z kazdym trzeba od razu is¢ do lekarza.

Tak. A im bardziej przewlekty jest charakter bdlu, tym mozemy czuc¢ sie spokojniejsi. Jezeli
kogos boli gtowa od 20-30 lat, charakter bélu jest caty czas taki sam i nic sie z pacjentem do
tej pory nie stato, to jest to zapewne przewlekty napieciowy bdl gtowy i niestety gtowa moze
pacjenta bole¢ juz do korica zycia. Oczywiscie powinnismy dolegliwosci bélowe ztagodzié
poprzez odpowiednie leczenie.

Jest jeszcze jeden rodzaj bélu gtowy — pojawiajacy sie na drugi dzien, po spozyciu napojéow
wysokoprocentowych. Czym jest wywotany i czy mozna jako$ temu zapobiec?

Najprosciej jest nie przyjmowac substancji, ktére powodujg ten bdl gtowy. Ale tez spozycie
alkoholu i bdl zwigzany z metabolizmem alkoholu — dziataniem produktéw metabolicznych
jego przemiany, to jedne z najczestszych przyczyn bélu gtowy w naszym kraju. Ale nie tylko
alkohol moze wywotac¢ bdl gtowy. Zdarzajg sie tez béle po niektdrych lekach, szczegdlnie po
lekach obnizajacych cisnienie krwi, ktére rozszerzajg naczynia krwionosne. Zdarzajg sie tez
bole gtowy po odstawieniu niektérych substancji, np. kawy. Jezeli kto$ dziennie wypija kilka
filizanek kaw i nagle przestanie jg pi¢, to pojawi sie, na szczescie przejsciowo, bdl gtowy.
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Zycie po pandemii to temat audycji z cyklu ,,Pytanie do Specjalisty”. Gosciem
prof. Jana Kochanowicza byt prof. Robert Flisiak, kierownik Kliniki Chordb
Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Pan profesor jest kierownikiem Kliniki Choréb Zakainych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Jest to klinika, w ktérej byt pierwszy pacjent covidowy na
Podlasiu i byto najwiecej hospitalizowanych pacjentow z COVID-19. Natomiast my
spotykamy sie dzisiaj, aby porozmawiaé o zyciu po pandemii. Z perspektywy lat wiemy juz,
ze podejmowane decyzje nie zawsze byly trafione, borykaliSmy sie z diagnostyka,
pomystow na leczenie byto duzo. Tworzyly sie legendy, ze leki s3 przed nami ukrywane.
Dopiero po wielu miesigcach pojawity sie rzeczywiscie leki, ktore okazaty sie skuteczne w
leczeniu COVID-19, pdzniej szczepienia. Jak z tej perspektywy pan profesor teraz ocenia te
sytuacje?

Teraz to tatwo nam oceniac i krytykowac, nawet, a moze nawet przede wszystkim samego
siebie. Ale pamietajmy, ze byt wtedy zupetnie inny poziom naszej wiedzy, zupetnie inna
Swiadomosc¢ spoteczna. Zresztg te mity caty czas krgzg i one zostang juz z nami. | gdy pojawi
sie nowa pandemia, odzyjg te mity dotyczgce np. szczepionek, bo one sg juz niestety
zakorzenione i pojawity sie przeciez przed pandemia. Oczywiscie, ze w tej chwili mozemy
krytykowaé na przyktad zamkniecie, ale przypomnijmy sobie, ze pierwszej fali w Polsce
praktycznie nie byto. W poréwnaniu z Wtochami albo nawet z Francjg, z Niemcami czy z Wielka
Brytanig, do nas COVID dotart najpdzniej, wiec my relatywnie wczesniej, niz inne kraje
podjelismy dziatania, ktére byly wtedy bardzo radykalne. | spoteczenstwo bardzo byto
przestraszone i respektowato je. Pamietamy te puste ulice. Oczywiscie, ze to byto dziatanie
nadmiarowe, ale kto wiedziat, w ktérym miejscu jest ten witasciwy punkt? Prawda jest taka, ze
pierwszej fali praktycznie u nas nie byto, bo wtedy docieraliSmy do maksymalnie kilkuset
zachorowan dziennie i szybko to wygasto wraz z nadejsciem lata. | mysleliSmy, dlaczego my
jesteSmy narodem wybranym, ktéry uszedt covidowi spod kosy. Natomiast potem okazato sie,
ze to wiasnie dzieki tym nadmiarowym dziataniom, temu Zze ograniczono kontakty, tych
zachorowan nie byto.

Ale Chiny pokazaty tez, ze jezeli nadmiernie bronimy sie przed zakazeniami, to eliminujemy
mozliwos¢ uodpornienia naturalnego. Ale z drugiej strony eliminujemy czy ograniczamy ryzyko
zgonow. | pytanie, co jest wazniejsze. Nie ma ztotego srodka. Pamietajmy, ze pokazywano
przyktad Szwecji, w ktérej fagodnie podchodzono. Ale na koniec po catej pandemii, jezeli



uznamy, ze ona juz sie skonczyta, to okazato sie, ze wszedzie wyszto mniej wiecej tak samo.
Oczywiscie najgorzej wyszto w krajach, ktore majg niedofinansowang opieke zdrowotng, czyli
krajach naszego regionu w Europie, bo my musimy sie poréwnywac¢ w Europie. | tutaj byty te
zgony nadmiarowe, w znacznie wyzszym odsetku niz w innych krajach europejskich. To byt
wynik tych wieloletnich zaniedban, niedofinansowania systemu opieki zdrowotnej, ktory
utrudniat wiasciwe postepowanie.

Wspomniat pan profesor o Szwecji, bo ona rzeczywiscie byta takim ewenementem w
podejsciu do sytuacji pandemicznej. A moze to byto rzeczywiscie lepsze rozwigzanie, takie,
ktore stawiato na odpornos¢ naturalng, bo w leczeniu choréb zakaznych to albo unikamy
zakazenia, albo nabywamy odpornos¢ naturalng, albo szczepimy sie.

A jezeli nie mozemy szczepi¢, powinnismy masowo identyfikowac i leczy¢ zakazenia, jezeli taka
mozliwosé jest i tu przyktadem jest chociazby HCV. Ale wracajac do pytania. Na koniec okazato
sie, ze wskazniki $miertelnosci wcale nie sg takie lepsze. Oczywiscie bedga réznice wynikajace
tez z systemu sprawozdawczosci. Niby jest Unia Europejska, ale tak naprawde kazdy kraj ma
inny system sprawozdawczosci i naprawde bardzo trudno jest poréwnywac te wskazniki,
ktorymi sie kierowalismy pomiedzy krajami. Przyktadowo, jezeli w jednym kraju liczy sie tylko
pacjentéw, u ktérych jest wynik dodatni i do nich sie odnosi Smiertelnos¢, ale testy robi sie
masowo, to ta smiertelno$é bedzie niska, a w krajach, w ktorych robi sie testy tylko tym, ktdrzy
majg objawy, to Smiertelnos¢ bedzie wyzsza. Chociaz de facto niczym one sie nie réznia. Takze
w ostatecznym rozrachunku w tej Szwecji wcale nie wyszto tak dobrze. U nich w poczgtkowym
okresie bardzo duzo oséb w podesztym wieku zmarto, czyli zdarzyto na poczatku to, co u nas
na koncu. Takze potem sie to wyréwnato.

A jak na tym tle, w tym catoksztatcie nasze wojewddztwo podlaskie wyglada? Jak mozna
oceni¢ decyzje, ktdre tutaj zapadaly i jak wygladamy na tle kraju?

U nas nie byto tych obrazkéw kolejek karetek stojgcych pod izbami przyjeé, ale to nie znaczy,
ze nie byto problemoéw. Oczywiscie, ze byty. Gtéwnym problemem zapanowania nad pandemia
byto to, ze zawiodty systemy logistyczne, komunikowania sie, dystrybucji pacjentéw. Nie byto
takiego centrum zarzadzajgcego praktycznie w zadnym wojewddztwie, bo nawet centrum
zarzadzania kryzysowego praktycznie nic nie mogto zrobié. Nie mogto wymusié na zadnym
oddziale przyjecia pacjenta, na przyktad z zawatem, tylko dlatego, ze miat dodatni wynik, mogli
co najwyzej prosi¢. Wiec to byt gtéwny problem w catej Polsce. Na Podlasiu tego nie byto tak
wida¢ moze. Bo mozemy poréwnac sie na przykfad ze Slgskiem —tam jest duzo szpitali, one sg
porozrzucane. W zwigzku z tym te karetki jezdzity pomiedzy szpitalami. W Biatymstoku wyboru
specjalnie nie byto, wiec mozna byto co najwyzej z USK do szpitala MSWiA préobowaé wystaé
pacjenta, ktéry wedtug nas powinien otrzymac tam pomoc. Potem pojawity sie specjalistyczne
oddziaty w terenie, na przyktad dializoterapii, w Hajndwce czy w Bielsku Podlaskim i z tego
powodu to rozlokowanie pacjentéw byto tatwiejsze. To nie znaczy, ze ono funkcjonowato
prawidtowo. Wedtug mnie caty czas ustawa o ratownictwie paralizuje nas w sytuacji zagrozen
epidemiologicznych. | niestety nie widze, zeby wyciggnieto z tego wnioski. Ustawa o
ratownictwie obowigzywata ratownikdw i zespoty transportowe w czasie pandemii w
najbardziej ostrych jej okresach w takim samym zakresie, w takiej samej formie, jak w okresie
zacisza miedzy epidemiami, jakby nie byto zagrozenia epidemicznego, a przeciez
funkcjonowanie powinno by¢ zupetnie inne w takiej sytuacji.

A jak to powinno by¢ zorganizowane w pana profesora opinii?

Ja od poczatku bytem zwolennikiem tego, ze kazdy szpital w takich warunkach jak mamy w
Polsce, powinien by¢ przygotowany na sytuacje epidemiologiczng, czyli w kazdym szpitalu
powinna byé pula miejsc, ktéra ewentualnie bedzie dedykowana. Ludzie powinni by¢ szkoleni
na taki wypadek, od razu dedykowani. Powinno by¢ tak, ze gdy rzad ogtasza np. stan
zagrozenia epidemicznego, wigczane sg z automatu procedury — szpitale zmieniajg tryb
funkcjonowania, wydzielajg 10%, potem w miare potrzeb 15- 20% miejsc, od razu z
dedykowanym personelem, ktory by¢ moze juz w umowie o pracy powinien mie¢ zapisane



wyraznie, ze w sytuacji epidemiologicznej bedzie dedykowany do obstugi takiego stworzonego
ad hoc oddziatu.

A jak wyglada zainteresowanie specjalizacjg po takim szumnym okresie epidemii? Czy
przybedzie nam specjalistéw choréb zakaznych?

Nie sadze, bo to dziatato jak miecz obosieczny. W ostatecznym rozrachunku oczywiscie u nas
pojawity sie osoby zainteresowane, ale jak wiem, w kraju wcale to nie wptyneto na jako
zwiekszenie zainteresowania. Ja w pewnym momencie, jako szef Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych (PTEILCHZ), postanowitem zliczy¢ szable, bo
pojawity sie na samym poczatku pandemii glo$ne zapewnienia ze strony ministerstwa o
tysigcach lekarzy specjalistow chordb zakaznych gotowych do zajmowania sie tymi chorymi.
Poprzez oddziaty towarzystwa poprositem o przedstawienie ilu mamy specjalistéw, ilu
rezydentow, ilu emerytdw, ktdrzy jeszcze pracujg, bo przeciez tacy sg, zwtaszcza na prowincji
i sg mocnym wsparciem. | okazato sie, ze raptem to jest koto 500 oséb w catej Polsce.

A moze takim rozwigzaniem jest ksztatcenie w tym kierunku w ramach przygotowania
podyplomowego, w ramach specjalizacji? Czes¢ dyscyplin medycznych ma przeciez staze na
oddziatach zakaznych.

Mato tego, teraz przy zmianach w programach specjalizacji wiele specjalizacji chce rozszerzy¢
czy wydtuzy¢ staz m.in. w choroby zakazne. Ja szczerze méwiac, jestem przeciwnikiem tego.
Bo tak naprawde, te staze czgstkowe w dziedzinach, z ktérymi na co dzierh dana osoba nie
bedzie sie stykata, a zwtaszcza w takiej dziedzinie jak choroby zakazne, gdzie nam sie zmienia
wiedza bardzo szybko i sytuacja epidemiologiczna sie zmienia, nie méwie tu o epidemii, ale o
tych zagrozeniach dnia codziennego, to to, co ten stazysta zobaczy w tej chwili, za pare lat
bedzie kompletnie nieaktualne. Podobnie bedzie to dotyczyto innych specjalnosci. Niestety nie
mamy sie co oszukiwaé. Medycyna stata sie specjalistyczna. Nawet medycyna rodzinna jest
wyspecjalizowana w pewnych chorobach, w pewnych zagadnieniach, zwraca bardziej uwage
na pewne rzeczy, na inne mniej. | nie da sie obecnie stworzy¢ lekarza, ktéry bedzie sie znat na
wszystkim i bedzie we wszystkim dobry. Dlatego lepiej by byto, zeby po prostu osoby zdawaty
sobie tylko sprawe z tego, ze w sytuacji zagrozenia mogg by¢ przekierowane i dlatego
powiedziatem, ze by¢é moze w umowie o prace powinno to by¢ juz zawarte.

Mysle, ze w chorobach zakaznych to tez jest troszeczke takiego leku przed niewiadomym,
bo w przypadku zagrozenia pandemicznego bardzo czesto przez jakis czas nie wiemy z czym
mamy do czynienia. Musimy sie uczy¢. Ja zawsze wspominam sytuacje, gdy pojawili sie u
nas w Polsce pierwsi pacjenci zakazeni HIV, u ktérych potem AIDS sie rozwijat. Pamietam,
ile byto lekdéw, jakie byty problemy z przygotowaniem, zorganizowaniem opieki. A w tej
chwili z perspektywy ponad 30 lat patrzymy na to juz tak na spokojnie.

Przykro powiedzie¢, ale zdarzajg sie caty czas dziwne sytuacje, gdzie ten lek, a wtasciwie
niewiedza niestety bierze gdre. | to nie chodzi tylko o AIDS, ale nawet o choroby weneryczne.
Ostatnio styszatem taka anegdote od kolegdéw z jednego z osrodkow, ze lekarze odméwili
skonsultowania pacjentow z kitg, bojac sie, ze ulegng zakazeniu.

To znaczy, ze w tym przypadku ksztatcenie i drogi zakazenia kitg nie zostaty zapamietane...
Czyli trudno tez bedzie kogos sktoni¢ do zdobycia wiedzy w dziedzinie, ktéra go specjalnie nie
interesuje. Tak naprawde mysle, ze lepszym rozwigzaniem byloby pozostawienie
fakultatywnego stazu, gdzie specjalista albo kierownik jego specjalizacji mégtby ustali¢, co
bedzie w jego przypadku wskazane. Przeciez te mogg by¢ bardzo rézne w rdznych regionach
kraju. Inne bedg w duzym miescie, inne w matym miescie, a i tu i tu ci ludzie sie specjalizujg.

Wracajac do tematu audycji. Juz jestesmy po pandemii COVID-19?

Bysmy tego chcieli, ale tak naprawde tego nie wiemy. WHO jeszcze nie ogtosito zakonczenia
pandemii, a dopiero wtedy, kiedy nie bedzie na zadnym kontynencie ognisk zachorowan,
wtedy WHO bedzie mogto odwota¢ pandemie, co podejrzewam, ze nie tak szybko nastapi.

Jak to w tej chwili z takim zagrozeniem wyglada, w naszym regionie i na Swiecie. Czy sg
jeszcze regiony o duzym zagrozeniu?



Nie, w tej chwili to nie ma juz takich regiondw o duzym zagrozeniu, ale to jest tez taka pora
roku. My naprawde to sie przekonamy jesienig, na ile ta pandemia wygasta. Natomiast warto
zwroci¢ uwage na wyniki badan, jakie wtasnie puscilismy do publikacji, gdzie poréwnalismy
tego omikrona wczesnego, ktdry jeszcze troche nam napedzat strachu omikronem péznym.
Wszyscy zauwazyliémy, ze w momencie, kiedy zaczat dominowaé wariant omikron, te
zachorowania w pordéwnaniu zwtaszcza z tym, gdy delta dominowata, byty znacznie
tagodniejsze. Ale po tym zaczeliSmy tez obserwowadé, ze wraz z uptywem czasu, tak mniej
wiecej od potowy ubiegtego roku, te zachorowania staty sie jeszcze tagodniejsze, pomimo, ze
przyszedt sezon jesienno-zimowy. W ramach prowadzonego od poczatku projektu SARSTer
prowadzonego przez PTEILCHZ zrobilismy analize na duzych grupach i okazato sie, ze
oczywisécie wszystko jest tagodniejsze, z jednym wyjgtkiem. Otéz chorzy, u ktérych dojdzie juz
do zapalenia ptuc, gdzie zmiany w ptucach sg stwierdzone, ryzyko ciezkiego przebiegu, Smierci
jest takie samo. Nie zmienito sie. Rzadziej natomiast dochodzi do tego zapalenia ptuc. Wiec
musimy pamietac i musimy by¢ czujni w grupach oséb, ktére sg narazone na taki ciezszy rozwoj
choroby, czyli u 0s6b w podesztym wieku, oséb z deficytami odpornosci, u 0oséb z chorobami
towarzyszgcymi, ktdre doskonale wiemy, ze pogarszajg rokowanie. W tych grupach nadal nie
mozemy lekcewazy¢. Jezeli pojawi sie nam na Izbie 80-latek z cukrzycg, jeszcze z otytoscia, u
ktorego stwierdzimy zmiany w ptucach, to naprawde trzeba uwazaé na to, czy nie bedzie z nim
w ciggu paru dni zle.

Chwilowo mamy jednak taki spokdj. Mysle, ze i w klinice tez tych pacjentéw jest mato.
W tej chwili nawet jezeli dochodzi do zakazenia, pacjenci nie wymagajg hospitalizacji, wiec w
klinice ich nie mamy.

Czy sq jakies wnioski, takie spoteczne zalecenia na przysztos¢? Co mozemy zrobié, aby takiej
sytuacji unikna¢? Czy ja, jako obywatel, moge w jakis sposob zapobiec réinego rodzaju
sytuacjom pandemicznym i czy takie strukturalne dziatania ogélne w ochronie zdrowia
powinny by¢ podjete, z myslg o tym, ze cos sie nowego wydarzy. Bo czy bedzie kolejna
pandemia? Bedzie, tylko nie wiadomo kiedy.

Pamietajmy, ze zanim byt COVID, to byta epidemia eboli w Afryce Zachodniej, byty grypa
ptasia, grypa swinska. Byty tez zakazenia koronawirusowe, byta epidemia MERS, byta epidemia
SARS na poczatku tego wieku. Epidemie niestety sg wpisane w losy ludzkosci i z tym sie musimy
pogodzié. Jezeli chcemy zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie epidemii, to musielibysmy
zrezygnowac z samolotdw, z podrézowania, z kontaktéw miedzyludzkich, wiec rzeczy, ktére
sg niemozliwe do zrezygnowania i ktérych nie zmienimy. Natomiast no trzeba korzystac z tego,
co cywilizacja nam dostarczyta, czyli szczepienia. Niestety szczepionki nie s3 w Polsce
popularne. Na poczatku w swojej naiwnosci wierzytem, ze COVID i doniesienia o pracach nad
szczepionka zamkng usta antyszczepionkowcom. Okazato sie, ze wprost przeciwnie. to byto
woda na mtyn, wystarczy pare faktéw odwrdci¢ do géry nogami i juz mozna opowiadac
bzdury, nakrecajgc jeszcze bardziej ruch antyszczepionkowy. Takze to to jest bardzo trudna
sprawa, ale trzeba sobie zdaé sprawe, ze szczepienie, ktére stato sie dostepne w trakcie
pandemii pozwolito bardzo wielu ludziom dotrwaé¢ do czasu omikrona, czyli tagodnego
przebiegu choroby. Wielu pozwolito przetrwaé¢ dominacje delty, czyli tego najgrozniejszego
wariantu. Bo nie ulega watpliwosci, ze osoby, ktére byty zaszczepione tagodniej chorowaty,
jezeli w ogdle. My to widzieliSmy. Kazdy pacjent, ktory trafiat do nas, miat wywiad zbierany w
kierunku szczepien, wiec nie wzbudza to watpliwosci wsérdd lekarzy, ktdrzy zajmowali sie
pacjentami z COVID-19, Zze szczepienia nam daty czas. Nawet jezeli one nie daja
stuprocentowe]j gwarancji przed zakazeniem, dajg szanse na tagodniejszy przebieg choroby. Ja
nie wiem na przyktad, gdybym nie dostat szczepionki, czy w okresie delty nie zachowatbym
ciezko i nie skoriczytoby sie to dla mnie tragicznie, a tak to miatem lekki katar w marcu 2022 i
pamietam, ze méwitem wtedy, ze tak tagodnej infekcji to nie pamietam, kiedy przechodzitem.

Panie profesorze, skad biorg sie w naszym spoteczenstwie i czy to jest domena naszego
spofeczenstwa, ruchy antyszczepionkowe? Czy to jest proces, ktory tez i w innych krajach
wystepuje?



Ten proces jest w wielu krajach, on dotyczy i zaréwno krajow bogatych i tych ubogich.
Oczywiscie wiele zalezy od sposobu prowadzenia edukacji od poziomu szkoty podstawowe;j
czy nawet przedszkola. | poziomu uswiadomienia spofecznego. Takze to nie jest jakas nasza
domena. U nas specyfika polega na tym, ze w czasach PRL-u szczepienia byty uznane za
obligatoryjne, obowigzkowe. Ci, ktérzy buntowali sie przeciwko wtadzy, to byli ludzie
wyedukowani bardzo czesto i oni mimo wszystko przeciwko szczepieniom nie protestowali.
Natomiast potem nastgpito chyba takie odreagowanie, ze ,zyje w wolnym kraju, nikt mi nie
bedzie méwit, co mam robi¢”. Niestety obawiam sie, ze mogty tu byc tez dziatania takie troszke
polityczne, ktére ksztattowaty zamieszanie w Polsce i taki miaty cel. Tego nie mozna wykluczyg,
nikogo za reke nie ztapiemy, nikomu nie udowodnimy, ale nie mozna wykluczy¢ tego typu
dziatan. Natomiast w ogdle szczepienia w Polsce wtasciwie nie wygladajg. Najlepiej to widac
przez pryzmat tych szczepien, ktéore nie sg obowigzkowe, czyli np. grypy. Ten poziom
wyszczepienia jest niziutki w poréwnaniu z innymi krajami. | to on swiadczy o tym podejsciu
Polakdéw do szczepien.

Teoretycznie zaktadamy, ze COVID-19 nas opuszcza lub opuscit. Jakie s3 w tej chwili
zagrozenia w chorobach zakaznych, co jest niepokojace? O czym zeSmy zapomnieli? | co nas
czeka?

Na tym polega urok chordb zakainych, ze one nas zaskakujg. Nie jestesmy w stanie
przewidzie¢, w ktdrg strone pédjdzie ewolucja poszczegdlnych wiruséw. Juz pomijajac
koronawirusa. Spdjrzmy, czy kto$ mdgt przypuszczaé, ze ptasia grypa zajmie sie kotami? .
Réwnie dobrze mogtaby przeskoczyé na psy. To jest kwestia zbiegu okolicznosci, gdzie wirus
caty czas mutuje i w pewnym momencie ta zmutowana forma trafia na organizm wrazliwy. Raz
jest tym organizmem wrazliwym kot, innym razem pies, a innym razem moze okazaé sie
cztowiek. Kto wie, czy na przyktad z kotdw nie przeskoczy ten wirus na nas i bedziemy mieli
ciezkie przebiegi grypy. Taki scenariusz tez jest mozliwy.

Musimy caty czas pamietaé, ze na Swiecie sg ogniska bardzo groznych chordb, juz pomijajac
ebole, ale mamy tez denge. Na szczescie te wirusy nie podlegajg takiej zmiennosci, wiec nie sg
w stanie zaskakiwaé nas przynajmniej pod wzgledem ich zachowan patogenetycznych, ale
epidemiologicznie one nas zaskakujg co jaki$ czas i pojawiajg sie te zagrozenia. Takze tak
naprawde nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, z ktérej strony srodowisko otaczajgce nas
zaatakuje. Jeszcze w latach osiemdziesigtych praktycznie nikt nie wiedziat o koronawirusach.
To byty jakies mrzonki waskiej grupy naukowcdw, ktérzy nawet nie byli w stanie zorganizowac
dobrego sympozjum duzego, bo tych oséb, ktdre wiedziaty cokolwiek na temat tych wiruséw,
byto tyle, co kot naptakat.

Po ostatnich trzech latach moglibysmy chyba za to juz w kazdej gminie taka konferencje
urzadzic.

No tak, mamy samych ekspertdw. Natomiast to ilustruje, ze moze sie okaza¢, ze pojawig sie
wirusy stwarzajgce nowe zagrozenia.

A skoro wszyscy stajemy sie ekspertami, to moze przez to i nasza Swiadomos¢ zdrowotna
spowoduje, ze znajac mozliwosci transmisji wiruséw, zmienimy swoje zachowania?

Jest pan optymistg. Prosze zauwazyé, ze réwnolegle do narastania wiedzy na dany temat
narasta poziom niewiedzy i dezinformacji na dany temat, proporcjonalny, a moze nawet
czasami wiekszy. To nam zilustrowata pandemia, z tymi wszystkimi mitami dotyczgcymi terapii
i szczepionek, i wrecz negowania catkowitego istnienia czegos takiego jak COVID.

Wrdce do wirusowego zapalenia watroby. To jest domena pana pracy. Jak w tej chwili
wyglada leczenie, diagnostyka? Czy mozemy sie czu¢ bezpiecznie? W przypadku WZW typu
B dzieki szczepieniom jest chyba szansa, Ze nas opusci.

Tak, ale to nie zmienia faktu, ze sg osoby, ktére jeszcze przed szczepieniami ulegly zakazeniu
albo nawet po szczepieniu, bo pamietajmy, ze szczepionka zadna nie ma stuprocentowe;j
skutecznosci. Szczepionki przeciw zakazeniu HPV majg te zalete, ze dajg odpornosé na cate
zycie, ale nie u kazdego. Sg osoby, ktore z jakichs wzgleddw nie odpowiadajg, czy to z powodu



deficytu odpornosci, czy tez jakiegos feleru genetycznego. | nie mamy tych ostrych, swiezych
zakazen wirusowych zapalen watroby typu B, ale wcale nie jest tak, ze nie diagnozujemy.
Regularnie diagnozujemy s$wiezo wykryte zakazenia i najgorsze jest to, Zze one s3
rozpoznawane w pdéznym stadium, gdy wirus uczynit juz spustoszenie w watrobie, gdy sie
rozwineta marskos¢ watroby, a co gorsze, nawet rak watroby. Tego problemu nie rozwigzemy
do konica, jezeli nie bedziemy mieli programu badan przesiewowych. A mozliwosci techniczne
sg, bo sg szybkie testy, takie same jak te, ktére stosowaliémy w przypadku COVID, one s3
nawet bardziej czute i swoiste, bo one sg znane od wielu lat i dopracowane. Poza tym te wirusy
sg bardziej stabilne niz koronawirus. Ten problem dotyczy jeszcze bardziej zakazen HCV.
Praktycznie regularnie rozpoznajemy zbyt pézno wykryte zakazenia. No bo jezeli pacjent, u
ktérego Swiezo rozpoznajemy zakazenie HCV ma rozpoznang marskos¢ lub zaawansowane
witdknienie w watrobie, to znaczy, ze mozna bylo go zdiagnozowac¢ wczesniej. Wtedy
skutecznos¢ leczenia moze nie bytaby wieksza, bo w tej chwili te leki sg bardzo skuteczne, ale
watroba bytaby zdrowsza. A wtedy ten pacjent zytby dtuzej, a przede wszystkim jakos¢ jego
zycia bytaby znacznie lepsza. Bo nawet jak w marskosci zdiagnozujemy, rozpoczniemy
leczenie, to zmiany nawet sie cofajg, ale nie do konca, wiec zawsze jest lepiej leczy¢ wczesniej
niz poéznie;.

Czy sq tu jakies objawy, ktore powinny nas skierowa¢ do lekarza?

Niestety jest tak, ze we wczesnych stadiach zakazenia wirusami B i C nie ma objawdéw albo s3
bardzo niespecyficzne. Mato tego, nawet moze nie by¢ cech uszkodzenia watroby. Ale jezeli
przy okazji wykonywania badan krwi bedzie widoczny wzrost aktywnos$ci aminotransfer
alaninowych, to juz powinien by¢ to sygnat dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zeby
zrobi¢ test temu pacjentowi. | ja mam nadzieje, ze ta wiedza do lekarzy dociera, ale dobrze,
zeby pacjenci sami sie pilnowali. Mato tego, w tej chwili w ramach podstawowej opieki
zdrowotne jest tak zwany budzet powierzony. Kazdy lekarz rodzinny ma prawo, obowigzek
wrecz, korzystac z niego i w ramach badan, ktére sie tam znajdujg, jest badanie przeciwciat
anty HCV. Kazdy pacjent, zwtaszcza w gdy juz w wieku 30-40 lat, powinien zazyczy¢ sobie
podczas wizyty zrobienia tego testu anty HCV, zwtaszcza, ale nie tylko, jezeli w przesztosci miat
wielokrotnie kontakt z opiekg zdrowotng, a kto z nas nie miat chociazby wielokrotnych
kontaktéw ze stomatologiem. A takie jezeli popetnit w mtodosci jakis btad i raz czy dwa
zdarzyto sie skorzysta¢ z uzywek dozylnych, takze kiedy poddat sie tatuowaniu, piercingowi.

Wielu z nas miato kontakt z opieka zdrowotng wtedy, kiedy reguty profilaktyki
przeciwdziatania zakazeniom nie byty takie wysrubowane, jak w tej chwili mamy. Te zakazenia
miaty miejsce. Jeszcze 20-, 20 pare lat temu to ryzyko byto duze. W tej chwili my zbieramy to
zniwo tych zakazen. Swiezych w tej chwili praktycznie nie ma albo sg sporadyczne, rzadkie.
Natomiast jezeli 20-30% chorych, ktérzy rozpoczynajg leczenie u nas ma rozpoznang juz
marskos¢ watroby, to znaczy, ze gdzies cos$ przegapiliSmy, oni przegapili, ale przede wszystkim
lekarz opiekujgcy sie nimi cos$ przegapit.

Watroba jest rzeczag waina. Ale czy powinniSmy jeszcze diagnozowacé sie w innych
schorzeniach tak profilaktycznie, zebySsmy tez naszym bliskim nie zaszkodzili, a tez
ograniczyli transmisje choroby?

Zawsze musimy pamietaé o ryzyku zakazenia HIV. Jezeli mieliSmy w przesztosci jakiekolwiek
niekontrolowane kontakty seksualne, zawsze musimy wtedy bra¢ pod uwage nawet
minimalne, ale jednak ryzyko, ze doszto do tego zakazenia. Nic prostszego jak zbadad sie w
kierunku zakazenia HIV. Zaréwno w przypadku HIV, jak i w przypadku zakazen HCV, leczenie
w obecnym czasie jest wysoce skuteczne, a korzysci z niego sg tym wieksze im na
wczesniejszym etapie zakazenia leczenie zostanie wdrozone. Ja nie jestem zwolennikiem
mnozenia sposobdw badania sie, poszukiwania u siebie chordb. Aczkolwiek badania
przesiewowe w kierunku zwtaszcza HCV i w kierunku HIV to jest to, co mozemy zrobié i dzieki
czemu mozemy uzyskac doskonaty efekt, bo sg wspaniate leki.



Zycie po pandemii trwa. Natomiast réznego rodzaju schorzenia caty czas na nas czekaja,
wsrdad nich sporo chordb infekcyjnych. Czy w kolejnej pandemii beda to wirusy? Chyba
bardziej prawdopodobne niz bakterie?

Ale musimy pamietac o narastajgcym problemie antybiotykoopornosci, wiec bakterie nam tez
robig sie coraz wredniejsze.

A dlaczego narasta ta antybiotykoodpornosé? Czy to tak zmyslne sa te bakterie czy moze my
tez sami temu pomagamy?

Pomagamy, bo masowo stosujemy antybiotyki, niestety, bardzo czesto na wszelki wypadek. Z
drugiej strony w sytuacji ostrego zakazenia trudno nie decydowaé sie na antybiotykoterapie,
wiec tak mimo woli stajemy sie sprawcami tej antybiotykoopornosci. A bakteria? No céz,
bedzie szukata sposobu na przezycie jak kazdy organizm zywy. W zwigzku z tym, ta komoarka
bakteryjna, ktéra wytworzy mechanizmy opornosci na antybiotyk bedzie miata sktonnos¢ do
namnazania sie. | w ten sposdb nastepuje selekcja szczepdw opornych. Te, ktére sg wrazliwe,
zanikajg a namnazajg sie i stwarzajg zagrozenie te ktére sg odporne na dziatanie antybiotykéw.
| tych bakterii coraz bardziej nam niestety przybywa.
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prof. Irina Kowalska

Profilaktyka cukrzycy to temat ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty.
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Irina Kowalska, kierownik Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych  Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku.

Nasz dzisiejszy temat to profilaktyka — czyli jak zy¢, aby nie doprowadzi¢ do cukrzycy. Czy
jest na to sposéb, czy tez gdy mamy predyspozycje genetyczne, to jesteSmy na
zachorowanie na cukrzyce skazani?

Tu odpowiedz jest dos¢ optymistyczna. Ale zaczne od tego, ze mamy rdézne typy cukrzycy.
Cukrzyca typu 1, jest to proces autoimmunologiczny i nie znamy tu metod prewencji, ktére
sprawig, ze uda sie jej zapobiec. Oczywiscie jest coraz wiecej badan w tym kierunku, sg proby
stosowania nowych grup lekéw, ale nawet jezeli potrafimy zdiagnozowaé, ze kto$s ma
zwiekszone ryzyko, nie umiemy zapobiec rozwojowi cukrzycy typu 1. Przypomne, ze cukrzyca
typu 1 to cukrzyca insulinozalezna, dotyczgca najczesciej dzieci, mtodych dorostych, cho¢ moze
tez zdarzy¢ sie w pdzniejszym okresie zycia. Typ 1 cukrzycy leczymy insuling. Nie mamy tu
skutecznych metod prewencji, prébujemy opdznia¢ ujawnienie sie choroby, ale nie potrafimy
jej zapobiec. Ten typ cukrzycy dotyczy ok. 8-10 proc. wszystkich chorych na cukrzyce.

Natomiast zupetnie inna jest sytuacja jesli chodzi o cukrzyce typu 2. Choruje na nig prawie 90
proc. wszystkich chorych z cukrzyca. Ten typ cukrzycy, jest w pewnym sensie uwarunkowany
genetycznie, ale jest tu bardzo silny czynnik srodowiskowy. | tu jest ta dobra informacja, bo
nawet jezeli odziedziczyliSmy niekorzystny uktad gendw, to poprzez prawidtowe odzywianie,
zmiane trybu zycia, jesteSmy w stanie zapobiec rozwojowi cukrzycy typu 2.

Mamy na to dowody. Potwierdzajg to badania z poczatku lat 2000-ych. W USA
przeprowadzono badanie, do ktérego zaproszono osoby z otytoscig i tzw. stanem
przedcukrzycowym. Stworzono trzy grupy: pierwszg, tzw. placebo — w tej grupie
zaproponowano pacjentom rutynowe postepowanie, stosowane zwykle u oséb z
podwyzszong glikemig na czczo, ale jeszcze bez cukrzycy, czyli zalecenie zdrowej diety,
aktywnosci fizycznej, ale bez zadnego nadzoru odnos$nie wykonywania tych zalecen. Grupa
druga oprdcz rutynowych zalecen dostawata lek — metformine, od lat stosowany w leczeniu
cukrzycy i stanu przedcukrzycowego. Trzecia grupa — to byly osoby, ktore dostaty bardzo
szczegbtowe zalecenia zywieniowe, zalecenie rzucenia palenia oraz stosowania regularnej
aktywnosci fizycznej. Byto to $cisle kontrolowane i nadzorowane, do pomocy zaangazowane



zostaty rodziny pacjentow. Celem badania bylo obnizenie ryzyka cukrzycy,
czyli niedopuszczenie u pacjentéw do przejscia ze stanu przedcukrzycowego w cukrzyce.
Badanie miato trwac 5 lat, ale zauwazono, ze w tej trzeciej grupie wyniki sg bardzo korzystne
i badanie przerwano po niecatych 3 latach. W tej trzeciej grupie w poréwnaniu do grupy
placebo redukcja zachorowania na cukrzyce byta az o 58 procent. Czyli tak naprawde prosta
interwencja — oczywiscie prosta w stowach, bo w codziennym Zzyciu bardzo trudna do
zastosowania — okazata sie skuteczna.

Powiato optymizmem.

Tak, bo okazuje sie, ze mamy wptyw na to, czy zachorujemy, ale trzeba z tg informacjg dotrzec
do 0sbb z grupy ryzyka. Juz osoba z otytoscig jest w grupie ryzyka rozwoju cukrzycy. Ale otytos¢
definiujemy nie tylko jako podwyzszony wskaznik BMI, ale réwniez jako
nieprawidtowy obwdd talii. Jeszcze BMI moze nie by¢ wysokie, ale tendencja do gromadzenia
tkanki ttuszczowej na brzuchu niesie ryzyko rozwoju cukrzycy.

O stanie przedcukrzycowym mowimy kiedy utrzymuje sie podwyzszone stezenie glukozy na
czczo, w granicach miedzy 100 a 125 mg/dl, ale pacjent nie spetnia jeszcze kryteriow
rozpoznania cukrzycy, bo aby jg rozpoznaé, trzeba wykonaé doustny test tolerancji glukozy. |
jezeli w 2 godzinie po obcigzeniu glukozg mamy glikemie powyzej 200 mg/dl rozpoznajemy
cukrzyce. U osoéb w stanie przedcukrzycowym jezeli ta warto$¢ w 2 godzinie testu bedzie
miedzy 140 a 199 mg/dl — wéwczas jest to uposledzona tolerancja glukozy, a jezeli glikemia
jest podwyzszona na czczo, a prawidiowa w 2 godzinie — rozpoznajemy nieprawidtowg
glikemie na czczo. Czyli mamy dwa stany przedcukrzycowe: nieprawidtowa glikemia na czczo
i uposledzona tolerancja glukozy. Oczywiscie te dwa zaburzenia mogg wystepowac tacznie,
wtedy ryzyko rozwoju cukrzycy jest znacznie wieksze. My juz wtedy wiemy, ze wydzielanie
insuliny przez komodrke beta trzustki jest zbyt mate, ta insulina nie dziata jak trzeba. | aby to
dziatanie poprawic, najprostszg metodg jest zmiana trybu zycia.

Byta mowa, ze wazna jest aktywnos¢ ruchowa i zmiana diety. Jaka ta dieta powinna by¢?
To jesttzw. dieta cukrzycowa, czyli po prostu dieta zdrowego cztowieka. Przede wszystkim
trzeba eliminowad cukry proste, czyli stodycze. Generalnie mozna jes¢ je tylko do 30. roku
Zycia, a osoby z otytoscig, stanem przedcukrzycowym, nie powinny jes¢ stodyczy wcale. To nie
tylko cukierki, ale tez wszystkie ciastka, ktére sg bombga kalorycznga. Eliminujemy tez wszelkie
przekaski, jak chipsy czy krakersy. Nie jest tez wskazany alkohol, ktéry dodatkowo pobudza
apetyt. Natomiast jemy rzeczy zdrowe, dbajgc o odpowiednie proporcje weglowodandw,
biatka i ttuszczéw oraz duzo btonnika powinno by¢ w naszej diecie. Czyli potowe naszego
talerza powinny zajmowac warzywa, a pozostatg cze$é po potowie biatko (np. mieso czy ryby)
i weglowodany.

Nalezy tez zwraca¢ uwage na w miare regularne spozywanie positkdw. Jesli jemy raz dziennie
wieczorem, na pewno nie uda sie masy ciata utrzymaé, bo organizm bedzie starat sie
magazynowac energie. Sg osoby, ktdre nie lubig jedzenia $niadan, powinny jednak tak sobie
ustawié positki, aby ich satysfakcjonowaty i byty o odpowiednich porach. Muszg tez byé okresy
positkowe i miedzypositkowe, nie mozna jes¢ co godzine, ale wtedy, gdy czujemy gtdd. Wazne
jest tez spozywanie positkdéw przy stole, nie kazdy w swoim pokoju, co sprzyja kulturze
jedzenia. Wszyscy wtedy wiemy co jemy i mozemy zadbaé¢ o wtasciwe nawyki od
najmtodszych lat. Jezeli uda nam sie je$é regularnie i tylko tyle aby zaspokoi¢ gtdd, nie
bedziemy mieé problemu z nadmiarem masy ciata.

Obecnie mowi sie tez o tym, ze ma znaczenie to, w jakiej kolejnosci spozywamy to, co mamy
na talerzu. Czyli jak sg nim warzywa, weglowodany i biatko w postaci ryby czy miesa, trzeba
zaczg¢ od warzyw, bo ma to wptyw na metabolizm.

Trzeba tez pamietac, ze wraz z wiekiem zapotrzebowanie kaloryczne jest coraz mniejsze.

A jak powinna wygladaé wtasciwa aktywno$é ruchowa? Czy moze to by¢ kazdy ruch, czy jest
lepsza i gorsza aktywnos$¢?



Odpowiedziatabym, ze kazda aktywnos¢ fizyczna jest korzystna. Zawsze przytaczam tu stowa
doktora Oczko, ze ruch zastgpi kazdy lek, a zaden lek nie zastgpi ruchu. To prawda, ktérg kazdy
powinien powiesi¢ sobie na scianie i jak nie chce mu sie wyjs$¢ na spacer to przeczytac te stowa
i jednak wyjs¢. Natomiast trzeba stosowac takg forme ruchu, jaka bedzie akceptowana przez
dang osobe. Najwazniejsze jest to, aby ten ruch odbywat sie codziennie. Gdy kto$ np. ma psa
i wyprowadza go dwa razy dziennie, to ten wysitek tlenowy ma juz zaliczony. W tej chwili
nawet w cukrzycy moéwi sie ze wazny jest wysitek oporowy, aby budowaé mase miesni, bo z
wiekiem dochodzi do zaniku masy miesniowej. Wazne jest, aby przy odchudzaniu jak najmniej
traci¢ masy miesniowej. Odbudowanie jej w starszym wieku jest bowiem bardzo trudne. Czyli
ruch jest dobry kazdy, ale jak sie da dotozy¢ do niego element wysitku wytrzymatosciowego,
bedzie korzystniej.

Przypomina mi sie tu opowies¢ jednej z lekarek rodzinnych z okolicznych miejscowosci,
ktora méwi, ze jest taki okres w roku, gdy pojawiajg sie ,26ite tabletki” i jej gabinet
pustoszeje. To czas, gdy wszyscy chodzg do lasu na kurki, ktére — oprécz waloréw
smakowych — zmuszaja do ruchu, bo zbierajac je trzeba jednak pochodzié i pozgina¢ sie.
Najwazniejsze z punktu widzenia osoby zagrozonej cukrzycg jest to, aby ruch byt regularny.
Moze to by¢ nawet spacer naokoto bloku, ale wazne, aby to bylo codziennie. Ale trzeba
pamietac, ze trzeba sie przy tym wysitku fizycznym troszke zmeczy¢, troszke spocié. To bardzo
wazne, zwraca sie na to ogromng uwage.

Zalecenia towarzystw naukowych, towarzystw diabetologicznych obecnie zwracajg réowniez
uwage na odpowiednig ilos¢ snu. Wazne jest tez dostosowanie zalecen
niefarmakologicznych do warunkéw socjalnych pacjenta. Inne zalecenia beda wobec szefa
duzej firmy w centrum Warszawy, a inne wobec mieszkarnca wsi gdzie$ dalej od miasta. Taka
osoba i tak bedzie miata ruchu duzo, trzeba wiec myslec¢ co jeszcze mozna jej zalecic.

Na ten aspekt niefarmakologiczny terapii cukrzycy zwracata uwage pani prof. Kinalska, ktdra
zawsze zaczynajac wyktad o cukrzycy méwita: pamietajcie Panstwo, ze leczenie dzieli sie na
niefarmakologiczne i farmakologiczne i to pierwsze jest wazniejsze.

Natomiast ja gorgco zachecam do ruchu. Mieszkam przy parku Zwierzynieckim i serce rosnie,
gdy patrze, jak co roku przybywa oséb spacerujgcych, chodzacych z kijami, jezdzgcych na
rowerach, biegajgcych. Wydaje sig, ze Swiadomos¢ spoteczna zmierza w dobrym kierunku.

Czy mozna zrezygnowac z diety, a postawi¢ tylko na aktywnos¢ ruchowg? Czy to uchroni nas
przed cukrzyca?

Jak wykreujemy ujemny bilans energetyczny, to na pewno schudniemy. Cukrzyca typu 2 jest
zwigzana z nadmiarem masy ciata, praktycznie nie ma szczuptych pacjentéw z typem 2
cukrzycy. | naprawde ta interwencja jest prosta, tylko musi by¢ systematyczna.

A jaka jest rola bliskich? Czy cztonkowie rodziny powinni angazowac sie w pomoc przy
zmianie trybu zycia pacjenta?
Rola cztonkdw rodziny jest ogromna. Tak jest w przypadku cukrzycy typu 1 u dzieci, gdzie
rodzice sg zwykle ogromnym wsparciem, starajg sie dawaé dobry przyktad dzieciom
przestrzegajac tej samej diety.

Mysle, ze jak jest wsparcie wsréd najblizszych, szanse na sukces w redukcji masy ciata sg
znacznie wieksze. Codziennie samemu jest trudno sie zmobilizowa¢, a jak kto$ z bliskich
zacheci: wyjdZmy na spacer, mimo ze pada, albo zrezygnujmy z kolacji, jest fatwiej.

Te badanie amerykanskie zostato zakonczone po 3 latach spektakularnym wynikiem. Czyli
wystarczy tyle czasu, aby uchronic sie przed cukrzyc3a?

Powiem wiecej. Mamy obserwacje rowniez poézniejsze po zakonczeniu tego badania.
Bezposrednio po zakoriczeniu badania zaplanowano przedtuzenie badania i w catej
grupie zastosowano modyfikacje stylu zycia. Mamy obserwacje po 10, 15 latach od



zakonczenia badania. | co sie okazato, te osoby, ktore od poczatku byty w tej trzeciej grupie,
nawet po 15 latach majg o kilkanascie procent mniejsze ryzyko rozwoju cukrzycy.

Dostepne jest badanie brytyjskie, gdzie osobom z krétkim wywiadem cukrzycy typu 2,
leczonym réinymi lekami, zaproponowano zastgpienie diety gotowym produktem o
kalorycznosci niespetna 1000 kcal, na okres 3 miesiecy i potem stopniowo tg diete
rozszerzano. Celem byto sprawdzenie, czy po 12 miesigcach nastgpi remisja cukrzycy. Okazuje
sie, ze takim postepowaniem mozna doprowadzi¢ nawet do remisji cukrzycy. Wigzato sie to
najczesciej z utratg masy ciata. Im wiekszy procent utraty masy ciata, tym wieksze szanse na
remisje cukrzycy. Na kazdym etapie, nawet jak juz rozpoznamy cukrzyce, warto o tym moéwic.

My w diabetologii stoimy teraz w obliczu zmieniajgcej sie farmakoterapii. Wchodzg nowe
generacje lekéw, jeszcze silniejsze niz te, ktére sg teraz dostepne. Pacjentowi z typem 2
cukrzycy, jesli spetnia kryteria, wymaga takiego wsparcia, mozemy nawet dzieki nowoczesnym
terapiom czasami odstawi¢ insuline.

A co z pacjentami, ktorym nie uda sie zmiang nawykéw Zzywieniowych i aktywnoscig
ruchowa zmniejszy¢ wagi i ryzyka rozwoju cukrzycy?

Nie u wszystkich uda nam sie uzyskaé sukces, z réznych wzgledéw. Wowczas sg leki, ktére
mozemy stosowac w leczeniu otytosci. Wsparcie farmakologiczne powoduje tez utrate masy
ciata i daje korzystne efekty. Ale zawsze utrzymujemy tez zalecenia dietetyczne. Nie bedzie
sukcesu gdy nie bedzie zmiany stylu zycia. Wiemy, ze samo przyjmowanie leku, jesli sie nie
zmieni dotychczasowych zachowan, nie przyniesie istotnych korzysci. Celem jest nauczenie sie
prawidtowych zachowan, aby nie by¢ na cate zycie uzaleznionym od przyjmowania lekéw. One
majg nam w tym tylko pomdéc.

Leki na cukrzyce to goracy ostatnio temat. Efekt ich stosowania, czyli to, ze powoduja
znaczng redukcje masy ciata, powoduje, ze kraza legendy, ie wystarczy juz tylko tabletka,
nie potrzeba ani diety, ani aktywnosci ruchowej, aby schudnaé. To prawda czy mit?

Na pewno lek nie zatatwi wszystkiego. Oczywiscie one sg bardzo pomocne, dobrze ze sg, w
leczeniu cukrzycy sg bardzo wazne. Oprdécz tego, ze po ich stosowaniu spada stezenie glukozy,
w wiekszosci te leki majg tez bardzo korzystne dziatanie sercowo-naczyniowe, a dodatkowy
element to utrata masy ciata, z ktdrg osoba z cukrzycg typu 2 walczy. Bardzo wazne w tym
jest, ze leki te nie dajg hipoglikemii, czyli niedocukrzen. To jest bezpieczne leczenie.
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14. Wady wzroku u dzieci

prof. Alina Bakunowicz-tazarczyk

Wady wzroku u dzieci byly tematem ostatniej audycji z cyklu “Pytanie do
specjalisty”. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Alina Bakunowicz-
tazarczyk, kierownik Kliniki Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz konsultant wojewaddzki ds.
okulistyki

Okulary czy szkta kontaktowe stajg sie w naszym zyciu codziennoscig. A jak to jest u nowo
narodzonych dzieci? Jak one widzg, jak postrzegajg $wiat? Co nauka na ten temat méwi?
W przypadku prawidtowo rozwinietego narzadu wzroku u dziecka, i nie ma zadnej przyczyny,
ktéora powodowataby brak mozliwosci widzenia, to juz po urodzeniu taki noworodek widzi
. Nie jest to oczywiscie, jak u starszych dzieci bo na poczatku jest troche bardziej niewyrazne,
nieostre. Rozwéj widzenia trwa do ok. 10 roku zycia. Poczatkowo, do 1. roku zycia specjalizuje
sie ostro$¢ wzroku, to najwazniejszy czas do wytworzenia sie prawidtowego widzenia u
dziecka. Potem, od 4-6 miesigca zycia wytwarza sie pojedyncze widzenie obuoczne, czyli
koordynacja obu gatek ocznych, ktéra pozwala na prawidtowe przestrzenne widzenie, czyli
tzw. stereopsje. Zaraz po urodzeniu, do ok.4 miesigca zycia, dziecko postuguje sie raz jednym,
raz drugim okiem. Nie ma wytworzonej tzw. fuzji. Na siatkdwkach w obu oczach powstajg
obrazy, one muszg w mdzgu by¢ zlane w jeden obraz i od momentu zlania sie tych obrazéw,
czyli wytworzenia tej fuzji, zaczyna sie ksztattowac widzenie przestrzenne. To ma bardzo
wazny wpltyw na rozwdj dziecka. Od momentu wytworzenia fuzji dziecko zaczyna wyciggaé
reke w kierunku zabawki. Wazne, aby miato wtedy wiszgce nad t6zeczkiem kolorowe zabawki,
ktore bedg stymulowaty rozwdj widzenia, takze przestrzennego.

U nowo narodzonych dzieci na poczatku ruchy gatek ocznych sg niesymetryczne, oczy mogag
polecie¢ w gore, w dot, w bok. Rodzice czesto denerwujg sie, ze dziecko zezuje. Jesli ma ono
dopiero miesigc-pottora, nie nalezy sie tym martwié. Zaczynamy mysleé, ze dziecko zezuje,
dopiero jesli ukonczy ono 4. miesigc zycia, kiedy wytwarza sie fuzja, ktéra powinna
utrzymywac w prostym ustawieniu gatki oczne. Wtedy nalezy udac sie z dzieckiem do okulisty.
Natomiast zawsze, nie wolno czekac jezeli cokolwiek dzieje sie z okiem dziecka, np. Zrenica ma
inny kolor niz czarny, jest np. biata czy z6tta, wtedy trzeba natychmiast zgtosic¢ sie z dzieckiem
do okulisty lub na ostry dyzur okulistyki dzieciecej. To moze by¢ bowiem zaéma wrodzona,
ktora jak najszybciej powinna by¢ zoperowana, co umozliwia prawidtowe widzenie , moze to



tez byc¢ cos grozniejszego, jak rozwijajgcy sie nowotwar: siatkdwczak. Czyli musimy patrzeé¢ w
oczy dziecka, bo to jest bardzo wazne.

Co powinno jeszcze zaniepokoi¢ rodzicow czy dziadkow? Na co powinni zwraca¢ uwage?
Przede wszystkim wazne jest wykluczenie zeza. Jak dziecko skonczy 6 miesiecy, nie ma prawa
zezowac. Jesli widzimy, ze jedno oko zbacza na zewnatrz do $rodka czy do gory, trzeba zgtosic
sie do poradni okulistycznej dzieciecej. Trzeba tez zwraca¢ uwage, jak zachowuje sie dziecko,
ktére juz chodzi, zaczyna interesowac $wiatem. Jesli witgczamy mu np. bajke i dziecko
podchodzi blisko telewizora, moze to by¢ spowodowane wadg wzroku. To gtéwnie jest
nadwzrocznosé. Jesli ta wada jest powyzej 3 dioptrii i nie zostanie wyréwnana w odpowiednim
czasie to w pewnym momencie dziecko moze zaczg¢ zezowac, poniewaz nadwzrocznosc
predysponuje do wytworzenie zeza zbieznego. Natomiast jezeli rodzice czy dziadkowie
dziecka sg krotkowidzami a ktéres ma zeza zbieznego wade duzg, powyzej minus 6 dioptrii,
to taka wada ma uwarunkowania genetyczne i jest przekazywana nastepnym pokoleniom,
zwtaszcza wnukom. W zwigzku z tym, jezeli w rodzinie wystepuje wada wzroku i co$ nas
niepokoi, np. dziecko za blisko oglada telewizje, trzeba sprawdzi¢ czy nie ma
krotkowzrocznosci. Obecnie krétkowzrocznos$¢ jest plaga. S3 dwa rodzaje tej wady wzroku.
Moze by¢ to krotkowzrocznosc sSrodowiskowa, ktdra pojawia sie zwtaszcza w okresie szkolnym
i jest zwigzana z intensywng pracg do blizy. Tu winne sg powszechne smartfony, komputery,
brak przebywania na Swiezym powietrzu i brak przerw przy intensywnej pracy do blizy.
Najczesciej widzimy to teraz u dzieci w 8 roku zycia. Ja jak zaczynatam prace w okulistyce, ta
krétkowzrocznos¢ srodowiskowa pojawiata sie w 10-11 roku zycia, teraz ta granica przesuneta
sie 0 2-3 lata do przodu.

Bywa, ze rodzice dla uspokojenia dajg dziecku tablet czy smartfon, dziecko ma go przed
oczami i wrecz sie ,wylacza”. Tymczasem konsekwencja moze by¢é wada wazroku,
krotkowzrocznosé. Czyli unikajmy tego, za wszelka cene.

Jest grupa rodzicéw, ktdrzy kosztem zdrowia dziecka starajg sie mie¢ wolny czas. Nie karmimy
dziecka, ktadac obok smartfon, aby dziecko ogladato bajke. To powinno by¢ zabronione.
Czasem widze, jak rodzice wychodzg z dzieckiem w wézku na spacer i dziecko 1,5 — 2-letnie
zamiast korzystac z tego, ze jest na podwdrku, patrzeé na piekng zielen dookota, ma w reku
smartfon. To podstawowy btgd. Im wczesniej damy dziecku smartfon i zacznie ono pracowac
intensywnie do blizy, tym wczes$niej powstanie u niego krotkowzrocznosé srodowiskowa.

Trzeba pamietaé, ze od 7 roku zycia, gdy dziecko juz idzie do szkoty, trzeba dba¢ o fizjologie
pracy wzrokowej. Kiedy dziecko pisze, czyta, rysuje, co godzine robimy przerwe, najlepiej
potgodzinng. Wiem, ze to czesto jest nie do zrobienia, zwtaszcza u starszych dzieci, ktére
muszg po powrocie ze szkoty odrobic lekcje. Ale te minimum 15 minut przerwy powinno by¢.
Nawet w szkole sg przerwy miedzy lekcjami, one obowigzujg tez w domu. Polecam to takze
dorostym, zwtaszcza tym, ktérzy siedzg w laptopach, aby podczas pracy co godzine zrobic
sobie 10-15 minut przerwy, czyli wsta¢, odpoczgé, popatrzec przez okno na zielen, przejsc sie,
wypic herbate, zjes¢ jabtko.

Teraz na catym $wiecie podkresla sie ze, dzieci powinny jak najwiecej przebywaé na swiezym
powietrzu. Taka norma, nawet zimg czy jesienig, to godzina dziennie, cho¢ to mato, dziecko
powinno by¢ codziennie ok. 2 godzin na Swiezym powietrzu, a juz w lecie to ponad pét dnia.

To taki problem naszych czaséw — nas kiedys ciezko byto zagonic z podwoérka do domu, teraz
jest odwrotnie. W szkole z kolei czesto obserwujemy takie zjawisko, ze po 45-minutowej
lekcji, podczas przerwy, dzieci zamiast wyjs¢ na podwodrko czy korytarz, zostajg w tawkach z
telefonami w reku. Czyli ta przerwa dodatkowo obcigza wzrok. Ten wzrok nie odpoczywa.
Sg takie szkoty, gdzie dziecko nie moze przynosi¢ telefonu, albo musi go zostawi¢ przed
lekcjami w kancelarii. Uwazam, ze to bardzo dobrze, jak nauczyciele zabraniajg uczniom
korzysta¢ w szkole z telefonéw komérkowych. Moze by¢ on wytgczony w plecaku, ale nie moze
by¢ uzywany, takze w czasie przerwy.



Czy w przypadku krotkowzrocznosci srodowiskowej, jest szansa na zahamowanie tego
procesu u dziecka?

Do niedawna byty mate mozliwosci, mogliSmy stosowa¢ soczewki okularowe czy szkta
kontaktowe u dzieci od 13. roku zycia. Byta tez metoda ortokorekcji, czyli zaktadania
specjalnych uciskajgcych soczewek w nocy. Natomiast od 2021 roku mamy nowg mozliwos¢.
Sq dostepne nowe rodzaje szkiet, ktére sg nie tylko szktami korekcyjnymi, ale tez szktami
leczniczymi. Sg trzy firmy, ktdére sg obecnie na rynku polskim, ktére majg w ofercie soczewki
stworzone do korekcji krétkowzrocznosci u dzieci. Wstawiane sg do okularéw, dobranych
przez optykow, ktérzy majg certyfikaty stosowania tych soczewek. To sg szkta, ktére hamuja
postep wady. Zaczetam je stosowacd u pacjentéw w pazdzierniku 2021, teraz mam pod opieka
grupe 55 dzieci, u ktorych te szkta bardzo dobrze spetniajg zadanie w wyhamowaniu postepu
wady. Po roku noszenia szkiet ta wada postepuje 0 0,25 — 0,5 dioptrii, ale to nic w stosunku do
tego, ze przed zastosowaniem takich specjalnych szkiet rocznie postepowata o 1 — 1,5 dioptrii.
S3 pacjenci, ktérzy wezesniej musieli zmieniac szkta co pét roku, teraz nawet po roku nie musza
tego robi¢. Nadal majg petng ostros¢ wzroku.

Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze okulary to jedno, a do tego potrzebna jest wspomniana
juz fizjologia pracy wzrokowej: przerwy co godzine, Swieze powietrze, nie przesiadywanie w
telefonie non stop. Pacjenci i ich rodzice dostajg instrukcje, jak nalezy postepowaé. Jezeli
bedzie to wdrozone razem z okularami efekt bedzie bardzo zadowalajacy.

Krétkowzrocznosc srodowiskowa postepuje najczesciej do 18 roku zycia. Okazuje sie, ze u 14-
15 latkéw po zastosowaniu tych nowych okularéw, wada ulega zahamowaniu. To obecnie
najwieksze dobrodziejstwo, bo mozna zatrzymaé¢ wade przy matej albo S$redniej
krétkowzrocznosci.

Krétkowzrocznos$¢ srodowiskowa to jedno, a jaki jest ten drugi rodzaj krétkowzrocznosci?
To ta krotkowzroczno$é uwarunkowana genetycznie. Jest to wada niebezpieczna, powyzej
minus 6 dioptrii i nalezy pamietaé, ze jest dziedziczona. Jezeli dziecko 2-3 letnie ma wade
wzroku minus 0,75 do minus 1, i ta wada postepuje, to w wieku 10-11 lat, gdy dochodzi do
intensywnego wzrostu dziecka, nastepuje tez wzrost gatki ocznej i wada ,,leci” btyskawicznie
do przodu. Nalezy pamietac, ze to sg uwarunkowania genetyczne, wiec my nie wptyniemy na
to, ze wada sie zatrzyma, ale mozemy zwolni¢ postep krotkowzrocznosci przez odpowiednie
okulary czy szkta kontaktowe. Ale zwtfaszcza tym dzieciom rodzice powinni wytgczy¢ internet
w smartfonie, tak aby stuzyt tylko jako telefon, do rozmawiania czy wysytania wiadomosci. Te
dzieci i tak majg do czynienia z komputerem w szkole i przy odrabianiu lekcji w domu. Trzeba
jednak pamietaé, aby pracowaty na duzym ekranie, monitor powinien by¢ wielkosci
przynajmniej 17 cali, ustawiony na odlegtos¢ wyciagnietej reki dziecka. Wtedy zmieniamy
prace do blizy na prace do odlegtosci posredniej i stwarzamy warunki bezpieczniejszej pracy
wzrokowej, a tym samym zabezpieczamy dziecko przed dalszym, bardzo szybkim postepem
krétkowzrocznosci.

Czy nadwzrocznosc¢ jest spotykana u dzieci?

Tak, i jak méwitam zwigzana jest z zezem zbieznym. Bardzo czesto wystarczy sprawdzié¢ wade
refrakcji, jezeli tam sg plusy, czesto odpowiednio dobrane okulary powoduja, ze zez w
okularach znika. Natomiast jezeli dziecko ma nadwzrocznos¢ i okulary nie wyréwnujg tego
zeza, pozostaje leczenie operacyjne.

Krotkowzrocznosé wigze sie z kolei z zezem rozbieznym. Tu konieczne czesto sg ¢wiczenia
konwergenciji, lekarz okulista wtgcza dodatkowe ¢wiczenia, nawet do stosowania w domu,
mozna jeszcze stosowac ¢wiczenia ortoptyczne w warunkach poradnianych.

Czy astygmatyzm wystepuje u dzieci?

To jest wada zwigzana z nieprawidtowg budowag rogéwki, ktéra w odpowiednich osiach inaczej
zatamuje promienie swietlne. Efektem tego jest zte widzenie przy czytaniu — pewne czesci liter
sie zamazujg i do dali. U matego dziecka, jak ma np. rok i nieduzy astygmatyzm, mozna
zaczekac z jego wyrownaniem do wieku ok. 3 lat, gdy dziecko pdjdzie do przedszkola, zaczyna



co$ malowa¢, rysowac. Jezeli astygmatyzm jest duzego stopnia powyzej 1,5 dioptri, to jak
najwczesniej powinien by¢ wyrownany.

Stozek rogéwki — co to za wada i czym skutkuje?

To schorzenie rogdéwki. Polega na tym, ze réznica w osiach pionowych i poziomych jest bardzo
duza, inaczej zatamuja te dwie krzywizny. Ta rogéwka, ktéra normalnie ma ksztatt takiej kuli,
zmienia sie w ksztatt stozka. Ostry stozek rogédwki zwykle nie wystepuje u dzieci, najczesciej u
dorostych, moze by¢ jednak problem z ostroscig wzroku i wyréwnaniem wady okularami.

Wiemy, ze zez nie powinien niepokoi¢ u dzieci do 6 miesigca zycia, a jak zareagowad, kiedy
zezuje starsze dziecko? Kiedy is¢ do specjalisty? | jakie sg szanse na pomoc takiemu dziecku?
Szanse sg olbrzymie. Zaniepokoi¢ powinno, gdy zezuje dziecko w wieku powyzej 6 miesigca
zycia. Takie dziecko musi trafi¢ do okulisty. Moze okazac sie, ze to nadwzrocznosé i wystarczy
natozy¢ dziecku okulary i problem zeza w okularach zniknie. Ale jak okaze sie, ze dziecko nie
ma wady wzroku, i jest duzy kat zeza, takie dziecko jak najszybciej leczymy operacyjnie, aby
ustawié¢ mu prosto oczy, da¢ mu mozliwos$é wytworzenia widzenia obuocznego. Gdy dziecko
zaczyna nagle zezowa¢ w wieku 3,4, lat, nie pomagajg okulary, tez moze wymagac leczenia
operacyjnego.

W naszej klinice tych zezéw operujemy bardzo duzo, mamy doswiadczenie wieloletnie —
klinika istnieje juz 26 lat. Efekty sg bardzo dobre. Mamy tez mozliwos¢ leczenia toksyng
botulinowa.

Chce zaznaczyé, ze bardzo wazine jest wieloletnie doswiadczenie osrodka, w ktérym
operowane sg dzieci. Dziecko, to nie jest osoba dorosta. Gdy operujemy dziecko 3-4 letnie,
musimy mie¢ w gtowie pytanie, co bedzie sie z nim dziato, gdy bedzie mie¢ 20 kilka lat.
Wiadomo, ze urosnie, zmieni sie wada wzroku, chodzi o to, aby zabieg w wieku 3-4 lat nie
spowodowat, ze z zeza zbieznego w wieku dzieciecym, pacjent dorosty bedzie miat zeza
rozbieznego, ktéry tez bedzie trzeba operowad.

U dorostych skorygowanie zeza daje efekt natychmiastowy i trwaty. U matych dzieci jest
roznie, bo na przestrzeni lat ten kat zeza czesto ulega zmianom. Bardzo wazna jest tez
wspotpraca z rodzicami, ktérzy powinni wiedzie¢, ze leczenie to nie jest na dzis i teraz, tylko
jak mamy zeza rozbieznego, to konieczne sg ¢wiczenia konwergencji przez wiele lat w
warunkach domowych. Niestety dzieci czesto nie chcg ¢wiczyé, rodzice zniechecajg sie i ten
efekt moze sie pogorszyc.

W Polsce jest kilka osrodkow dzieciecych operujacych zeza i uzyskujgcych bardzo dobre efekty.
Nasza polska szkota okulistyczna jest szkota bardzo dobra, czerpiemy z wielu naszych
profesoréw-nestoréw. Moim guru byta prof. Krzystkowa, ktora stworzyta osrodek
krakowski, strabologie w Polsce. Ja u niej nauczytam sie wielu metod operacyjnych, ktdre
potem od razu zaczeliSmy wykonywac w Biatymstoku. Takze mamy w Polsce dobre tradycje i
na pewno nie mamy sie czego wstydzi¢, jesli chodzi o poréwnanie z osSrodkami europejskimi.

Mozemy chyba zakonczy¢ takim stwierdzeniem, zeby jak najczesciej wyganiac¢ dzieci na
podworko.

Tak, pomoze to nie tylko w zapobieganiu wadom wzroku, ale tez wspomoze rozwdj fizyczny
dziecka. Ortopedzi alarmujg, ze przez siedzenie przed komputerem czy w telefonie jest coraz
wiecej przypadkéw wad postawy, skrzywienia kregostupa u dzieci. Neurolodzy méwig, ze
ro$nie pokolenie, ktére ma problemy z koncentracjg, psycholodzy alarmujg o problemach z
nawigzywaniem kontaktéw miedzyludzkich. W USA powstajg juz nawet osrodki odwykowe dla
naduzywajgcych natogowo smartfonéw. Dlatego zabierajmy dzieci na spacer, bez wzgledu na
pore roku, ta godzina na Swiezym powietrzu na pewno dobrze zrobi i dla dorostego i dla
dziecka.
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15. HIV i AIDS — wiedza ratuje

dr Marta Milewska-Buzun

HIV i AIDS to tematy ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty. Gosciem
prof. Jana Kochanowicza byta dr Marta Milewska-Buzun z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Dzi$ chcemy porozmawiac o temacie zwigzanym z wieloma mitami. To HIV i AIDS. Ta panika,
ktora powstata na przetomie lat 80/90 ub. stulecia, zwigzana z tymi zakazeniami, utrzymuje
sie jeszcze?

Moze nie jest to juz panika, ale zdecydowanie lek jest. Jest to lek przed nieznanym. Byt taki
moment, gdy troche wystraszyliSmy sie tej choroby. Na poczatku zakazenie wirusem HIV
doprowadzajace do rozwoju AIDS, byto chorobg $miertelng, nie byto tu bogatych i biednych,
choroba byta sprawiedliwa wobec wszystkich. Byty takie osoby jak Freddie Mercury czy Rock
Hudson, ktére na pewno bytoby sta¢ na bardzo dobre leczenie, natomiast tego leczenia nie
byto. | ludzie zobaczyli, ze tu nie ma zartéw, jak zakazisz sie HIV, to umrzesz. | w latach 90-tych,
gdy zaczeto sie bac tej choroby, widaé bardzo wyrazny spadek zachorowan. Natomiast nie
trwato to dtugo. W 1996 r. wynaleziono skuteczng terapie antyretrowirusowg, ktéra zakazenie
wirusem HIV z choroby $miertelnej przeksztatcita w chorobe przewlekts.

Przestajemy sie bac¢ HIV i AIDS, ale czego tak naprawde sie balismy? O jakiej chorobie
moéwimy, czym jest HIV i AIDS i czy ten lek byt uzasadniony?

HIV jest to ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci, nalezacy do rodziny retrowiruséw.
Atakuje komorki limfocytéw CD4+, ktdre sg bardzo wazne w organizmie, odpowiadajg za
odpornos¢, za to zeby ten uktad immunologiczny pracowat prawidtowo. Rozrézniamy dwa
typy wirusa HIV: HIV-1 i oraz HIV-2. HIV — 1 odpowiada za pandemie, ktéra pojawita sie na
Swiecie, HIV-2 byt endemiczny dla Afryki Subsaharyjskiej. W tej chwili, gdy nasilona jest
emigracja ludnosci, to sie zmienia i nie do konca jest tak, ze nie bedziemy mieli tych dwdch
typow wirusa.

Natomiast w latach 80-, 90-tych zakazenie HIV oznaczato smieré. Nieleczone zakazenie
prowadzito do rozwoju choroby, ktdrg nazywamy AIDS. Jest to zespdt nabytego uposledzenia
odpornosci, objawiajacy sie wystgpieniem chordb oportunistycznych. Jest tak, ze pewne
patogeny w sobie nosimy, nawet gdy chorujemy, np. na zapalenie ptuc, nie sg one grozne, bo
uktad immunologiczny panuje nad tym, zachowuje tg rownowage. W momencie gdy wirus HIV
niszczy stopniowo ten uktad immunologiczny, a moze tak sie dzia¢ nawet przez wiele lat, gdy
nie wiemy, ze jesteSmy zakazeni, w pewnym momencie okazuje sie, ze nasz organizm juz sie



nie broni i pojawiajg sie choroby wskaznikowe. Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS okresla,
jakie to sg choroby wskaznikowe. Ich wystgpienie uzasadnia juz postawienie diagnozy AIDS.

Co wazne, taka osoba nawet nie wie, ze zakaza, nie ma bowiem zadnych objawdw, ktére
mogtyby jg zaniepokoic. Te objawy pojawiajg sie dopiero, gdy sg deficyty odpornosci.

A ile oséb jest zakazonych HIV i choruje na AIDS na swiecie, w Polsce i w naszym regionie?
Jaka to jest skala?

Skala jest bardzo duza, zaréwno w skali Swiatowej, jak i Polski. Na Swiecie szacuje sie, ze pod
koniec minionego roku zyto ok. 38 min ludzi zakazonych HIV i chorujgcych na AIDS. W Polsce
jest to ok. 30 tys. W naszym osrodku w Biatymstoku leczymy 350 chorych. Z tym, ze to sg dane,
o ktérych my wiemy. Szacuje sie, ze ok. 60 proc. chorych jest jeszcze nie zdiagnozowanych.
Wskazniki sg rosnace, tych oséb przybywa. Wcigz dominuje tu Afryka Subsaharyjska, tam jest
najwiecej tych zakazen, w ponad 80 proc. dotyczy to dziewczynek i mtodych kobiet. Ale
zakazenia rozprzestrzeniaja sie juz na Azje Srodkowa i Potudniowa oraz na Europe Zachodnia.
W catej Europie nasilone sg ruchy migracyjne, bardzo duzo ludzi przybywa tez z Afryki,
transmisja wirusa jest wiec szeroka. | o ile w Europie i krajach rozwinietych ta diagnostyka
HIV/AIDS jest na wysokim poziomie, tak w krajach rozwijajgcych sie tak to niestety nie
wyglada.

A jak wyglada diagnostyka w kierunku HIV/AIDS? Gdzie mozna sie zgtosi¢ na takie badanie?
Diagnostyka jest bardzo prosta, nie jest tez droga. Kazda osoba moze zgtosi¢ sie do punktu
diagnostyczno-konsultacyjnego i wykonaé badanie w kierunku obecnosci wirusa HIV. Jest to
badanie anonimowe. Mozna tez wykona¢ je praktycznie w kazdym laboratorium
diagnostycznym. W tym celu pobiera sie krew, tak jak podczas badania np. morfologii, nie
trzeba sie specjalnie przygotowywad.

Co wazne, jest tez taki trend ogdlnoswiatowy, aby promowac samotestowanie, wykonywanie
testow przesiewowych w réznych populacjach, np. w grupach gdzie spotykajg osoby o
konkretnej orientacji seksualnej czy na spotkaniach duzej grupy mtodziezy, np.koncertach. To
sg bardzo proste testy, wykonuje sie je ze sliny czy przez naktucie opuszka palca. W aptekach
sg tez testy do samodzielnego wykonania w domu. Zachecam do ich wykonywania. Nie chodzi
o to, aby podchodzié do tego paranoicznie, ale jak ktos ma za sobg ryzykowne zachowanie czy
narazenie na kontakt z wirusem, a nie chce z réznych wzgledéw i$¢ do punktu konsultacyjno-
diagnostycznego, moze samodzielnie wykona¢ test w domu. Bardzo wazne jest tylko to, aby
te testy byly certyfikowane, dlatego najlepiej kupowaé je w aptece. Taki test zawiera
instrukcje, jak go prawidtowo wykonac i trzeba scisle tej instrukcji przestrzegaé. Jest tam tez
informacja, gdzie udac sie, jak wynik testu bedzie pozytywny. Natomiast jezeli byta wyrazna
ekspozycja, ryzykowne zachowanie, trzeba zgtosi¢ sie do punktu konsultacyjno-
diagnostycznego, ewentualnie do laboratorium i pobraé¢ krew, aby ocenié, czy doszto do
zakazenia.

Jesli chodzi o badania z krwi, mamy dwa testy przesiewowe. Mamy teraz testy tzw. IV
generacji, ktére pokazg obecnos¢ antygenéw charakterystycznych dla HIV juz po okresie 2
tygodni od momentu ryzykownego zachowania czy ekspozycji na wirusa. Natomiast
przeciwciata test nam pokaze po okresie 4-12 tygodni od ekspozycji. Jak okaze sig, ze te dwa
testy przesiewowe sg pozytywne, testem rozstrzygajgcym jest test Western-blot. Trzeba tez
pamietac, ze mamy tzw. okienka serologiczne. Nie ma sensu wykonywac testu nastepnego
dnia po potencjalnym narazeniu na zakazenie HIV, bo on nic nie wykaze. Trzeba uzbroi¢ sie w
cierpliwosé¢, odczeka¢ 2 tygodnie czy dtuzej i dopiero wykonaé test. Oczywiscie dotyczy to
0sob, ktore od momentu ekspozycji nie miaty ponownego narazenia przez caty okres
diagnostyki. Inaczej testowanie nie ma sensu, trzeba zaczynac je od poczatku.

Uwazam, ze kazda osoba aktywna seksualnie powinna przynajmniej raz w zyciu poddac sie
testowi w kierunku HIV. Z badan jakie wykonywatam odnosnie jakosci zycia osdb zakazonych
wirusem HIV, wynika, ze mtodziez chetnie poddataby sie takiej diagnostyce, ale niekoniecznie
chce, aby przy tym byli rodzice. | dobrze, aby takie miejsce byto np. w okolicy szkoty,



niekoniecznie w osrodku medycznym. Jest wiec sporo do zrobienia w tym obszarze. Kazda
osoba powinna moc wykona¢ taki test. Sg zawody, z reguty stuzby mundurowe, gdzie
diagnostyka jest wykonywana w ramach badan okresowych, ale nie wszedzie tak sie dzieje. A
to bardzo wazine, bo im wczesniej wychwycimy zakazenie, tym wczesniej mozemy wdrozy¢
terapie i jest szansa na mniej oséb zakazonych po drodze.

Wykonali$my test, wynik jest dodatni, co wtedy?

Z cata pewnoscig nie panikowad. To nie jest juz choroba smiertelna, z tym zyjemy, stosujemy
terapie. Jak taki test wykonany w zaciszu domowym wyjdzie nam pozytywny, to nie mainnego
wyijscia, jak udaé sie do lekarza specjalisty. Na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS mamy liste
wszystkich os$rodkéw zajmujgcych sie terapig takich pacjentéw. Mozna zglosi¢ sie bez
skierowania i zdiagnozowa¢ dodatkowo. Jezeli test wykonalismy w osrodku i lekarz
przedstawia wynik badania i wiemy ze jesteSmy zakazeni wirusem HIV, lekarz informuje tez,
co dalej. A dalej jest leczenie. Mamy bardzo skuteczna terapie antyretrowirusowa. Ludzie,
ktdrzy jg przyjmujg dozywajg takiego samego wieku, jak populacja zdrowa. Warunkiem jest
jednak podjecie leczenia. Jak go nie podejmiemy, nie przezyjemy.

Czy sg jednak jakie$ objawy, ktore mogq wskazywac na zakazenie wirusem HIV, sprawié, ze
mozemy zaczac to podejrzewac?

Mogg nas nakierowac¢ pewne objawy. Zakazenie wirusem HIV przebiega w trzech fazach: A, B,
C. Faza A tuz po zakazeniu, jest w zasadzie bezobjawowa, ale osoby zakazone wirusem HIV w
okresie ok. 6 tygodni od ryzykownej sytuacji, mogg miec¢ objawy grypopodobne, czyli bdle
kostne, biegunka, wysypka, podwyzszona temperatura, powiekszone wezty chtonne. Z reguty
taczy sie to z infekcjg wirusowg, grypa. To mija, zyjemy dalej, nic nie dzieje. Natomiast jesli
dotyczy to osoby, ktéra w jakikolwiek sposdb sie eksponowata, byta narazona, to jesli w takim
okresie od tego zdarzenia ma te objawy, powinna na pewno zdecydowacd sie na wykonanie
testu. W okresie klinicznym B tez w zasadzie nic nie dzieje, moze troche czesciej chorujemy. Z
catg pewnoscig nalezy zwrdci¢ uwage, gdy pojawia nam sie znikgd podwyzszona temperatura
— 38 stopni, powtarzajgce sie infekcje ptuc, ktére trudno sie leczy, infekcje drozdzakowate w
jamie ustnej, nagte chudniecie. Te objawy powinny zwrdci¢ naszg uwage, ze cos jest nie tak.
W okresie klinicznym C, czyli zakazen oportunistycznych, jezeli co najmniej dwa razy w roku
wystepujg zapalenia ptuc, ktére trudno sie leczy, jezeli wystepujg pojedyncze ropnie mdzgu
czy niewyjasnione kandydozy przetyku, zakazenia grzybicze, trzeba wykonaé tekst na HIV.
Bardzo wazna jest tu czujnos¢ lekarzy i wiedza pacjenta, bo on nadal moze bardzo dobrze sie
czu¢, ale mie¢ wysoka wiremie. Ona najwyzsza jest zawsze na poczgtku zakazenia, gdy wirus
intensywnie namnaza i w momencie gdy organizm nie jest w stanie walczy¢ z wirusem, czyli
gdy mamy AIDS.

A kiedy nalezy wdrozyc¢ leczenie?

O tym decydujg lekarze zakaznicy. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS, leczenie wdraza sie niezwfocznie po zdiagnozowaniu zakazenia. Nie czekamy na
wystgpienie chordéb wskaznikowych czy odpowiedniego poziomu limfocytéw CD-4. Ma to
tylko dobre strony, nie pozwoli wirusowi na rozmnozenie sie do niebezpiecznych granic, nie
dojdzie do uszkodzen, ubytkéw spowodowanych brakiem odpornosci.

Jesli szybko sie zdiagnozujemy, podejmiemy leczenie, jakie s3 szanse na wyzdrowienie i
normalne funkcjonowanie zawodowe i spoteczne?

W Swietle dzisiejszej wiedzy na wyzdrowienie szans nie mamy. Jest to choroba przewlekta
nieuleczalna. Trzeba przyjmowac leki. Jak odstawimy leki, wirus zacznie na nowo sie
namnaza¢. Celem leczenia jest wyciszenie wirusa, nie pozwolenie, aby sie w sposob
niekontrolowany namnazat w organizmie. Choroby nie wyleczymy, ale skutecznie mozemy
nad nig panowaé. Rokowania sg dobre, jesli pacjent jest adherentny, czyli wspdtpracuje z
lekarzem, stosuje sie do proponowanego leczenia. Czesto u pacjentdw uzaleznionych np. od
alkoholu czy narkotykéw, depresyjnych, ta adherencja spada i ich rokowanie moze by¢
niepomysine, bo nie przestrzegajg zalecen w zakresie przyjmowania lekéw. A to tylko 1
tabletka dziennie i mozna zy¢ jak reszta spoteczenstwa i dozy¢ poéznej starosci. Dzieki leczeniu



antyretrowirusowemu populacja ludzi z wirusem HIV dozywa pdznej starosci. Nasz najstarszy
pacjent miat 77 lat. Oczywiscie tez musimy liczy¢ z tym, Ze tacy pacjenci chorujg tak jak
populacja zdrowa w sensie zakazenia wirusem HIV, np. na nowotwory i ta Smiertelnos¢ z
powodu innych choréb wystepuje, ale sam wirus przestat by¢ juz wyrokiem.

Na poczatku, jak pojawit sie HIV i AIDS, na Zachodzie pacjentami zakazonymi byli gtéwnie
homoseksualisci, w Polsce byli to raczej narkomani, ktérzy jedna iglg i strzykawka
postugiwali sie. Byta tez grupa pacjentow po transfuzji krwi. Jak to wyglada obecnie, jaki jest
profil pacjentéw?

Na poczatku epidemii AIDS te osoby nazywano tzw. 4H, kojarzono to z grupami ryzyka: chorzy
na hemofilie, heroinisci, Haitariczycy oraz homoseksualisci. Poczagtkowo tylko z tymi grupami
taczono zakazenie wirusem HIV. Potem zaczety chorowac kobiety, czyli okazato sie, ze nie jest
to tylko domena tych 4 grup. Chorowaty tez dzieci matek HIV-pozytywnych. Nasza wiedza
odnosnie drog zakazenia przez lata poszerzyta sie. Obecnie w zasadzie nie jesteSmy w stanie
zakaziC sie przez przetoczenie krwi — oczywiscie méwie tu o wysoko rozwinietych krajach.
Jezeli chodzi o grupy ryzyka, to w krajach Afryki Subsaharyjskiej mozemy méwic o zakazeniach
heteroseksualnych, dotyczgcych gtéwnie mtodych kobiet, ich dotyczy 85 proc. zakazen. W
Europie i Azji to przede wszystkim mezczyzni o orientacji homoseksualnej i biseksualnej, osoby
sprzedajgce i korzystajgce z ustug seksualnych, a takze osoby wstrzykujgce narkotyki drogg
iniekcji. Do zakazen wirusem HIV dochodzi tez w Srodowiskach wieziennych. To obecnie
najwazniejsze grupy ryzyka.

Z tym wigze sie recepta dotyczaca tego, jak unikngé zakazenia. Czyli najskuteczniejsze jest
unikanie ryzykownych zachowan zwigzanych z zaiywaniem narkotykow czy relacjami
seksualnymi. Czy jeszcze w jaki$ sposob mozna zapobiec zakazeniu?

W zwigzku z tym, ze nie umiemy skutecznie wyleczy¢, pozostaje nam tylko unika¢ ryzyka
zakazenia. Z cata pewnoscig powinnismy wykonywac badania, jak podejmujemy wspétzycie
czy zmieniamy partnera. Powinnismy unikaé sporadycznych kontaktéw seksualnych bez
zabezpieczenia. Wirus nie przenosi sie moze jakos$ bardzo tatwo, sg sytuacje ze ktos ma iles
kontaktéw seksualnych i nie ulegnie zakazeniu, ale sg tez osoby, ktdre po pierwszym kontakcie
zostaty zakazone. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb mtodych, choé ten trend sie zmienia. Teraz
osoby przezywajgce tzw. drugg mtodos¢, po 50. roku zycia, ktdre podrdzujg, sg otwarte na
rozne doswiadczenia, i zdarza sie, ze kogos ,fantazja poniesie”. Tak naprawde staty, wierny
partner daje nam gwarancje, o ile nie byt wczesniej zakazony. Osoby przyjmujgce narkotyki
dozylnie — na szczescie jest to obecnie juz nieliczna grupa, powinny pamietaé, aby uzywad
wtasnych igiet.

Trzeba tez pamietaé, ze kobieta zakazona wirusem HIV moze przenies¢ zakazenie na dziecko.
Lekarze ginekolodzy powinni zleca¢ przysztej mamie badanie na obecnos$¢ wirusa HIV,
oczywiscie za zgodg pacjentki. Nie nalezy tu odmawiac, czuc sie jako$ pietnowana. Jezeli okaze
sie, ze jest zakazenie wirusem HIV, mozna wtedy szybko wdrozyé terapie antyretrowirusowa.
Taka mama jak przyjmuje leki, ma 99 proc. szansy na urodzenie zdrowego dziecka. Te leki sg
bezpieczne dla dziecka, nie wykazujg dziatania teratogennego. Bardzo wazna jest tu tez
wspotpraca lekarza ginekologa z lekarzem choréb zakaznych. Trzeba tez pamietaé, ze taka
mama ma zakaz karmienia piersig, bo moze przekazaé wirusa dziecku, im dtuzej karmi, tym to
ryzyko wzrasta.

Wiemy, ze wirus HIV w organizmie dobrze sie rozwija, a jak to jest poza organizmem
cztowieka? Czy mamy ryzyko zakazenia, gdy wchodzimy do pokoju, w ktérym byta osoba
chora i dotykamy réznych rzeczy? Czy musi by¢ ten bezposredni kontakt z krwig osoby
zakazonej? Czy mozemy bezpiecznie podac takiej osobie reke?

Nalezy pamieta¢, ze my ludzie jestesmy powleczeni skdrg, ktéra jest doskonalg barierg. Jesli
ta skora jest nieprzerwana, nie mamy uszkodzonego naskodrka, jakis otwartych ran, to
absolutnie nie nalezy obawiac sie takich oséb. Pamietajmy, ze wirus HIV jest bardzo wrazliwy,
bardzo dobrze czuje sie w ludzkim organizmie, ale nie bedzie czut sie dobrze w organizmie
komara — nie bdjmy sie ich. Jak jesteSmy w jednym pomieszczeniu z osobg zakazona wirusem



HIV inas i tg osobe ugryzie komar, nie ma sie czego obawia¢. Komary nie przenoszg zakazenia.
Wirus poza organizmem zyje bardzo krotko. Jest bardzo wrazliwy na temperature. W
temperaturze powyzej 56 stopni C ginie mniej wiecej w okresie 10-20 minut, w temperaturze
100 stopni C — natychmiast. Jest to wirus bardzo wrazliwy na promieniowanie stoneczne,
eksponowany na storice ginie. Natomiast niska temperatura troche mu pomaga przetrwag,
jesli jest ponizej 4 stopni C, dtuzej w krwi czy wydzielinie bedzie mieszkat, ale nie jest to dla
nas zakaZzne. Oczywiscie zawsze najlepiej nie dotykac strzykawek i igiet oséb zakazonych.

Ale przez samo dotykanie rzeczy, ktére taka osoba wczesniej dotykata, nie jesteSmy w stanie
sie zakazié. Mozemy korzystac z tych samych sztuécéw, naczyn, toalety, basenu. To nie jest dla
nas grozne. Zawsze trzeba oczywiscie zachowa¢ pewne podstawowe zasady higieny. Wirus
jest wrazliwy na srodki chemiczne do dezynfekcji oraz zwykta wode i mydto. Mycie ragk bardzo
pomaga. Jak osoba zakazona np. zwymiotuje czy sie skaleczy, takie miejsce dezynfekujemy,
rane zaklejamy plastrem. Oczywiscie te czynnosci wykonujemy w rekawiczkach, bo nigdy nie
ma pewnosci czy nie mamy jakis mikrouszkodzen, cho¢ taka droga zakazenia jest mato
prawdopodobna.

A czy da sie zapanowa¢ nad lekiem? Jak pokonac te wiadomos$¢ traumatyczng, ze jest sie
zakazonym wirusem HIV?

Mysle, ze to jest kwestia przekazania tej informacji przez osoby, ktére méwig pacjentowi o
pozytywnym wyniku testu. Chodzi o to, aby nie wzbudzi¢ w nim leku czy paniki. Powinny pasé
pytania, czy pacjent potrzebuje wsparcia psychologicznego, czy jest ktos, kto moze wesprzec.
Sq rdzne organizacje, z ktérymi mozna go skontaktowac, sg fora internetowe. Bardzo duzo
pacjentéw ucieka w strone duchowg w tym momencie — tu duza rola organizacji koscielnych,
ktére mogg ich wspomagac.

Sama diagnoza jest troche jak uderzenie obuchem w gtowe. Mimo, ze badania wskazuja, ze
wiekszos¢ pacjentow jej sie spodziewa. Ale i tak diagnoza jest tym najbardziej traumatycznym
wydarzeniem, to tzw. oswajanie nieznanego lagdu. Dotyczy to i pacjenta, i jego rodziny. Wazne
jest, aby przeanalizowaé, z kim chce porozmawia¢ o tym. Nie zawsze warto zostawi¢ te
informacje tylko sobie i gryz¢ sie z nig. Najczesciej rodzice sg tu bardzo otwarci, wspomagaja
dziecko. Nie zawsze jest tez tak, ze np. wspdtmatzonek odrzuci zakazonego partnera, sg
zwigzki, ktére przez to przechodzg. Trzeba pamietad, ze nie tylko dla osoby zakazonej jest to
duza trauma. Dla rodziny réwniez. Ale z reguty rodzina jest poteznym wsparciem i o te relacje
rodzinne nalezy dba¢, staraé utrzymywaé w najlepszych stosunkach. Nie nalezy izolowa¢ sie,
uciekac¢ od spoteczenstwa i rodziny. Aczkolwiek jest grupa oséb zakazonych HIV, ktéra z nikim
nie podzielita sie tg informacjg i z tym sie lepiej czuje. Wszystko jest kwestig naszych potrzeb
wewnetrznych. Tym trzeba sie kierowac.

Wazne jest tez, zeby wywigza¢ sie z obowigzkédw prawnych, ktére ma osoba zakazona HIV.
Trzeba powiadomic o zakazeniu obecnych partnerdw seksualnych, a takze bytych partneréw
seksualnych, chyba ze mamy pewno$¢, ze do zakazenia nie mogto dojs¢ wczesniej. Taki
moment ujawnienia na pewno tez jest bardzo trudny.

Ale przede wszystkim juz na poczatku, po ustyszeniu diagnozy, takim wsparciem powinien by¢
lekarz, ktéry podpowie do kogo mozina sie zgtosi¢ w razie potrzeby po wsparcie. Wiele
informacji na ten temat jest tez na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS. Jest
wiele miejsc, gdzie mozna zgtosi¢ sie po takie wsparcie. Na pewno zamykanie sie z t3
informacjg o zakazeniu w swoim Swiecie i przezywanie tego w sposéb dramatyczny jest
niewtasciwe. Tego robi¢ nie wolno.
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16. Rehabilitacja, AOS i Ieczenle szpltalne
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Agata Dyszkiewicz, Karolina Lasik

Rehablitacja, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i leczenie szpitalne — to
tematy ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty. GoSmi prof. Jana
Kochanowicza byly Agata Dyszkiewicz, zastepca dyrektora Podlaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia i Karolina Lasik z
dziatu kontraktowania swiadczern POW NFZ.

Jakie formy rehabilitacji sg finansowane przez NFZ? Na co mozemy liczyé? Czy mozemy
zamoéwié sobie np. masaz rehabilitacyjny?

KL: W koszyku sSwiadczen gwarantowanych znajdujg sie rézne formy rehabilitacji. Taka
najbardziej podstawowg formg jest fizjoterapia ambulatoryjna i lekarska ambulatoryjna
opieka specjalistyczna. Kolejne formy to rehabilitacja domowa, rehabilitacja w osrodku lub
oddziale dziennym oraz rehabilitacja na oddziale stacjonarnym. Ta ostatnig dzielimy na
rehabilitacje ogdlnoustrojowa, neurologiczng, pulmonologiczng i kardiologiczna.

Kto moze nas skierowac na rehabilitacje i jak dtugo takie skierowanie jest wazne? Wiemy,
ze sg kolejki i nie zawsze od razu pomoc mozemy otrzymac.

KL: Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, jest ono zawsze wymagane, nie
ma tutaj odstepstw. W przypadku fizjoterapii ambulatoryjnej i lekarskiej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej skierowanie moze wystawi¢ lekarz dowolnej specjalizacji, majgcy umowe z
NFZ. Natomiast w przypadku rehabilitacji domowej skierowanie wystawia lekarz poz, jest to
lekarz, do ktérego mamy najtatwiejszy dostep. Na pozostate formy rehabilitacji kieruje lekarz
poradni specjalistycznej lub oddziatu, w zaleznosci od tego, jaki bedzie zakres swiadczen.
Najczesciej jest tak, ze na rehabilitacje moze nas skierowaé lekarz z oddziatu lub poradni
rehabilitacyjnej, neurologicznej, ortopedycznej, reumatologicznej, ale w zaleznosci tez od
roznych zakreséw $wiadczen ta lista jest rozszerzona. Np. jesli chodzi o rehabilitacje
ogdlnoustrojowg w os$rodku oddziale dziennym, to oprécz tych wymienionych lekarzy,
w przypadku zaostrzenia choroby przewlektej, skierowanie moze wystawié takze lekarz poz.

Skierowanie wazne jest tak dtugo, dopdki nie ustata przyczyna jego wystawienia lub nie zostato
zrealizowane, czyli pacjent np. nie odbyt cyklu zabiegdw. W przypadku rehabilitacji w
warunkach domowych i fizjoterapii ambulatoryjnej, skierowanie musi zosta¢ zarejestrowane
w ciggu 30 dni od wystawienia, po tym czasie straci waznos$¢. Dlatego warto jak najszybciej po
otrzymaniu skierowania zapisa¢ sie w kolejke, tak aby skierowanie nie stracito swojej
waznosci.



Czy moina zapisa¢ sie w tg kolejke w kilku poradniach i potem wybra¢, gdzie chcemy
skorzystac z pomocy?

KL: Niestety nie ma takiej mozliwosci, nalezy zdecydowacd sie na jedng poradnie i tam sie
zarejestrowac.

Jak dtugo trwa taka rehabilitacja? Czy to zalezy od jej rodzaju?

KL: W dziale fizjoterapii cykl zabiegowy trwa do 10 dni, srednio jest 5 zabiegéw dziennie dla
pacjenta. Jesli chodzi o rehabilitacje w warunkach domowych, trwa ona 80 osobodni w roku
kalendarzowym. Rehabilitacja w o$rodku dziennym trwa od 15 do 30 osobodni, o dtugosci
decyduje lekarz z osrodka biorgc pod uwage stan zdrowia pacjenta. Rehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego oraz rehabilitacja w osrodku dziennym dla oséb z
dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy trwa do 120 dni w roku kalendarzowym. Mamy tez
rehabilitacje stacjonarng — tu czas jest rézny. | tak rehabilitacja ogélnoustrojowa trwa do 6
tygodni, neurologiczna nawet do 16 tygodni, kardiologiczna — do 5 tygodni i pulmonologiczna
—do 3 tygodni.

Jaka jest kwalifikacja do rehabilitacji domowej, kto moze sie o taki zakres $wiadczen
ubiegac?

KL: To pacjent, ktory nie moze samodzielnie dotrze¢ do dziatu fizjoterapii, dodatkowo pacjent
musi mieé jedno ze schorzen — najczesciej sg to pacjenci po udarach, z uszkodzeniem rdzenia
kregowego, po endoprotezach stawu biodrowego czy kolanowego, chorzy na RZS, w stanach
wegetatywnych. Skierowanie moze wystawic¢ lekarz poz, natomiast kwalifikacji dokonuje
lekarz lub fizjoterapeuta, ktéry pracuje w osrodku rehabilitacji domowe;.

Jest taki termin: wizyta fizjoterapeutyczna. Co to takiego jest?

KL: To spotkanie fizjoterapeuty z pacjentem. Wizyta fizjoterapeutyczna odbywa sie na
poczatku i korcu cyklu zabiegowego, w rehabilitacji ambulatoryjnej i domowe;j. Fizjoterapeuta
ocenia poczatkowy stan pacjenta, przeprowadza badania, proponuje dalszg forme
rehabilitacji, zleca zabiegi, a na koricu ocenia jak przebiegta rehabilitacja, jakie sg postepy i
daje dalsze zalecenia. Takie wizyty realizujg fizjoterapeuci z uprawnieniami, czyli z tytutem
magistra i 3-letnim doswiadczeniem pracy w zawodzie lub specjalisci fizjoterapii. To bardzo
dobrze wyszkolony pracownik medyczny, majgcy kwalifikacje, aby pacjenta jak najlepiej do
odpowiedniego postepowania terapeutycznego zakwalifikowad.

Trzeba pamieta¢, ze pacjenci czesto dtugo czekajg w kolejce na zabiegi i to schorzenie, z ktérym
wigzato sie skierowanie, moze sie w tym czasie pogtebié. Fizjoterapeuta musi ocenié, czy stan
pacjenta sie nie pogorszyt, czy nie trzeba mu bardziej intensywnej rehabilitacji zaproponowadé.
Teraz nie ma juz obowigzku, aby lekarz kierujgcy na fizjoterapie ambulatoryjng zlecat
pacjentowi konkretne zabiegi, jak to byto kiedys, a nawet jesli sg zlecone, fizjoterapeuta
zawsze moze je zmienié. On patrzy catosciowo i dostosowuje wszystko do stanu zdrowia
pacjenta.

Z rehabilitacji czesto korzystajg osoby z niepetnosprawnosciami. Ostatnio wprowadzono
dodatkowe uprawnienia pacjentom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Co sie
zmienito?

KL: Przede wszystkim taki pacjent ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci moze korzystaé
ze Swiadczen rehabilitacyjnych poza kolejnoscia. To oznacza, ze zostanie przyjety w
najszybszym mozliwym terminie. Nie bedzie to z dnia na dzien, bo wiadomo, ze cykl zabiegowy
trwa 10 dni, ale jak dana grupa go zakonczy, bedzie mdgt by¢ przyjety od razu, gdy bedzie taka
mozliwos¢é. Oprécz tego, pacjent ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci jest tez
przyjmowany bez kolejki w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — tu jest jednak obowigzek,
ze musi by¢ przyjety w dniu zgtoszenia lub maksymalnie w ciggu 7 dni od momentu, gdy zgtosit
sie do poradni. Tacy pacjenci mogg mie¢ udzielanie swiadczenia bez skierowania, ale nie
dotyczy to rehabilitacji. Tu zawsze wymagane jest skierowanie.

Takim novum jest rehabilitacja pulmonologiczna. Na czym to polega?



KL: To rodzaj rehabilitacji dla pacjentdéw, ktérzy wymagajg czynnosci rehabilitacyjnych w
oddziale szpitalnym, gdzie majg zapewniony nadzér lekarski, pielegniarski. Czas trwania tej
rehabilitacji, jak juz wspominatam, wynosi do 3 tygodni. Swiadczenia udzielane s3 6 dni w
tygodni, w cyklach przed i popotudniowych. Pacjent otrzymuje srednio 5 zabiegdw dziennie.
Wazne jest, ze takg rehabilitacje mozna przedtuzy¢ powyzej 3 tygodni, jesli sg ku temu
wskazania.

Pacjentami sg tu najczesciej osoby z POChP, rozedmg ptuc, mukowiscydozg, po zaostrzeniu
astmy, z pylica ptuc. Skierowanie moze tu wystawi¢ lekarz z poradni lub oddziatu
alergologicznego, chirurgii klatki piersiowej, gruzlicy i chordb ptuc.

Troche zapomnieliémy juz o covid, ktéry uszkadzat ptuca. Czy ta grupa pacjentéw jeszcze
wymagaj rehabilitacji?

KL: Mielismy swego czasu rehabilitacje pocovidowg, dedykowang pacjentom, ktdrzy przebyli
covid. Obecnie taka rehabilitacja juz nie funkcjonuje, skoriczyt sie bowiem stan epidemii.

Na czym polega rehabilitacja neurologiczna? Do kogo jest skierowana ta forma swiadczen?
KL: Jest skierowana do wszystkich, bez wzgledu na wiek, ktdrzy maja schorzenia neurologiczne
i wymagajg kompleksowego postepowania rehabilitacyjnego i catodobowego nadzoru
pielegniarki i lekarza. Taka rehabilitacja trwa do 6 do 16 tygodni. Tu tez jest mozliwos¢
przedtuzenia, jesli stan pacjenta tego wymaga. Najczesciej pacjentami oddziatu rehabilitacji
neurologicznej sg pacjenci z porazeniem potowiczym (w naszym wojewddztwie stanowig
ponad 35 proc.), duzo jest tez oséb po udarze mdézgu. Bardzo wazne tu jest, aby kierowac
takich pacjentéw na rehabilitacje neurologiczng — czesto jest tak, ze przy wypisie z oddziatu
szpitalnego pacjent nie dostaje skierowania na rehabilitacje i ma zablokowang droge do tych
Swiadczen. Czesto pacjent nie jest Swiadomy, ale jest tu duza rola rodziny. Warto dopytaé o
zalecenia, poprosic¢ o skierowanie, tak aby pacjent mogt znalez¢ sie na oddziale rehabilitacji
neurologicznej lub korzystac¢ ze $wiadczen w domu, w ramach rehabilitacji domowe;.

Czasem lekarze stajg tu przed dylematem, bo na oddziatach rehabilitacji neurologicznej,
zwlaszcza w aglomeracji biatostockiej, gdzie mamy tylko dwa takie oddziaty — w szpitalu
wojewddzkim i w Choroszczy, dla pacjentéw po udarach czesto nie ma miejsca. Co w takiej
sytuacji?

KL: Pacjent powinien trafi¢ na taka rehabilitacje jak najszybciej, najlepiej od razu po leczeniu
ostrej fazy choroby. W wojewddztwie jest kilka takich osrodkéw, jesli w Biatymstoku nie ma
miejsca, nie béjmy sie skorzysta¢ z oddziatu w innym osrodku w wojewddztwie, nawet w
Suwatkach czy w tomzy, tak aby ta rehabilitacja jednak mimo wszystko byfa.

Rodziny pacjentéw po udarze zwykle niechetnie decydujg sie na to, aby swojqg bliska osobe
przekaza¢ gdzies w dalsze miejsce, opiekun najczesciej jest w starszym wieku i odwiedzanie
chorej osoby to dla niego cata wyprawa. Czy jest szansa, ze liczba miejsc rehabilitacyjnych w
Biatymstoku wzrosnie?

AD: Staramy sie, aby liczba miejsc rehabilitacyjnych neurologicznych stale rosta, czasem to sie
udaje. Ale nie wzrasta tak szybko, jak bysmy chcieli. Rozumiemy dylemat rodziny, ale trzeba
wzigé¢ pod uwage, ze albo bedzie sie mie¢ w domu ojca czy meza niepetnosprawnego bez
rehabilitacji i deficyty bedg sie pogtebiaty albo w trosce o jego zdrowie zorganizujemy
wszystko tak, aby go umiesci¢ w tym oddziale, ktéry deklaruje jego przyjecie, nawet jesli jest
to w Suwatkach czy w tomzy.

Kolejny nasz temat to ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS). Czy do lekarza
specjalisty zawsze wymagane jest skierowanie?

AD: Oile w przypadku rehabilitacji zawsze wymagane jest skierowanie, w przypadku AOS takiej
jednoznacznej odpowiedzi nie ma. Skierowanie nie jest wymagane w sytuacji korzystania z
porad kilku konkretnych specjalistéw lub gdy mamy taki problem zdrowotny, ktéry daje nam
prawo do korzystania z AOS bez skierowania badz jesteSmy pacjentem, ktéry ma prawo do
skorzystania z AOS bez skierowania. | tak skierowanie nie jest wymagane do specjalisty
ginekologa, psychiatry, onkologa i wenerologa. Do wszystkich pozostatych specjalistow, takze



do dermatologa i okulisty, o co czesto pytajg nas pacjenci, skierowanie trzeba mie¢. Moze je
nam wystawic kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, czyli najczesciej nasz lekarz rodzinny.
Skierowanie nie jest wymagane jak chorujemy na gruzlice oraz jesteSmy nosicielem wirusa
HIV, jesli wizyta jest zwigzana z tym problemem. Jak ma to wptyw na choroby wspdtistniejgce,
takze porada specjalisty moze sie odbyc¢ bez skierowania. Skierowania nie wymaga tez leczenie
psychiatryczne zwigzane z leczeniem uzaleznied. U dzieci i miodziezy $wiadczenia
psychologiczne, psychoterapeutyczne, srodowiskowe takze realizowane sg bez skierowania.
Natomiast do grona pacjentéw, ktérzy majg prawo korzysta¢ z AOS bez skierowania nalezg:
osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, inwalidzi wojenni, kombatanci, osoby
represjonowane z powodow politycznych, skierowane do pracy przymusowej, byty
deportowane, zotnierze zawodowi.

W nagtej sytuacji mamy prawo zgtosi¢ sie na SOR, a mozemy zglosic¢ sie do poradni bez
skierowania, jesli nasz stan jest niepokojacy, ale nie na tyle, by i$¢ na SOR?

AD: Stan nagty moze byc¢ kwalifikowany jako podstawa do zgtoszenia sie bez skierowania do
poradni. W kazdym innym przypadku, jak nie mamy uprawnienia do skorzystania ze $wiadczen
bez skierowania, musimy to skierowanie miec.

Chcemy udac sie do specjalisty, ale zwykle s3 tu kolejki. Jak sie w tym odnalei¢?

AD: Jak mamy skierowanie lub nie mamy, bo nie musimy, to analizujemy jakie poradnie
dziatajg na NFZ i do jakiej chcemy sie zapisa¢ biorgc pod uwage albo lokalizacje albo czas
oczekiwania. Wystarczy wejsé na naszg strone internetowa w zaktadce dla pacjenta znalezé
terminarz leczenia i przejrze¢ jakie sg czasy oczekiwania w poszczegdlnych poradniach i ilu
pacjentéw czeka przed nami. Wtedy do wybranej poradni dzwonimy lub udajemy sie z kodem
skierowania i zostajemy wpisani w kolejke.

Lista oczekujacych to nie jest kajet prowadzony w poradni, ale to gwarant tego, ze termin
leczenia bedzie ustalony w oparciu o obiektywne medyczne kryteria, bez podejrzenia
dyskryminowania pacjenta w jakikolwiek sposdéb. Przepisy méwig jasno, ze gdy nie ma
srodkéw aby kazdemu zapewnié porade tu i teraz, pacjent musi mie¢ termin leczenia
wyznaczony tylko i wytgcznie w oparciu o kryteria obiektywne i medyczne, zgodne z jego
stanem zdrowia.

Skierowanie moze tez mie¢ forme ,,pilne” czyli na cito.

AD: Tak i tutaj mamy rozporzadzenie ministra zdrowia z 2005 r., méwigce o kryteriach
jakimi powinni kierowa¢ sie lekarze, ktérzy witgczajg pacjenta na liste oczekujgcych. Mamy tu
podziat na przypadki pilne i stabilne. Lekarz kierujacy bierze po uwage ogdlny stan zdrowia
pacjenta, schorzenia wspotistniejgce i petng dynamike procesu chorobowego. | skutek tego
procesu chorobowego — czy dojdzie do nagtego zatamania stanu zdrowia czy nie. Jesli jest takie
niebezpieczenstwo, pacjent jest kierowany do kategorii cito. We wszystkich innych
przypadkach jest to kategoria stabilna. Czasem pacjenci sie burzg, ze otrzymali skierowanie do
szpitala na cito, ale lekarz przyjmujacy chciatby to zweryfikowaé na podstawie dokumentacji i
stanu zdrowia. Ale lekarz szpitala ma prawo, aby zweryfikowaé to kryterium.

Wrdce jeszcze do rehabilitacji — tu tez mamy kryterium pilne i stabilne. Jak wynika z naszych
analiz listy oczekujgcych u $wiadczeniodawcow, w przypadku rehabilitacji jest taka
prawidtowosé, ze liczba osdb ze skierowaniem ,,cito” jest wyzsza niz ze skierowaniem stabilne.
Te ,pilne” czesto jest na zyczenie pacjenta, stad potrzeba tej weryfikacji stanu zdrowia
przynajmniej przy leczeniu szpitalnym.

A gdy jesteSmy w grupie osob uprzywilejowanych i mozemy bez kolejki skorzysta¢ ze
swiadczenia, to znaczy, ze przychodzimy do lekarza, otwieramy drzwi, méwimy: ja bez
kolejki i kazemy pacjentowi bedgcemu w gabinecie poczekac?

AD: To jeden z przedmiotéw skarg, jakie piszg pacjenci — czy to uprawnienie oznacza, ze
wchodze przed wszystkimi innymi. Nie, takiego uprawnienia nie ma zadnej pacjent, wyjatek
to stan nagty, np. zawat lub sytuacja zagrozenie zycia. Jest to prawo do przyjecia poza
kolejnoscia, ale wynikajgce tylko z listy oczekujgcej. W AOS poradnia wyznacza wtedy takiemu



pacjentowi termin wizyty maksymalnie w ciggu 7 dni od dnia zgtoszenia, jesli wizyta nie moze
odby¢ sie w dniu zgtoszenia. O tym, czy pacjent bedzie przyjety przed innymi pacjentami,
pomiedzy nimi czy na koncu, decyduje lekarz.

Wizyta bez kolejki za nami, ale mamy zlecone badania dodatkowe, np. echo serca, usg
dopplerowskie. Co wtedy z kolejka, nadal nie obowigzuje?

AD: Bardzo pozgdanym modelem jest, aby w dniu porady pacjent byt tez przediagnozowany.
Czasem jest jednak tak, ze na badanie potrzebne do petnej diagnozy lekarskiej, trzeba troche
poczekac. Ale wtedy prawo przyjecia poza kolejnoscig w przypadku badan diagnostycznych
nie dziafa.

Mamy skierowanie do poradni, ale nasz stan zdrowia nie pozwala na samodzielne dotarcie
na wizyte. Kto w tej sytuacji powinien o ten transport zadbac¢?

AD: Lekarz rodzinny wystawia zlecenie na transport do poradni specjalistycznej tylko jesli
kieruje pacjenta do specjalisty. To transport tylko na wizyte pierwszorazowas. Jak pacjent dalej
musi byé pod opieka poradni specjalistycznej, a wymaga transportu — skierowanie wystawia
lekarz specjalista.

Nie mamy skierowania, albo ma ono wady formalne. Czy poradnia — jak wymusimy
uzyskanie porady — moze nas wtedy obcigzy¢ kosztem?

AD: Jak nie mamy skierowania, a nie nalezymy do grupy uprzywilejowanej, poradnia ma prawo
obcigzy¢ nas rachunkiem za wizyte. Jezeli skierowanie ma wady, zastanowitabym sie, dlaczego
w dobie e-skierowan zostat mu nadany status ,oczekujgce do realizacji”, a nie zostato
zwrocone lekarzowi kierujgcemu.

Lista oczekujacych — po co ona jest prowadzona? Czy nie jest po to, aby NFZ miat co
kontrolowac¢?

AD: NFZ ma co kontrolowac i bez listy. Ale lista jest bardzo waznym elementem opieki
zdrowotnej, jest gwarancjg, ze nie ma dyskryminacji przy wyznaczaniu pacjentowi terminu
realizacji Swiadczenia. Sg tu uprawnienia i zobowigzania. Czesto pacjenci sie skarzg, ze zostali
skresleni przez poradnie z listy oczekujgcych bez powiadomienia, jeszcze przed realizacjg
Swiadczenia. To niedopuszczalne, my zawsze wtedy ingerujemy i zgdamy wpisania pacjenta
na liste z zachowaniem jego terminu. Poradnia nie moze zmieni¢ terminu bez kontaktu z
pacjentem.

A czy w ogodlne mozna zmieni¢ termin wizyty w AOS?

AD: Jezeli poradnia wskazuje konkretny termin, to jest to zobowigzanie do realizacji
Swiadczenia w tym terminie. Wpisy na liste oczekujagcych musza uwzgledniaé
potencjat sSwiadczeniodawcy, mozliwosci finansowe wynikajagce z kontraktu z NFZ.
Przychodnia ma prawo do zmiany terminu $wiadczenia, ale nie moze zrobié tego bez wiedzy
pacjenta i pacjent z tego tytutu nie moze ponosi¢ zadnych ujemnych konsekwencji. Porania
musi powiadomié pacjenta, ze zmienia mu termin na pdzniejszy czy wczesniejszy, natomiast
jak zmieni na wczesniejszy, a pacjent nie wyrazi na to zgody, ma do tego prawo. Wtedy musi
termin wynikajacy z tej pierwszej rezerwacji. Przychodnia wtedy informuje kolejnych
oczekujacych o zmianie terminu. Po stronie pacjenta tez sg obowigzki — jak nie moze zjawié
sie na wizycie, trzeba poinformowac¢ o tym poradnie i poprosi¢ o przetozenie na kolejny
termin.

Czy sg tu jakiekolwiek konsekwencje, czy poradnia moze pacjenta, ktéry notorycznie nie
zgtasza sie na wizyty, np. wpisac na czarnag liste czy w jakis sposéb dyscyplinowac?

AD: Jedyng konsekwencjg, jaka poniesie pacjent, ktory sie nie zgtosi na wizyte, jest to, ze ten
termin traci. Ale nie bezpowrotnie, bo ma prawo ubiegaé sie o przywrdcenie na liste
oczekujacych. Nie ma zadnych innych srodkéw dyscyplinujgcych.

Przechodzimy do leczenia szpitalnego. Czy do szpitala zawsze trzeba mie¢ skierowanie?
AD: Co do zasady zawsze potrzebne jest skierowanie, poza sytuacjg nagta. Uprawnienie do
kierowania pacjenta do szpitala ma kazdy lekarz wykonujacy zawdd, takze ten pracujacy w



prywatnym gabinecie, o ile cel leczenia nie moze by¢ osiggniety w warunkach
ambulatoryjnych.

Czy pacjent moze dowolnie wybraé szpital, w ktérym chce sie leczy¢?

AD: Nie ma tu rejonizacji, mozna wybrac¢ szpital dowolnie, ale tylko o ile nie wiezie nas do
szpitala karetka. Wtedy nie mozemy zasugerowac, ze chcemy np. jecha¢ do Moniek. Prawo
do wyboru szpitala ulega wtedy zawezeniu — decyzje podejmuje kierownik ZRM, dyspozytor
lub koordynator wojewddzki.

Czasem pacjenci trafiajg do szpitala w réznym stanie, szpital powiadamia wtedy policje.
Kiedy jest taki obowigzek?

AD: Mamy takie trzy przypadki z ustawy o dziatalnosci leczniczej. To sytuacja jesli po przyjeciu
dziecka uptynat czas 4 godzin, od kiedy nie mozna skontaktowac sie z rodzicami czy
opiekunami dziecka. To przyjecie lub zgon osoby o nieustalonej tozsamosci (tu szpital ma 8
godzin na powiadomienie policji) oraz przyjecie osoby, o ktérej szpital zostat uprzedzony przez
policje, ze moze byc¢ to osoba zaginiona.

Czy mozna hospitalizowac pacjenta, ktory nie jest w stanie podja¢ Swiadomej decyzji o tym,
ze chce by¢ leczony. Mdéwie tu np. o pacjentach psychiatrycznych.

AD:. Punktem wyjscia jest zawsze zgoda na leczenie pacjenta, Swiadomego mniej lub bardziej
czy ubezwtasnowolnionego czesciowo. To zgoda, ktéra ma fundamentalne znaczenie, bez niej
niewiele mozna zrobié¢, chyba ze méwimy o zgodzie zastepczej, wydawanej przez sad
opiekuniczy, rodzinny. Pacjenci psychiatryczni podlegajg innym regulacjom prawnym. Jesli taki
pacjent nie wyraza zgody na leczenie, jest w Scisty sposdb badane to, czy nie stanowi on
zagrozenia dla siebie lub 0séb postronnych.

Jak wyglada sprawa wyjscia ze szpitala. Czy mozna opuscic szpital w kazdej chwili, mowiac
dziekuje i do widzenia?

AD: Mozemy powiedzie¢ dziekuje, do widzenia i wyj$¢, nawet w pizamie szpitalnej. Tylko
pacjent musi by¢ sSwiadomy, co sie dalej stanie. Zawsze moze wypisac sie na zgdanie, jesli ma
taka wole. Bez zgody pacjenta szpital niewiele jest w stanie zrobié. Jak pacjent wypisuje sie na
wiasne zadanie, lekarz musi mu jednak wyttumaczyé, co z nim sie moze staé, jak zaprzestanie
leczenia. Ta rozmowa musi by¢ odnotowana w historii leczenia pacjenta. Jak wypisu
matoletniego domagajg sie jego rodzice lub jedno z rodzicéw, a dwoje ma petng opieke, a stan
zdrowia dziecka watpliwy na tyle, zeby uzasadniat wypis, zawsze lekarze mogg wystapi¢ do
sgdu opiekunczego o zgode na hospitalizacje pacjenta. To dotyczy tez dorostych, ktérzy sg
czesciowo ubezwtasnowolnieni i majg orzeczong kuratele. Zawsze dobro pacjenta decyduje.
Zdarza sie tez dyscyplinarne wypisanie ze szpitala, gdy pacjent troche narozrabiat — ale tu tez
stan zdrowia i dobro pacjenta sg najwazniejsze. Pacjenta mozna dyscyplinarnie wypisac tylko,
gdy jego zyciu i zdrowiu nie zagraza bezposrednie niebezpieczenstwo.

Na co najczesciej skarzg sie pacjenci w przypadku leczenia szpitalnego?

AD: Pacjenci majg dwie sciezki, by zgtosi¢ naruszenie swoich praw: po czesci do rzecznika praw
pacjentéw, po czesci do oddziatu NFZ. Najczesciej skarzg sie na naruszenie prawa do
informacji. Jest to bardzo szerokie prawo, pacjent ma by¢ informowany o rozpoznaniu,
rokowaniach, mozliwych metodach leczenia. Nie wystarczy powiedzie¢ pacjentowi: zapalenie
ptuc, tylko trzeba poinformowaé, co bedzie z pacjentem dalej, jakie metody leczenia mozna
mu zaproponowaé, a jak sg ograniczone mozliwosci w danej placéwce, lekarz powinien
wskaza¢ placéwke gdzie takie leczenie pacjent otrzyma. Prawo do informacji czesto jest
fundamentem zgody na leczenie. Bez zgody tej nic nie zrobimy. Swego czasu byfa sprawa
sgdowa, gdy sSwiadek Jehowy nie wyrazat zgody na przetoczenie krwi, jego stan zdrowia sie
pogorszyt i wbrew jego woli przetoczono mu preparaty zastepcze, pacjent przezyt, ale sprawa
skonczyta sie w sgdzie. Na kazdg inicjatywe medyczng pacjent musi wyrazi¢ zgode. Ta musi by¢
zgoda Swiadoma. Kolejny problem jest zwigzany z poinformowaniem rodziny i oséb bliskich o
stanie zdrowia pacjenta. Jak pacjent jest Swiadomy, wskazuje przy przyjeciu do szpitala osobe
upowazniong do informowania o jego stanie zdrowia. Nie wchodzimy tu w relacje, kim ta



osoba jest dla pacjenta. Na zadanie pacjenta mozna udzieli¢ informacji kazdej osobie.
Natomiast w sytuacji gdy pacjent jest nieprzytomny, wychodzimy z przepisow ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty i mamy tu odestanie do katalogu osdb bliskich. To kazda
osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu. Niestety czesto szpitale nie udzielajg informacji o
stanie zdrowia osobom, ktére mieszczg sie w tej kategorii, a wychodzg z zatozenia, ze to musi
by¢ maz, zona czy rodzina, nie biorg pod uwage oséb pozostajgcych w tym bliskim pozyciu z
pacjentem.

A jak to jest w przypadku dzieci — tu najczesciej rodzice czy opiekunowie decyduja o sposobie
leczenia. Czy osoby matoletnie mogga tu mie¢ swoje zdanie?

AD: Pacjent matoletni ma réwniez prawo do informacji. Granicg petnej informacji jest 16 lat —
jak pacjent ma je ukoniczone, traktujemy go jak osobe dorosty. Decyzje podejmujg rodzice, ale
ten 16-latek ma prawo do wyrazenia zdania, czy akceptuje dang metode leczenia. Ponizej 16
roku zycia pacjent powinien otrzymac informacje w zakresie w takim, jakim jest w stanie
przyjac. Ale matoletni nie moze by¢ pominiety w tym procesie diagnostyczno-leczniczym.

Jak wyglada kwestia odmowy przyjecia dziecka do szpitala?

AD: S3 tu szczegdlne obwarowania prawne. Jak mamy odmowe przyjecia dziecka do szpitala,
to ta odmowa musi by¢ skonsultowana uprzednio przez lekarza o tym decydujacego z
ordynatorem, zastepcg lub kierujgcym oddziatem i wynik ma byé wpisany w dokumentacji
medycznej. Takie rozwigzanie pojawito sie kilka lat temu po tym, jak odmowa przyjecia dziecka
do szpitala zakoniczyta sie jego zgonem.
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17.Szczepimy sie — gdzie i kiedy?

Do ustyszenia
w Twoim
domu!

Szczepienia byly tematem ostatniej audycji z cyklu ,,pytanie do specjalisty”.
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Anna Moniuszko-Malinowska,
kierownik Kliniki chorob Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Skonczyta sie pandemia koronawirusa, czy to znaczy, ze specjalisci chorob zakaznych maja
teraz czas wolny i odpoczywajg, czekajac na kolejne pandemie?

Obecnie w naszym oddziale hospitalizujemy réznych chorych w tym z zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych. Wiekszos¢ to sg pacjenci z kleszczowym zapaleniem opon mdzgowo-
rdzeniowych. Obserwujemy wydtuzenie okresu narazenia na poktucia przez kleszcze i staty
wzrost zapadalnosci na choroby przez nie przenoszone. Kiedys, takie zachorowania
obserwowalismy od kwietnia do wrzesnia, teraz mamy juz pazdziernik i takich chorym nadal
leczymy. Spowodowane jest to miedzy innymi ociepleniem klimatu. Natomiast druga grupa
pacjentéw, ze wzgledu na to, ze rozpoczat sie sezon jesienny, to sg osoby z wszelkimi
infekcjami drég oddechowych, np. COVID-19. Ponadto leczymy wiele innych chordb zakaznych
nie wykazujgcych sezonowosci.

Choroby zakazne to przede wszystkim szczepienia i to jest temat dzisiejszej audycji. Hasto
szczepienie, szczepionka wzbudza duzo réznych emocji, nie zawsze sg to emocje pozytywne.
Chciatbym, zebysmy przypomnieli, dlaczego to szczepienia s podstawowym i kluczowym
elementem w zapobieganiu i w leczeniu choréb zakaznych?

Mysle, ze warto przypomnieé, czym jest szczepionka. To jest taki preparat, ktéry w zatozeniu
imituje naturalne zakazenie cztowieka. Podanie szczepionki aktywizuje uktad immunologiczny
do produkcji przeciwciat i do produkcji komérek pamieci, ktére w momencie stycznosci z
prawdziwym patogenem, wirusem czy bakterig gotowe sg do obrony naszego organizmu.
Szczepienia chronig przed zachorowaniem badz tagodzg przebieg choroby, a co najwazniejsze
— zapobiegajg zgonom z powodu tych zakazen. | to widzieliSmy na przykfadzie pandemii
COVID-19. Kiedy rozpoczeliSmy szczepienia, to te zachorowania miaty tagodniejszy przebieg u
0s0b, ktdre byty szczepione i praktycznie nie wystepowaty tam zgony. Byty oczywiscie wyjatki,
nieliczne zgony spowodowane rézinymi chorobami wspdtistniejgcymi, ale nie samym
zakazeniem koronawirusem.



Jak dtugie doswiadczenia mamy ze szczepieniami? Podczas pandemii, szczepionki od COVID-
19 i ich rodzaje, to byty takie duze wydarzenia medialne. Natomiast to chyba nie jest
poczatek szczepien w terapii ludzi.

Jak najbardziej. Méwigc o poczatku szczepien, to nalezy pamietac o ojcu wakcynologii, czyli o
Edwardzie Jenner’ze, ktéry juz w 1796 roku zaszczepit chtopca przeciwko ospie prawdziwe;.
Wtedy to byta choroba w duzym odsetku $miertelna—prowadzgca do powaznych powiktan, a
Jenner wymyslit, ze jezeli zaszczepi podajac wirusa krowianki, czyli takiego wirusa, ktéry u ludzi
praktycznie nie wywotywat zadnej powaznej choroby, to dzieki pokrewieristwu tych wiruséw
wywota odpornos¢ i zabezpieczy takg osobe przed zachorowaniem na ospe prawdziwag.
Oczywiscie, wtedy tez byty protesty, ludzie nie wierzyli w skuteczno$é tych szczepien, ale dzieki
przekonaniu duzej ilosci krajow i dzieki obowigzkowym szczepieniom, tej choroby dzi$ nie ma.
W 1980 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia ogfosita, ze $wiat jest wolny od ospy prawdziwej,
catkowity eradykacje patogenu na Swiecie. Podobne plany sg realizowane w przypadku
szczepionki na polio. Swiatowa Organizacja Zdrowia zakfadata, ze do 2020 roku $wiat bedzie
wolny od polio. Niestety, pandemia troszke pokrzyzowata te plany i wirus wystepuje w
niektorych krajach, chociazby w Pakistanie czy w Afganistanie. W Polsce polio, czyli choroby
Heinego-Medina nie wystepuje od niemal 40 lat, ale ciggle jeszcze niektorzy pamietajg tych
pacjentéw, ktorzy majg niedowtady po polio, jako skutek zachorowania przed
wprowadzeniem obowigzkowych szczepien. Historia medycyny pokazata, ze szczepienia sg
bardzo skuteczng bronig, ze gdyby nie byto szczepien, to na pewno w chwili obecnej nie zytoby
na Ziemi tyle ludzi ile zyje i nie datoby sie tylu oséb uratowac.

Pani profesor wspomniata o takich dramatycznych chorobach, o ktérych zapominamy, ktére
nas nie dotyczga, bo nikt juz ospy prawdziwej nie pamieta, a to rzeczywiscie byt dramat, ktory
dziesigtkowat populacje. W tej chwili zdarzajg sie jeszcze pacjenci z uszkodzeniami
neurologicznymi po polio, ale sprzed kilkudziesieciu lat, czyli sprzed epoki szczepien,
natomiast nie ma takich pacjentéw wsrod osob mtodych, ktdrzy byli poddani szczepieniom
zgodnie z kalendarzem szczepien. A skoro sam juz to powiedziatem, to co to takiego jest ten
kalendarz szczepien?

To jest bardzo wazny dokument, ktory jest takg wskazéwka i przewodnikiem w naszym zyciu,
jak powinnismy sie szczepi¢, kiedy powinnismy sie szczepi¢. To ma szczegdlne znaczenie w
pediatrii, gdzie tych szczepien jest bardzo duzo, zaréwno obowigzkowych, jak i zalecanych. W
kalendarzu szczepien wszystko jest rozpisane szczegdétowo, co podajemy od razu po
urodzeniu, w kolejnych tygodniach, miesigcach, latach zycia. Z reguty jest to pilnowane przez
rodzicéw oraz lekarzy rodzinnych. W kalendarzu szczepien sg szczepienia obowigzkowe, sg
tez szczepienia zalecane i o tych szczepieniach zalecanych tez warto mowi¢, dlatego, ze dzieki
rozwojowi medycyny, réznych technologii, mamy coraz wiecej mozliwosci szczepien. Na
przyktad takg ciekawg nowoscig jest szczepienie przeciwko RSV, czyli temu wirusowi, ktory
atakuje drogi oddechowe, co jest bardzo wazne u pacjentdw z mukowiscydozg, z astmg, z
przewlektg obturacyjng chorobg ptuc, czyli pacjentdéw obcigzonych, gdzie zakazenie nawet
takim zwyktym wirusem moze bardzo zaostrzyé przebieg choroby podstawowej, a nawet
doprowadzi¢ do powaznych powikfan. Mozna powiedzie¢, ze kalendarz szczepien to jest taki
nasz przewodnik po profilaktyce szczepiennej i utatwia nam po prostu zycie. Co jest wazne,
ten kalendarz szczepien tez jest dostosowywany do aktualnych sytuacji epidemiologicznych.
Np. przeciwko odrze, Swince, rozyczce kiedys szczepiliSmy drugg dawkg dzieci w wieku 10 lat,
teraz drugg dawke podaje sie dzieciom przed pdjsciem do szkoty. Pojawiajg sie tez nowe
preparaty, ktére sg uwzgledniane w tym kalendarzu. -

JesteSmy w sezonie jesiennym i zdarzajg sie pacjenci z rédznego rodzaju infekcjami: a to
grypa, a to RSV, a to COVID. Czy mozemy w jakis sposdb przeciwko temu sie zabezpieczyc,
sprobowac ztagodzi¢ przebieg tych schorzen? Czy moze jest jakies uniwersalne szczepienie,
ktore pozwoli nam na przejscie tego okresu sezonu infekcyjnego w sposdb bezpieczny?
Mysle, ze nasi stuchacze doskonale wiedzg o szczepieniu przeciwko grypie, o szczepieniu
przeciwko COVID-19 i wiasnie chociazby o wspomnianej przeze mnie szczepionce przeciwko
RSV. Co jest wazine, szczepienie przeciwko grypie powinno by¢ powtarzane co roku. Obecnie
to szczepienie jest bezptatne w pewnych grupach wiekowych — u pacjentow powyziej



sze$cdziesigtego pigtego roku zycia, u kobiet w cigzy i u dzieci od széstego miesigca do
osiemnastego roku zycia. Natomiast 50% odptatnosci dotyczy oséb miedzy osiemnastym a
szes$cdziesigtym czwartym rokiem zycia. Wiec tak naprawde potrzebna jest tylko nasza cheg,
zeby sie zaszczepi¢. Szczepienie moze sie odbywac u lekarza rodzinnego lub w innych
placowkach, ktére te szczepienia oferujg, ale réwniez w aptekach. Co ciekawe, od 1 listopada
majg by¢ mozliwe szczepienia przeciwko grypie, przeciwko pneumokokom i od 1 grudnia
przeciwko COVID-19 w aptekach, wiec ta dostepnos$¢ przynajmniej teoretyczna szczepien jest
bardzo duza. Wystarczy nasza chec i Swiadomos$¢. Szczepimy sie po to, zeby nie mie¢ tego
ciezkiego przebiegu choroby. Pamietajmy, ze to sg infekcje wirusowe. Wirusowe zapalenie
ptuc jest bardzo ciezkim zapaleniem i szczepienie pozwala ztagodzi¢ przebieg infekcji i tez
minimalizuje ryzyko zgonu.-

Pacjenci czasami pytajg, czy jak juz rozwing chorobe, mogg sie zaszczepic¢. Nie — szczepic
musimy sie wczesniej. Gdy zachorujemy, to jest za pdzno na szczepienie.

Sceptycy szczepien przeciwko grypie podnosz3, ze nie szczepimy sie tu przeciwko wirusowi,
ktory w danym roku wystgpi, ale przeciwko wirusom, ktére byty w latach poprzednich. Czy
w takiej sytuacji ma takie szczepienie sens?

Z wirusem grypy jest sytuacja o tyle ztozona, ze ten wirus ma takg zmienno$¢ antygenowa —
antygenowy drift i shift i po to ta szczepionka musi by¢ dostosowywana do danego wariantu
wirusa co roku, zeby zabezpieczy¢ w jak najwiekszym odsetku potencjalny wirus, ktory bedzie
wystepowat w danym sezonie. Ten problem jest znany od lat. Dane zbierane s3a
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia z réinych zakatkdéw $wiata i na tej podstawie
opracowywany jest najbardziej prawdopodobny sktad antygenowy.

A czy nie lepiej jest pozwoli¢ organizmowi samemu sie zapozna¢ z tymi wirusami? Czy nie
bytoby lepsze takie naturalne nabycie odpornosci, a nie przez szczepionke?

W przesztosci dos¢ stynne byty ospa- lub odra-party. Niektdrzy rodzice specjalnie eksponowali
swoje pociechy na zakazenie wirusem, czyli jak dziecko w otoczeniu gdzies byto chore, to
wtedy organizowano impreze. Wszyscy zbierali sie w zamknietym pomieszczeniu po to, zeby
zakazi¢ sie naturalnie. Niestety nigdy nie mozemy wiedzie¢, u kogo dana infekcja przebiegnie
tagodnie, a u kogo bedg to dramatyczne przebiegi i jest to bardzo nierozsgdne podejscie,
zwiaszcza w Swiecie, w ktorym mamy takie dobrodziejstwo, jakim jest szczepienie.
Eksponowanie sie na chorobe, przeciwko ktdrej jest szczepionka, naprawde nie ma sensu.
Szkoda zdrowia.

Kiedy powinnismy sie zaszczepi¢ przeciwko grypie, zeby to szczepienie byto najbardziej
efektywne?

Teraz jest bardzo dobry czas na szczepienie przeciwko grypie, wiec gorgco zachecam
wszystkich, ktdrzy jeszcze tego nie zrobili. Natomiast nawet jezeli ktos sie spdzni jeszcze kilka
tygodni, to tez ma to sens, dlatego, ze najwiecej zachorowan bedzie od stycznia do marca,
przed tym boomem zimowo-wiosennym. Szczepmy sie nawet dzis.

Czy takie szczepienie wymaga od nas jakiegos szczegdlnego przygotowania? Skoro od wielu
choréb mozemy zaszczepic sie nawet w aptece?

To jest bardzo dobre pytanie i tez byto wiele dyskusji toczonych na ten temat, kto moze
kwalifikowaé do szczepienia. Generalnie zasady szczepien sg proste, jezeli chodzi o szczepionki
takie jak grypa — musimy sie czu¢ zdrowi, nie mieé gorgczki i wtedy mozemy sie zaszczepic.-
Mozliwos¢ szczepien np. w aptekach zostata wprowadzona po to, zeby zwiekszy¢ dostepnosé
ludzi do szczepien. Jezeli bysmy chcieli szczepi¢ na masowg skale, tak jak to byto w przypadku
COVID-19, a kwalifikacje przeprowadzatby tylko lekarz, to wtedy system bytby niewydolny.
Dlatego zostato to rozszerzone o punkty apteczne.

Czy po szczepieniu mozemy sie spodziewac jakis powiktan? PowinniSmy sie na co$
przygotowad, szczegdlnie zwrdci¢é uwage? Sg osoby, ktére mowig, ze dopiero jak sie
zaszczepity to zachorowaty, bo wczesniej przez wiele lat byty zdrowe.



Znany jest termin NOP, czyli niepozgdanego odczynu poszczepiennego, czyli réznych
objawdw, ktére wystepujg po szczepieniu. Sg tagodne NOPy i sg powazne NOPy i co jest bardzo
wazne, powinnismy raportowac te odczyny. Czyli jezeli pacjent odczuwa jakie$s dolegliwosci,
to powinien to zglosi¢ lekarzowi, ktéry kwalifikowat do szczepien, dlatego, ze jest to
ewidencjonowane w raportach. Wazne jest, zeby poznac¢ te dziatania niepozgdane po
poszczegdlnych szczepionkach. Oczywiscie kazde szczepienie, zanim zostanie wprowadzone
na rynek, jest bardzo szczegétowo badane, a dziatania niepozadane s3 wyliczane na ilos¢é
przyjetych dawek i to nie jest tak, ze jakis$ lek zostanie wtgczony na rynek bez takich badan.
Tak wiec pod tym katem mozemy sie czu¢ bezpieczni. Natomiast mogg sie pojawié rézne
dziatania niepozgdane. Na szczeScie najczesciej sg tagodne. To bdl w miejscu podania
szczepionki, przemijajgca gorgczka, bdle miesni, uczucie rozbicia, ostabienia, czyli objawy
tagodne, na pewno lzejsze niz choroba, przeciwko ktérej sie szczepimy. To nie jest tez tak, ze
kazdy pacjent ma dolegliwosci po szczepieniu.

Swego czasu byto duzo emocji ze szczepieniem przeciwko COVID-19, a jak w tej chwili te
szczepienia wygladaja? Czy to jest jeszcze sprawa aktualna? Czy po zakonczeniu pandemii
zapomnieli$my juz o szczepionkach przeciwko wirusowi SARS-CoV-2?

Obecnie w Polsce caty czas dostepna jest ta szczepionka, ktéra byta na wiosne, czyli
dwuwalentyna i mozna sie nig zaszczepi¢ w Biatymstoku w 2 punktach. Nie jest to juz tak
ogodlnodostepne szczepienie. Natomiast wszelkie instancje europejskie zaaprobowaty juz
szczepionke przeciwko nowemu wariantowi XBB.1.5. Ta szczepionka jest dostepna juz na
rynkach europejskich. Zaszczepito sie nig tysigce oséb. W Polsce jeszcze ten preparat nie jest
dostepny, wedtug obietnic ma by¢ w listopadzie.

Ciggle mamy pacjentéw, ktdrzy chorujg na COVID-19 i wymagajg hospitalizacji. Oczywiscie jest
ich o wiele mniej. U oséb, ktére majg przewlekte choroby uktadu oddechowego, uktadu
krgzenia, choroby nowotworowe, przebieg moze by¢ naprawde niepokojgcy i warto pamietac
0 szczepieniu.

Czy jest grupa pacjentéw, ktéra powinna ze szczegélng atencjg podejs¢ do proponowanych
szczepien? Czy s3 schorzenia, w ktérych wrecz zalecamy, nakazujemy szczepienia czy jakie$
grupy wiekowe?

Na pewno osoby po 60-65 roku zycia powinny zdecydowanie bardziej starannie przyktadac sie
do szczepien, np. przeciwko pneumokokom — wystarczy jedna szczepionka. W przypadku
grypy szczepienie trzeba powtarzac co roku, ale to jest nieobcigzajgce szczepienie. Wszystkie
osoby, ktdre sg chore na choroby przewlekte, jak te epidemie dwudziestego pierwszego wieku:
otyto$é, cukrzyca, nadcis$nienie, choroby uktadu krazenia, choroby neurologiczne, jak
najbardziej powinny sie szczepi¢. Co ciekawe, obecnie np. osoby po splenektomii
obligatoryjnie sg szczepione przeciwko meningokokom, pneumokokom czy Haemophilus
influenzae typ b (Hib), czego wczesniej nie byto.

Generalnie wszystkie osoby z chorobami wspétistniejgcymi powinny pamietaé o tym, ze sg
takie narzedzia profilaktyczne, jak szczepienie, bo mogg przezy¢ z powodu nowotworu, a
umrze¢ z powodu btahej infekcji wirusowej, ktéra w tym przypadku moze sie okazac
Smiertelna.

Zaczelismy nasze spotkanie pytaniem, jacy pacjenci sg w tej chwili w klinice i byta mowa o
pacjentach z kleszczowym zapaleniem opon mdézgowych i mézgu. A czy tutaj szczepienia
mogg nam w jakis sposéb pomadc, moga nas uchronic?

Tak i tutaj chciatabym powiedzie¢ cos, o czym mdéwimy od lat. Mianowicie lesnicy, czyli grupa
zawodowo narazona na poktucie przez kleszcza sg obligatoryjnie szczepieni przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mdzgu. Praktycznie nie obserwujemy lesnikow wsrdd pacjentéw z tg
chorobga. Rolnicy — druga grupa zawodowa, bardzo mocno eksponowana na pokucie przez
kleszcza, juz nie sg objeci tym szczepieniem i mamy bardzo wielu rolnikow wsréd pacjentéw.
Natomiast nie ma lesnikdw z kleszczowym zapaleniem médzgu, co potwierdza, ze warto sie
szczepi¢. Coraz czesciej spedzamy czas rekreacyjnie na tonie natury, chodzimy na spacery,
biegamy po lesie, mamy zwierzeta, z ktérymi chodzimy na spacer. Prosze pamietac, ze kleszcze



to juz nie tylko lasy i zarosla, ale nawet park i ogrodki przydomowe. Kleszcze sg wszedzie i
skoro istnieje mozliwos$¢ profilaktyki swoistej przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu, to
jak najbardziej warto z niej skorzystac.

Kiedy powinnismy sie przeciwko kleszczowemu zapaleniu opon mézgowo rdzeniowych i
mazgu zaszczepic?

Kiedys moéwito sie, ze przed sezonem aktywnosci kleszczy, natomiast teraz nie mamy
wytycznych, jezeli chodzi o czas — kazdy czas jest dobry. Pamietajmy, ze sg 3 dawki w
szczepieniu podstawowym, a potem jest dawka przypominajgca co 3 lub co 5 lat w zaleznosci
od populacji i w zaleznosci od grup ryzyka. Zaszczepienie juz 2 dawkami daje ponad 90%
odpornosci.

W przypadku boreliozy ciggle nie mamy szczepionki. Dlaczego tak sie dzieje? Czy jest w ogdle
szansa na to, ze bedziemy mieli szczepionke przeciwko boreliozie?

Tutaj jest nadzieja, dlatego, ze trwajg badania trzeciej fazy nad szczepionka przeciwko
boreliozie w Stanach Zjednoczonych i w Europie. Moge sie pochwali¢, ze nasz osrodek bierze
udziat w tym badaniu klinicznym. Zrekrutowalismy pacjentow, ktorzy mieli podane 3 dawki
szczepionki, obecnie sg w okresie obserwacji. Jest to juz ostatnia faza badan klinicznych, wiec
mamy nadzieje, ze w 2025 roku ta szczepionka sie pojawi. By¢ moze w perspektywie rowniez
sie pojawi taka szczepionka, ktéra umozliwi szczepienie przeciwko 2 patogenem, czyli
przeciwko wirusowi kleszczowego zapalenia mdzgu i przeciwko bakterii Borrelia
burgdorferi. To jest nasze takie zyczenie, takie marzenie.

Prace sg zaawansowane. Obserwujemy bardzo dobrg odpowiedz, jest nieduzo dziatan
niepozgdanych, gtéwnie to s3 bdle w miejscu wktucia czy przemijajgca gorgczka, wiec
naprawde bardzo dobry profil bezpieczenstwa tego preparatu. Prowadzimy badania na
najwyzszym Swiatowym poziomie i mam nadzieje, ze sie uda.

Moéwimy o chorobach, ktére s3 u nas, nie musimy sie nigdzie wybieraé, aby zachorowac.
Natomiast bardzo wiele oséb podrézuje, czesto w odlegte, egzotyczne rejony swiata. Czego
mogqy sie tam spodziewaé, jak powinno sie przygotowaé do takiej podrézy? | czy np.
wszystkie kraje w Europie sg na tyle bezpieczne, ze mozemy tam tak z dnia na dzien ruszy¢ i
nie bac sie, ze wrécimy z jakas infekcyjng pamiatka?

Jezeli chodzi o Europe, to tak naprawde wiekszos¢ krajéw ma podobny profil jak Polska.
Natomiast w poradni medycyny podrdzy wykonywane sg szczepienia przed podrdzami do
bardziej odlegtych zakatkéw. To gtéwnie Azja Potudniowo-Wschodnia: Tajlandia, Wietnam,
Kambodza, Indie. Jesli chodzi o Afryke, popularne sg podrdze do Kenii, Tanzanii, Zanzibaru,
bardzo duzo oséb wchodzi na Kilimandzaro. Bardzo duzo oséb podrdézuje tez do Ameryki
Srodkowej i Potudniowej. Warto pamietaé, ze istniejg mozliwosci zabezpieczenia sie
przed chorobami tropikalnymi w postaci szczepien. Pomocna jest z6tta ksigzeczka szczepien,
obligatoryjna przy wjezdzie do niektérych krajow ze wzgledu na szczepienie przeciwko zéttej
febrze, ktdrg nosimy ze sobg jak paszport. Lekarz, ktéry kwalifikuje do szczepien z zakresu
medycyny podrézy, rozpisuje szczepienia. Najlepiej zgtosié sie okoto 2 miesiecy przed
planowang podrdzg, zeby to wszystko sensownie rozplanowac, poniewaz potrzebny jest czas
na szczepienia. Mozemy sie zaszczepié przeciwko takim chorobom, jak dur brzuszny, btonica,
tezec, polio, wirusowe zapalenie watroby typu A. Wchodzg tez ciggle nowe szczepionki. Od
kilku lat jest dostepna szczepionka przeciwko japoriskiemu zapaleniu mézgu, niedtugo bedzie
szczepionka przeciwko Chikungunya — to taka choroba tropikalna, ktdra moze przysporzy¢
duzo probleméw. Jest szczepionka przeciwko dendze, trwajg prace nad kolejnymi
szczepionkami z medycyny tropikalnej, wiec mysle, ze naprawde lepiej jest sie zaszczepic niz
cierpieé, zwtaszcza bedac w odlegtym zakatku, gdzie dostep do stuzby medycznej moze by¢
rézny. Lepiej tam po prostu nie zachorowac i skoro mamy takg mozliwosé, to trzeba z tego
korzystaé.

A jak to wyglada w przypadku malarii? Czy tutaj mozemy liczy¢ na szczepienie czy w jakis
inny sposob zabezpieczamy sie, przygotowujac sie do egzotycznej podrozy?



Niestety, nadal nie mamy ogoélnodostepnej szczepionki przeciwko malarii. Prowadzono prace
nad szczepionky, ktdra byta podawana w Afryce dzieciom. Natomiast istnieje profilaktyka
farmakologiczna. Leki stosujemy przed podrdzg, w trakcie podrdzy i po podrézy, czyli w okresie
wylegania tej potencjalnej choroby. Zapobiegajg one ciezkiemu przebiegowi choroby i Smierci.
Jak najbardziej mozna, a nawet trzeba sie po taka profilaktyke zgtosic.

A czy zmiany klimatu, ocieplenie, nie doprowadza do tego, ze przenoszona przez komary
malaria pojawi sie w Europie? Bo to raczej temperatura decyduje o tym, czy malaria sie
rozwinie czy tez nie.

Boimy sie tego zjawiska. Ze wzgledu na ocieplenie klimatu widzimy, ze pewne choroby, ktére
nie wystepowaty na danym terenie, obecnie tam wystepujg. Ze Swiata chordb przenoszonych
przez kleszcze chociazby takim przyktadem jest Szwecja, gdzie kleszcze wystepowaty tylko w
okre$lonym obszarze, obecnie rozprzestrzeniajg sie na nowe obszary, wiec znajdujg tam dobre
warunki do zycia. Podobnie jest z komarami. One réwniez znajdujg nowe miejsca do zycia, a
dobrym przyktadem jest chociazby wspomniany przeze mnie wirus Chikungunya, ktéry
wywotat wiele zachorowan we Wioszech w 2008 roku, gdzie doszto do zakazenia w
trakcie podrdzy pacjenta, a nastepnie obserwowano tam lokalne epidemie, gdyz lokalne
komary okazaty sie by¢ zdolne do przenoszenia wirusa na kolejne osoby. Wiec jezeli tylko te
wektory znajdg warunki do swojego rozwoju i do przetrwania, to my réwniez bedziemy
obserwowac te choroby.

Szczepienia towarzysza nam od lat. Natomiast bardzo aktywne sg takie ruchy
antyszczepionkowe, ktore domagajq sie likwidacji szczepien. Jest cata masa teorii
spiskowych, ktore temu towarzysza. Jak pani profesor, z punktu widzenia zakaznika,
specjalisty, ktory na co dzien spotyka sie z chorobami, to zjawisko postrzega?

To przerazajace zjawisko, ale tak naprawde te osoby przestajg by¢ antyszczepionkowcami, jak
ciezko zachoruja. Jesli ktos ciezko zachoruje, zaczyna wierzyé w sens szczepien, w profilaktyke,
w zalecenia, ktdre s wydawane. Naprawde, my nie robimy tego dlatego, ze mamy takie hobby
czy taka prace, tylko z troski o ludzi. Jezeli wiemy, ze Srodki profilaktyczne sg dostepne to warto
w ten sposéb pomagaé ludziom. Stare hasto: lepiej zapobiegac niz leczy¢, powinno by¢ rowniez
przewodnikiem w chorobach zakaznych.

Fundusze . . . .
Europejskie ] Unia Europejska

. Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny Podlaskie 1§ 1



18.Z czym do okulisty?

Radioodbiorniki
na czestotliwosciach

Radio Interneto|
na stronie ortho

dr tukasz L|sowsk|

Z czym do okulisty — to temat ostatniej audyc;ji z cyklu ,Pytanie do specjalisty”.
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt dr tukasz Lisowski z Kliniki Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

Kiedys$ do okulisty mozna byto is¢ bez skierowania. A jak to wyglagda obecnie?

Sa dwie mozliwosci. W pierwszej potrzebne jest skierowanie, czyli najpierw powinnismy udac
sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry je wystawi. Ale jest tez grupa procedur pilnych, z
ktdrymi mozna udac sie bezposrednio do poradni okulistycznej, bez skierowania. To np. bél
oka, zaczerwienienie oka, gradéwka, jeczmien, ciato obce w oku — czyli wszelkie stany nagte,
ktore niepokojg pacjenta, powodujg dolegliwosci bélowe.

A co sie stanie, jesli sie pomylimy i okaze sie, ze nasz niepokéj byt na wyrost? Ze nie byla to
pilna procedura, a przyszliSmy do poradni okulistycznej bez skierowania.

Pacjent otrzyma pomoc, ale jesli okaze sie, ze nie byfa to procedura pilna, pozostaje kwestia
rozliczenia z NFZ. Dlatego prosimy wtedy pacjenta, aby donidst skierowanie, tak aby mozna
byto mu zatozy¢ karte zgodnie z procedurami z NFZ.

Wsrod naglych stanow wymieniat pan m.in. boél i zaczerwienienie oka. W jakim przypadku
to moze by¢ objaw niepokojacy i kiedy powinnismy udac sie na taka pilng wizyte?

Gdy oko mocno boli, pacjent odczuwa Swiattowstret, fzawienie, czesto oko jest zamkniete.
Czesto dzieje sie tak po tym, jak cos wbito sie w rogowke, ktoéra jest silnie unerwiona. Takze
gdy co$ wpadto do oka, pacjent je pocierat i zostata uszkodzona zewnetrzna czes¢ rogdéwki —
nabtonek. To tez powoduje silny bdl, przekrwienie oka i zaniepokojony pacjent zwykle zgtasza
sie do poradni. Czasem dochodzi tez do silnego wylewu podspojéwkowego, wystepuje to
zwykle po nocy. Moze to by¢ objaw okulistyczny jakiejs choroby ogdlnej, np. pacjent
przedawkowat lekow przeciwkrzepliwe lub przeciwptytkowe albo np. nocy byt incydent skoku
ci$nienia i pekto naczynie i wylata krew. Mozna w takiej sytuacji zastosowac krople, ktére
pomogg zresorbowac krew. Natomiast pacjent powinien udaé sie do kardiologa czy swojego
lekarza prowadzgcego, aby skonsultowadé, czy nie powinien zmieni¢ leczenia. Natomiast przy
takich zapaleniach, zaczerwienieniach oka, ktére sg izolowane, specjalista zazwyczaj, w
zaleznosci od stanu pacjenta premedykuje przewaznie leczenie miejscowe, kroplowe.

A jeczmien, gradowka - co to s3 za schorzenia?



Zazwyczaj jak powieka jest obrzeknieta i zaczerwieniona, dochodzi do zamkniecia przewodu
gruczotu, ktéry znajduje sie w powiece. Ten gruczot odpowiada za produkcje warstwy
lipidowej filmu tzowego. Gruczot jest przytkany, a produkcja tej warstwy dalej jest i gruczot sie
powieksza, bo nie ma ujscia. Powoduje to dolegliwosci bélowe, zaczerwienienie. Jak dochodzi
do nadkazenia, jest to stan nagly i potrzebna jest miejscowa antybiotykoterapia, czasem
sterydoterapie, aby zmniejszy¢ ten stan zapalny i dolegliwosci bolowe. Istotna jest tez w takim
wypadku higiena brzegdw powiek, czyli nalezy przytozy¢ ciepty, suchy kompres, aby to miejsce
byto rozgrzane i aby ta skéra sie rozszerzyta, nastepnie nalezy wykonaé¢ masaz powieki. Jesli
jest to dolna powieka, okreznym ruchem masujemy powieke od dotu do gory, a jesli gérna —
wykonujemy masaz od géry do dotu. W aptece sg dostepne preparaty do higieny brzegéw
powiek, w formie ptynu lub nawilzonych chusteczek, zazwyczaj po takiej higienie i masazu,
oczyszczeniu brzegdw powiek, stan miejscowy powinien sie poprawi¢. Mozna tez udac sie do
lekarza rodzinnego, ktéry przepisze antybiotyk w masci oraz steryd. Leczenie zazwyczaj trwa
do 2 tygodni. W wiekszosci przypadkdéw objawy ulegajg zmniejszeniu, zmiana ogranicza sie i
zanika. Ale jesli jest to zmiana przewlektfa, ktéra trwa ponad miesigc, warto zgtosi¢ sie do
okulisty, najlepiej ze skierowaniem, wéwczas mozna jg ostrzyknac lub wycigc.

Czy jeczmien i gradowka czyms sie roznig?

Jeczmien to takie izolowane zapalenie, stan ostry, bardziej bolesny. Gdy przechodzi w postac
przewlektg, bez komponenty stanu zapalnego, a w powiece jest wyczuwalna grudka — jest to
graddowka, ktdrg mozna wycigé, jak przeszkadza pacjentowi. Czasem zmiana jest bowiem na
tyle mata, ze tylko pacjent potrafi jg wyczu¢ palcem. Natomiast mamy tu mozliwo$é leczenia
operacyjnego, w warunkach ambulatoryjnych, w znieczuleniu miejscowym. Nie s3g tu
zaktadane szwy, jedynie opatrunek uciskowy przez kilka godzin. Potem zalecamy
farmakoterapie z antybiotykiem, aby rana sie nie nadkazita.

Czy w takim okresie chorobowym panie powinny zrezygnowac z makijazu?

Zalecamy, aby dbac¢ wtedy o higiene brzegdéw powiek i nie stosowac¢ dodatkowych substancji,
ktére mogg przytykaé gruczot, ktéry staramy sie oczyscié. Trzeba tez pamietaé, ze przy
stosowaniu kosmetykéw, gdy mamy aktywny stan zapalny, mozemy przenies¢ zapalenie na
druga powieke. Dlatego jak sie leczymy, to sie nie malujemy.

Pacjenci z jakimi schorzeniami najczesciej trafiajg ze skierowaniem do poradni
okulistycznej?

Zazwyczaj to zalezy od poradni. U nas, w poradni przyklinicznej, mamy bardzo duzo pacjentéw,
ktorymi opiekowalismy sie w klinice, po operacjach, po urazach, z jaskrag. W przypadku
standardowych skierowan, zazwyczaj pacjenci trafiajg do poradni z powodu zaburzenia
widzenia. Okoto 40 roku zycia wiele oséb zaczyna mieé problem z matymi literkami, przy
czytaniu reka staje sie za krotka, swiatto za mato jasne, aby odczytaé. Wtedy jest kwestia
doboru korekcji okularowej. Ale chce zaznaczy¢, ze zgtaszanie sie pierwszy raz w wieku 40 lat
do okulisty, to troche za pdino. Badac sie powinno wczesniej, zwtaszcza jesli wystepujg
jakiekolwiek schorzenia ogdlne, jak cukrzyca. Jak kto$§ ma rozpoznang cukrzyce,
jest kierowany do endokrynologa, ale powinien tez od razu trafi¢ do okulisty, aby obejrze¢
dno oka. Takze gdy ktos ma problemy z widzeniem, musi mruzy¢ oczy, tez powinien uda¢ sie
do poradni, aby sprawdzié¢ wade refrakcji, czy nie potrzebuje korekcji okularowej. Przy okazji
mozna wykona¢ badanie przedniego i tylnego odcinka oka, zmierzy¢ cisnienie w oku. Warto
przejsc taka diagnostyke.

Jesli nie mamy zadnych dolegliwosci, to co ile lat takim badaniom profilaktycznym
okulistycznym powinnismy sie poddawa¢?

W okresie szkolnym rodzice powinni zaprowadzi¢ dzieci do okulisty, aby zobaczy¢ czy majg
petng ostros¢ wzroku, w szkole zwykle tez sg przeprowadzane takie badania przesiewowe, w
ktorych badana jest ostros¢ wzroku. Jezeli mamy wade wzroku, to do 21 roku zycia nalezatoby
do lekarza okulisty zgtasza¢ sie co roku, bo w okresie dzieciecym uczymy sie widzenia
przestrzennego, postrzegania barwnego i wazne jest, aby skorygowac wade refrakcji. Pozniej
tez warto raz w roku zgtaszac sie do okulisty, aby oceni¢ dno oka, razem z obwodem siatkowki,



zeby wykluczyé zmiany, ktdre mogg predysponowac do odwarstwienia siatkowki. Takie ryzyko
jest bowiem wyzsze u oséb z krotkowzrocznoscig niz u oséb, ktére nie noszg okularow.
Natomiast gdy nigdy nie byliSmy u okulisty, przeprowadzane testy byty zawsze w porzadku, to
dobrze jest sprawdzi¢ ostros¢ wzroku, dno oka i stosowac sie potem pod wzgledem kolejnych
wizyt do zalecen okulisty. Po 40 roku zycia do okulisty warto wybrac sie nawet raz w oku, chyba
ze lekarz uzna, ze wizyty powinny by¢ czesciej, albo rzadziej.

W czasie naszej rozmowy pojawito sie sformutowanie: jaskra. Co to za choroba? Czy mozna
jej uniknac?

Jaskra wystepuje, gdy dochodzi do uszkodzenia nerwu wzrokowego, wéwczas méwimy o
neuropatii jaskrowej. | niestety, w wiekszosci przypadkdw to choroba bezobjawowa, nie daje
zadnych objawéw. Czasem jest wykrywana przy okazji badan okresowych czy dobieraniu
okularéw po 40 r.z. Gdyby jaskra dawata jakie$s objawy, np. silny bdl oka, pacjenci zgtaszaliby
sie szybciej i nie bytoby problemu z tym cichym zabdjcg wzroku, jak jaskra jest okreslana.
Mowimy tu o jaskrze otwartego kata przesgczania, gdzie ciSnienie $rédgatkowe jest
nieprawidtowe, ale nie daje zadnych objawodw. Przy jaskrze z zamykajagcym sie katem
przesgczania, wtedy gdy pojawia sie zaéma, powodujgca ze soczewka powieksza swoja
objetos¢ i dochodzi do zamkniecia kata przesaczania, pacjenci zgtaszajg sie zwykle bardzo
szybko na SOR z silnym bélem oka, potowy gtowy, wymiotami.

A co dzieje sie z naszymi oczami po tej magicznej 40-tce?

W oku jest miesien rzeskowy, do ktérego ufiksowana jest soczewka i ten miesien napina sie i
rozluznia, akomodujgc soczewke i powodujac, ze dobrze widzimy i do dali i do blizy. Od 40 r.z.
ten miesien zaczyna by¢ mniej wydajny, nie jest w stanie mocno sie naprezyé¢, aby dobrze
widzie¢ do blizy. Zazwyczaj wtedy najpierw odsuwamy sobie tekst, aby co$ przeczytac, co na
poczatku nam nie przeszkadza. Ale gdy ten miesien staje sie na tyle jest niewydolny, ze ta reka
staje sie ,za krétka”, aby cos przeczytaé, pacjenci zgtaszajg sie, by dobraé¢ im okulary do
czytania, aby wspomaédc miesien, ktéry juz nie tak wydajny jak np. 20 lat temu.

Jakie wtedy dobiera sie okulary?

Jak ktos ma duzg krétkowzrocznos¢, dodaje sie wtedy dodatek do blizy, w zaleznosci od wieku,
od plus 0,5 — 0,75, od 40-45 roku zycia. Wraz z wiekiem co 2-3 lata wada refrakcji zwykle
wzrasta o ¢wierc¢ dioptrii, chyba ze pracujemy duzo do blizy, przy stabym oswietleniu, wéwczas
takie plusy moga by¢ wieksze. Jak ktos ma oko normowzroczne, zaktada okulary tylko do
czytania. U krétkowidzow mozina zastosowaé okulary progresywne, czyli takie, ktére
powodujg, ze pacjent dobrze widzi do dali, odlegtosci posrednich i do blizy. Jest tez grupa
pacjentéw, ktéra nigdy wczesniej nie nosita okularéw, a po 40. roku zycia wychodzi jakas wada
do dali np. nieduzy astygmatyzm czy nadwzrocznos¢. Takie osoby majg czesto problemy przy
pracy do odlegtosci posrednich, np. do ekranu monitora. Mozna im zaproponowaé wtedy
specjalne konstrukcje szkiet, tzw.szkta office, w ktérych dobrze widzi sie do blizy, czyli do
czytania i do odlegtosci pottora metra, czyli takiej, jak zwykle umieszczony jest ekran monitora.

Znakiem naszych czasdw jest smartfon, wszyscy wpatrujemy sie w te mate monitorki. Ma to
konsekwencje w neurologii, jest tzw. szyja smartfonowa, zespoty bélowe. Czy to ma wptyw
tez na funkcjonowanie naszego oka?

Ma to wptyw na oko i przez oko na caty organizm. W tym momencie méwimy juz o pladze
krétkowzrocznosci u dzieci, ktére bardzo duzo czasu spedzajg do blizy. W szkole jest bardzo
duzo pracy do blizy, do tego dodatkowo dochodzi kwestia smartfonéw, komputeréow. Coraz
wiecej 0sob potrzebuje okularéw, aby dobrze widzie¢ do dali. Kolejng rzeczg, jakg powoduje
przewlekta praca do blizy przy telefonie czy komputerze jest zespdt suchego oka — mniej
wtedy mrugamy, oko jest szerzej otwarte, film tzowy wyparowuje i w efekcie pacjenci skarzg
sie na pieczenie, swedzenie i tzawienie oczu. Dodatkowo jak za duzo czasu spedzamy przy
ekranie telefonu, emitujgcym Swiatto niebieskie, przez siatkdwke wptywa to na szyszynke i
moze powodowac zaburzenia snu. A przez to bedzie wptywac tez na caty organizm.



U oséb starszych pojawiajg sie tez zmiany zwyrodnieniowe w siatkowce, tzw. zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem AMD. Czym to schorzenie moze sie objawiac?

Teoretycznie AMD jest to zwyrodnienie zwigzane z wiekiem u osdb starszych, ale moze
dotyczy¢ rowniez oséb mtodszych. Gdy mamy takie objawy, jak spadek ostrosci wzroku, albo
obraz zaczyna krzywié, proste linie wydajg sie krzywe, gdy patrzymy na kartke papieru w
kratke, nalezy szybko udac sie do okulisty, bo moze to by¢ posta¢ neowaskularna AMD.

Wiele osdb skarzy sie tez na to, ze jak patrzy pod $wiatfo, cos im ,lata” w oku. Co to takiego
jest i czy trzeba sie tym niepokoic?

To sg tzw. mety w ciele szklistym, ktére wystepujg u wiekszosci pacjentéw. Tez sg zwigzane z
wiekiem. Z wiekiem dochodzi do odwodnienia w ciele szklistym i wtékna kolagenu zaczynajg
sie krzyzowac, a pacjenci podajg, ze co$ przed okiem zaczyna latac. To proces fizjologiczny. Ale
jak wystepuje, nalezy wzig¢ skierowanie i udaé sie do okulisty, aby ten przebadat ostros¢
wzroku i po zapuszczeniu kropli rozszerzajacych zrenice doktadnie obejrzat wnetrze oka,
siatkowke, aby wykluczy¢ jakiekolwiek zwyrodnienia czy czynniki, ktére moga prowadzi¢ do
powazniejszych schorzen, jak odwarstwienie siatkdwki. W wiekszosci przypadkdéw nic z tymi
metami nie da sie zrobi¢, cho¢ niektérym pacjentom to bardzo przeszkadza, probujg np.
witreolizy laserowej. Natomiast jesli takie muszki pojawig sie nagle, np. po jakim$ urazie czy
podniesieniu czegos ciezkiego, a nigdy ich nie byto, nalezy szybko udac¢ sie do okulisty, bo
mogto dojs¢ do odwarstwienie siatkdwki. Takze jak pojawita sie nagle taka ,,zastona”, ktora sie
nie porusza, nalezy udac sie na SOR.

Czy jesli np. w godzinach nocnych, wieczornych widzimy takie rozbtyski swiatet, aureole,
powinno to nas niepokoic¢?

Nalezy to wyjasnié. Czasem przy ostrych atakach jaskry pacjenci opisuja, ze przy patrzeniu na
zrédta Swiatta widzg rozbtyski, albo pacjentom, u ktérych zaczyna sie zaéma, to Swiatto sie
rozdwaja. Dlatego zawsze w takich przypadkach nalezy udac sie do okulisty.
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19. Spojrze¢ zaCmie w oczy

Radioodbiorniki
na czestotliwosciach

Radio Interneto

»Spojrze¢ zacmie w oczy” — to temat ostatniej audycji z cyklu Pytanie do
specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt dr tukasz Lisowski z Kliniki
Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

Tytut naszej dzisiejszej audycji to , Spojrze¢ za¢mie w oczy”
Bardzo dobry tytut, bo zaéma wystepuje w oku i trzeba jej spojrze¢ prosto w oczy.

Wyjasnijmy wiec, co to za schorzenie za¢ma.

Za¢ma to zmetnienie soczewki, naturalnej struktury oka, ktéra odpowiada za zatamywanie sie
Swiatfa na siatkdbwce. Gdy wystepuje, wéwczas pacjenci majg gorsze widzenie, zgtaszajg
rozmazany obraz. Mozna to poréwnaé do patrzenia przez brudng szybe. Czasem pacjenci
mowig, ze co$ im wpadto do oka, pocierali, ale nadal zZle widzg. Zazwyczaj jest to wtedy zaéma.
W wiekszosci przypadkdw jest to choroba wieku starszego, teoretycznie powinna wystepowacd
u 0sob po 60 r.z. Natomiast czesto wystepuje tez u oséb mtodszych, np. tych, ktére majg
choroby ogdlne, jak cukrzyca, ktére przyjmujg steroidy. W niektérych przypadkach mozna
mowié o zaémie miodziericzej, np. gdy taka osoba miata czesto zapalenie przedniego odcinka
btony naczyniowej, stosowata krople ze sterydem. Wczesniejsze wystepowanie zaémy mogg
tez powodowacé choroby uktadowe. Moze tez wystgpié zaéma dziecieca, gdy w okresie cigzy
dziecko byto narazone na jakie$ czynniki chemiczne czy fizyczne.

Gdy ten zamazany obraz nie mija, kiedy trzeba zgtosic sie do okulisty?

Na samym poczatku choroby pacjenci nie odczuwajg dolegliwosci i normalnie funkcjonujg. Do
okulisty zgtaszajg sie wtedy, gdy ostros¢ wzroku zaczyna byé stabsza. W poradni sg
diagnozowani i w zaleznosci od stanu miejscowego stosowaé mozna albo korekcje okularowa,
albo gdy ostro$é wzroku jest réowna lub gorsza niz 70 proc. — pacjenci sg kwalifikowani do
leczenia operacyjnego w ramach NFZ.

Jak wyglada procedura przygotowania do takiego zabiegu? Na co pacjent powinien sie
nastawic?

W naszej klinice najpierw pacjenci powinni zgtosi¢ sie ze skierowaniem na zabieg do
ambulatorium lub sekretariatu. Mozna zadzwonic, jest specjalny numer telefonu (85 831 76
93), wysta¢ skierowanie mailem lub przyjs¢. Pacjent ma wtedy wyznaczany termin na



kwalifikacje operacji za¢my. Teraz nie ma zadnej kolejki, jesli przyktadowo kto$ zgtosi sie w
poniedziatek, juz w Srode moze przejs¢ kwalifikacje, a w kolejny poniedziatek bedzie
operowany. Najlepiej, aby na takg kwalifikacje pacjent zgtosit sie z zaswiadczeniem o stanie
zdrowia od lekarza POZ, zebysmy wiedzieli na co choruje, jakie przyjmuje leki, czy przechodzit
operacje. Podczas kwalifikacji doktadnie badamy takiego pacjenta okulistycznie — sprawdzamy
ostro$¢ wzroku, cisnienie w oku, oglagdamy przedni odcinek oka, siatkdwke. Jak stwierdzamy
jakie$ nieprawidtowosci, kierujemy na dodatkowe badania. Po tej kwalifikacji pacjent
otrzymuje propozycje terminu operacji. W wyznaczonym dniu rano zgtasza sie na izbe przyjec
planowych, potem w klinice jest przygotowywany do zabiegu, operowany, nastepnie w sali
pooperacyjnej czeka na dalsze zalecenia i wychodzi do domu.

Zaéma najczesciej dotyczy osob starszych, ktére czesto choruja przewlekle, przyjmuja
mnodstwo lekéw. Czy taki pacjent musi sie do operacji zaémy specjalnie przygotowac i np.
odstawi¢ niektore leki?

Kazdy pacjent jest oceniany indywidualnie i wszystko jest mu ttumaczone w ramach wizyty
kwalifikacyjnej. W wiekszosci przypadkdw nie odstawiamy zadnych lekéw, poniewaz operacje
za¢my zwykle wykonywane sg z tzw. matego ciecia. W naszej klinice to 2,2 mm. Poruszamy sie
w obrebie oka, w tkankach, ktére nie sg unaczynione, ryzyko krwawienia jest minimalne.
Natomiast zwykle przed zabiegiem pacjent otrzymuje recepte na krople z antybiotykiem, ktdre
powinien aplikowac przez 3 dni przed zabiegiem do oka, ktére ma by¢ operowane. To jest
dziatanie profilaktyczne, aby wyjatowi¢ worek spojowkowy. Natomiast na koniec zabiegu tez
podajemy pacjentowi antybiotyk do oka, przyjmuje tez takie krople po operacji. Wszystkie
informacje w tym zakresie sg udzielane pacjentowi, dostaje tez od nas kartke z wszelkimi
odpowiedziami na pytania.

Czy pacjentowi, ktory zwykle jest osobg starszg, podczas pobytu w szpitalu moie ktos
towarzyszyc?
Jak najbardziej. Pacjenci z izby przyjec sg kierowani do kliniki, do pokoju przygotowan, gdzie
sg tylko pacjenci, ale rodzina moze by¢ obok, moze by¢ np. w patio w szpitalu, a takze
przebywac z pacjentem na sali pooperacyjnej. Jak dana osoba wymaga opieki, zachecamy aby
ktos z nig byt.

Czy wszyscy pacjenci majg wszczepiane takie same soczewki i czy zdarza sie, ze trzeba na nie
czekac?

Sq rozne wady wzroku i rézne soczewki. W trakcie kwalifikacji wyliczana jest moc soczewki
jaka zostanie wszczepiona. W klinice mamy tzw. bank soczewek i mamy kazdg typowa
soczewke, jaka chcielibySmy wszczepi¢ pacjentowi. Ale zdarza sie, ze jak ktos ma wysoka
krotkowzrocznos¢ i potrzebuje rzadkg soczewke np. minus 2, czasem musimy jg zaméwic.
Okres oczekiwania wynosi zwykle 2-4 tygodnie. Mozna tez wykonac operacje z uzyciem
soczewki torycznej, ktora koryguje astygmatyzm. Taka soczewka produkowana jest pod dane
oko. Okres oczekiwania wynosi tu 4 tygodnie. Sg tez przypadki, gdzie operujemy pacjentdow z
réoznymi wadami wzroku, wadami budowy oka, jak stozek rogéwki, ktérzy wymagajg soczewek
trudnych do wyprodukowania. Najdtuzej na takg soczewke czekalismy 6 miesiecy, bo tylko
jeden producent w stanie podja¢ sie tego zadania. Musiat w tym celu przestawié linie
produkcyjna. Pacjenci w klinice nie muszg ponosi¢ zadnych dodatkowych kosztéw, nawet gdy
wszczepiamy drogie soczewki. Chodzi nam o to, aby pacjent widziat po operacji jak najlepie;j.

Sam zabieg wykonywany jest na bloku operacyjnym?

Tak. Pacjenci przygotowywani sg do zabiegu na sali przygotowawczej, wpuszczane sg krople
rozszerzajgce zrenice, wielokrotnie takze krople znieczulajgce, poniewaz zabieg wykonywany
jest w znieczuleniu miejscowym. Natomiast jesli pacjent tego wymaga, jestesmy w stanie
zaoferowacd zabieg w znieczuleniu ogdlnym.

Jak dtugo trwa taki zabieg?
Sam zabieg trwa okoto 15 minut, natomiast pacjent spedza na bloku ok. 30 minut, bo trzeba
go tam dowiez¢, potozy¢ na specjalnym tézku, zdezynfekowaé skére wokét oka, ktére bedzie



operowane, czasem wokoét obu oczu, gdy sg operowane jedno po drugim. Po zabiegu
podawane s3 krople, zaktadany opatrunek i pacjent jest odwozony na sale pooperacyjng.

Jak wyglada dalsza procedura? Pacjent dostaje jakies$ zalecenia?

Pacjent po zabiegu idzie do domu, otrzymuje zalecenia i recepte na krople, zazwyczaj to trzy
substancje czynne: antybiotyk, lek przeciwzapalny i steryd. Kolejnego dnia rano powinien
samodzielnie zdjgé opatrunek, wpuscié krople i przyjs¢ do kliniki okulistyki na kontrole. Kolejne
badanie kontrolne odbywa sie w klinice po 2 tygodniach. Po ok. 4 tygodniach pacjent moze
udaé sie do okulisty czy optometrysty celem doboru korekcji okularowej do blizy. Czesto
pacjenci juz kolejnego dnia po zabiegu widzg bardzo dobrze, inni widzg jeszcze za mgty, ale
zazwyczaj w ciggu 2-3 dni ta ostros¢ wzroku sie stabilizuje.

Czy podczas operacji zaémy mogg wystapi¢ powiktania? Jakie jest ryzyko zabiegow?

Ryzyko powiktan jest bardzo mate, w literaturze najczestsze powiktanie czyli pekniecie torebki
tylnej — takiego miejsca, w ktdre wszczepia sie tg sztuczng soczewke, okreslane jest na ok. 2
proc. Natomiast my w klinice oferujemy petnoprofilowg opieke pacjentom, jak co$ sie
wydarzy, zawsze staramy sie pomac, zaproponowac inne leczenie, jesteSmy w stanie odroczy¢
zabieg, wykonaé witrektomie. Jak jest jakiekolwiek powiktanie, robimy wszystko, aby
pacjentowi jak najszybciej pomdc, zeby ostros¢ wzroku byta jak najlepsza.

Podczas zabiegu wymieniliSmy soczewke na sztuczng. Czy to oznacza, ze mamy problem z
gtowy, czy ta sztuczna soczewka nie zmetnieje?
W wiekszosci przypadkdéw nie zmetnieje.

A czy moga wystapic jakies inne zaburzenia widzenia?

U ok. 80 proc. pacjentdow w ciggu pierwszych 5 lat po zabiegu dochodzi do tzw. za¢my wtdrnej.
My wszczepiajgc soczewke do torebki, usuwamy zmetniate masy soczewkowe, ale dokfadnie
nabftonka w torebce soczewki nie jesteSmy w stanie oczysci¢. Wraz z wiekiem moze wystgpié
zaéma wtdrna, pacjenci zaczynajg wtedy widzie¢ jak za mgtg. W takim przypadku zabieg
usuniecia za¢my wtoérnej wykonywany jest juz w poradni, trwa 1-1,5 minuty. Stosowane jest
kroplowe znieczulenie, przycinamy laserem tg zmetniatg czesc i pacjenci znowu widzg tak, jak
po operacji zaémy.

A czy za¢me mozemy leczy¢ zachowawczo? Moze s3 jakies krople czy leki, ktére mogtyby
ograniczy¢ czy odwlec to zmetnienie soczewki w czasie?

Proces zmetnienia soczewki jest naturalny i nie jesteSmy w stanie odwlec tego w czasie.
Obecnie nie ma zadnej metody farmakologicznej, ktéra mogtaby zastgpié leczenie operacyjne.
Mozna stosowac rdzne krople, ktére hamujg progresje zaémy, ale jedyng metoda wyleczenia
zaémy jest leczenie operacyjne. Natomiast jesli pacjent nie kwalifikuje sie jeszcze do operaciji,
to znaczy, ze moze jeszcze stosowal korekcje okularowa. Jesli to dobrze funkcjonuje, nie
proponujemy operacji.

Istotne jest, aby nie bac sie operacji i nie odwlekac jej w czasie, bo i tak bedziemy musieli sie
na tej sali operacyjnej spotkaé. A my wolimy wczesniej operowad, niz operowac zaémy mocno
dojrzate, gdy jest wieksze ryzyko powiktan, moze dojs¢ do obrzeku rogéwki, czy musimy zrobic
wieksze ciecie w rogdéwce, a pacjenci po zabiegu dtuzej muszg dochodzi¢ do siebie. Dlatego
jesli pacjent sie kwalifikuje, warto jak najszybciej zgtosi¢ sie na zabieg.

Oddzielng grupa sg pacjenci z cukrzycy, gdzie zaéma moze byc¢ jeszcze nieduza, ale jest
obwodowa i nie jestesmy w stanie pacjenta dobrze zbada¢ albo dobrze poleczyé, np. wykonaé
laseroterapie siatkdwki. Pacjent kierowany jest wtedy na operacje, aby wymieni¢ soczewke,
aby mozna go byto doktadnie zbadaé i wyleczy¢ tg chorobe, ktdra jest w oku.

Skoro procesu zmetnienia soczewki nie da sie spowolni¢, to moze mozna co$ zmieni¢ w
trybie zycia? Jest tez teraz moda na rozmaite suplementy, moze warto je stosowac? Moze
jest tu ratunek dla naszego wzroku?



Ratunek dla wzroku to jest przede wszystkim odpowiednia higiena pracy, dbanie o choroby
podstawowe. Jak ktos jest chory na cukrzyce, i ta cukrzyca jest zaniedbana, ma wysokie skoki
glikemii, to za¢me bedzie mie¢ wczesniej, niz pacjent, kto dba o odpowiedni wskaznik BMI,
stosuje sie do diety, ma odpowiednig hemoglobine glikowana.

Nie mozna tez da¢ sobie wmoéwi¢, ze jakimis magicznymi suplementami czy kroplami nagle
uda cofnac¢ czy spowolni¢ proces chorobowy, na ktéry pracowalismy wiele lat. Niestety, nie
ma tutaj takiej ztotej metody.
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20. Nowosci w cukrzycy
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Nowosci w cukrzycy — to temat ostatniej audycji z cyklu Pytanie do
specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Irina Kowalska
kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Metabolicznych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Listopad to taki miesigc, kiedy wiecej mowi sie o cukrzycy, 14 listopada obchodzilismy
Swiatowy Dzien Cukrzycy. Dlaczego poswiecamy jej tyle uwagi?

Swiatowy Dzien Cukrzycy zostat ustalony przez Miedzynarodowa Federacje Diabetologiczng
jako dzien, w ktérym szczegdlnie duzo méwimy o cukrzycy. A dlaczego o niej méwimy?
Gtéwnie po to, aby zwrdci¢ uwage jak waznym problemem i medycznym, i spotecznym jest
cukrzyca. Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna ustalita, ze hastem na lata 2021-23 jest
dostep do opieki diabetologicznej. Musimy sobie zdawac sprawe, ze opieka diabetologiczna
to nie jest tylko praca lekarzy i pielegniarek, to jest wspdtpraca catego zespotu
terapeutycznego, wszystkich oséb, ktére zajmujg sie pacjentem z cukrzycg, czyli lekarzy,
pielegniarek, edukatordéw, dietetykdw, psychologéw. Te wszystkie osoby wchodzg w sktad
zespofu terapeutycznego. Ale aby opieka diabetologiczna byfa zgodna z wytycznymi,
potrzebne jest tez poparcie osdb, ktére decydujg o tym, w jaki sposéb ma wygladaé opieka
zdrowotna w naszym kraju. Bardzo wazna jest tu wspdtpraca z decydentami. To przektada sie
na organizacje opieki, refundacje lekdw, co jest bardzo wazne, jesli chodzi o osoby z cukrzycg.
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zainicjowato w tym roku obchody Swiatowego Dnia
Cukrzycy juz 7 listopada, a zwykle o cukrzycy méwimy caty listopad.

Dodam, ze 14 listopada zostat wybrany jako Swiatowy Dzieri Cukrzycy, bo to data urodzin sir
Frederica Bantinga, jednego z odkrywcdw insuliny (w 1921 r.). Jej pierwsze podanie nastgpito
w 1922 roku.

Powinnismy chyba obchodzi¢ ten dzien cukrzycy przez caty rok, bo pacjenci z problemami
borykaja sie na co dzien. A czy mozemy przyblizy¢ naszym stuchaczom, co to jest ta insulina?
Dlaczego jest taka wazna?

Insulina jest wydzielana przez komérki beta trzustki, jest odpowiedzialna za obnizenie stezenia
glukozy we krwi. To jedyny hormon, ktéry obniza stezenie glukozy. Jesli insuliny brakuje, bo



dochodzi do zniszczenia komorki beta trzustki, albo insulina jest, ale nie moze dziata¢, wtedy
dochodzi do podwyzszonego stezenia glukozy we krwi i w konsekwencji rozwija sie cukrzyca.

Jesli chodzi o cukrzyce typu 1, ktéra jest zwigzana z destrukcjg komorki beta trzustki, podanie
insuliny to jedyny sposdb leczenia. Odkrycie insuliny spowodowato, ze cukrzyca z choroby
Smiertelnej stata sie chorobg przewlekta. To byto przetomowe odkrycie, juz dwa lata pdzniej,
w 1923 roku docenione Nagrodg Nobla. Dodam, ze to nie jedyna Nagroda Nobla, zwigzana z
odkryciem insuliny. Potem byfa nagroda za poznanie sktadu aminokwasowego insuliny,
struktury przestrzennej insuliny, a wreszcie ostatnia Nagroda Nobla, zwigzana z odkryciem
metody radioimmunologicznej do oznaczania insuliny. To zapoczatkowato zresztg oznaczanie
innych hormonow.

Wspomniata pani profesor o dostepnosci do opieki diabetologicznej. Jak to wyglada w
naszym regionie? Czy mamy wystarczajacg liczbe lekarzy, pielegniarek, edukatorow czy
dietetykow?

To temat trudny, bo lekarzy diabetologéw nie byto do tej pory zbyt wielu, ale na szczescie
zainteresowanie diabetologig jako specjalizacji jest coraz wieksze. Prawdziwym ktopotem jest
natomiast niedobdr pielegniarek edukacyjnych, edukatoréw, dietetykéw i psychologdéw.
Cukrzyca typu 1 czesto zaczyna sie w dziecinstwie, to choroba na cate zycie. Pacjenci muszg o
niej stale pamietaé, towarzyszy im podczas dorastania, podejmowania pracy zawodowej. | ten
dostep do opieki dietetycznej powinien by¢ jak najszerszy. Niestety, nie ma duzego
zainteresowania wsrod pielegniarek, jesli chodzi o specjalizacje diabetologiczna. A to bardzo
wdzieczna specjalizacja. Juz Elliot Joslin, ojciec Swiatowej diabetologii, méwit, ze chory, ktéry
wie wiecej, zyje dtuzej. Ale zeby wiedziat wiecej, kto$ go musi wyedukowac. Nie wszyscy s3
lekarzami, pielegniarkami czy dietetykami. | powinni$my postarac sie, aby osoba z cukrzycg
miata staty dostep do edukacji. Bo mozna tworzy¢ zalecenia, ale najwazniejsze jest, aby byty
one realizowane.

Cukrzyca kojarzy sie z czyms co nie dokucza, nie ma zadnych objawow, nie boli. Jest chyba
chorobg podstepng?

To zalezy od typu cukrzycy. Typ 1 cukrzycy rozpoczyna sie gwattownie. Tej cukrzycy nie
przeoczymy. Jezeli dojdzie do destrukcji komodrki beta, pacjent odczuwa wzmozone
pragnienie, czeste oddawanie moczu, ostabienie. Taka osoba musi uzyska¢ pomoc, trzeba
wdrozy¢ leczenie insuling. W typie 2 tez leczymy pacjentéw insuling, ale na innych etapach
choroby.

Natomiast typ 2 cukrzycy najczesciej wykrywany jest przypadkowo. Ubolewam, ze w
badaniach medycyny pracy nie ma oznaczania stezenia glukozy na czczo. Takie badanie
powinno by¢ wykonywane u kazdej osoby po 45. roku zycia, bez czynnikdw ryzyka, raz na 3
lata, jezeli stezenie jest prawidtowe (ponizej 100 mg/dl). U osdb z grup ryzyka, czyli z kazdym
rodzajem nadwagi i otytosci, z chorobami serca i naczyn, zaburzeniami lipidowymi,
nadcisnieniem tetniczym, badanie powinno by¢ wykonywane co roku, aby uchwyci¢ ten
moment zagrozenia cukrzycg odpowiednio wczesnie. Na szczescie teraz zdarza sie to coraz
rzadziej, ale pamietam pacjentéw, u ktorych pierwszym rozpoznaniem cukrzycy byta stopa
cukrzycowa, czyli bardzo dramatyczne powiktanie, ktére moze zakoniczyé sie nawet amputacja
koriczyny. Natomiast jak odpowiednio wczesnie rozpoznamy cukrzyce i szybko wdrozymy
odpowiednie postepowanie, taka osoba ma szanse zy¢ wiele lat nie rozwijajgc powiktan.
Dlatego tak wazne sg systematyczne badania poziomu cukru.

To badanie nie jest skomplikowane, mozna je wykona¢ u lekarza rodzinnego, w kazdym
laboratorium. Aby zacheci¢ naszych stuchaczy do takiego systematycznego kontrolowania
poziomu cukru, opowiedzmy moze o tych powiktaniach, jakie moze spowodowaé cukrzyca.
To badanie jest w koszyku badan, wkracza tez teraz w diabetologii opieka koordynowana w
POZ, gdzie zakres badan i konsultacji jest bardzo szeroki, wchodzg w to wizyty edukacyjne,
dietetyczne. To daje nadzieje, ze poprawi sie jakos¢ opieki diabetologicznej.



A dlaczego leczymy cukrzyce? Staramy sie doprowadzi¢ do prawidtowego stezenia glukozy
cho¢ zwykle pacjentowi stezenie glukozy o wartosci 200 mg/dl, nie przeszkadza. Natomiast
chodzi o to, ze to przewlekle utrzymujgce podwyzszone stezenie glukozy uszkadza naczynia i
uszkadza nerwy. | to nie w jednym miejscu, a w catym organizmie. Dochodzi do uszkodzenia
drobnych naczyn, pod postacig uszkodzenia naczyn siatkdwki, uszkodzenia nerwdw, to jedna
z gtdwnych przyczyn utraty wzroku;nerek -przewlekta choroba nerek, moze skonczyé
dializami, uszkodzenie nerwédw obwodowych — prowadzi do polineuropatii. Leczenie tego
powiktania jest szalenie trudne, nerwéw nie da sie zregenerowad. Trzeba o tym pamietac.

To powiktania dotyczacych drobnych naczyn i nerwdw. Ale duze naczynia tez nie s3
oszczedzane. Zawat miesnia sercowego tez czesto jest pierwszg manifestacjg cukrzycy. Trzeba
pamietac, ze to moze dotyczy¢ naczyn wiencowych, mézgowych, konczyn —wtedy rozwija sie
zespot stopy cukrzycowe;j.

Wedtug wszystkich zalecen i schematéw leczenia cukrzycy, gtdwnym celem jest prewencja
powiktan. Staramy sie leczyé optymalnie, aby zapobiec rozwojowi powiktan cukrzycy.
Diagnostyka jest bardzo prosta, mamy narzedzia by leczy¢ i jak od poczatku bedzie to dobre
leczenie, powiktania sie nie rozwing.

Dodam, ze hastem tegorocznych obchodéw Swiatowego Dnia Cukrzycy zaproponowanym
przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne byto , Cukrzyca: wczesne wykrycie-nowoczesne
leczenie”.

Co czeka osobe, ktéra sie bada regularnie i u ktérej zostanie rozpoznana cukrzyca?
Bedziemy jg leczy¢. Jak powiedziatam, do diabetologii wkroczyta opieka koordynowana, wiec
ma szanse zarowno w podstawowej opiece zdrowotnej jak i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Mamy bardzo duzo zmian w leczeniu cukrzycy typu 1i 2. Typ 1 leczymy
insuling. Postep polega na tym, ze metody podawania insuliny coraz bardziej przypominaja
fizjologiczne podawanie insuliny. W populacji pediatrycznej i u pacjentéw do 26 roku zycia
leczenie za pomocg osobistych pomp insulinowych jest refundowane i wiekszo$é pacjentow
podaje insuline za pomocg osobistej pompy insulinowe]. Ale postep technologiczny jest tu
ogromny. Obecnie mamy pompy, ktére prawie zamykajg petle, czyli decydujg same o
wstrzymaniu podazy insuliny, gdy cukier spada albo zwiekszeniu tej podazy, gdy cukier rosnie.
Mowi sie nawet obecnie o dazeniu do automatycznego podawania insuliny jako
preferowanym sposobie w terapii cukrzycy typu 1.

Natomiast w cukrzycy typu 2 mamy nowoczesne leki, ktére modyfikujg przebieg choroby. To
sg dwie nowe grupy lekdéw: leki inkretynowe i flozyny. Te grupy lekédw stanowig dodatkowg
wartos$é w leczeniu cukrzycy — nie dajg niedocukrzen, zapobiegajg wzrostowi masy ciafa.

Zmienito sie tez podejscie do leczenia cukrzycy. Kiedys leczyliSmy etapowo, gdy pacjent miat
zdiagnozowang cukrzyce, wigczaliSmy pierwszy lek, gdy nie osiggat dobrej kontroli
metabolicznej, po 6 miesigcach dotaczalismy 2 lek, potem 3, i jak nie byto efektu,
przechodzili§my na insuline. Teraz podstawowe jest pytanie, czy sg choroby wspotistniejace,
bo wiemy, ze mozemy dobrac lek, ktory bedzie bardziej pasowat. Wiemy, ze jak pacjent cierpi
na niewydolnos¢ serca czy nerek — kwalifikuje sie do leczenia flozyng. Z kolei chory z otytoscia
— do leczenia agonistami receptora GLP1. Te leki oprdocz tego, ze redukujg mase ciata, dziatajg
kardioprotekcyjnie, poprawiajg funkcje serca. | np. pacjent po ostrym zespole wiericowym u
ktdrego rozpoznano podczas hospitalizacji cukrzyce, powinien od poczatku dostawac ktorys z
nowoczesnych lekéw, aby zmniejszyé¢ ryzyko w jego dalszym zyciu. Mamy dowody, ze te
preparaty dziatajg przeciwhiperglikemiczne, a jednoczesnie redukujg mase ciata.

W cukrzycy typu 2 czasem przychodzi moment, ze musimy wtaczy¢ terapie insuling, ale
dysponujgc tymi nowoczesnymi lekami, czesto odstawiamy lub ograniczamy ilo$¢ dawek
insuliny. Szczegdlnie dla oséb starszych, ktérym zredukujemy wstrzykniecia insuliny z 4 do 1
dziennie, to istotna zmiana, wptywajgca na jakos¢ zycia. Te nowoczesne leki nie dajg tez
niedocukrzen.



A jak jest z dostepnosciag tych nowoczesnych preparatéow?

Nowoczesne leki s3 obecnie refundowane w znacznie szerszym dostepie niz jeszcze kilka lat
temu, mozemy korzysta¢ ze wskazan refundacyjnych u bardzo duzej grupy pacjentow. U
niektorych pacjentéw po 65 r.z, czes¢ lekéw jest nawet bezptatna. Chcielibysmy refundowacé
je kazdemu, ale jesli na cukrzyce choruje w Polsce 3 min oséb, koszt bytby ogromny.

Zachwycamy sie nowymi terapiami, ale nie zapominajmy o leczeniu niefarmakologicznym.
Zaden lek nie bedzie dziatat, jesli nie bedzie postepowania niefarmakologicznego, czyli przede
wszystkim odpowiednie] diety. To trzeba sobie powtarzaé jak mantre — to nie zadna dieta
cukrzycowa, ale dieta zdrowego cztowieka. Wszyscy powinnismy sie tak odzywia¢, niezaleznie
czy mamy cukrzyce czy nie. Jak kto$ w rodzinie choruje, pozostatym jej cztonkom tez nie
zaszkodzi ta dieta. To naprawde zdrowa dieta. Nalezy przede wszystkim wyeliminowaé cukry
proste i ttuszcze nasycone — tego nikt nie powinien je$é. Ta dieta opiera sie gtdwnie na
warzywach: surowych, gotowanych, z weglowodanami ztozonymi, biatkiem pochodzenia
roslinnego, z pewng iloscig ttuszczu. W typie 2 cukrzycy, ktéry czesto zwigzany jest z otytoscia,
dieta musi by¢ takze ubogokaloryczna, bo oprécz celu glikemicznego bardzo wazna jest
redukcja masy ciata. Kazdy diabetolog moze podac przyktady swoich pacjentéw, ktérzy jakis
czas temu, gdy wazyli ponad 100 kg, potrzebowali kilku wstrzyknie¢ insuliny na dobe. Teraz
dzieki nowoczesnemu leczeniu, schudli, nie biorg insuliny i czujg sie bardzo dobrze.

A aktywnos$¢ ruchowa?

Tez jest bardzo wazna. Ale musi by¢ dostosowana do wieku, wydolnosci fizycznej. Jak kto$
nigdy nie uprawiat sportu, nie moze stawaé nagle do pétmaratonu. Aktywnos$¢ musi byé
umiarkowana, tlenowa, a najwazniejsze aby byta regularna. Jak ktos ma psa, to super, bo
codziennie 2-3 razy musi z nim wyj$¢ na spacer. Powinna to by¢ aktywnos¢ tlenowa, ale tez
oporowa, ale najpierw trzeba oceni¢ wydolnos¢ fizyczng, jaki jest stan serca, czy nie ma
powiktan cukrzycy, zagrozenia stopg cukrzycowa.

W zaleceniach PTD jest teraz nawet nowy rozdziat poswiecony aktywnosci fizycznej dla oséb z
cukrzycg, dotyczacy tego jaka powinna by¢ ta aktywnosé, jak dostosowac dawki lekéw i
insuliny.

Jakie to zalecenia?

Jak powiedziatam — umiarkowany wysitek fizyczny. Rekomendujemy 30 minut dziennie,
codziennie. To mogg by¢ spacery, jazda na rowerze, ptywanie, taniec. Niech kazdy wybierze
to, co lubi. Chodzi o to, aby aktywizowaé miesnie, ruszaé sie. A kluczowa jest systematycznosé.
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21. Bole gtowy u dzieci

w godzinach 16:00 - 21:00

dr Barbara Artemowicz

Bole gtowy u dzieci byly tematem ostatniej audycji z cyklu ,Pytanie do
specjalisty”. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta dr Barbara Artemowicz,
specjalista neurologii dzieciecej z Kliniki Neurologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Naszym dzisiejszym tematem s3 bdle gtowy u dzieci. Kiedys popularne bylo nawet takie
powiedzenie, ze , brzuszek i gtéwka to szkolna wymowka”. Dlaczego dzieci boli gtowa?
Musze zacza¢ od tego, ze bdle gtowy sg bardzo czestg dolegliwoscig u dzieci. Sg takie dane,
mowigce o tym, ze ok. 70 proc. dzieci doswiadcza przynajmniej raz w roku bdlu gtowy,
natomiast na przewlekte bdle gtowy cierpi ok. 40 proc. mtodziezy w wieku od lat 15 do 19,
ponad 20 proc. dzieci w wieku 6-15 lat i nawet 4-19 proc. przedszkolakdw. A dlaczego dzieci
boli gtowa? Przyczyn jest bardzo duzo. Warto zaczg¢ od tego, ze mozg nie boli, poniewaz mozg
nie ma receptorow czuciowych. Natomiast mogg bole¢ miesnie karku, miesnie powtok
czaszki, czepiec $ciegnisty, opona twarda, naczynia opony twardej, duze pnie nerwowe, duze
pnie naczyniowe, zatoki zylne. Bolg tez struktury, ktére sie w gtowie mieszcza: oczy, uszy,
zatoki przynosowe, zeby. To wszystko daje taka réznorodnosé béléw gtowy, ze bdle gtowy
wystepujg u dzieci az tak czesto.

| te podraznienie struktur determinuje to, jakie mamy typy béléw gtowy?

Tak, dla celdw klinicznych i praktycznych, béle gtowy zostaty sklasyfikowane. Mozemy moéwié
o bélach gtowy samoistnych, czyli pierwotnych bélach gtowy i bélach gtowy wtdrnych, czyli
objawowych.

Jezeli chodzi o bdle gtowy samoistne, sg to bdle w ktérych bdl sam w sobie jest istotg, nie jest
przyczyng zadnej choroby. Sg to béle nawracajace, przewlekte, ale nie sg zagrozeniem zycia i
zdrowia dzieci i nie powodujg zadnych zaburzen w ich rozwoju psychoruchowym. Natomiast
bdole glowy objawowe to bdle bedace nastepstwem rdinego rodzaju patologii, zaréwno
wewnatrzczaszkowych, jak i choréb innych narzadow, nieraz bardzo odlegtych od gtowy.

Najczestsze u dzieci sg béle gtowy samoistne, a wsrdd nich dominujg béle typu napieciowego.
To bodle zlokalizowane na ogdét w czole i skroniach, o charakterze tepym, opasujgcym,
uciskajgcym. Nasilenie ich jest niewielkie, do umiarkowanego. Takie bdéle nie zaktécajg
codziennej aktywnosci dziecka, ono moze péjs¢ do szkoty, moze gra¢ na komputerze. Bol
utrzymuje sie od pot godziny nawet do kilku godzin. Tym bdlom nie towarzyszg wymioty,



czasem sg nudnosci, czasem nadwrazliwos¢ na Swiatto lub hatas, ale nigdy razem — czyli albo
na hatas albo na $wiatto. Takie bdle utrzymujg sie dtugo, nawracajg, nawet przez wiele dni w
miesigcu.

Warto powiedzie¢, ze to czesto sg bdle zwigzane z réznego rodzaju stresami, trudnosciami
emocjonalnymi, réwiesniczymi, rodzinnymi, ale tez spowodowane przez niedobdr snu.
Powodem moze by¢ brak aktywnosci fizycznej, ale tez przecigzenie. Wystepuja bowiem béle
gtowy u dzieci, ktére sg mistrzami w jakiejs dziedzinie sportu, trenujg codziennie np. od godz.
5 do 7 rano, pdzniej jedzg $niadanie, idg do szkoty, nastepnie odrabiajg lekcje. | czesto trafiaja
do poradni neurologicznej. Chociaz oczywiscie nie kazde dziecko tak reaguje, to jest to jeden
z czynnikow decydujacych o napieciowym bélu gtowy.

Rodzice czesto pytaja, skad sie biorg bdle glowy u dzieci. A przyczyna czasem jest bardzo
prosta.

U dorostych, gtéwnie kobiet, migrena jest takg choroba, ktéra jest mocno dokuczliwa,
potrafi wytaczy¢ z funkcjonowania spotecznego, zawodowego. Czy u dzieci tez sie zdarza?
Migrena u dzieci jest bardzo czesta, dotyczy nawet ok. 10 proc. dziewczat i 6 proc. chtopcéw.
S3 to bdle silne. Cho¢ z zasady bdl migrenowy jest bdlem potowiczym, u dzieci zwykle boli
raczej cata gtowa. Bdle s pulsujace, o silnym natezeniu, takie dziecko do szkoty juz nie da rady
pojsc. Bélowi towarzyszg wymioty, nudnosci, nadwrazliwo$¢ na Swiatto, hatas. Takie dziecko
jezeli sie potozy, to juz lezy. Czestym objawem towarzyszagcym migrenie jest tzw. aura
migrenowa, czyli zaburzenia wzrokowe, czuciowe. Dziecko zgtasza, ze nie widzi w centralnym
polu widzenia, pojawiajg sie mroczki, zygzaki, czasem zaburzenia widzenia po jednej stronie
pola widzenia, czasem towarzyszy temu dretwienie policzka, jezyka, trudnosci z wystawianiem
sie, dretwienie konczyny gérnej czy potowicze. Te objawy trwajg kilkanascie- kilkadziesiat
minut, potem pojawiajg sie migrenowe bdle gtowy. Objawy aury bardzo czesto niepokojg
rodzicow, ktorzy czesto w takich przypadkach zjawiajg sie z dzieckiem na SORze, bojac sie, ze
to udar mézgu.

Zwiazane jest to chyba z coraz powszechniejszg Swiadomoscig, ze w razie udaru im szybciej
sie zgtosimy do szpitala, tym lepiej, ze mozna wtedy stosowaé¢ nowe metody terapeutyczne.
Ale brakuje chyba wiedzy, ze udar jest giownie chorobg dorostych w podesztym wieku.
Rzadko wystepuje ponizej 45 roku zycia, a u dzieci zdarza sie sporadycznie.

Tak, ale sie zdarza. W ciggu roku mamy kilka przypadkéw udaréw niedokrwiennych u dzieci.

U dorostych zdarzajg sie tez klasterowe bdle gtowy. A u dzieci?
Zdarzajg sie, ale bardzo rzadko. Tak jak inne samoistne bdle glowy: tréjdzielne autonomiczne,
nerwobdle nerwdéw czaszkowych —to naprawde sporadyczne sytuacje.

U dorostych kazde schorzenie zwigzane z infekcjg wirusowg czy bakteryjng wiaze sie czesto
z bélem gtowy. Jest to wtedy objawem innych choréb ogdlnoustrojowych. A jak to jest u
dzieci?

U dzieci bélow objawowych jest bardzo duzo. | jak powiedziatam, mogg by¢ objawem kazdego
schorzenia, zaréwno choroby ogdlnoustrojowej jak i procesow patologicznych w obrebie
gtowy. Bdle gtowy towarzyszg kazdej infekcji z gorgczka, czyli mogg wystapic przy grypie, czy
infekcjach przewodu pokarmowego albo w infekcji bakteryjnej, takiej jak angina. Ale to
choroby, ktére s3 domeng pediatrow czy lekarzy rodzinnych, nie neurologéw. Bdle gtowy
objawowe mogg tez wystgpi¢ w przypadku choréb zebdéw, zatok obocznych nosa, oczu,
zapalenia ucha $rodkowego. Ustepujg one po wyleczeniu infekgji.

Takim bélem objawowym, ktdry jest zagrozeniem, jest bél gtowy towarzyszacy neuroinfekcji,
czyli w przebiegu zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych. Taki bdl jest bdlem silnym,
zlokalizowany w okolicy czotowej i potylicy, towarzyszg mu wymioty, nudnosci, gorgczka,
Swiattowstret. Czesto dochodzg objawy oponowe. W badaniu dziecko ma trudnosci z
przygieciem gtowy i dotknieciem brodg gornej czesci klatki piersiowej, czyli tzw. sztywnos¢
karku. Wtedy konieczne jest zgtoszenie sie do SOR. Szybka diagnostyka w postaci wykonania



punkcji ledzwiowej i stwierdzenia, czy proces zapalny dotyczy osrodkowego uktadu
nerwowego, czesto decyduje o skutecznym leczeniu i braku pdzniejszych powiktan.

Powaznym bdélem, aczkolwiek rzadkim, sg bdle w przebiegu proceséw wewnatrzczaszkowych,
przebiegajgce z tzw. ciasnotg wewnatrzczaszkowg, ktdre wystepujg przy rosngcych guzach
mozgu. Rosngca masa powoduje ucisk na otaczajgce struktury, pnie naczyn, pnie nerwowe,
powodujgc bdle rozpierajace. Takie bdle narastajg w czasie, wystepujg gtdwnie w pozycji
lezacej, czyli nad ranem, towarzyszg im poranne wymioty, mogg sie dofgczac¢ inne objawy
uszkodzenia uktadu nerwowego. Takie bdle tez sg zagrozeniem zdrowia i zycia, wymagaja
pilnej diagnostyki. Aczkolwiek taki bdl jest pdznym objawem procesu rozrostowego.

Takie béle rozpierajgce towarzyszg tez ropniom modzgu, narastajgcemu wodogtowiu. Inne béle
objawowe mogg wystepowac w przebiegu niektérych wad rozwojowych modzgu, a takze w
przebiegu chordb psychicznych, depresji, zaburzen emocjonalnych.

Jakie objawy w przypadku bdélu gtowy u dzieci powinny zaalarmowac rodzicow, kiedy
rzeczywiscie powinni udac sie z dzieckiem na SOR czy do neurologa dzieciecego?

Moéwi sie o tzw. objawach alarmujgcych, okreslanych jako czerwone flagi. U dzieci takimi
czerwonymi flagami jest bdl glowy, ktéry wystgpit po raz pierwszy w zyciu, jest bardzo silny
albo zmiana charakteru dotychczasowego bdélu. Kolejnym objawem jest bdl narastajgcy w
czasie, czyli wtedy kiedy zwieksza sie czestosé, nasilenie bdélu, dochodzg nowe objawy — tez
wymaga konsultacji lekarskiej. Takze bodle, ktérym towarzysza inne objawy, czyli bdl z
gorgczka, utratg przytomnosci, zaburzeniami rownowagi, zaburzeniami chodu. Takze bdl,
ktéoremu towarzyszy np. opadanie powieki, asymetria Zrenic, mie$ni mimicznych twarzy,
niedowtad. Wszystko to powinno sktania¢ do wizyty u neurologa, pediatry albo udania sie na
SOR. Takze bodle gtowy u dzieci ponizej 3 roku zycia sg objawem alarmujgcym, aczkolwiek u
takiego matego dziecka bdl czesto jest domniemany. Sg to przewaznie béle objawowe. Ale
jesli dziecko krzyczy, nie chce spaé, ma utrate taknienia, asymetryczne ustawienie
gtowy, rodzice tez powinni szybko zgtosi¢ sie do lekarza.

Jesli nie jest to sytuacja nagta, to gdzie rodzice powinni sie zgtosi¢ z dzieckiem cierpigcym na
bdle glowy?

Jak nie jest to sytuacja alarmujaca, powinno sie zgtosi¢ do lekarza rodzinnego. On zbada
dziecko, zmierzy temperature, ci$nienie, jesli potrzeba zleci podstawowe badania
laboratoryjne, jak morfologia krwi, poziom glukozy. Czesto zaburzenia elektrolitowe czy
hipoglikemia sg przyczyng béléw gtowy u dzieci. Moze to tez by¢ objaw obecnosci pasozytéw
jelitowych. Jesli lekarz rodzinny uzna, ze konieczna jest konsultacja neurologiczna, wystawi
skierowanie do poradni. Natomiast wszystkie bdle gtowy z objawami alarmujgcymi lub
niepokojace rodzicdw powinny sktania¢ do wizyty w SOR.

Jak wyglada wizyta w gabinecie neurologa dzieciecego?

Zaczynamy od wywiadu, ktéry pozwoli uscisli¢, jaki to jest bdl. Ja najpierw rozmawiam z
rodzicem, aby naswietli¢ sytuacje, potem pytam dziecko. Jesli dziecko jest w wieku szkolnym
czy nastolatkiem, nie ma problemu, u matych dzieci czesto trzeba je najpierw odpowiednio
przygotowac, zeby chciaty odpowiadaé na pytania, czyli np. sie pobawi¢. Pytam o to w ktérym
miejscu boli glowa, od jak dawna, jak czesto, jak sie dziecko czuje przy tych bélach, czy nie ma
szumu w uszach, btyskow w oczach itd. W tej chwili standardem jest okreslanie skali natezenia
bdolu. U dorostych i mtodziezy jest to proste, jest skala numeryczna, natomiast u dzieci
uzywamy skali obrazkowe;j. Po jednej stronie skali mamy buzke usmiechnietg, zadowolong, po
drugiej stronie smutng, z grymasem. Dziecko potrafi pokazaé, jak sie czuje przy bdlu gtowy.
Nastepnie wykonywane jest badanie neurologiczne. Dziecko moze skojarzy¢ je z gimnastyka,
mowimy np. aby wyciggneto raczki czy dotkneto noska. W razie potrzeby zlecamy badania
laboratoryjne, chociaz czesto pacjenci przychodzg juz z wynikami badan zleconych przez
lekarza rodzinnego. Przy podejrzeniu procesu toczgcego sie wewnatrzczaszkowo konieczne
jest badanie neuroobrazowe: tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny. U dzieci
lepsze jest badanie rezonansu magnetycznego, poniewaz jest pozbawione promieniowania



jonizujgcego i zdecydowanie wiecej nam pokazuje. Trudnos¢ polega tu na tym, ze jest dos¢
dtugie, trwa 20-30 minut, towarzyszy mu hatas. Dlatego tez staramy sie przygotowac dziecko
do takiego badania. Dzieci mate lub z zaburzeniami rozwojowymi, niepetnosprawnosciami
intelektualnymi, majg wykonywane badanie w znieczuleniu ogélnym. Wtedy najpierw odbywa
sie kwalifikacja anestezjologiczna, a samo badanie wykonywane jest pod kontrolg
anestezjologa.

Wspomniana punkcja ledzwiowa budzi wiele obaw u rodzicow. Jest sie czego ba¢?

Jest to stresujgcy zabieg, ale nie jest niebezpieczny. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy pobieramy
miedzy 4 a 5 kregiem ledZzwiowym, gdzie jest bardzo szeroka przestrzen i gdzie juz nie ma
rdzenia kregowego. Oczywiscie dziecko nalezy odpowiednio do tego przygotowag,
wyttumaczy¢. Dzieciom matym i z utrudniong wspodtpracg taki zabieg wykonujemy w
znieczuleniu ogdlnym.

Czy w badaniach dodatkowych wykorzystywane jest badanie EEG?
Nie zalecamy tego badania w przypadku bélow gtowy, poniewaz ono niewiele wnosi. Jest ono
wykorzystywane do diagnostyki napaddw padaczkowych, nie daje nam odpowiedzi na pytanie
o przyczyne bélow gtowy. Moze by¢ przydatne kiedy musimy réznicowac aure migrenowa ze
ztozonym napadem padaczkowym, ale to sg sporadyczne przypadki.

Wspomne jeszcze ciekawej odmianie aury migrenowej — wystepujgcym u matych dzieci
zespole Alicji w krainie czaréw. To zaburzenia postrzegania, gdy dziecko widzi otaczajgce
przedmioty, albo wieksze niz naturalnie (makropsje) albo mniejsze niz naturalnie (mikropsje),
albo oddalone, albo przyblizone, albo widzi wrecz znieksztatcone czesci wtasnego ciata. Dzieci
czesto bojg sie o tym nawet méwié. Zdarza sie, ze rodzic z dzieckiem z takimi zaburzeniami tez
potrafi zgtosi¢ sie na SOR. Wowczas ttumaczymy czym to moze by¢ spowodowane. | w takich
sytuacjach jest przydatne wykonanie badania EEG.

Zdiagnozowalismy boéle gtowy. Jak wyglada leczenie i czy mozna tez dziecku pomoc w sposéb
niefarmakologiczny?

Sposobow leczenia bolow gtowy jest tyle, ile przyczyn. Inaczej leczy sie bdle samoistne, inaczej
objawowe. W przypadku bdélu migrenowego zaleca sie podanie lekow przeciwbolowych,
potozenie sie. Jezeli migrena przedtuza sie powyzej 72 godzin, co u dzieci zdarza sie
niezmiernie rzadko, nalezy udaé sie na SOR w celu podania dziecku leku przeciwbdlowego
dozylnie. W bdlach napieciowych, jesli bdl jest silny, tez mozemy podac lek przeciwbdlowy.
Nie zalecamy tu jednak przewlektego podawania lekéw. Tu z duza pomoca przychodzg nam
psycholodzy, ktérzy pomagajg ustali¢ przyczyne bdléow, znalezé sposéb radzenia z bdlem.
Nieraz potrzebne sg terapie behawioralno-poznawcze, metody relaksacyjne czy terapie
rodzinne, ktdére podpowiedzg rodzicowi, co mozna zmieni¢ w codziennej aktywnosci, zyciu
dziecka, aby minimalizowaé¢ bdle gtowy typu napieciowego. Na pewno umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna, wysypianie sie, i nieraz tzw. psychoedukacja pozwala w duzej mierze
poprawi¢ samopoczucie pacjenta.

Natomiast leczenie objawowych béléw gltowy zawsze jest przyczynowe i musi by¢ jak
najszybciej wdrozone, wowczas jest skuteczne i zapobiega rozwojowi powiktfan.

U dorostych w leczeniu migrenowych béléw glowy mamy rzesze modnych lekéw, leczenie
biologiczne, toksyng botulinowa. Czy dzieci tez mogg z tego korzystac?

U dzieci wszelkie nowe metody wchodzg z opdznieniem. Wynika to z tego, ze to specyficzna
grupa wiekowa, gdzie badania kliniczne sg prowadzone dopiero wtedy, gdy leki s3
sprawdzone, bezpieczne i skuteczne w populacji dorostych. U dzieci jedynie mozemy stosowac
donosowy sumatryptan, poza tym leczymy wytgcznie lekami przeciwbdélowymi. Natomiast jesli
bdl migrenowy utrzymuje sie dtugo, zaburza funkcjonowanie, wystepuje z czestoscig wiecej
niz dwa epizody w miesigcu, mozemy stosowac leki profilaktyczne, ale to leki dostepne od
kilkudziesieciu lat na rynku. To pozwala nieco zmniejszy¢ nasilenie boléw gtowy. Natomiast na
te nowe terapie musimy poczekac.



Przypomne tez, ze u dzieci nie wolno stosowacd lekdw przeciwbdlowych zawierajacych np.
kofeine, ale przede wszystkim z kwasem acetylosalicylowym, czyli aspiryny, bo grozi to tzw.
encefalopatia.
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22.Chodze, biegam, ¢wicze

prof. Karol Kmir'\ski

“Chodze, biegam c¢wicze” — to temat ostatniej audycji z cyklu Pytanie do
specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt prof. Karol Kaminski,
kierownik  Zakltadu Medycyny Populacyjnej iPrewencji Chorob
Cywilizacyjnych.

Pan profesor na co dzien pracuje w wielu miejscach Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, ale podstawowym miejscem pracy jest Zaktad Medycyny Populacyjnej i
Prewencji Choréb Cywilizacyjnych UMB. Panie profesorze, co znaczy ta nazwa?

MieliSmy pomyst, aby zbadac jak wyglada stan zdrowia mieszkancéw Biategostoku i to jest
gtdwne zadanie naszego zaktadu. Ale z samego badania jeszcze nikt nie wyzdrowiat. W zwigzku
z tym trzeba prowadzi¢ jakie$ dziatania, aby zapobiega¢ tym najczestszym chorobom, stad tez
druga czes$¢ nazwy mojego zaktadu, czyli prewencja chordb cywilizacyjnych. | na podstawie
danych, ktére generujemy i badan, ktére przeprowadzamy, proponujemy dziatania, aby
zapobiega¢ najczestszym chorobom, najbardziej powaznym zagrozeniem zdrowotnym
naszego spofeczenstwa.

Wiele oséb ma jakas chorobe, a to ktos choruje na cukrzyce, ktos na serce, kogo$ boli
kregostup. A te choroby cywilizacyjne, to co to takiego jest?

To te wszystkie choroby, zwigzane z naszym uregulowanym nadmiernie trybem zycia. Faktem
jest, ze jest to troche niezreczna nazwa, bo tak naprawde mozna by powiedzieé, ze s3 to
choroby zwigzane ze stylem zycia, ale to juz bytaby naprawde bardzo dtuga nazwa zaktadu.
Wracajgc do sedna. Styl zycia, to te niekorzystne zmiany zwigzane z tym, Ze juz nie
funkcjonujemy jak 2 — 5 tysiecy lat temu, jemy duzo miesa, duzo ttuszczu, mato warzyw, mato
sie ruszamy, co powoduje zmiany w naszym organizmie. To wszystko przektada sie na to, ze
chorujemy czeséciej na pewne choroby, takie jak otytos¢ i wszystkie zwigzane z tym
konsekwencje, jak nadci$nienie, choroba wieicowa cukrzyca i jej powiktania. Takze
nowotwory sg zwigzane z otytoscig i z matg iloscig wysitku fizycznego. Nieodpowiednia dieta
przektada sie réwniez na otytos¢, nowotwory, choroby uktadu krazenia, choroby uktadu
kostno-ruchowego. Kregostup boli zazwyczaj wtasnie od siedzenia, od nieprawidtowego ruchu
lub zbyt matej ilosci ruchu. Czyli wiele bardzo czestych choréb ma wspdlne Zrédio w
niewtasciwym, czy tez powiedzmy — ,,nowoczesnym” stylu zycia.

To chyba tytut naszej dzisiejszej audycji: ,,Chodze, biegam, ¢wicze” jest jak najbardziej na
miejscu.



Oby nam to sie udawato, poniewaz wtasnie to jest podstawowy sposob na zapobieganie wielu
chorobom cywilizacyjnym: aktywnos¢ fizyczna, ruch dostosowany do wieku, mozliwosci,
schorzen i taki, aby przynosit jak najwiecej korzystnych efektow,

Aby chorobom przeciwdziataé, to najpierw musimy wiedzie¢, gdzie jesteSmy. Temu stuzy
program Biatystok Plus, ktéry ma ocenié stan zdrowia biatostoczan. Generalnie widzimy, ze
jest nas coraz wiecej, ze jesteSmy coraz obszerniejsi. Kiedy$ widzielismy to w filmach,
zwlaszcza tych amerykanskich, jak spoteczenstwo powieksza sie i to nie iloSciowo, tylko
objetosciowo. Jak to jest w przypadku biatostoczan? Czy lubimy sie ruszac?

W programie Biatystok Plus oceniamy stan zdrowia biatostoczan w wieku miedzy dwudziestym
a osiemdziesigtym rokiem zycia. Na podstawie dotychczasowych badan mozemy powiedziec,
ze otytosc lub nadwage ma okoto potowa naszej populacji. To jest bardzo duzy odsetek, a jezeli
do tego dodamy jeszcze tylko otytos¢ brzuszng, czyli obwdd brzucha przekraczajgcy 80 cm u
kobiet, a 94 cm u mezczyzn, ktéry réwniez jest zwigzany z niekorzystnymi konsekwencjami, to
przekraczamy tak naprawde 50%. Czyli co drugi biatostoczanin ma te czy inng forme otytosci.
Niestety nie jest to korzystne. Wynikiem jest wiecej choréb zwigzanych z otytoscig w
przysztosci.

Jezeli chodzi o aktywnosc¢ fizyczng, to my oceniamy to na postawie wiasnych odpowiedzi
uczestnikdbw — sami mowig nam, jak bardzo sie ruszajg. Nie mamy mozliwosci tego
zweryfikowag, ale mamy mozliwos¢ oceni¢ pewne posrednie parametry, takie jak sita uscisku
dtoni, ktéra méwi nam o tym, jak ktos$ funkcjonuje, na ile wysitek fizyczny jest wazny, jaka jest
masa koséca, masa miesni. Robimy tez test wysitkowy, wiec mozemy oceni¢ wydolnos¢
fizyczng. W ten sposdb mozemy powiedzieé, na ile te elementy podawane nam przez
uczestnikdw sg wiarygodne.

To zabrzmiato niepokojaco, ze ponad potowa badanych oséb jest otytych lub z nadwaga.
Czym w takim medycznym znaczeniu jest nadwaga, a kiedy méwimy o otytosci?

Mamy dwa sposoby opisywania otytosci. Pierwszy to parametr zwany wskaznikiem masy ciata
BMI, czyli stosunek masy ciata do kwadratu wzrostu wyrazonego w metrach. Jezeli taki
stosunek jest wiekszy niz 25, a mniejszy niz 30, méwimy o nadwadze. Kazdy z nas moze tatwo
ten wskaznik BMI wyliczy¢, mozna tu skorzystaé z ogdlnie dostepnych kalkulatorow w
Internecie. Jesli BMI przekracza 35 lub 40, czyli méwimy o drugim i trzecim stopniu otytosci,
jest to szczegdlnie grozne. Mdéwimy tu juz o otylosci zagrazajacej zyciu. Trzeba o tym
pamietac.

Niektérzy méwig, ze nie majg nadwagi ani otytosci, tylko majg po prostu ,,niedobdr wzrostu”.
Ale jakby nie patrzeé, czy to jest ,niedowzrost”, czy to jest nadwaga, czy to jest otytos¢, mamy
do czynienia z wyzszym ryzykiem ciezkich, powaznych choréb w przysztosci.

Pan profesor wspomniat o tej subiektywnej ocenie aktywnosci ruchowej. Wydaje sie, ze jest
to naprawde bardzo subiektywne, poniewaz w miare jak nam masy przybywa, to traktujemy
kazdg aktywnos¢ jako juz taki wysitek nadmierny. Mysle, ze mamy raczej sktonnos¢ do
zawyzania naszej aktywnosci ruchowej niz do jej niedoszacowania. Jak sobie z tym radzicie?
Absolutnie to jest prawda. Ale u nas kazdy uczestnik badania ma przeprowadzong prébe
wysitkowg, gdzie przechodzi na rowerze poszczegdlne etapy obcigzenia i moze zweryfikowaé
to, jak sie wtedy czuje. Czyli stopniowo zwiekszamy obcigzenie od tagodnego, przez
umiarkowany, po duzy wysitek fizyczny. Czesto przy tym duzym wysitku pacjent nie da juz
wcale rady jechac i dopiero przekonuje sie, co to znaczy ten ciezki wysytek fizyczny. | dopiero
wtedy pytamy, ile czasu dziennie spedza w takim tagodnym, umiarkowanym i ciezkim wysitku
fizycznym. Tendencja do przeszacowania jest juz wtedy zazwyczaj mniejsza, uczestnicy
badania duzo bardziej wiarygodnie to przedstawiaja.

Woysitek fizyczny to jest co$ przeciwnego od czasu spedzanego w pozycji siedzgcej, czyli tak
zwanego siedzgcego trybu zycia. A to jest oczywiscie plaga naszych czasédw. W naszym badaniu
$rednio czas spedzany w pozycji siedzgcej przekracza 8 godzin dziennie. Mozna powiedzie¢, ze
my mato chodzimy, mato sie ruszamy, nawet mato $pimy, a gtéwnie siedzimy.



To mysle, ze po wystuchaniu tej audycji wszyscy wyruszg na spacer i postarajg sie ten
wskainik siedzenia zmniejszyc.

Mam nadzieje. Dodam, ze razem z naszymi partnerami z innych organizacji, m.in. SocLabem i
White Bits, przeprowadziliSmy akcje, w ktérej uczniowie biatostockich szkdét srednich
proponowali nam rézne rodzaje kampanii spotecznych przeznaczonych dla nastolatkéw. | oni
zwrdcili nam uwage, ze co my najczesciej méwimy, jak sie spotykamy: ,siadaj opowiadaj” czy
»usigdz, porozmawiamy”. Oni zauwazyli, Zze w naszej mowie, naszym sposobie
funkcjonowania, kiedy jestesSmy serdeczni, méwimy, by usigs¢, a nie: ,,pdjdZmy na spacer,” czy
»przejdzmy sie, porozmawiajmy”. | zaproponowali, aby promowac¢ taki wtasnie rodzaj
aktywnosci, mowic ,,chodz, porozmawiamy” ,przejdzmy sie, porozmawiajmy”, ,,chodZmy na
trening razem”, zeby to byto bardziej takim naturalnym sposobem funkcjonowania, a nie
,Siadaj opowiadaj, co u ciebie stychad”.

W ramach projektu Biatystok Plus badacie biatostoczan. Czy jest szansa, zeby na takie
badanie sie zapisaé? Jak panstwo rekrutuja swoich probantéw?

Aby badanie byto wiarygodne, musimy losowaé uczestnikéw. Otrzymujemy anonimizowang
liste mieszkaincdw Biategostoku, zawierajgcg tylko wiek i pte¢, i z tej listy kazdego roku
losowalismy odpowiednig grupe i wystepowalismy do Urzedu Miasta z prosbg o udostepnienie
adreséw tych oséb. Chodzi o to, aby z kazdej grupy wiekowej byta adekwatna liczba osdb
wylosowanych. Do tych oséb kierujemy zaproszenia pisemne i do tej pory okoto 5000
biatostoczan otrzymato juz od nas zaproszenie na badanie. To listy podpisane przeze mnie, z
logo Urzedu Marszatkowskiego, Urzedu Miejskiego oraz Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, bo te 3 organizacje ze sobg wspdtpracujg przy tworzeniu tego badania.

Na badanie nie mozna sie zapisa¢, jedynie trzeba miec szczescie i by¢ wylosowanym. Niestety,
tylko nieco wiecej niz 1/3 oséb wylosowanych sie zgtasza, mimo ze jest to badanie, ktére
pozwala naprawde duzo dowiedzie¢ sie o swoim stanie zdrowia, poczynajgc od wydolnosci
fizycznej, przez stan serca, bo robimy EKG i echo serca, usg tetnic szyjnych. Badamy tez sktad
masy ciata, czyli to, ile mamy ttuszczu, ile mamy miesni, jaki mamy kosciec, czy on nie jest zbyt
staby. Robimy komplet badan krwi. Wykonujemy réwniez badanie wzroku, badanie
stomatologiczne. Méwimy takze, jakie dziatania sg potrzebne, aby utrzymaé sie w jak
najlepszym zdrowiu.

Czyli kompleksowe badania, a mimo to na blisko 6000 zaproszen 2000 oséb sie zgtosito?
Okoto 2500. Ale nadal to jest mniej niz oczekiwalismy.

Czyli generalnie nie jesteSmy gotowi do tego, zeby spojrze¢ prawdzie w oczy i poprosic¢ o
obiektywnga ocene stanu naszego zdrowia? Czy po prostu jesteSsmy zajeci i nie mamy czasu
na takie badania?

My to rozumiemy, ze kto$ jest np. bardzo chory, ciezko mu do nas dotrzeé. Ale jezeli ktos
otrzymat zaproszenie, a nie moze bra¢ udziatu w badaniu, nadal serdecznie prosimy o kontakt,
bo nawet telefonicznie mozna nam udzieli¢ pewnych informacji. Mozemy tez wtedy uméwié
sie na inny termin, np. na sobote albo zaproponowa¢ inng forme badania, np. tylko sam
formularz

Docelowo ile oséb planujecie zaprosic lub przebadac?

My liczymy, ze zaprosimy 8500 oséb, zalezy nam na tym, zeby przekroczy¢ 3000 przebadanych.
To taka liczba, do ktérej dazymy. Mysle, ze powinniSmy jg osiggnaé. Zaproszenia beda
wysytane do konca trzeciego kwartatu 2024 roku.

Czyli jesli ktos nie znalazt dotad w swojej skrzynce pocztowej zaproszenia, to ma jeszcze
szanse?

Jeszcze jest szansa, aby je otrzymac. A jesli ktos dostat zaproszenie, ale sie gdzie$ zapodziato,
warto je odszukac i zadzwonié pod podany numer telefonu. Tylko trzeba pamietaé, ze aby
skorzystaé z badann maksymalny czas pomiedzy zaproszeniem a badaniem to 2 — 2,5 roku, z
uwagi na to, ze po przekroczeniu tego okresu uczestnik automatycznie wchodzi w inng
kategorie wiekowa.



Wiadomo, ze wykazujemy duzg tendencje do nadwagi, do otytosci. Czy mozemy juz tez
powiedzie¢ o jakichs innych spostrzezeniach zdrowotnych wynikajacych z badania?

Bardzo nas niepokoi to, co obserwujemy, jesli chodzi o cukrzyce i stany przedcukrzycowe.
Jezeli potaczymy wszystkie przypadki cukrzycy i standw przedcukrzycowych czyli takich, ktore
zwiekszajg ryzyko rozwoju cukrzycy, zndw osiggamy niemal 50% populacji. To jest bardzo,
bardzo duzo. Oczywiscie czes¢ z tych osdb nie rozwinie cukrzycy, ale nadal sam fakt, ze majg
takie ryzyko, zwieksza réwniez ryzyko sercowo-naczyniowe, czyli zwieksza ryzyko zawatu,
udaru. Dodam, ze wsrdd oséb, u ktérych zdiagnozowalismy cukrzyce, potowa nie wiedziata o
chorobie, czyli krétko méwiac, co drugi cukrzyk nie wie, ze ma cukrzyce. A jesli przy okazji
takiego badania zostaje zdiagnozowana cukrzyca, mozna podjg¢ wystarczajagco wczesnie
odpowiednie dziatania i dzieki temu zmniejszy¢ ryzyko niekorzystnych konsekwencji pdznie;.

Czyli to, do czego nawotujg specjalisci, zebysmy wykonywali badania profilaktyczne, jak
najbardziej ma tutaj uzasadnienie.

Absolutnie tak. W przypadku cukrzycy warto zwréci¢ uwage zwtaszcza na osoby otyte i
wykonywane przez nas parametry pokazujgce stosunek masy miesniowej do masy
ttuszczowej. Im mniej masy miesniowej w stosunku do masy ttuszczowej, tym gorzej, tym
wieksze ryzyko cukrzycy. W zwigzku z czym trzeba przede wszystkim sie ruszac po to, zeby
zwiekszy¢ mase miesniowg, zmniejszy¢ mase ttuszczowg, wprowadzi¢ odpowiednia diete, aby
rowniez zmniejszy¢ mase ttuszczowg. W ten sposob bedziemy przeciwdziataé ryzyku cukrzycy.

Pan profesor wspominat o otytosci brzusznej. Dlaczego jest tak grozna? Taki brzuszek piwny
nie wydaje sie dla wielu oséb niepokojacy.

Typ meski otytosci, czyli brzuszny, wbrew pozorom nie jest taki fagodny, a jest wrecz duzym
zagrozeniem z uwagi na to, ze jest mato postrzegany jako otytosc. Nierzadko BMI takich oséb
jest prawidtowe — ponizej 25, a jednoczesnie duzy obwdd brzucha swiadczy o tym, ze ten
ttuszcz gromadzi sie w okolicy narzadéw wewnetrznych, powodujac niekorzystne
konsekwencje metaboliczne i zwiekszajgc ryzyko powiktann zaréwno metabolicznych, jak i
sercowo-naczyniowych. O tym trzeba pamieta¢, ze ten ttuszcz zwieksza ryzyko powiktan takich
jak zawat serca, nadcisnienie tetnicze czy udar mdzgu.

My widzimy, Ze ta grupa osdb z otytoscig brzuszng jest znaczaca. | jak przeliczylismy doktadnie,
to procentowo mamy wiecej kobiet z otytoscig brzuszng, niz mezczyzn.

Teraz generalnie mniej sie ruszamy. Kiedy$ musieliSmy wiecej pracowac fizycznie, polowacé
czy uprawiac pola, teraz siedzacy tryb zycia to znak postepu, luksusu.

Niestety, mniej sie ruszamy, mamy tez mniejsze potrzeby ruchu. Widzimy w naszych
badaniach, ze mamy maty odsetek ludzi, ktérzy ruch stosujg jako forme wypoczynku.
Zwtaszcza wsréd mezczyzn w weekendy wiekszos¢ siedzi w domu i traktujg to jako
odpoczynek. A bytoby dobrze, gdyby to aktywnos¢ fizyczna byt tg podstawowg formg
wypoczynku.

Widzimy tez, ze zmniejsza sie rdznica w stosunku sity miesniowej u mtodych i starszych. W
naszej populacji mamy niskg site miesniowg osdb mtodszych. Wraz z uptywem czasu, ta masa
nieubtagalnie bedzie spadac. A to ta masa, ktérg budujemy w mtodosci, bedzie nas trzymata
przy zyciu przez kolejne lata. Masa miesniowa u osdb po 70. roku zycia warunkuje przezycie w
dobrym zdrowiu. Musimy inwestowac w to, co w przysztosci sie odptaci. Inwestycja w zdrowie
jest najlepszg inwestycja.

Myslimy tu o miesniach w aspekcie ruchu, a to bardzo powazny organ warunkujgcy nasz
metabolizm, wptywa na gre hormonalng, zmiany zwigzane ze stanem zapalnym. Troszczmy sie
0 nasza mase miesniowg, oczywiscie w sposéb fizjologiczny. Médwimy tu o tworzeniu zdrowej,
silnej tkanki miesniowej.

Mowilismy o problemie otytosci i cukrzycy. Jakie jeszcze inne schorzenia dotykaja
biatostoczan?



Biatystok jest jednym z endemicznych terendw, ktdre miaty wczesniej duzy niedobodr jodu, w
zwigzku z tym mamy wysokga czestos¢ guzkdw tarczycy. Wiekszos¢ guzkow jest tagodna, ale
raz na jakis$ czas zdarzajg sie zmiany ztosliwe. Warto o to zadbaé, jak mamy powiekszenie
tarczycy i zbadac sie w tym kierunku.

Kolejnym elementem, ktéry badamy jest zdolno$¢ do zapamietywania. Wydaje nam sie, ze te
zaburzenia zwigzane sg z wiekiem starszym, ale inwestujemy w nie cate zycie. U osdéb, ktére
obecnie pozornie nie majg zadnych objawdéw zaburzen pamieci, w rezonansie magnetycznym
mozgu widzimy zmiany zapowiadajgce to, co moze stac sie za 10 lat. Widzimy to u oséb bez
ciezkich chorob, ale wtasnie z cukrzyca, nadcisnieniem, hipercholesterolemia. Te stany nie
bolg, ale budujg sie zmiany, z ktérymi bedziemy sie zmagaé za 20 lat, ale wtedy nie bedziemy
w stanie ich cofngé. Czyli, aby lepiej pamietac, gdzie potozylismy okulary, klucze, dokumenty,
musimy inwestowac w swoje zdrowie duzo wczesnie;j.

To dotyczy wielu aspektéw, takze profilaktyki cukrzycy, chordb serca. Warto o te elementy
zadbaé wtedy, gdy jeszcze nic ztego sie nie dzieje. Warto inwestowac w siebie, w swoj styl
zycia. Ale my nie méwimy, aby zmienié styl zycia z dzisiaj na jutro. Jak sie przez 40-50 lat
funkcjonowato w okreslony sposdéb, trudno z dnia na dzien wszystko zmieni¢, ale warto
stopniowo zadbaé¢ o lepsza diete i zacza¢ jes¢ wiecej warzyw, mniej produktéw
przetworzonych. Warto zaczg¢ sie ruszaé, najpierw niech to bedzie spacer, przejscie sie do
pracy, potem moze uda sie przebiec jaki$ dystans. Mowi sie, Zze osoby, ktdre robig ponizej 4000
krokédw dziennie, majg najwyzsze ryzyko zawatu serca i udaru moézgu. Ale z kazdym 1000
krokdw, to ryzyko stopniowo sie zmniejsza. Z kazdym krokiem jestesmy zdrowsi.

Prowadzicie tez akcje promujgce aktywnosc.

Mamy projekt, ktéry prowadzimy z kolegami z Niemiec i Holandii, majgcy na celu wytonic¢
najwazniejsze elementy, ktére stanowig najwiekszy problem lokalnie. U nas jest to siedzacy
tryb zycia. Stworzyliémy ulotki, materiaty, akcje promocyjne, ktdre majg zmniejszy¢ tendencje
do prowadzenia tego niezdrowego siedzgcego trybu zycia. Chcemy tez trafia¢ z tym do
najmtodszych. Nawigzalismy wspotprace z uczniami szkét sSrednich, ktérzy przygotowali rézne
strategie dotarcia do réwiesnikéw, zachecenia ich do mniej siedzgcego trybu zycia. Jedna z
tych grup, wybrana przez jury, dostata szanse na stworzenie wtasnej kampanii w mediach
spotecznosciowych. | nagrata taki film, w standardzie dla mtodych, ktéry jest dostepny na
Instagramie czy Facebooku.

W przypadku aktywnosci ruchowej co takiego dzieje w organizmie? Dlaczego jest tak wazny?
Podczas wysitku fizycznego szczegdlnie wazne jest, aby nie byt zbyt krétki. Taki jeden epizod
powinien trwaé przynajmniej 20-30 minut, dopiero wtedy wigze sie z korzystnymi zmianami
metabolicznymi. Pracujgce miesdnie to jest bardzo istotny organ, czynny metabolicznie, ktéry
powoduje, ze do komdrek wchodzi glukoza niezaleznie od insuliny, powoduje zuzycie kwasow
ttuszczowych, ktére s przetwarzane w watrobie. Ta zmiana metaboliczna zachodzi po
kilkudziesieciu minutach, w zwigzku z czym mamy mozliwos$¢ zuzywania zapaséw, ktére nasz
organizm w sposob naturalny gromadzi..

Mamy biegac, ptywacd, spacerowac czy chodzi¢ na sitownie? Jaki wysitek jest najlepszy dla
naszego organizmu?

Wysitek musi by¢ przede wszystkim dostosowany do naszego organizmu i to zaréwno
psychicznie, jak i fizycznie. Sg osoby ktore Zle tolerujg samotnos¢ i w takim wypadku np.
bieganie samotne jest mato skuteczne. Z kolei np. osoby z problemami z uktadem kostno-
stawowym nie bedg w stanie biegad.

Co wazne nalezy tez faczy¢ wysitek aerobowy (jak bieganie, ptywanie, jazda na rowerze) z
wysitkami oporowymi, zwigzanymi z wyzszym obcigzeniem. Ale tez nie powinno to by¢ bardzo
duze obcigzenie, bo ciezkie wysitki izometryczne zwiekszajg cisnienie, zwiekszajg problemy
zwigzane z niektédrymi chorobami. Ale wazne jest, aby je wtgczaé, bo w wiekszym stopniu
zwiekszajg mase i site miesniowa. Musi by¢ jednak balans miedzy tymi dwiema grupami
wysitku, dostosowany do konkretnej osoby.



Jak sie zmotywowac do tej aktywnosci ruchowej, zwtaszcza w okresie jesienno-zimowym?
Trzeba pamietac, ze nigdy nie jest za pdino, zeby zaczg¢, zawsze mozna zrobi¢ pierwszy krok.
Jak sie siedziato 40 lat, nie znaczy, ze nie mozna zaczgc sie rusza¢. Oczywiscie, nie mozna po
tygodniu oczekiwac spektakularnych efektéw. Po tygodniu ruszania sie bedg raczej bolaty
miesnie. Ale powoli, stopniowo, z kazdym dniem trzeba dac sobie szanse, wyjs¢, polubic to, co
bedzie sie robito, aby miec z tego satysfakcje. Jesli ktos lubi towarzystwo, warto znalez¢ kogos,
z kim razem péjdzie na spacer, nordic walking, basen. Wtedy w takie grupie pomagamy sobie,
wzmacniamy przekaz.

Podczas aktywnosci fizycznej dochodzi tez do uwalniania endorfin, czyli hormondéw dajgcych
szczescie. Kiedy$ trzeba zacza¢, ale trzeba tez by¢ konsekwentnym. Warto wiec znalez¢
wsparcie wsrdd znajomych czy rodziny.

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

= . .
SELEE) Unia Europejska
e Europejski Fundusz Spoteczny

Podlaskie i &

%X
*



23.Zdrowe Odzywianie
=

prof. Anna itkowsa

Zdrowe odiywianie byto tematem ostatniej audycji z cyklu ,Pytanie do
specjalisty”. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Anna Witkowska
kierownik Zaktadu Biotechnologii Zywnosci Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

Nieodzownym elementem naszego zycia jest jedzenie. Czy tak generalnie w Polsce to
zdrowo sie odzywiamy, czy raczej mamy troche grzeszkéw? Dieta tradycyjna, czy nasza
lokalna, uwazana jest raczej za takg diete umiarkowanie zdrowa. Jak z punktu widzenia
specjalisty to wyglada?

Statystyki méwig, ze niestety nie odzywiamy sie najlepiej. Badania, ktére byty prowadzone w
Polsce, badania przekrojowe, na przyktad badanie WOBASZ, méwig, ze nasza dieta jest taka
troszeczke monotonna, ze brakuje w niej niektérych sktadnikéw, zwtaszcza istotnych z punktu
widzenia prawidtowego funkcjonowania naszego ciata. | co za tym idzie, jesli nie
przestrzegamy diety, jesli nasz tryb zycia jest taki, ze zbyt mato jest w nim aktywnosci fizycznej,
palimy papierosy, w naszej diecie jest duzo takich produktow zywnosciowych, ktére wptywajg
na powstawanie miazdzycy, to niestety czesto w wieku srednim czy w wieku pdzniejszym,
moze u nas dojs¢ do chordb uktadu krazenia. To mogg by¢ rdézne schorzenia, miedzy innymi
zawat serca, udar mdézgu czy tez choroby naczyni krwionosnych.

W przypadku schorzen uktadu krgzenia od lat méwi sie Polakom, ze nalezatoby nieco zwiekszy¢
aktywnosc¢ fizyczng czy zmienié diete. Ale my ciggle jesteSmy przyzwyczajeni niestety do tego
sposobu zywienia, ktory odziedziczylismy w spadku po swoich rodzicach. Na szczescie z
pokolenia na pokolenie to troszeczke sie zmienia i teraz widzimy, ze cze$¢ mtodych ludzi
bardzo skrupulatnie przestrzega tych zalecen zywieniowych, ktére sg korzystne dla zdrowia.
Ale jednoczesnie tez jest duzo zywnosci dostepnej na rynku. My czasami kupujemy jej
naprawde duzo i nieraz jest tak, ze sie przejadamy i mamy problemy ze strony przewodu
pokarmowego.

Natomiast jesli jemy bardzo duzio ttuszczdw nasyconych, jesli nasza dieta jest mato
urozmaicona, jest w niej mato warzyw, za mato produktéw zbozowych z petnego przemiatu, a
zbyt duzo czerwonego miesa, do tego dochodzi mata aktywnos¢ fizyczna, stres, to wszystko
wptywa na nasz stan zdrowia.



My w naszych audycjach w Radiu Orthodoxia od wielu lat zachecamy do aktywnosci
fizycznej. Méwimy, tez o roli odpowiedniej diety. Ale to nie jest tez tak, ze jesli ja tydzien
bede na diecie warzywnej, to od razu poczuje ulge. Proces naszego zdrowienia lub
chorowania jest roztozony na lata. Czy mozemy wyodrebnic¢ jakies szczegdlne sktadniki,
jakie$ markery, ktore inicjuja uszkodzenie naczyn krwionosnych, ktore pdzniej skutkuja
zmianami miazdzycowymi?

Tutaj wazne znaczenie majg regularne badania laboratoryjne i to sg stosunkowo proste
badania biochemiczne, w ktérych kontrolowany jest poziom cholesterolu. Jesli poziom
cholesterolu catkowitego czy cholesterolu LDL jest za wysoki, to powinno to w nas wzbudzié¢
niepokdj. Powinnismy wtedy podja¢ kroki, zeby ten poziom cholesterolu obnizy¢. Dlaczego to
jest tak wazne? Dlatego, ze ten cholesterol zty, czyli cholesterol LDL, moze prowadzi¢ do
uszkodzenia $rédbtonka naczyniowego i do rozwoju miazdzycy. | skutkiem tego dosy¢
powolnego procesu, bo trwajacego wiele lat, jest wtasnie uszkodzenie tego srodbtonka i
warstw wewnetrznych, ktére moze prowadzi¢ do wystgpienia miazdzycy, powstawania
blaszek miazdzycowych. Efektem tego moze by¢ w skrajnych przypadkach zamkniecie naczyn
krwionos$nych i wystgpienie np. zawatu serca czy udaru mozgu.

Czy jesli okaze sie, ze ten cholesterol mamy za wysoki, s jakies zalecenia dietetyczne, ktére
pozwolg nam sobie poméc w sposdb niefarmakologiczny? Bo zawsze mozemy zjes¢ co$
bardzo ttustego i wzig¢ leki na obnizenie cholesterolu, tylko ie to chyba nie jest
rozwigzaniem. Chyba raczej powinnismy dazy¢ do tego, zeby nasze nasza dieta byta tak
skonstruowana, aby$Smy w sposéb naturalny sprébowali najpierw obniizyé poziom
cholesterolu.

Tak, rzeczywiscie polecane sg rdzne sposoby zywienia po to, zeby wtasnie po pierwsze
zapobiegac. Najwazniejsza jest profilaktyka, czyli sposdb zywienia poczgwszy od najmtodszych
lat. A jesli méwimy o profilaktyce wtérnej, bo oczywiscie ci pacjenci, u ktérych wystepuja
choroby ukfadu krazenia tez powinni zmieni¢ swojg diete czy swdj styl zycia, trzeba sie temu
po prostu skrupulatnie przyjrze¢. Moze tu pomadc dietetyk. My ksztatcimy na Wydziale Nauk o
Zdrowiu UMB dietetykdw i oni sg przygotowani do tego, zeby ocenié jadtospis i styl zycia
osoby, ktdra sie do nich zgtasza i udzieli¢ odpowiednich wskazéwek.

Natomiast jesli chodzi o takie zalecenia ogdlne dla nas Polakdw, ale tez i populacji Swiatowych,
dieta, ktora jest w tej chwili najbardziej polecana, to jest dieta srédziemnomorska. Sg tez inne
polecane systemy dietetyczne, jak np. dieta DASH, ktdra zostata opracowana w latach 90-tych
zesztego wieku po to, zeby ustali¢ czynniki, ktdre stojg za obnizeniem cisnienia tetniczego i je
obnizac.

Jesli chodzi o diete srodziemnomorskg, to tak naprawde to jest sposéb zywienia. To nie jest
jaki$ ustalony system dietetyczny, tylko to sg zebrane wiadomosci. Poczgwszy od lat
siedemdziesigtych zesztego wieku doktor Ancel Keys i jego zona Margaret, studiowali sposéb
zywienia ludzi, ktérzy mieszkali nad basem Morza Srédziemnego, np. w Grecji, potudniowych
Wioszech i ich zapadalno$é na choroby uktadu krazenia byta znacznie nizsza w poréwnaniu z
innymi populacjami europejskimi. Przyjrzano sie sposobowi zywienia, stylowi Zzycia i
stwierdzono kilka takich zasadniczych cech tego stylu zycia. Okazato sig, ze to nie tylko dieta,
ale rowniez aktywnosé. To byty osoby, ktdre czesto zamieszkiwaty tereny wiejskie, wiec
wykonywaty prace rolnicze, miaty duzo tej aktywnosci fizycznej, byty zdrowsze i dtuzej zyty.
Dodatkowy wptyw miaty tez takie czynniki jak chociazby spozywanie positkow razem, kontakty
z rodzing. To wszystko bardzo istotnie wptywato na zmniejszenie zachorowalnosci. Ale lata
mijajg i okazuje sie, ze we Witoszech, w Grecji, w innych krajach gdzie ta dieta
srodziemnomorska kiedy$s byta rzeczywiscie stosowana, jako taki zwyczajowy sposdb
Zywienia, teraz to sie niestety zmienia na niekorzys¢. Tak jak i u nas. Mysmy jako Polacy kiedys
jedli np. wiecej kasz, czyli tych produktéw petnoziarnistych. Ten model zywienia niestety
zmienia sie na bardzo niekorzystny i widzimy, ze zachorowan na choroby uktadu krazenia jest
niestety duzo. Czasami wtasnie dopiero zagrozenie chorobg sprawia, ze pacjenci zmieniajg
swoje nastawienie do zycia, swoj styl zycia. Teraz bardzo czesto jezdzimy samochodami czy



komunikacjg miejska i tego ruchu mamy tak naprawde za mato. Wazne jest tez zapobieganie
stresowi.

Pani profesor, pierwsze co sie kojarzy z Grecjg to oliwki i oliwa z oliwek. Co jest
prozdrowotnego w tym produkcie?

Oliwa z oliwek jest rzeczywiscie takim sztandarowym produktem diety srédziemnomorskiej.
Wynikto to ze zwyczajowe] uprawy oliwek na tych terenach, dieta ksztattowata sie na bazie
tych produktéw, ktére byty dostepne. W oliwkach znajduje sie ttuszcz, ktéry ma korzystny
wptyw na srédbtonek naczyniowy. W oliwie przede wszystkim znajdujg sie kwasy ttuszczowe
jednonienasycone, ktdre nie podlegajg utlenianiu, tak jak to jest w przypadku innych ttuszczow
nienasyconych. | okazuje sie, ze wtasnie kwasy ttuszczowe jednonienasycone s3 w stanie
obnizyé poziom tego niekorzystnego cholesterolu LDL. Réwniez oliwa z oliwek tzw. dziewicza,
nie oczyszczona, bo tam oprécz tych kwasow ttuszczowych jednonienasyconych znajdujg sie
rowniez polifenole, czyli zwigzki o dziataniu antyoksydacyjnym. W Zaktadzie Biotechnologii
Zywnosci UMB we wspétpracy z Instytutem Kardiologii w Warszawie zajmujemy sie badaniami
dotyczagcymi antyoksydantéw. | w oliwie z oliwek sg te zwiazki. One zapobiegajq réoznym
zmianom, modyfikacjom zwigzanym z utlenianiem, miedzy innymi wtasnie cholesterolu
LDL. Powinnismy tez zwracaé¢ uwage na rodzaj wybieranego ttuszczu, jesli jest to oliwa
rafinowana, czyli oczyszczona, mozemy jg wykorzystywa¢ w sposdb uniwersalny, czyli do
gotowania, do smazenia, do przyprawiania satatek. Natomiast jesli jest to oliwa dziewicza, czyli
taka, ktora nie jest rafinowana, to mozemy te oliwe wykorzystywaé do przyprawiania satatek,
ewentualnie do gotowania. Natomiast nie nadaje sie ona do smazenia, dlatego ze te zwigzki,
ktore tam sg zawarte, m.in. polifenole, ulegaja spaleniu i ten ttuszcz dymi. Przektada sie to na
gorszg jakos$¢ produktdw smazonych na takim oleju.

My w Polsce mamy olej rzepakowy, potudniowe regiony — olej stonecznikowy. Czym te oleje
réznig sie od oliwy z oliwek, czy one majg jakie$ pozytywne oddziatywanie na nasz
organizm? Rzepak przepieknie kwitnie w okresie wiosennym, jest to rados¢ dla oczu. Ale
czy spozywanie oleju rzepakowego jest tez radoscig dla naszego organizmu?

Z pewnoscig tak. My zyjemy w Polsce, wiec korzystamy z tych Zzrdodet oleju, ktére mamy i olej
rzepakowy jest nazywany oliwg pdétnocy. Wprawdzie nie ma identycznego sktadu co oliwa, ale
wiasnie zawiera duzo tych kwasow ttuszczowych jednonienasyconych i tez zawiera czesc
kwasoéw ttuszczowych wielonienasyconych. Olej rzepakowy jako taki fatwo dostepny dla nas,
mozemy wykorzystywac jak najbardziej. Jest on polecany w réznego rodzaju dietach.

Natomiast jesli chodzi o olej stonecznikowy, tam sie znajdujg kwasy
ttuszczowe wielonienasycone. One w odpowiednich proporcjach tez muszg sie znalez¢ w
diecie. Ale z kolei kwasy ttuszczowe wielonienasycone tatwiej ulegajg utlenianiu i ten proces
utleniania moze zachodzi¢ w trakcie temperaturowych proceséw obroébki zywnosci,
szczegblnie smazenia, wtedy mogg powstawac takie izomery, ktére sg niekorzystne. Mdéwi sie,

ttuszczowe nasycone.

Dlatego nalezy zwraca¢ uwage na jako$¢ oleju i na sposdb jego wykorzystania. Nie smazymy
na oleju stonecznikowym, poniewaz ta obrdbka termiczna moze nam zaszkodzié, mimo ze
moze smakowaé. | nie powinnismy tez smazy¢ na takich olejach, jak np. olej Iniany, ktéry
zawiera kwas alfa-linolenowy. Te kwasy sg niezbedne dla naszego ustroju i obrébka termiczna
moze je zmieniaé¢ chemicznie i wtedy bedg oddziatywaé niekorzystnie. Najlepiej jesli takich
radykalnych metod termicznych jak smazenie nie bedziemy tu stosowac. Takie oleje raczej
nadajg sie tylko jako dodatek do potraw.

Jak pamietam z podroézy po Grecji, elementem tamtejszej diety jest mieso, jak np. smaczne
suvlaki. Jak to sie ma do zasad diety srodziemnomorskiej?

Ogodlne zalecenia diety srédziemnomorskiej méwig nam o tym, zeby nie jes¢ duzo czerwonego
miesa, czyli miesa wieprzowego, wotowego, baraniego. Rzeczywiscie, w diecie w Grecji czesto
s potrawy z miesem i one sg rzeczywiscie bardzo smaczne, ale zwréémy uwage tez na to, ze



tam w kazdej potrawie znajduje sie tez duzo warzyw. Grecy nie jedzg az tyle miesa, natomiast
to co jedzg, to przede wszystkim witasnie potrawy z duzym dodatkiem réznych warzyw, np.
baktazana, cebuli, papryki czy pomidoréw. A jesli méwimy o warzywach w diecie
Srodziemnomorskiej, to powiedzmy troche wiecej na temat pomidorow, ktdre sg podstawg
tej diety. Pomidory jedzmy na surowo, dlatego, ze one zawierajg duzo witaminy C w postaci
nieprzetworzonej. Natomiast w pomidorach znajduje sie takze taki zwigzek o dziataniu
przeciwutleniajgcym, ktéry nalezy do karotenoidéw, o nazwie likopen. | okazuje sie, ze
obrébka cieplna powoduje, ze ten likopen jest tatwiej przyswajalny, tatwiej wchtania sie i
wywiera to dziatanie przeciwutleniajgce w organizmie cztowieka. W swojej diecie Grecy poza
miesem i warzywami wykorzystujg tez wspomniang oliwe z oliwek, ale tez np. rézne nasiona,
réwniez nasiona roslin straczkowych, ktérych w polskiej diecie niestety mato jemy. A przeciez
byty one bardziej powszechne dawniej. Ta dieta Polakdw w bardzo niekorzystnym kierunku
sie zmienita, jemy po prostu coraz mniej warzyw i owocéw i niejednokrotnie nie spetniamy
tych norm spozycia. Mato w diecie jest tych nasion roslin strgczkowych, a to miedzy innymi
biatko roslinne, cenne sktadniki mineralne, witaminy z grupy B, bfonnik pokarmowy. | ten
btonnik pokarmowy odgrywa istotng role, zapobiegajgc przyczynom wielu choréb, nie tylko
uktadu krazenia, ale tez choréb nowotworowych. Dostarczycielami tego btonnika
pokarmowego sg takie pokarmy jak produkty zbozowe z petnego przemiatu, warzywa, owoce,
nasiona roslin stragczkowych, orzechy. Na te produkty zywnosciowe musimy zwracaé baczng
uwage.

Powinnismy tez, jesli jemy za duzo, ograniczy¢ nieco spozycie miesa. Mieso czerwone
zastgpi¢ miesem drobiowym czy rybami. Oczywiscie ja zdaje sobie sprawe z tego, ze ceny w
Polsce sg galopujgce i ceny zywnosci i ryb oczywiscie tez poszty w gore, ale na przyktad na
terenie Biatostocczyzny czesto spozywa sie np. sledzie. To tansze gatunki ryb, ale zawieraja
duzo kwasow ttuszczowych nienasyconych z rodziny Omega 3, ktére sg niezbedne w
profilaktyce choréb ukfadu krazenia. Rowniez mieso z makreli zawiera kwasy Omega 3.
Wiec niekoniecznie musimy kupowaé te drogie ryby i starajmy sie w miare mozliwosci
finansowych réwniez wtgczac te produkty zywnosciowe do naszej diety. To wptywa na zdrowie
fizyczne, ale i odpowiednig kondycje psychiczng, bo oleje rybie dziatajg pozytywnie na
funkcjonowanie naszego ukfadu nerwowego. Niestety Polacy ryb jedzg mato, kilkakrotnie
mniej niz inne populacje europejskie, np. Portugalczycy czy Norwegowie.

Wspomniata pani o makreli, a w naszych sklepach to gtéwnie ryba wedzona, a taka obrébka
ma sporo negatywnych opinii. Jak to pogodzi¢?

Mysle, ze w celu takiego zréznicowania, urozmaicenia diety, wedzona makrela od czasu do
czasu nikomu nie zaszkodzi. Moze nie codziennie, bo jednak ten sposéb
przetwarzania powoduje, ze z jednej strony produkt ulega wysyceniu réznymi zwigzkami,
ktore go konserwuja, ale z drugiej strony tez te zwigzki w nadmiernych ilosciach sg dla nas
niekorzystne. Natomiast rzeczywiscie ryba jest smaczna i warto jg polecié. Ale tez czasem
makrele mozna dostac i nie wedzong i wtedy mozna jg samodzielnie przetwarzaé. Natomiast
$ledzie sg juz takimi rybami, ktére w rézny sposdb mozna przetwarzac, sq bogatym zrédtem
kwasow Omega 3 i nalezy je polecic.

W diecie srédziemnomorskiej nieodzownym elementem positkow jest tez wino, a po positku
- raki. Jak ten dodatek w tej diecie sie odnajduje?

Rzeczywiécie mieszkaricy basenu Morza Srédziemnego czesto spozywali wino, ale w
umiarkowanych bardzo ilosciach. Na ogét wino czerwone, ktére zawiera duzo zwigzkéw o
dziataniu antyoksydacyjnym o nazwie polifenole, a wsréd tych polifenoli szczegdlnie
flawonoidy. Niemniej jednak ostatnie dane epidemiologiczne mdwig, ze praktycznie kazda
dawka alkoholu moze sie przektadac na wystgpienie nowotwordw, nie nalezy wiec go az tak
reklamowac. Dlatego byé moze dobrym rozwigzaniem bytoby spozywanie réznych sokéw,
ktére zawierajg te same zwigzki, ktdre zawiera czerwone wino, czyli polifenole. Chodzi tu o
soki z winogron, ale tez z innych owocdw ciemnozabarwionych, np. z czarnej porzeczki, ktéra
w Polsce jest niedoceniana.



Te polifenole sg to zwigzki, ktore moze w dosy¢ niktym stopniu wchtaniajg sie z przewodu
pokarmowego jako takie zwigzki pochodzgce stricte z zywnosci, ale mikrobiota, ktora zasiedla
przewod pokarmowy, powoduje transformacje czgsteczek polifenoli i one s3g tatwiej
wchtaniane i wieksza ich ilos¢ wystepuje w krwiobiegu. Polifenole sg takimi zwigzkami, ktére
z punktu widzenia budowy chemicznej w tatwy sposéb mogg inaktywowac wolne rodniki, czy
tez inne reaktywne formy tlenu, ktére produkowane sg w naszym ustroju i ktérych
nadmiar moze powodowac uszkodzenia, modyfikacje cholesterolu LDL i przyspieszac procesy
miazdzycowe. Réznego rodzaju antyoksydanty mogg réwnowazyé ilos¢ tych wolnych
rodnikow, ktére powstajg w naszym ustroju.

Natomiast zwigzki o charakterze antyoksydacyjnym mozemy dostarczaé z dietg, na przyktad
witasnie w owocach, ktére zawierajg duzo polifenoli. | powinnismy wspomagac te ochrone
antyoksydacyjng poprzez dostarczanie zwigzkdw egzogennych, ktdére dostarczane sg z dietg,
a nie z suplementami diety, czyli powinnismy zadbaé o poprawe naszego sposobu
odzywiania.

W naszej rozmowie padio sformutowanie dieta DASH. Co to za dieta, bo dotychczas nie
spotkatem sie z tym okresleniem?

Ta dieta zostata opracowana przez pie¢ osrodkéw naukowych w Stanach Zjednoczonych w
latach 1993- 97. | obrazuje ona podejscie naukowe do problemu zapobiegania i leczenia
m.in. chordéb uktadu krazenia, a jak sie pdzniej okazato moze tez np. zapobiegaé kamicy
nerkowej.

Dieta DASH opiera sie w wiekszosci na tych produktach, ktére wystepujg tez w diecie
srédziemnomorskiej. Zaleca sie w niej przede wszystkim spozycie duzych ilosci warzyw,
owocow, produktéw petnoziarnistych. Ale o ile w diecie srédziemnomorskiej mamy produkty
mleczne, przede wszystkim fermentowane sery, to w przypadku diety DASH te produkty
mleczne sg, ale o obnizonej zawartosci ttuszczu, bo wiemy, ze ttuszcze zwierzece to sg ttuszcze
nasycone, ktore mogg niekorzystnie wptywaé na rozwdj miazdzycy. Dieta DASH zostata tak
skonstruowana, zeby dostarcza¢ tych skfadnikéw, ktére sg dla nas niezbedne i ktére maja
istotne znaczenie w profilaktyce i profilaktyce wtdrnej choréb uktadu krgzenia, majg obnizaé
ci$nienie tetnicze. Dieta DASH jest bogata w wapn, co ma istotne znaczenie w przypadku
profilaktyki chordb uktadu krazenia, ale tez w magnez i potas — to pierwiastki, ktére majg
istotne znaczenie w obnizeniu ci$nienia tetniczego. W tej diecie podstawg jest tez
zredukowanie spozycia soli kuchennej. W Polsce i wielu krajach europejskich i na swiecie, tej
soli jemy za duzo w stosunku do zalecen. W diecie DASH zaleca sie, zeby tej soli byto w
pokarmach jak najmniej, nie wiecej niz mata tyzeczka dziennie (mozna zamiast soli uzywac
réznych przypraw).

Okazuje sie, ze dieta DASH obniza cisnienie tetnicze skurczowe srednio o 11 mm Hg. Jest
jeszcze dieta DASH Sodium, w ktérej badacze amerykanscy skupili sie na tym, zeby jeszcze
dalej obnizac to cisnienie tetnicze i jeszcze bardziej ograniczac spozycie soli. Tu zredukowano
ten poziom sodu do 2/3 tyzeczki soli dziennie.

W diecie DASH zwrdcono tez uwage na spozycie alkoholu, ktory powoduje wzrost ci$nienia
tetniczego, wiec w tej diecie jest niewskazany i zaleca sie jego odstawienie lub ograniczenie
spozycia.

Generalnie dieta DASH jest takg modelowg diety, podobnie jak ten srédziemnomorski model
odzywiania.

Sg tez takie diety, ktére potrafig cofngé objawy miazdzycy, jak dieta Ornisha. Jest to dieta
bardziej restrykcyjna i nie kazdy mogtby jg zastosowaé. Jest w niej duzio btonnika
pokarmowego, produktéw roslinnych. Ale to pokazuje, ze nawet samg dietg jesteSmy w stanie
wptywadé na stan naszego ustroju pod wzgledem zapobiegania chorobom uktadu krazenia.



W naszej rozmowie stale przewijajg sie warzywa, ich rola w diecie. Ale w naszej strefie
klimatycznej na te warzywa takie naturalne to jest krotki sezon wiosenno-letni i wczesna
jesien, pozniej jestesmy skazani na produkty szklarniowe z duzg iloscig chemii, nawozow.
Moze powinni$my siegac po znane od dawna kiszonki?

Alez oczywiscie jak najbardziej, te techniki byty od bardzo dawna stosowane przez ludzkosé¢,
kiszenie jak najbardziej jest polecane, a szczegdlnie kiszenie kapusty. W polskiej kuchni sg tez
ogorki kiszone, ale pamietajmy, ze tam podczas kiszenia dodaje sie tez duzo soli. Natomiast w
przypadku kapusty kiszonej ten proces kiszenia powoduje, ze zachowaniu ulegaja rézne cenne
sktadniki. Warzywa kapustne (poza kapustg to np. brukselka czy brokuty) s dobrym Zrédtem
witaminy C, wiec warto je spozywac chociazby z tego wzgledu, ale tez ze wzgledu na rézne
inne substancje, takie jak polifenole czy zwigzki siarki, ktére tez wspomagajg te ochrone
przeciwutleniajgcg organizmu. Proces kiszenia zachowuje witaminy i w sezonie zimowym jak
najbardziej mozemy korzysta¢ z kiszonych produktéw, zwtaszcza jesli byly uprawiane
naturalnie, bez chemicznych dodatkow.

Natomiast tez prosze zwréci¢ uwage na to, ze znajdujace sie na naszym rynku poza sezonem
warzywa niekoniecznie muszg by¢ produktami szklarniowymi, znajdziemy tez np. Swieze
pomidory dostarczane z tych stref, gdzie jest storice i ta uprawa moze trwac przez caty rok.

Czyli warzywa powinny na stale zagosci¢ w naszych domach. A skoro méwilismy o
naturalnych uprawach, to chyba najlepiej hodowa¢ warzywa na wtasnej dziatce, bo nie dos¢
tego, ze mamy wtedy satysfakcje, ze mamy wtasne zdrowe produkty, ale zapewniamy tez
sobie aktywnos¢ ruchowa. Takze zachecamy do tego naszych stuchaczy.

Ja mysle, ze to jest swietne potgczenie: praca na dziatce i uprawa wtasnych warzyw czy
owocéw. Tylko pamietajmy o tym, zeby w odpowiedni sposdéb tez je nawozié. Nawozy
naturalne tez nie zawsze przektadajg sie na zdrowotnos¢ tych produktéw. Musimy
odpowiednio te nawozy naturalne przekompostowac, zeby nie przesadzi¢ pdzniej z iloscig
azotanoéw i azotynéw w takim produkcie zywnos$ciowym.
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24. Odcinek specjalny

RADIO
ORTHODOXIA

Nadajemy codzienn
w godzinach 16:00

prof. Jan Kochanowicz

W ostatnim odcinku z cyklu “Pytanie do specjalisty”, rozmawialiSmy z
gospodarzem tego programu prof. Janem Kochanowiczem — dyrektorem USK
w Biatymstoku

Pan profesor od wielu lat prowadzi na naszej antenie audycje ,,Pytanie do specjalisty”. Od
czego to wszystko sie zaczeto i czy pamieta pan swojg pierwszg audycje w Radiu Orthodoxia?
Pamietam pierwszg audycje, bylem wtedy réwnie zestresowany jak osoba udzielajaca
wywiadu. Byt to dr Anatol Aksiucik, rozmawialisSmy o kardiologii. To byto niesamowite
przezycie, pewne elementy z tego spotkania mimo uptywu kilkunastu lat, nadal sg zywe. A te
lata audycji na pewno daty jakieS doswiadczenie, troche rutyny, obycia z sytuacja,
mikrofonem. To co jest mobilizujgce, to stuchacze, ktérzy w spotkaniach prywatnych nieraz
mowig: ,,a ten glos to ja skads znam”. To charakterystyczne dla radia, ze stuchacze kojarzg nas
z gtosu, a nie z wizji i tresci, ktére przekazujemy sg istotniejsze niz to, jak wyglagdamy.

A skad wziat sie pomyst audycji?

W medycynie liczy sie nie tylko leczenie, diagnostyka, wypisywanie tabletek czy operacje, ale
tez profilaktyka i informacja. Dla kazdego z nas, nawet lekarza, kontakt z ochrong zdrowia, gdy
cos$ nam dokucza, mamy jakie$ problemy zdrowotne, to jest sytuacja stresowa. Méwienie o
tym, przedstawianie objawéw, dolegliwosci, na ktére warto zwréci¢ uwage, o tym, co nas
czeka, jak pdjdziemy do specjalisty, jakie mogg by¢ zlecane badania dodatkowe, jak sie do
nich przygotowac, mysle, ze uspokaja pacjenta i niweluje taki lek przed ochrong zdrowia. Bo
w spoteczenstwie pokutuje takie przekonanie, ze kto$ ,,zaczat sie badac i cos wybadat” i zaczety
sie wtedy problemy. Tymczasem w wielu chorobach, zwtaszcza nowotworowych, wczesne
wykrycie oznacza wyleczenie lub ograniczenie powikfan choroby. Dlatego tak wazne jest
niebagatelizowanie zaproszen na badania profilaktyczne czy okresowe. To wszystko ztozyto sie



na to, ze po rozmowie ojcem Janem Kojto, éwczesnym dyrektorem Radia Orthodoxia, ktdre
juz funkcjonowato od kilku lat i Darkiem Sulimg, stwierdzili§my, Zze moze warto sprébowac z
takim przekazem w radiu, Ze moze bedzie zainteresowanie. Pamietam, ze pierwsza audycja
byta na 10-lecie radia. Wtedy wigczyta sie w to tez Gazeta Wspodiczesna, na jej tamach
ukazywaty sie artykuty bedace relacjg z tych audycji. Z tym wigzaty sie ciekawe sytuacje, bo
Gazeta Wspodtczesna miata wtedy troche wiekszy zasieg niz nasze radio (wtedy obejmujgce
tylko Biatystok i okolice), ta forma internetowa dopiero raczkowata i zdarzato sie, ze dzwonili
czytelnicy i pytali gdzie te audycje mozna postuchaé. To nas mobilizowato do dalszego
dziatania. lle tych audycji dotad w sumie jest nagranych, nawet nie wiem, trzeba by tu siegngé
do archiwum radia i to policzy¢.

Powiem, e tylko w przeciggu ostatnich 4 lat wspétpracy, ok. 100 audycji nagraliémy. Ale
jeszcze chciatbym siegnaé do poczatkéw. Wtedy audycje byly czesto prowadzone na zywo,
stuchacze dzwonili, zadawali pytania. Jak pan profesor to wspomina?

Na pewno byto to przezycie, bo podczas audycji na zywo nie mozna czego$ powtodrzyé, nagraé
ponownie. Wszystko dzieje sie w czasie rzeczywistym, dzwonig stuchacze, zadajg pytania, nie
zawsze proste. Duzo telefondw byto tez poza anteng, do czego i teraz zachecamy, aby dawac
nam zadania. Jak stuchacze sg jakim$ tematem zainteresowani, bedziemy zapraszaé
specjaliste z danej dziedziny.

Dla stuchaczy dzwonigcych tez to duze przezycie. Ale prosze sie nie ba¢, kontaktowac z radiem,
to radio jest dla was, aby te rézne watpliwosci rozwiktac.

Dla mnie to tez bardzo duza nauka, ja wbrew pozorom duzo sie ucze podczas takich audycji.
Studia skonfczytem juz troche lat temu, ta wiedza podstawowa, wyniesiona z poszczegdlnych
lat ksztatcenia, klinik, stazu podyplomowego, ona umyka. Spotykajac sie z kolegami —
specjalistami z rdéznych dziedzin, z ciekawoscig stucham tez dla siebie, czasem jestem
zaskakiwany. To co dziato sie w medycynie 30 lat temu, a to co jest teraz, to jest juz inny swiat.
S3 zupetnie inne mozliwosci terapeutyczne, diagnostyczne.

Chciatem o to zapytaé, czy te audycje wyemitowane 10 lat temu bytyby dzis aktualne? Czy
mozna poréwnacé te medycyne sprzed lat do obecnej?

W medycynie sytuacja jest bardzo dynamiczna. My ten postep widzimy w kazdej dziedzinie, w
obrazowaniu, w radiologii. 30 lat temu nie bylo rezonansu magnetycznego, teraz
powszechnego badania, bez ktérego nie wyobrazamy sobie chociazby diagnostyki uktadu
nerwowego. Tomografia komputerowa dopiero raczkowata, pojawiaty sie pierwsze aparaty.
Bardziej precyzyjna diagnostyka skutkowata tym, ze pojawito sie zapotrzebowanie na coraz
doskonalsze metody leczenia. Leczenie zabiegowe z operacji klasycznych przeszto do
laparoskopowych, endoskopowych. Beneficjentami sg nasi pacjenci, dla ktérych kilka matych
nacie¢ na brzuchu w poréwnaniu do duzej rany brzucha, to nieporéwnywalny komfort. Pacjent
moze na drugi dzien po zabiegu is¢ do domu i zapomnieé o dolegliwosciach.

Pojawity sie nowe leki, takze w chorobach, ktére kiedys nie miaty zadnego leczenia, mam na
mysli stwardnienie rozsiane. Tu leki w latach 90-tych dopiero prébowaty sie pojawiac, teraz
mamy kilkanascie lekéw skutecznych w terapii. Ostatnio gosciliSmy prof. Irine Kowalska, z
ktdrg rozmawialiSmy np. o niesamowitym postepie w leczeniu cukrzycy. Jesli chodzi o
dawkowanie insuliny pojawity sie inteligentne pompy insulinowe, analizujgce nie tylko
poziom cukru, ale i styl zycia pacjenta, ktdre planujg kiedy jakg dawke insuliny podaé. Wkracza
tu juz w terapie sztuczna inteligencja. To ogromna rdznica w poréwnaniu do podawania
zastrzykdéw insuliny i ktucia palca kilka razy dziennie.

A jak to jest z gosémi programu? Czy chetnie przychodzg, w jaki sposob musi pan profesor
ich zacheca¢, aby wzieli udziat w audycji? To najczesciej profesorowie, kierownicy klinik,
specjalisci najwyzszej klasy.

Generalnie nie ma z tym problemu, ale zdarza sie, ze nie kazdy uwaza, ze ma predyspozycje,
by wzig¢ udziat w nagraniu. Czasem kto$ ma obawy, a potem okazuje sie, ze przetamuje sie,
zaczynamy rozmawiaC i przekazuje informacje w sposéb praktyczny, bez fachowych



sfomutowan. Takie proste przekazanie informacji, nawet trudnych, jest duzo bardziej
zrozumiate.

Nawet jeden z profesorow stwierdzit, ze wsréd kolegow krazy pytanie, kiedy zostang
zaproszeni do Radia Ortohodoxia, bo to kwintesencja kariery zawodowej i naukowej.

Niektdrzy goscie okazywali sie nie tylko specjalistami medycyny, jak prof. Robert Mréz,
ktory jest tez piosenkarzem.
Tak, pan profesor Mrdéz to na co dzien kierownik Il Kliniki Choréb Ptuc UMB, zajmuje sie
trudnymi pacjentami z chorobami ptuc, niewydolno$cia oddechowg, a nade wszystko
nowotworami ptuc i gruzlica.

A pan profesor ma jakies hobby?

Poza dziatalnosciag medyczng lubie spacerowac, jezdzi¢ rowerem, a od czasu do czasu
wybieram sie na dtuisze wedrowki, tydzien- dwa, na taki trekking gérski. Mamy sporo
pieknych tras w Polsce, ale tez w Europie. Niektére udato sie juz pokonaé. To przepiekne
wspomnienia, a jednoczesnie dar dla organizmu. W czasie wedréwek pieszych i rowerowych
zwracam ten dtug, ktory zaciggam, siedzgc godzinami za biurkiem bez aktywnosci ruchowe;.

W naszych audycjach czesto méwimy tym, aby wstaé, p6js¢ na spacer. Pan profesor tez
czesto méwi o tym psie, ktérego warto miec.

To byta tez jedna z naszych ciekawych audycji z prof. Wtodzimierzem Musiatem, éwczesnym
kierownikiem Kliniki Kardiologii. Rozmawialismy o chorobie niedokrwiennej serca. Pan
profesor méwit wtedy, ze leki tak, ale najlepiej jeszcze pies na recepte. W chorobach krazenia,
zwyrodnieniowych, ruch jest najlepszym lekarstwem, ktére nic nie kosztuje, poprawia nasze
kragzenie, poprawia nastréj. Ale wymaga systematycznosci. Tu pies przychodzi z pomocg, bo
wymaga spaceréw, niezaleznie od tego, czy mamy dzien pogodny czy deszczowy, zime, czy
lato, Swieto czy dzien roboczy. Musimy z nim wyjs$¢, a to przepiekna dawka ruchu, pozwalajgca
na profilaktyke réznych schorzen.

A czy od zawsze chciat pan zostac lekarzem?

Nie pamietam. Pewnie w dziecinstwie miatem rézne marzenia. Moje edukacyjne koleje losu
byty troche zawite. Zanim trafitem na medycyne, ukoriczytem Technikum Rolnicze w Dojlidach.
Wszystko wskazywato na to, ze zostane rolnikiem, bo pochodze ze wsi, mieliSmy
gospodarstwo rolne. Ale po zdaniu matury wybratem studia medyczne i tak rozpoczeta sie
moja przygoda z medycyna.

Miat pan profesor swéj ulubiony przedmiot w szkole?

Raczej to byty nauki sciste, matematyka, fizyka, one mnie przekonywaty, rézne kalkulacje,
wyliczenia, wzory. Tez chemia. Jezyk polski nie byt moim najbardziej ulubionym przedmiotem.
Podejrzewam, ze mam jakas forme dysgrafii czy dysleksji. Dopiero komputer i edytor tekstu
poprawiajgcy btedy poprawit moje spojrzenie na ortografie. Aczkolwiek mature z polskiego
zdatem.

A specjalizacja z neurologii, to byt celowy wyboér czy zbieg okolicznosci?

Troche zbieg okolicznosci. Swego czasu prof. Michat Pryszmont, éwczesny kierownik Kliniki
Neurologii do mnie zadzwonit z takg propozycjg, ze jest etat, czy nie chciatbym przyjsé¢ do
pracy. Znalismy sie prywatnie, ja dopiero ukonczytem medycyne, jeszcze nie wiedziatem do
korica co chce robié, bytem juz po stazu w szpitalu wojewddzkim. Prace w klinice neurologii
zaczatem w 1995 roku, byt to etat po odejsciu na emeryture prof. Eleonory Jankowicz,
wczesniejszej wieloletniej kierowniczki kliniki. Mysle, ze ta propozycja padfa wtedy takze z
powodu mocnej feminizacji neurologii. Oprdcz prof. Pryszmonta, w klinice byt jeszcze tylko
doc. Drozdowski, poza nimi byta sama zeniska ekipa, bardzo zgrana zresztg. Teraz jest inaczej,
mamy sporo mtodych kolegdw, adeptdéw neurologii, ktorzy sie ksztatcg, mamy tez kilku
specjalistéw. To juz nie jest tak sfeminizowana dyscyplina. Jest tez inna atmosfera pracy.



PowiedzieliSmy, ze medycyna ewoluowata w ostatnich 30 latach. A jak to wyglada w
przypadku lekarza, ktéry konczy studia, robi specjalizacje. Czy musi sie potem jako$
doksztatcaé?

Medycyna to przygoda na cate zycie. Nie mozna na chwile zaniedbac siebie. To 6 lat studidw,
ktére wymagajg przyswojenia wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci, potem mamy
13-miesieczny staz, gdzie adept przechodzi przez wszystkie dziedziny medycyny i podejmuje
decyzje w jakim kierunku chce sie specjalizowa¢. Kiedys$ specjalizacja uwarunkowana byfa
mozliwoscig zatrudnienia, teraz obowigzuje tryb rezydencki i pozarezydencki. W trybie
rezydenckim dwa razy w roku odbywa sie nabdr i w zaleznosci od tego, ile lekarz otrzyma
punktow na lekarskim egzaminie koncowym, moze startowaé do konkursu na poszczegdlne
dyscypliny rezydenckie. Nie zawsze udaje sie dosta¢ do wybranej jednostki ksztatcgcej czy na
wybrang dyscypline, wtedy mozna prébowac¢ w innym miejscu lub w innej dziedzinie, albo
probowac swych sit w kolejnym konkursie.

Z czego wynika to, ze niektore specjalizacje ciesza sie wiekszym zainteresowaniem?

Mysle, ze decydujg o tym troche warunki pdzniejszej pracy. Duzg popularnoscia cieszy sie np.
medycyna rodzinna, gdzie nie trzeba dyzurowaé, pracuje sie w trybie troche urzedniczym, w
godz. 8-18, tylko w dni robocze, z przerwg na wizyty domowe. To unormowana praca,
nieporownywalna do dyscyplin zabiegowych czy medycyny ratunkowej, gdzie dyzury sg 24-
godzinne, lekarz musi by¢ w gotowosci caty czas. Pacjenci w bardzo ciezkim stanie, po
wypadkach, udarach, zawatach, trafiajg na SOR o kazdej porze dnia i nocy. | czeka na nich
zespot specjalistéow. To inny rodzaj pracy, wymagajacy duzej odpornosci, umiejetnosci
radzenia sobie z sytuacjami stresowymi.

A czy zdaniem pana profesora pacjenci na przestrzeni lat sie zmienili? Mamy teraz
rozwiniety internet, wiele oséb zanim przyjdzie do lekarza, najpierw uzywa probuje sobie
cos$ ,wygooglowac”.

Sq rdézne grupy pacjentéow. Jest grupa, ktéra przychodzi do lekarza z takim gotowym
rozpoznaniem i sg zdeterminowani, aby to rozpoznanie utrzymac. Trzeba nieraz dtugich
rozméw, aby ich przekonaé, ze ich podejrzenia, na podstawie kilku objawdw, nie
potwierdzonych badaniem lekarskim, bez badan dodatkowych, majg niewiele wspdlnego z
rzeczywistoscia. A pacjent argumentuje, ze jak wpisuje okreslone objawy w internecie, to mu
wyskakuje wtasnie taka diagnoza.

Ale internet nie zastgpi chyba nam lekarza?

Ten kontakt z lekarzem jest niezastgpiony. W internecie mamy tylko suche fakty, wpisujemy
tylko objawy, niezaleznie od ich gradacji. Dla nas moze sie wydawa¢, ze bdl jest objawem
determinujgcym, najgorszym co moze nas spotkac. A on jest czesto przypadkowym objawem
towarzyszgcym schorzeniu. Sedno dolegliwosci tkwi w innym miejscu. Natomiast lekarz
ocenia, przeprowadzajgc wywiad z pacjentem, uzywajgc podstawowych narzedzi np.
stuchawek czy w przypadku neurologa mtotka neurologicznego, jak organizm zachowuje sie.
Zleca badania dodatkowe, aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ diagnoze. Dopiero jak ma
rozpoznanie, zastanawia sie nad leczeniem. Tego nawet najbardziej wymyslna sztuczna
inteligencja nam nie zaproponuje. Owszem, internet jest ufatwieniem, np. przy prostym
wypisywaniu recept, podpowiada nazwe leku, jaka jest refundacja, jakie sg dawki leku.
Komputery pomagajg nam w diagnostyce — to analiza obrazdow, rezonansu, tomografii. Taka
pomoc daje nam szanse, aby pacjent byt lepiej zaopatrzony.

Takze zadna teleporada, czyli to, co nam zostato po pandemii, nie zastgpi kontaktu z lekarzem.
W krétkich sytuacjach korygowania leczenia, przediuzenia terapii kontakt bezposredni nie
zawsze jest potrzebny, ale w diagnostyce pacjenta, kontakt z lekarzem jest nieodzowny. To
zresztg w ksztatceniu na UMB podkreslamy, duzy nacisk ktadziemy na zajecia praktyczne, tak
aby student miat kontakt z rzeczywistym pacjentem. Bo suche fakty opisane w podrecznikach
nie zawsze majg odzwierciedlenie w rzeczywistosci. Rzadko pacjent trafiajgcy do szpitala ma
usystematyzowane objawy, najczesciej nie przeczyta wczesniej podrecznika medycyny i lekarz
musi w praktyce zobaczy¢, jak to wyglada. Dlatego wazna jest nauka praktyczna zawodu. Nasza



uczelnia stale zabiega o rozszerzenie bazy dydaktycznej o kolejne kliniki. Duzym wyzwaniem
jest obecnie onkologia, uczulenie mtodych lekarzy na problemy onkologiczne. Onkologia jest
obecnie rzeczg dominujgcg w chorobach, oprocz tych zwigzanych z szeroko pojetg miazdzyca,
gdy kilkadziesigt najwiekszy problem stanowity choroby infekcyjne.

A czy sg szczegdlne rzeczy, ktore robig pacjenci, a ktére draznig lekarzy? My juz troche o tym
powiedzieliémy, Zze czasem przychodzi pacjent i wszystko wie, tylko chce jakas recepte czy
zabieg. Ale moze jeszcze na co$ warto uczuli¢ pacjentéow?

Ja u swoich pacjentéw nie widze takich sytuacji. Dla mnie najwazniejsze jest, ze pacjent chce
uzyskaé porade, szuka dla siebie pomocy. Moze jedynie czasem troche przeszkadza brak
zaufania ze strony pacjenta, proba podwazania diagnozy, cho¢ jest to naturalne z drugiej
strony, kazdy jest niepewny w sytuacji choroby. Takze nie widze zachowan, ktére bytyby
nieakceptowalne dla lekarza. Kazdy z nas inaczej reaguje, musimy sie do tego dostosowac.

Od 2020 jest pan dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala klinicznego w Biatymstoku,
najwiekszego szpitala w woj. podlaskim. Jak z tego punktu widzenia pan sadzi — co mogtoby
polepszy¢ system stuzby zdrowia w Polsce.

To chyba pytanie nie do dyrektora szpitala, ale raczej do ministra zdrowia. Natomiast ja mysle,
ze w gtéwnej mierze, to réznego rodzaju limity, ograniczenia w swiadczeniach zdrowotnych.
Tego sie nie da zaplanowaé, ze bedziemy tak i tak chorowaé, ze tylu i tylu pacjentéw trafi do
szpitala. Mamy juz wiele schorzen w optatach pozalimitowych, ale te opfaty nigdy za
rzeczywistg pracg szpitala nie nadazajg. Cho¢ na szczescie to sie zmienia. Np. kiedys byto tak,
ze limitowane byly porody, ponadlimitowe wymagaty dodatkowych uzgodnien. Teraz na
szczescie kazdy pordd jest juz optacony przez NFZ.

Troche kulejaca czescia jest tez opieka ambulatoryjna, widzimy to po ilosci pacjentéw, ktorzy
trafiajg na SOR. To gtéwnie pacjenci, ktorzy powinni by¢ przyjeci w poradniach lekarzy
rodzinnych czy poradniach specjalistycznych. Przyjmujemy ich, ale to wymaga zmian
organizacyjnych, bo SOR-y sg do ratowania zycia i zdrowia, a nie zatatwiania codziennych
bolgczek, wynikajacych z niewydolnosci ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

A jakie wyzwania stojg jeszcze przed medycyng? Jak moze wygladaé za kolejne 30 lat?

Nie wiem, to jest pytanie dla nastepnego pokolenia. Mysle, ze na pewno dalej postepowad
bedzie komputeryzacja, cyfryzacja, badania diagnostyczne przeniosg sie na poziom gendw,
poziom komérkowy. Widze duzg szanse w diagnostyce genetycznej chociazby w chorobach
nowotworowych. Teraz mamy rozpoznanie, na podstawie badania histopatologicznego
stwierdzamy chorobe nowotworowg, standard leczenia obejmuje podanie chemioterapii,
radioterapii, czasem zabiegu operacyjnego. Ale wiemy, ze kazdy z nas jest inny, kazdy inaczej
reaguje na rézne leki, widze duzg szanse w personalizacji leczenia. Okreslenie jaki mamy
garnitur gendw, na ten podstawie dobieraé leki, aby unikngé¢ dziatan niepozgdanych. Moze sie
okazaé, ze np. lek o stabszym dziataniu moze dla kogo$ okazaé sie korzystniejszy i pozbawiony
skutkdw ubocznych. Uwazam, ze leczyé trzeba pacjenta, a nie chorobe. To jak z garniturem,
inaczej lezy ten kupiony w sklepie, a inaczej ten uszyty na miare.

W 2023 roku cykl ,,Pytanie do specjalisty” miat 24 audycje, dzieki panu profesorowi udato
sie je przygotowac. Bardzo dziekujemy. Czy mozemy liczy¢ na kolejne spotkania w nowym
roku? Czy moze sg juz pomysty na nowe audycje?

To ja dziekuje, ze moge w radiu prowadzi¢ te audycje, ze mozemy naszym stuchaczom
przekazac¢ te wiadomosci. W tym roku ciekawe takze dla mnie byty audycje ze specjalistami z
NFZ, bo one nam pokazaty w sposéb praktyczny jak to jest. Wszyscy narzekamy na tg
organizacje zdrowia, a czesto to wynika z niewiedzy. Zespdt specjalistow z NFZ pokazat nam,
jak w tych meandrach nieraz biurokratycznych jako pacjenci mamy sie porusza¢. Natomiast
jakie bedg kolejne audycje — jesli ojciec Mateusz pozwoli, niech stuchacze zadecyduja, jakie
majg potrzeby, o czym chcieliby postucha¢, czekamy na zadania i bedziemy je realizowac.
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O RADIO Radio Prawostawnej Diecezji Biatostocko-Gdanskiej
ORTHODOXIA e Biatystok 102.7 FM e Sokétka 91.3 FM e Bielsk Podlaski 98.7 FM e Siemiatycze 92.5 FMe Grodek 97,2 FM
’02[7 E“‘

Cykl audycji radiowych z zakresu edukacji i promoc;ji
zdrowia pod nazwg

"Pytanie do specjalisty IV edycja"

Zadanie dofinansowane ze srodkéw Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Podlaskiego na
realizacje w 2023 r. zadan publicznych w sferze ochrony
i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.
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