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"Pytanie do specjalisty” V edycja

Cykl audycji o tematyce zdrowotnej, ktorych gospodarzem jest dr hab. med. Jan
Kochanowicz - dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
W kazdym odcinku programu zaproszeni lekarze specjalisci poruszajg zagadnienia
zwiqzane z chorobami charakterystycznymi dla mtodziezy i 0sob starszych.
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1. Pytanie do NFZ-co nowego w systemie

o

Agata Dyszkiewicz i Sebastian topatecki

Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej oraz programy
profilaktyczne, z ktorych warto skorzystac¢ byty tematem ostatniej audycji z
cyklu ,Pytanie do specjalisty”. Gos¢mi prof. Jana Kochanowicza byli Agata
Dyszkiewicz, Zastepca Dyrektora ds. Swiadczeniobiorcow i Stuzb
Mundurowych Podlaskiego Oddziatlu Wojewoddzkiego NFZ i Sebastian
topatecki, kierownik dziatu kontraktowania swiadczen POW NFZ

W ostatnim czasie pojawito sie pojecie opieki koordynowanej. Co pod nim sie kryje i jak do
tego podejsé? Jaka jest intencja, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadza cos takiego jak
opieke koordynowang?

AD: Z pojeciem tym spotykamy sie od ubiegtego roku. Ale opieka koordynowana zostata
wprowadzona jako swiadczenie gwarantowane juz od pazdziernika 2022. Przez caty ubiegty
rok tak naprawde mysmy to swiadczenie wdrazali przy pomocy przychodni rodzinnych i szpitali,
ktore majg takg forme opieki, dlatego ze po ich stronie byta ogromna praca do wykonania.
Szpitale i przychodnie musiaty pozyskaé specjalistéw do tej formy opieki, musiaty naby¢ sprzet
specjalistyczny i musiaty zapewni¢ dostep pacjentom do badan specjalistycznych.

Na czym ta forma opieki polega? Najkrdcej mowigc, jest to przeniesienie sporej ilosci badan w
przypadku najczesciej wystepujacych schorzen przewlektych z poziomu specjalistyki na poziom
naszego lekarza rodzinnego. Dla pacjenta oznacza to, ze juz nie musi uzyska¢ skierowania od
swojego lekarza POZ do lekarza specjalisty, potem od specjalisty na badania, nie musi
wykonywac tej wedrowki po poradniach specjalistycznych, dowiadywac sie o czas oczekiwania
na wizyte czy diagnostyke.

A z naszego punktu widzenia jest to jakos¢ Swiadczenia. Bo nie ukrywajmy, nasz lekarz rodzinny
wie o naszym stanie zdrowia prawie wszystko. A my jako spoteczenstwo bardzo lubimy zazywac
wiele lekéw, wiele suplementdw, czyli mamy tutaj do czynienia ze zjawiskiem polipragmazji, a
przy tym nie czesto przyznajemy sie przed rdoinymi lekarzami specjalistami jakie leki
przyjmujemy. Dla pacjenta i dla lekarza to tez oznacza bezpieczenstwo procesu leczniczego, bo
zarowno lekarz, jak i pacjent na kazdym etapie leczenia mogg skorzysta¢ z konsultacji
specjalistycznej, ale rozumianej jako bliski dostep lekarza specjalisty, w odejsciu od tradycyjnie
rozumowanego skierowania, biegania po poradniach, dowiadywania sie o czas oczekiwania.



Czy my jako spoteczenstwo - mdéwie nie jako pracownik ochrony zdrowia, tylko jako pacjent
- jesteSmy mentalnie do tego przygotowani? Przeciez my sie najlepiej znamy na polityce i na
leczeniu i sami wiemy doskonale, gdzie mamy podjs¢, do ktérego specjalisty. Bardzo czesto
jest tak, ze idziemy do lekarza rodzinnego, nie po to, zeby zasiegna¢ porady, ale po to, zeby
uzyskac¢ konkretne skierowanie, zlecenie na konkretne badanie.

AD: Kazdy Polak jest lekarzem, kazdy Polak jest pitkarzem. To sg nasze dyscypliny narodowe.
Ale taka forma opieki jest bardzo potrzebna. Jako pacjenci powinnismy sie przyzwyczai¢, ze
medycyna to jest wiedza bardzo specjalistyczna i nie wystarczy sobie wpisac¢ objawy w Google
i na tej podstawie diagnozowaé. Nowa forma opieki jako opieka kompleksowa pozwala na to,
zeby leczenie byto prowadzone w sposéb efektywny i bezpieczny. Dla ptatnika, jakim jestesmy
tez te wskazniki jakosciowe sg bardzo istotne, a przede wszystkim chcemy przekazywac
pienigdze tam, gdzie swiadczenia sg realizowane mozliwie szeroko, mozliwie kompleksowo i
mozliwie jak najblizej domu pacjenta. Oczywiscie to Swiadczenie byto poprzedzone pilotazem.
W trakcie ubiegtego roku mielismy bardzo wiele spotkan z lekarzami rodzinnymi. Czes¢ lekarzy
bardzo szybko weszta w tg forme opieki koordynowanej, przyznajac, ze faktycznie sposéb
prowadzenia poradni w tej chwili sie nieco zmienia, bo tez trzeba zmieni¢ swoje podejscie do
pacjenta. Juz nie wystarczy tylko przyjmowac pacjenta, wydawac mu skierowanie do specjalisty
albo na badania. Trzeba pacjenta traktowaé holistycznie, catosciowo. W ramach tej formy
opieki mamy kompletnie nowe $wiadczenia, mamy dietetyka, mamy porady edukacyjne. |
coraz wiecej pacjentow z tego korzysta.

Jakich pacjentéw dotyczy opieka koordynowana? Czy to muszg byé osoby z konkretnymi
schorzeniami?

Dotyczy to pacjentow z konkretnymi schorzeniami, petnoletnich i niepetnoletnich. Jeszcze do
konca czerwca ubiegtego roku korzystali tylko pacjenci powyzej osiemnastego roku zycia. Od 1
lipca ubiegtego roku sg to juz takze pacjenci pediatryczni. Mamy 5 sciezek diagnostycznych,
ktére tez dzieki sugestii Srodowiska medycznego dotyczg tych najczestszych przewlektych,
cywilizacyjnych schorzed. To sciezka kardiologiczna - leczymy tu nadcisnienie tetnicze,
przewlekta niedokrwienna chorobe serca, migotanie przedsionkéw. Sciezka druga to
diabetologia, czyli stany przedcukrzycowe, cukrzyca. Sciezka trzecia to pulmonologia - astma i
POChP, czyli przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Jest tez Sciezka endokrynologiczna -
tarczycowa i Sciezka nefrologiczna - najnowsza, ktéra dotyczy przewlektych schorzen nerek.
Czyli bardzo szeroki zakres schorzen, ktére mogg by¢ leczone na poziomie naszego lekarza
rodzinnego, przy wspdtpracy z lekarzem specjalistg. Ale przy wspotpracy, a nie z odestaniem
pacjenta do lekarza specjalisty, gdzie pacjent ,znika”, przez kilka lat jest leczony u specjalisty i
lekarz domowy nie wie co sie z nim dzieje.

A czy kazdy lekarz rodzinny ma w ofercie taka opieke? Czy to sg wyselekcjonowani lekarze?
Jak bedac pacjentem mam tam trafi¢, zorganizowac sobie skoordynowang opieke?

AD: Najlepiej, kiedy lekarz, u ktérego ztozylismy deklaracje, ma podpisang umowe o opieke
koordynowang. To jest aneks do kontraktu, nie jest to nowa umowa. W tej chwili w woj.
podlaskim mamy 103 podpisane umowy i caty czas wptywajg kolejne wnioski. Bardzo nas cieszy
to, ze przychodnie zgtaszajg nowe wnioski, ale zgtaszajg takie poszerzenie sciezek
diagnostycznych. Bo rozpoczynalismy od anekséw na jedng sSciezke diagnostyczng, na dwie
$ciezki. Obecnie ponad 1/4 umow jest na 4-5 Sciezek diagnostycznych, czyli maksimum tego,
co pacjentowi w ramach tej formy opieki mozna proponowac. Jak spojrzymy na populacje
naszego wojewddztwa, 46% populacji jest juz pod opiekg koordynowang, czyli to sg pacjenci
tych poradni, ktére przystgpity do takiej formy opieki. | to jest bardzo budujgce, bo srednia
ogolnopolska jest nieco nizsza.



A czy lekarz rodzinny wczesniej takimi pacjentami sie nie zajmowal? Czy trzeba byto
wprowadzenia opieki skoordynowanej?

Lekarze POZ nie mieli prawa wykonywania czesci badan diagnostycznych, jakie byty
wykonywane u specjalisty. Czyli jezeli lekarz rodzinny podejrzewat u pacjenta np. chorobe
serca, a nawet byt przekonany, ze takie schorzenie faktycznie wystepuje, tylko byto potrzebne
jedno badanie echo serca, zeby da¢ odpowiedz, wtedy musiat wysta¢ pacjenta do specjalisty.
Specjalista musiat z kolei uzna¢ za wskazane medycznie, zeby tego pacjenta wysta¢ na echo
serca. Pacjent czekat na przyjecie do specjalisty, potem na wykonanie echa serca. Bo nie
oszukujmy sie, to nie byly badania, ktére byty wykonywane jednoczasowo przy przyjeciu do
poradni specjalistycznej przez lekarza specjaliste. W tej chwili, jezeli lekarz POZ podejrzewa
schorzenie serca ma prawo wysta¢ pacjenta do podwykonawcy na echo serca. Ma wynik tego
badania, moze go skonsultowa¢, czego nie byto w tym poprzednim rozwigzaniu, ze specjalistg
kardiologiem. Mamy tu mozliwos¢ konsultacji miedzy lekarzami, ale tez, jezeli lekarz rodzinny
uznaje, ze warto bytoby skonsultowac pacjenta z lekarzem specjalistg, mamy dopuszczalng
forme konsultacji pacjent - lekarz specjalista. Cze$¢ poradni na takie konsultacje zaprasza do
siebie na dany dzien lekarzy specjalistow i pacjentédw. Dla szybkosci wymiany informacji
konsultacja lekarz - lekarz moze sie odbywac takze zdalnie. Jako ptfatnik przy konsultacji lekarz
- pacjent my raczej widzimy taki standardowy schemat porady medycznej, czyli badanie
przedmiotowe, badanie podmiotowe, bez mozliwosci wykonywania tejze konsultacji zdalnie.
Ta konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista daje bezpieczenstwo i dla pacjenta, i dla lekarza,
czy jego sposéb podejscia do postawienia diagnozy jest jest stuszny.

Wspominata pani o wczesniejszym pilotazu. Czy ta koordynowana opieka przyspieszyta
diagnostyke czy jednak w tych zawitosciach systemowych gdzie$ pacjent sie zagubit? Czy to
byto takg wartoscig dodang, Ze nasza diagnoza zostata szybciej postawiona?

W roku 2023 z tej formy korzystato nieco ponad 18000 pacjentdw. Ale za pierwszy kwartat tego
roku mamy juz ponad 22000 pacjentéw. Czyli te wyniki przemawiajg za tym, ze pacjenci zyczg
sobie takiej formy opieki. Bo co tu ukrywac - jest tatwiejszy dostep, jest krocej, jest szersza
diagnostyka, nie trzeba sie meldowac w 15 réznych punktach specjalistycznych i zbiera¢ wyniki
badan po to, zeby specjalista postawit mi diagnoze. Zawsze moge do specjalisty byé
przekierowana, jezeli moj lekarz uzna to za stosowne.

Natomiast tez to, co powiedziatam, ma swojg podbudowe w statystykach. My ciggle mamy,
jezeli chodzi o specjalistke, zbyt mato porad pierwszorazowych, czyli takich porad, gdzie na tej
wizycie pierwszorazowej mamy postawienie petnej diagnozy pacjentowi i zaproponowanie
kompleksowego modelu leczenia. Dalej lekarze specjalisci - i nie jest to absolutnie zaden
wytyk, wolg mie¢ pacjenta, ktérego prowadzg kilka lat, gdzie co jaki$ czas pacjent sie melduje
na kontrole, przepisujg mu leki, czasami zmieniajg ordynacje. No, ale taki model przyjmowania
i funkcjonowania opieki specjalistycznej mamy. | mamy tez to, o czym wiedzg wszyscy - kolejki
oczekujacych.

Na jakie konkretne badania, w ramach tej opieki skoordynowanej pacjent moze liczy¢?
Wspomniata pani dyrektor juz o echu serca. To rzeczywiscie badanie wysokospecjalistyczne
i $ciezka dotarcia takiego zwyktego pacjenta do tego badania to zwykle wielomiesieczne
oczekiwanie. Jakie jeszcze badania s3 przewidziane?

AD: Sciezka kardiologiczna jest chyba najbogatsza w badania diagnostyczne. Poza echem serca,
to sg holtery cisnieniowe, z pomiarem catodobowym, 48- godzinnym, 72-godzinnym. To takze
proby wysitkowe, badania USG Doppler tetnic szyjnych i naczyn koriczyn dolnych. W przypadku
pulmonologii - to spirometria i proba wysitkowa. W diabetologii — tez USG naczyn koriczyn
dolnych. Czyli caty panel diagnostyki do tej pory wykonywany tylko u specjalistow.

Gdy do lekarza rodzinnego trafia pacjent z podejrzeniem choroby, ktora kwalifikowataby go do
opieki koordynowanej, jest kierowany na porade wstepng, w ramach ktérej wykonywane sg
badania, ktore potwierdzg lub wykluczg chorobe. Jak potwierdzg, mamy porade kompleksowag.
Tu jest nie tylko rozpoznanie, ale tez zalecenie pewnych zachowan, np. aby co jakis czas



zgtasza¢ sie do dietetyka. Tu warto powiedzie¢, ze pacjenci poczatkowo opierali sie tym
wizytom u dietetyka, ktérego przeciez mieli za darmo. W tamtym roku ok. 20 proc. pacjentéw
zjawito sie na wizycie. Pierwszy kwartat tego roku jest juz bardziej optymistyczny. A to bardzo
wazne, aby korzysta¢ z takiej porady, bo czesto mozemy nie uswiadamia¢ sobie drobnych
bteddéw, ktdére popetniamy, np. w faczeniu produktéw, a dietetyk nam tu pomoze.

Jestem tu jednak troche sceptyczny, bo jako pacjenci owszem, tabletke bysSmy chetnie
przyjeli, ale jak mamy zachowywac rygory dietetyczne, ktore pozbawiajg nas jedzenia,
przyjemnych dan, tego schabowego ociekajgcego ttuszczem, to mimo ze wiemy, Zze moze to
powodowaé pewne zaburzenia, z tego nie rezygnujemy. Czy dietetyk przekona taka osobe
do zmiany nawykow?

AD. Ja jestem zwolennikiem matych kroczkéw, mozna na poczatek zamiast catego kotleta zjesé¢
pot albo ¢wiarteczke, a reszte talerza dopetnic suréwka. | powoli dojsé do tego, ze odpowiednia
dieta bedzie uzupetnieniem tego co dobrego dla siebie mozemy zrobié. Cudéw nie ma, jak
niewtasciwie bedziemy sie odzywiali, farmakoterapia albo przestanie dziataé, albo trzeba
bedzie przyjmowaé duzo lekdw. Czesto nie sg tu potrzebne rewolucyjne zmiany. A np. w
schorzeniach kardiologicznych bez zmiany nawykéw mamy marne szanse powodzenia.

JesteSmy w przededniu sezonu grillowego, ktéry u nas cieszy sie duzym powodzeniem i w
naszych warunkach wiaze sie z niejednym btedem dietetycznym. Moze przydatoby sie wiecej
edukacji, takiego szerszego wyjécia do spoteczenstwa. Bo jednak fast foody bardziej
docierajg do ludzi niz zdrowe zywienie.

AD: Bo fatwiej po nie siegngé, niz pokombinowac jak sie zdrowo odzywiac. Ale jak
powiedziatam, nie trace nadziei. Lekarze tez zajmuja sie edukacjg zdrowotna. Niejednokrotnie
radzg pacjentom, aby zgubili pare kilogramow nie ze wzgledu na urode, ale wtasnie na zdrowie.
W szkotach tez mamy edukacje o prozdrowotnym trybie zycia. Takze my jako NFZ od wiosny do
jesieni wszedzie, gdzie sie pojawiamy z naszymi akcjami, nieraz w bardzo matych
miejscowosciach, edukujemy.

Czy opieka koordynowana to jest dodatkowy obowigzek dla lekarzy rodzinnych? Czy jest
finansowe wsparcie dla tych podmiotow, ktore j3 oferuja?

AD: Kwestia czy lekarz przystepuje do programu jest jego suwerenng decyzjg, nie jest to
obowigzek. Kazda poradnia ma swdj budzet wynikajacy ze stawki kapitacyjnej, te pienigdze sg
nadal. Opieka koordynowana to dodatkowe pienigdze. Przy pierwszym wyliczeniu budzetu
mamy algorytm, bierzemy pod uwage ilos¢ pacjentdéw, kwestie wiekowe i zachorowalnosé.
Ptacimy za wykonang ustuge, kazde swiadczenie jest wycenione, np. porada kompleksowa to
200 zi, biopsja aspiracyjna - ponad 800 zf. To sg konkretne pienigdze. Lekarze w zasadzie nie
zgtaszali uwag co do kwestii finansowania. Podnosili za to, ze trzeba zmienié sposdb myslenia,
aby skonsumowaé te pienigdze. Mamy jeszcze tzw. dodatek za wielochorobowosé w przypadku
pacjentéw przewlekle chorych. Takze jest szereg rozwigzan finansowych, ktére powinny
motywowac poradnie do przystepowania do tego programu.

Czy to jest dobry moment na apel do pacjentéw, ktorzy z powodu choréb serca,
endokrynologicznych czy nefrologicznych sg pod opieka poradni specjalistycznych, aby
wrdcili do lekarza rodzinnego i zostali objeci skoordynowang opieka?

AD: To sg pacjenci, ktdrzy juz zostali zdiagnozowani, ale zawsze mogg do lekarza rodzinnego
wrdcié. Specjalista tez moze uzna¢, ze choroba jest tak ustabilizowana, ze lekarz rodzinny moze
prowadzi¢ pacjenta. A lekarz rodzinny moze uzna¢ za wtasciwe rozszerzenie Sciezki
diagnostycznej i wykonanie innych badan, np. pacjent leczony diabetologicznie moze tez by¢
prowadzony kardiologicznie.



Ok. 100 podmiotéw podpisato juz umowy na realizacje programu, a jest dalsze
zainteresowanie? Czy panstwo tez jestescie zainteresowani dalszym rozwijaniem programu?
AD: Bardzo bysmy chcieli, aby wszyscy lekarze rodzinni przystgpili do tej formy opieki. Caty czas
prowadzimy nabor wnioskow, staramy sie je szybko rozpatrywac, aby od kazdego nastepnego
miesigca ta opieka byfa realizowana. 46 proc. populacji znajdujgce sie pod opieka
koordynowang to niezty wynik. Najpopularniejsze $ciezki to $ciezka kardiologiczna i
endokrynologiczna.

Inna mozliwo$¢ zadbania o zdrowie i bezptatnego zbadania sie to realizowany od kilku lat
Program 40 plus. Jak wyglada zainteresowanie korzystaniem z tego programu?

AD: Program 40 plus byt wprowadzony w 2021 r., jeszcze w czasie pandemii. Byta wtedy mowa
o tym, ze po covidzie spoteczenstwo wymaga gruntownego przebadania sie. A tu mozna byto
dostad skierowanie na badania nawet bez kontaktu z lekarzem.

St: Ten program zostat stworzony w celach badawczych, sprawdzenia naszej Swiadomosci jako
pacjentéw, ktérzy dbajg o siebie. Sami decydujg, czy przystgpig do programu. Program miat
trwac¢ poczatkowo 9 miesiecy, do marca 2022 r., zostat przedtuzony, bo poczatkowa
zgtaszalnos¢ nie byta na takim poziomie jak przewidywat minister zdrowia wprowadzajgc ten
program.

Na chwile obecng w naszym wojewddztwie skorzystato z niego 60 proc. uprawnionych kobiet
i 40 proc. mezczyzn. A to naprawde wystarczy 5 minut, aby wypetni¢ ankiete, potem zapisaé
sie do wybranego laboratorium na badanie. Potem samo badanie i ewentualnie pdjscie z
wynikami na konsultacje z lekarzem.

Ja juz dwa razy skorzystatem z programu 40 plus, polecam wszystkim, aby skorzystac i by¢
bardziej Swiadomym swego zdrowia.

Jest to pewne zaskoczenie, ze z badan skorzystalo 60 proc. kobiet. W naszej audycji
rozmawiatem z ginekologami, ktérzy mowili o zgtaszalnosci na poziomie 25 proc. na
profilaktyke raka szyjki macicy. To tez bezinwazyjne badanie, a daje szanse na wykrycie
wczesnych zmian i szanse na wyleczenie. Panowie zawsze mieli mniej po drodze z lekarzem.
Ale jak panie z panami nas stuchajg, mam nadzieje, ze i panowie dotacza do tego grona.

AD: Jak panie zgtosity sie juz na badania 40 plus, apeluje aby uda¢ sie tez na diagnostyke w
kierunku raka szyjki macicy i mammografie. To nieiznwazyjne i niebolesne badania. Wykonajmy
je, bedziemy miec to z gtowy i bedziemy wiedzieé, co sie z nami dzieje. Im wczesniej zostang
wykryte niepokojgce zmiany, tym wieksza szansa na powrét do zdrowia.

Jakie doktadnie badania s3 wykonywane w programie 40 plus?

St: Wspdlne dla kobiet i mezczyzn sg pomiar cisnienia, masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie,
obliczenie wskaznika BMI. Jest tez wykonywana morfologia krwi obwodowej, okreslenie
stezenia glukozy, poziomu cholesterolu catkowitego z profilem lipidowym, préby watrobowe,
poziom kreatyniny, poziom kwasu moczowego, badanie ogdlne moczu oraz na krew utajona w
kale. U mezczyzn jest jeszcze dodatkowe badanie: okreslenie antygenu PSA. Apeluje, aby
skorzysta¢ z tych badan, ankiete mozna wypetnié przez profil IKP lub u lekarza rodzinnego lub
przez linie telefoniczng dedykowang programowi 40 plus: +48 800 100 101.

AD: Ankieta jest bardzo krétka, ale warto abysSmy odpowiadali szczerze, bo tylko wtedy to ma
sens. Mamy tam 6 czesci dotyczgcych réinych obszaréw naszego zycia. Sg pytania o
spozywanie alkoholu, wysitek fizyczny, o historie nowotworowe w rodzinie. Wykonajmy
ankiete z ciekawosci, jak to wyglada, ale i szczerze. Wtedy tak zostanie dobrany panel badan,
Ze bedzie to miarodajne.

Czy w programie sg tez dedykowane laboratoria, gdzie te badania mozemy wykonac?

St. Tak, ich lista jest na stronie NFZ. To laboratoria, ale czasem umowe z nami ma tez lekarz
rodzinny, u ktorego mozina probki zda¢ i tam trafiajg potem wyniki. Jak wybieramy
laboratorium, tam odbieramy wyniki i mozemy zgtosic sie z nimi do lekarza rodzinnego, aby je



omowic. Lekarz moze pogtebi¢ diagnostyke, a nawet skierowa¢ na ktorgs ze Sciezek opieki
koordynowanej w razie potrzeby.

Pan skorzystat z tych badan juz dwukrotnie. Jak czesto mozna te badania powtarza¢?

St: Badanie mozna powtdrzy¢ po roku. Skierowanie jest wystawiane automatycznie na
podstawie pierwszej przeprowadzonej ankiety. Warto to zrobi¢, program trwa do czerwca br.,
o ile nie zostanie przedtuzony.

A jak wyglada profilaktyka raka jelita grubego i kolonoskopia? Jakie jest zainteresowanie
wsrod pacjentéow?

St: Poza tym, ze NFZ finansuje takie badania, sg tez z finansowane z innych Zrédet, trudno wiec
okresli¢, jaki jest stan realizacji w wojewddztwie. Na pewno nasz program cieszy sie duzg
popularnoscia, zgtaszalnos¢ jest duza. Skierowany jest do oséb w wieku od 50 do 65 lat oraz
0s6b od 40 do 49 lat w przypadku ktérych posiadajg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego
rozpoznano nowotwor jelita grubego. Z roku na rok wiecej oséb sie zgtasza na badania. Nasza
wiedza, samoswiadomos$¢ rosnie, co oznacza, ze bedziemy coraz czesciej korzystaé¢ z badan
profilaktycznych, aby przedtuzaé zycie.

Podsumowujgc: badania profilaktyczne to proste badania, ktére daja nam szanse na
unikniecie zachorowania. Zwlekanie z diagnostyka powoduje, ze trafiamy do specjalisty z
objawami, rozlegtymi zmianami, powiktaniami, gdy leczenie jest juz ograniczone.

AD: To prawda. Bede jeszcze raz namawiac panie na wykonywanie cytologii i mammografii. Nie
ma tu zadnych problemoéw z dostepnoscig. Kazdy ginekolog, ktéry ma umowe z NFZ moze
pobrac¢ materiat do cytologii. Mammografia jest stacjonarna, ale tez w regionie do wielu miejsc
dojezdzajg mammobusy. Nie bojmy sie badaé, zrébmy raz w roku sobie takie Swieto, nie muszg
to by¢ nasze urodziny, ze idziemy na badania profilaktyczne. Wszystkie te, ktére mozemy
wykonac.

Zachecam tez do korzystania z kiosku profilaktycznego, ktéry znajduje sie w siedzibie
podlaskiego oddziatu NFZ przy Patacowej 3 w Biatymstoku. Tam zmierzymy, zwazymy,
zmierzymy ciSnienie, zmierzymy site reki dominujgcej i omoéwimy wyniki. Jak bedg
nieprawidtowe, nasi konsultanci poradzg, aby skierowac sie do lekarza.
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2. Pytanie do Pielegniarki i Potoznej

dr Barbara Bebko i mgr. Bozena Mikiewiz

Rola pielegniarek i potoznych w systemie zdrowotnym byta tematem ostatniej
audycji z cyklu ,,Pytanie do specjalisty”. Gosémi prof. Jana Kochanowicza byty:
potoina dr n. o zdr. Barbara Bebko, naczelna pielegniarka w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku i Bozena Mikiewicz, pielegniarka
oddziatowa Oddziatu Intensywnej Terapii USK w Biatymstoku

SpotkaliSmy sie, aby porozmawiac¢ o roli pielegniarki i potoznej w opiece nad naszym
zdrowiem. To, ze ja jestem lekarzem, to nie znaczy, ze nie wymagam opieki, nie trzeba zadbac¢
o zdrowie. A w organizacji ochrony zdrowia rola pielegniarki i potoznej jest wazna. Czym sie
zajmuje na co dzien pielegniarka?

BM: Pielegniarki udzielajg swiadczen zdrowotnych, ktére majg na celu zachowanie zdrowia,
przywrdcenie zdrowia czy ratowanie zdrowia, Swiadczen ktdre s udzielane w czasie procesu
leczenia. Muszg one oceni¢ warunki zdrowotne pacjenta, oceni¢ jego zapotrzebowanie na
opieke zdrowotng, na opieke pielegnacyjnga. Jezeli dokonajg tej oceny, muszg tez zaplanowad
sobie dziatania tak, zeby te deficyty na najwyzszym poziomie uzupetnié. Poza tym praca
pielegniarki polega tez na edukacji pacjentéw, zeby utrzymac ten stan zdrowia. To tez nie tylko
Swiadczenia bezposrednio przy pacjencie. Pielegniarki wykonujg swéj zawdd tez poprzez nauke
zawodu, czyli szkolgc na uczelniach, uczac przyszte kolezanki. Jest tez praca w administracji na
rzecz ochrony zdrowia, sg takze pielegniarki, ktére prowadzg badania naukowe w dziedzinie
pielegniarstwa. Poza tym pielegniarstwo to jest tez praca na rzecz samorzadu.

Kontaktujac sie z szeroko pojetg ochrong zdrowia, czy to gdy idziemy do naszego lekarza
rodzinnego, czy do specjalisty, czy na izbe przyje¢ szpitala, wiele zadan wykonuje
pielegniarka. Pielegniarki i pielegniarze s3 na bloku operacyjnym, na oddziatach. Czyli w
catoksztatcie ochrony zdrowia na kazdym etapie, w kazdym miejscu sg pielegniarki, ale i
pielegniarze — bo panéw chyba tez przybywa w tym zawodzie?



BM: Panowie coraz czesciej wybierajg ten zawdd, widac to po studentach, ktorzy przychodzg z
uczelni na praktyki na oddziatach, ze juz jest znaczna ich grupa. | bardzo dobrze, bo s3 takie
obszary, gdzie jednak w kwestiach technicznych panowie sg niezastgpieni.

A czym zajmuijg sie potozne?

BB: To wszystko, co powiedziata pani Bozena, oczywiscie potozna réwniez wykonuje. Przede
wszystkim zgodnie z ustawg o pielegniarkach i potoznych —to bardzo wazny dla nas akt prawy,
ktéry powstat dawno temu, teraz nastepuje jego nowelizacja. Potozna przede wszystkim
pracuje w obrebie kobiety i z kobietg i w obrebie noworodka, czyli na oddziatach potozniczo-
ginekologicznych, noworodkowych oraz jako potozna srodowiskowa. Zawdd potoznej rowniez
jest samodzielnym zawodem, tak jak zawdd pielegniarka.

Czyli panowie nie moga by¢ pod opieka potoznej?

BB: Niestety nie, zabrania tego ustawa. Jest w niej napisane, ze potozna moze opiekowac sie
pfcia meska do ésmego tygodnia, czyli 2 miesigca zycia. Potem taki noworodek zostaje
przekazany pod opieke pielegniarki z POZ i to ona sprawuje nad nim opieke. Oczywiscie
dziewczynka nadal jest pod opieka potoznej, poniewaz dziewczynki i kobiety w réznym okresie
rozwoju moga potrzebowac pomocy potoznej i w tym aspekcie to jest potozna srodowiskowa.

Kto moze wykonywac¢ zawdd pielegniarki i potoinej? Czy méwimy o jakiej$ szczegdlnej
predyspozycji do tego zawodu?

BM: Predyspozycje zapewne trzeba mieé, ale wykonywanie zawodu pielegniarki jest przede
wszystkim uwarunkowane prawnie. Okresla to ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z 15
lipca 2011 r. W mysl tej ustawy pielegniarka, aby mogta wykonywaé swéj zawdd musi przede
wszystkim posiadaé prawo wykonywania zawodu. Jest ono przyznawane przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych osobom, ktdre przedstawig swiadectwo ukoriczenia lub tez dyplom
ukoniczenia szkoty pielegniarskiej. Te osoby muszg posiadaé petng zdolnos¢ prawng, mieé
nieposzlakowang opinie i przedstawic tez zaswiadczenie o stanie zdrowia.

Nie wystarczg tu same predyspozycje - ze ktos chce byé pielegniarkg, bo sie potrafi opiekowaé
itd. To jest profesja, ktdra musi by¢ poparta dyplomem.

Natomiast jesli chodzi o predyspozycja, to na pewno trzeba mieé empatie, by¢ wrazliwym na
ludzkie cierpienie. Trzeba chcie¢ pomagaé ludziom i byé odpornym na stres. Na oddziale, w
ktorym pracuje, wiekszos¢ dziatan wigze sie z ratowaniem zycia ludzkiego, pacjenci sa w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wiec zeby sprawnie wykonywac swoje zadania, czynnosci,
pielegniarka musi mie¢ odpornosé na stres.

Czy w przypadku potoznych potrzebne sg takie same cechy?

BB: To zalezy od tego, gdzie ta pielegniarka czy potozna bedzie pracowac. Czesto osoba, ktéra
wybiera kierunek pielegniarstwo, potoznictwo zderza sie potem z rzeczywistoscig szpitalnego
oddziatu, ktérg tak naprawde dla niego jest bardzo obca, poniewaz ma do czynienia z zyciem
ludzkim, z najwiekszg wartoscig, jakg jest zdrowie. Niejednokrotnie rozmawiajgc z potoznymi i
pielegniarkami, zastanawiajg sie, ze to chyba nie jest do korica to, co sobie wyobrazali idgc na
te studia. Bo tu potrzebna jest empatia, cierpliwos¢, ale rdwniez postawienie sie w sytuacji
drugiego cztowieka. Bo ja moge by¢ zawsze tez osobg chorg, ktos z mojej rodziny moze by¢
réwniez pacjentem. | wyobrazenie sobie tego, jest wydaje mi sie tez bardzo istotne. Mysle tez,
ze wazne jest dobre komunikowanie sie, poniewaz to nie tylko pacjent, ale réwniez i jego
rodzina, ktdra niejednokrotnie jest dla nas pomocna, jako dla zespotu terapeutycznego, ale



niestety niejednokrotnie ma tez inne wyobrazenie na temat hospitalizacji czy stosowanych
przez pielegniarke czy potozng metod.

A przede wszystkim my jako pacjenci i ta rodzina jesteSmy w przeogromnym stresie,
poniewaz mamy duze zagrozenie dla naszego zdrowia i zycia. | nie zawsze potrafimy sobie z
tym poradzi¢, co jest zresztg zresztg zrozumiate. A czego my jako pacjenci mozemy oczekiwa¢é
od pielegniarki? Na przestrzeni lat te uprawnienia zawodowe sie rozwijajg. W ostatnim
czasie styszymy o wizytach specjalistycznych, ale tez o wystawianiu recept przez
pielegniarki.

BM: Te uprawnienia byty stopniowo rozszerzane, bo zaréwno jedna ustawa o zawodzie
pielegniarki i potoznej, jak i druga poszerzyta kompetencje i taka swobode decyzyjnosci co do
Swiadczenn pielegnacyjnych. Obecnie pielegniarka ma mozliwos¢ wypisywania recept,
ordynowania lekéw, z wytgczeniem tych, ktére majg okreslone substancje silnie dziatajgce.
Moze tez ordynowaé srodki, ktore sg przeznaczone potem do dalszej pielegnacji w domu
pacjenta, np. opatrunki, cewniki, materace przeciwodlezynowe. Oczywiscie jest to zwigzanego
kontynuacja leczenia. Poza tym moze wykonaé badanie fizykalne i moze tez udziela¢ porad.
Wigze sie to oczywiscie z tym, ze musi posiadac okreslone kwalifikacje i kompetencje.

A jak jest w przypadku pan potoznych? | czy panowie tez wykonuja ten zawod?

BB: Jezeli chodzi o Biatystok, to mieli§my jednego pana, ktory studiowat na Wydziale Nauk o
Zdrowiu UMB kierunek potoznictwo. Obecnie pracuje na Uniwersytecie, czyli tak naprawde w
swoim zawodzie, bo uczy przyszte pielegniarki, przyszte potozne. Nie pracowat nigdy na
oddziale.

Jezeli chodzi o samodzielno$¢ zawodu pielegniarki czy tez potoznej, to ministerstwo zdrowia
wyszto naprzeciw, jezeli chodzi o nadanie pewnych kompetencji dla nas i mozemy od 2019 roku
udziela¢ samodzielnych porad. To sg porady w obrebie diabetologii, kardiologii, chirurgii,
porady potfoznicze i ginekologiczne. Wydaje mi sie, ze tak naprawde nasze spoteczeristwo nie
do korica ma wiedze, ze majgc mozliwos¢ kontaktu z lekarzem, ktéry jest wiodacym, jezeli
chodzi o jednostke chorobowg danego pacjenta, ma réwniez mozliwos¢ spotkania sie z
pielegniarky, co daje takie holistyczne podejscie do tego pacjenta, zwieksza jego potencjat,
jezeli chodzi o zdrowienie. My, pracujgc w zespole interdyscyplinarnym: lekarz, pielegniarka
czy potozna, widzimy pacjenta w szerszy sposob. Wydaje sie, ze wéwczas pacjent ma mozliwosc
szybszego powrotu do zdrowia, do pracy, do rodziny.

Jezeli méwimy o zawodzie potoznej na przekroju wiekdw, juz w Starym Testamencie jest
wspomniane, ze byta potozna, ktdéra przyjmowata porody, rowniez Arystoteles wspomina o
kobiecie, ktdra przyjmowata porody, ktéra miata ogromne doswiadczenie i ogromny prestiz w
tamtejszych czasach.

W Europie potozna sie pojawita tak naprawde we Francji i w Niemczech w XVII wieku. W Polsce
pierwsza szkota byta we Lwowie w 1773 roku, a w Krakowie pierwsza bardzo dobra szkota byta
na przetomie XVII/XIX w. Pdzniej po drugiej wojnie $wiatowej niestety nastgpit troszeczke
zwrot, jezeli chodzi o pracy potoznej, poniewaz wéwczas powstaty tak zwane izby porodowe,
no i byty oddziaty. Nastgpita ogromna medykalizacja porodu. Wszedt rowniez tez ginekolog jako
pte¢ meska. Obecnie trend sie diametralnie zmienit. Wychodzimy z tej medykalizacji,
wchodzimy w zupetnie inny obszar, czyli naturalne podejscie do aspektu porodu, cigzy. | do
tego jest wtasnie potozna przygotowana. Potozna samodzielnie moze prowadzic¢ fizjologiczna
cigze, moze samodzielnie prowadzi¢ pordd fizjologiczny. Od jakiegos czasu jest otwarty Dom



Narodzin w Warszawie, gdzie tylko i wytgcznie pracujg potoine i to potozne od samego
poczatku, czyli od przyjecia pacjentki do wypisu. sprawujg opieke nad takg kobietg.

Dazymy do naturalnych porodéw, natomiast wigze sie to tez z bélem, ktory powoduje
dyskomfort. Czy w tym przypadku, jesli s3 tylko same panie potozne, pacjentki rodzgce maja
szanse na znieczulenie porodu?

BB: Oczywiscie, dlatego, ze to jest tylko pewna alternatywa. Oczywiscie sg porody tak zwane
rodzinne. W szpitalu klinicznym realizujemy takie porody. Pacjentce towarzyszy bliska osoba,
to nie musi by¢ maz czy ojciec dziecka, to moze byé réwniez przyjacidétka, mama, osoba zaufana
i pacjentka sama wybiera, czy chce rodzi¢ bez znieczulenia, czy ze znieczuleniem. O tym méwi
bardzo wazny dokument dla potoznych i pacjentek - standard opieki okotoporodowej, gdzie
krok po kroku, czyli tydzied po tygodniu, mamy informacje, co takiej pacjentce ciezarne;j sie
nalezy. | tak samo w czasie porodu, jezeli chce miec znieczulenie, oczywiscie ma do tego prawo,
a my jako podmiot leczniczy, ktéry realizuje zadania Ministerstwa Zdrowia, powinnismy to
uszanowac. Oczywiscie to sg dodatkowe elementy, dlatego, ze na takg sale powinny réwniez
wkroczy¢ lekarz anestezjolog, potozna z odpowiednimi kwalifikacjami. Ale pacjentki powinny
same wybiera¢, jak chciatyby rodzi¢.

Czy potoine tez nabyty jakie$ dodatkowe kompetencje w ostatnich latach? Moga np.
wypisywac recepty?

BB: Tak, zaréwno pielegniarki jak i potozne mogg wypisac recepte, oczywiscie w zaleznosci od
kwalifikacji. Mogg tez udziela¢ samodzielnie porad laktacyjnych dla pacjentki w domu, nie tylko
na oddziale. Pacjentka, ktdra rodzi ma zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej, mie¢
mozliwo$é spotkania sie z potozng laktacyjng, ktéra powinna nauczyé jg, w jaki sposob
naturalnie karmic. Taka pacjentka jest przekazywana do potoznej srodowiskowej i tam ciag
dalszy takiej opieki sprawowanej nad pacjentkg i noworodkiem sie odbywa. Ta porada
laktacyjna moze mie¢ miejsce w czasie catego okresu karmienia, ktéry moze trwaé nawet i do
drugiego roku zycia dziecka, zgodnie z zaleceniami WHO.

Co pielegniarka moze zrobi¢ bez zlecenia lekarskiego, na jakie Swiadczenia medyczne
mozemy tu liczy¢?

BM: W zakresie $wiadczen zapobiegawczych to na pewno edukacja pacjenta i jego rodziny w
przypadku cukrzycy. W zakresie zdrowia psychicznego to edukacja oséb, ktére majg problem z
uzaleznieniami. W zakresie $wiadczen diagnostycznych to miedzy innymi wykonywanie badan
fizykalnych, np. monitorowanie poziomu znieczulania. Jezeli chodzi o swiadczenia lecznicze, to
pielegniarki ostatnimi laty nabyly duze umiejetnosci, doswiadczenie i kwalifikacje odno$nie
leczenia ran. W tej dziedzinie mogg dobiera¢ same metody leczenia ran. Jest to troche nie do
korica doprecyzowane prawnie, bo czasami, jezeli chodzi o rane chirurgiczng, to troche
obawiajg sie, ze wyjs¢ do poza swoje kompetencje. Niemniej pielegniarki coraz czesciej
otwierajg swoje gabinety, gdzie doradzajg pacjentom, jak radzi¢ sobie z rang. Oczywiscie
wszystko jest uwarunkowane tym, ze majg ku temu odpowiednie kwalifikacje.

Giownie chodzi tu o rany przewlekte podudzi, w stopie cukrzycowe;.

BM: To stopa cukrzycowa, ale czesto tez rany pooperacyjne, ktdre réznie sie goja, i pacjent, jak
wychodzi do domu, ma z tym problem. Pielegniarki wspotpracujg w tych kwestiach z lekarzami,
bo to jest na tej zasadzie, ze majg prawo dobraé rodzaj opatrunku i metode leczenia rany, ale
jezeli co$ wymaga konsultacji, to wysytaja do chirurga.



W przypadku pan potoznych porada laktacyjna rzeczg jest oczywista. A jakie sq dodatkowe
kompetencje czy uprawnienia, ktére dajg mozliwos¢ szerszej opieki nad paniami?

BB: To prowadzenie fizjologicznego porodu. Kiedys praktycznie pordd byt nie tyle
zmarginalizowany, jezeli chodzi o farmakoterapie, ale byto tam duzo obszardw, jezeli chodzi o
prace lekarza. Teraz, jezeli mamy do czynienia z typowym porodem fizjologicznym, to przy
takiej pacjentce jest tylko i wytgcznie potozna. Oczywiscie czuwa lekarz, ktory jest na dyzurze,
ale to potozna odpowiada za efekt i etapy postepowania. Jezeli mamy do czynienia z porodem
fizjologicznym i noworodkiem fizjologicznym, czyli noworodkiem donoszonym, ktéry w skali
Apgar zostat oceniony w punktacji dobrej lub bardzo dobrej, to bezposrednio opieke sprawuje
potozna na oddziale noworodkowym. Czyli ona podejmuje decyzje, gdzie on bedzie lezat, czy
mozna go przekaza¢ do matki na rooming in. Wydaje mi sie, ze to sg bardzo wazne aspekty,
aczkolwiek nie do konca potoine moze zdajg sobie z tego sprawe, ze to jest taka
odpowiedzialno$¢, bo mamy do czynienia z najmniejszym pacjentem, ktory nie powie, ze go
boli noga lub gtowa. Tu bardzo wazna jest obserwacja w tym okresie poporodowym, gdzie w
razie potrzeby wkracza lekarz neonatolog.

Duza role przyktada sie w tej chwili do laktacji i rola potoznych jest w tym wzgledzie
nieoceniona, bo radzag mtodym matkom jak najlepiej zadbac o to, aby ta laktacja byta obfita
i 2zeby dziecko nie gtodowato. Czy jakies wskazowki dla mtodych mam moina by tu
przekazac?

BB: Wydaje mi sie, ze trzeba tutaj zaczac¢ od poczatku, czyli na przyktad od szkoty rodzenia,
ewentualnie spotkanie sie z potozng sSrodowiskowg, ktéra w ramach swoich kompetencji moze
udziela¢ porad tych zwigzanych z cigzg. W szkole rodzenia potozna przekazuje informacje
dotyczace prawidtowosci w zywieniu noworodka, odnosnie technik karmienia i zwigzanych z
tym ewentualnie patologii. Informacje zwigzane z laktacjg przekazuje potozna laktacyjna, ktéra
jest na oddziale noworodkowym. Najwazniejsze, co mozemy przekazaé dla pacjentki, to jest
przede wszystkim uwierzenie w siebie i w to, ze sie uda, bo tak naprawde karmienie piersig
troszke zaczyna sie od gtowy, od jej takich mocnych stron. | to my potozne jesteSmy od tego,
by te mocne strony zauwazy¢ u pacjentki. My mowimy: dasz rade, potrafisz. Trudnosci sg, ale
sg po to, zeby je ewentualnie zminimalizowaé. Tych trudnosci moze tez wcale nie byc¢.
Przekazujemy tez wazne aspekty dotyczgce prawidtowego zywienia w formie edukacji, réznego
rodzaju broszur.

Jesli mtoda matka ma za duzo mleka, czy mamy na to jaki$ sposéb?

BB: Tak mamy sposdb. Od stycznia w USK otworzylismy bank mleka kobiecego, poniewaz nie
kazda mama moze karmi¢ swoim pokarmem, z réznych przyczyn, niezaleznych od siebie, a
dziecko wczesniak czy na przyktad chory noworodek, powinien byé¢ zywiony tym optymalnym
najlepszym pokarmem. Oprécz pokarmu matki, tym drugim pokarmem z wyboru powinno byé
mleko z banku mleka kobiecego. Zachecam panie, jezeli majg za duzo pokarmu, aby sie
podzielity tym mlekiem. Jest ono nazywane biatg krwig. Oczywiscie musi by¢ tu o spetnionych
szereg wymogow, od wywiadu, poprzez badania tego mleka, ale réwniez i zgode matki
noworodka, dla ktérego to mleko przekazemy. Mamy juz pierwsze dawczynie, juz karmimy tym
mlekiem pierwsze wczesniaki, ktére u nas sie rodza. Przybierajg na wadze, majg sie dobrze.

Czyli to mleko jest dedykowane dla wczesniakéw i noworodkéw chorych. To nie ma tak, ze
mozna sobie zamowic takie mleko w banku mleka, bo nie chcemy karmié wtasnym?

BB: Obecnie nie ma takiej mozliwosci, a co przyniesie nam jutro? Nie wiem.



Czasem problemem sg zlecenia lekarskie, co do ktdrych pielegniarki lub potozne méwig, ze
nie mogag ich wykonac. Jakie mogg by¢ problemy na styku lekarz - pielegniarka? Jako lekarz,
tez z duzym zainteresowaniem o tym postucham.

BM: Zdarzajg sie sytuacje, kiedy pielegniarka ma prawo odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego, jezeli to wykracza poza jej kompetencje, kwalifikacje i jezeli cos jest niezgodne z
jej sumieniem. Ale warunek jest taki, ze nie moze tego zrobi¢, kiedy odmowa tego zlecenia
mogtaby spowodowac powazny uszczerbek na zdrowiu i zawsze w przypadku odmowy musi
by¢ bezposrednio poinformowany lekarz, ktéry wydat to zlecenie, tudziez osoba przetozona
pielegniarki. Zawsze powinno by¢ to wpisane w dokumentacje medyczng pacjenta. Moze tez
odmowic wtedy, kiedy sytuacja zdrowotna pacjenta od czasu wystawienia zlecenia do realizacji
sie zmienita, czyli zadziaty sie takie czynniki, ze wykonanie tego zlecenia spowodowatoby
niekorzystny wptyw na stan zdrowia pacjenta. Na pewno to nie wyglagda w ten sposéb, ze
,odmawiam i nie wykonam”, tylko po prostu informuje lekarza ze np. pacjent ma zlecony wlew
z chlorkiem potasu, a poziom z ostatnich badan wychodzi wysoki, wtedy lekarz po prostu to
koryguje. Pielegniarka musi by¢ czujna, bo ponosi takg samg odpowiedzialnos¢, w przypadku
jakiegos btedu, ktory zawsze moze sie wydarzyé, wiec poniekad weryfikuje wpis, ktéry jest w
dokumentacji pacjenta.

Czy mozemy okresli¢ obowigzki pielegniarki i potoznej? Czy panie maja w jaki$ sposob to
zapisane?

BM: Przede wszystkim pielegniarka musi z nalezytg starannoscig wykonywaé swoje obowigzki,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, w oparciu o prawa pacjenta, o kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej. | pielegniarka, ktdra jest czynna zawodowo, powinna sie ustawicznie
ksztatci¢, zeby pracowac zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dlatego, ze w medycynie postep
jest tak szybki, ze nie mozna sie zatrzymac, bo wtedy sie cofamy.

W szpitalu organizujemy takie szkolenia, ktére sg obowigzkowe dla personelu, po to witasnie,
zeby poprzez ksztatcenie zapewnié bezpieczenstwo i dla personelu, i dla pacjenta.

W przypadku lekarzy mamy caty cykl ksztatcenia podyplomowego, robimy specjalizacje,
réznego rodzaju kursy doskonalgce. Jak w przypadku potoznych i pielegniarek to sie odbywa
i czy s mozliwosci takiego dalszego ksztatcenia?

BB: Mamy 4 formy ksztatcenia podyplomowego. Jest to kurs specjalistyczny, kursy
kwalifikacyjne, specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa i kursy rdéinego rodzaju
doksztatcajace. | pielegniarka, pofozna majac na uwadze to ustawiczne ksztatcenie, ktére jest
wpisane w nasz zawdd, ustawe, powinna podnosi¢ swoje kwalifikacje. Zawdd lekarski ma cos
takiego jak punkty edukacyjne, pielegniarki i potozne nie sg obecnie zobligowane do zbierania
tych punktéw edukacyjnych, czy udokumentowania, ze odbyty te ksztatcenie. Ale Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoinych juz przymierza sie do troche innego podejscia do tego
ustawicznego ksztatcenia wtasnie poprzez zbieranie tych punktéw i udokumentowywanie.
Prawdopodobnie raz na 5 lat bedg weryfikowane kwalifikacje pielegniarek i potoznych. Te
kwalifikacje to przede wszystkim wiedza, ale to tez i bezpieczeristwo pacjenta.

Czy pielegniarka moze zastgpic potoing, a potozna pielegniarke?

BB: Nie, to sg dwa odrebne zawody, samodzielne, ktdre majg troche inny tok ksztatcenia,
aczkolwiek na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB. Ale mamy dwa wydziaty: pielegniarski i
potozniczy. Jezeli chodzi o potozng, to w obszarze zajeé, wszystkich praktycznych, ¢wiczen,



student ma obszary potozniczo-noworodkowo-ginekologiczne i POZ, a student pielegniarstwa
— pozostate.

Co sprawia, ze zawod pielegniarki i potoznej jest takim zawodem samodzielnym,
niezaleznym?

BM: Dzieki ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej zaréwno tej z 1996 roku, jak i z 2011 roku
pielegniarki zyskaty wiekszy zakres, jezeli chodzi o autonomie w wykonywaniu réznego rodzaju
Swiadczen, czyli staty sie zawodem samodzielnym i od tego czasu nie sg postrzegane przez
pryzmat tylko i wytgcznie zlecen lekarskich. Zawdd pielegniarki to jest profesja wyuczona,
pielegniarka jest zobligowana do ciggtego ustawicznego ksztatcenia. Pielegniarka stata sie
raczej takim wspotpartnerem, jezeli chodzi o wspdtprace z lekarzem. Mysle, ze jej wiedza, to,
ze ma kontakt z pacjentem przez 24 godziny w 7 dni w tygodniu, powoduje ze jej spostrzezenia
sg na tyle rzetelne i kompetentne, ze lekarze dostrzegajg w niej partnera w pracy. Mamy swojg
swojg dziatke, wykonujemy zlecenia lekarskie, ale wykonujemy je w oparciu o wtasng wiedze,
wtasne doswiadczenie. Nikt nie daje nam konkretnych wskazéwek jak co$ wykona¢, my
musimy te wiedze posiadac. | nie jest tak, ze lekarz stoi i nas pilnuje.

Czy co$ szczegdlnego jeszcze mozna dodac ze strony potoznych?

BB: Pofozna towarzyszy kobiecie od narodzin do $mierci i uczestniczy chyba w
najcudowniejszym momencie jej zycia, czyli pojawieniu sie tego nowego zycia. | wydaje mi sie,
ze to dodaje wyjatkowosci dla tego zawodu. Cud narodzin, cud pierwszego krzyku mtodego
cztowieka jest niezapomniany.
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3. Centra Zdrowia Psychicznego

Agata Dyszkiewiz, Sebastian topatecki

Zmiany w opiece psychiatrycznej dorostych oraz dzieci i mtodziezy byty
tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty. Gos¢mi prof. Jana
Kochanowicza byli Agata Dyszkiewicz, Zastepca Dyrektora ds.
Swiadczeniobiorcow i Stuzb Mundurowych Podlaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ i Sebastian topatecki, kierownik dziatu kontraktowania
swiadczen POW NFZ

Chcemy porozmawiac dzi$ o reorganizacji, reformie leczenia psychiatrycznego. Budzi to duzo
emocji, bo tez mieliSmy sporo medialnych doniesien, ktére mogty powodowac niepokdj, ze
nasze zdrowie psychiczne nie bedzie nalezycie zadbane. Co to takiego s3 te Centra Zdrowia
Psychicznego i jaka jest idea tej reformy, ktora jest wprowadzana?

AD: To trzeba siegngé do 2017 roku, wtedy pojawit sie czotowy dokument w tym zakresie, czyli
rozporzadzenie rady ministrow o Narodowym Programie Zdrowia Psychicznego. Po wielu
badaniach specjalisci stwierdzili, ze nalezy powoli odejs¢ od modelu opieki rozproszonej, czyli
takiej jakg mielismy do tej pory, gdzie kazda poradnia ma swojg umowe z funduszem, swoj
zakres, swoich statych pacjentdw przyjmowanych od dawna. Tylko tak naprawde jak z
pacjentem cos sie dzieje, to nie bardzo wiadomo, gdzie, komu tego pacjenta przekaza¢ i nikt
tak naprawde nie koordynuje dalszego leczenia pacjenta. Po wypisaniu ze szpitala pacjent jest
sam i albo sie zgtosi, zeby kontynuowaé leczenie do poradni, albo sie nie zgtosi. | takim
modelem, ktory jest skierowany na potrzeby pacjenta, na wspotprace wszystkich jednostek, sg
wiasnie te centra zdrowia psychicznego (CZP). W ubiegtym roku mieliSmy rzeczywiscie szumy
medialne. Miato to miejsce na przetomie listopada ubiegtego roku i stycznia tego roku.
Zwigzane bylo to ze zmiang modelu organizacji swiadczen, zwtaszcza na terenie miasta
Biatystok.

Czyli podwaliny pod t3 reforme byty w 2017 roku.

AD: Tak, i od 2018 roku na terenie naszego wojewddztwa juz powstawaty CZP. A CZP sg takim
tworem, ktérego nie wybiera NFZ w wyniku postepowania konkursowego, tak jak w kazdym
innym rodzaju Swiadczenia. Konkretne podmiot leczniczy, ktéry ma petni¢ taka role, jest



wskazany w rozporzgdzeniu ministra zdrowia i od 2018 roku, w tymze rozporzgdzenie minister
zdrowia wtgczat konkretne podmioty jako CZP, przyporzgdkowujgc im ich obszar dziatania, czyli
najczesciej powiat. Prawie na koncu zostato wtgczone miasto Biatystok ze wskazaniem jakie
trzy podmioty na tym terenie petnig taka funkcje.

W miescie Biatystok centra powstaty na poczatku 2023 roku i wszyscy $wiadczeniodawcy,
ktérzy do tej pory wykonywali umowe na podstawie zawartych z nami umoéw, powinni byli
liczy¢ sie z tym, ze wspotpraca w takim ksztatcie z NFZ kiedy$ dobiegnie konca. Pierwsze
podejscie do sieci CZP to byt juz pierwszy kwartat 2023, tylko na tym etapie poczgtkowym
jeszcze podmioty sie nie dogadaty miedzy soba, z poszczegélnymi poradniami zdrowia
psychicznego, a zalezato nam na tym, zeby jak najwiecej jednostek sie skonsolidowato, bo tylko
wtedy ta opieka psychiatryczna, taki bardzo szeroki model finansowania i kontraktowania i
realizacji Swiadczen dla pacjenta ma sens. Stgd mySmy nie wypowiedzieli od razu w pierwszym
kwartale ubiegtego roku obowigzujgcych uméw. Patrzylismy jak wyglada realizacja Swiadczen
i w listopadzie wystosowalismy do podmiotéw informacje, ze umowy obowigzujg do 31
grudnia 2023 i nie beda przedtuzane. | wtedy powstat wtasnie medialny szum. Czesc
podmiotéw jakby sie obudzita i dopiero zauwazyta, ze od kilku lat reforma zdrowia
psychicznego ma miejsce. Niestety zaczeto sie wtaczanie w tg sprawe medialng takze
pacjentéw. Co uwazam za niedopuszczalne, bo pacjent w kryzysie psychicznym musi czu¢
bezpieczenstwo, musi miec stabilizacje. On nie moze otrzymywacd od swojej poradni informaciji,
ze ,ja nie wiem, gdzie ja bede pana leczyt za 2 tygodnie”. Generalnie finalnie wszystko
skonczyto sie dobrze. Prawie wszystkie podmioty poza dwiema poradniami przystgpity jako
podwykonawcy do CZP. Dla pacjenta oznacza to tyle, ze jego poradnia nie zmienita adresu. Jest
to to samo miejsce, ci sami lekarze i jest zapewniona opieka.

Moze doprecyzujmy, co to takiego te Centra Zdrowia Psychicznego? Na co moze pacjent tam
liczy¢?

AD: Jest to pomoc przeznaczona dla pacjentdw petnoletnich, ktérzy zamieszkujg dany obszar
CZP, czyli konkretne powiaty i na przyktad miasto Biatystok. Mamy 3 podmioty wspodtpracujace
z 9 podwykonawcami i generalnie mapa Swiadczeniodawcéw psychiatrycznych na terenie
miasta sie nie zmienita. Nie mamy tylko CZP w 2 powiatach w regionie: wysokomazowieckim
i sokélskim. Tam jeszcze jesteSmy na etapie tworzenia centréw, a to oznacza, ze pacjenci
korzystajg z zakresu swiadczen psychiatrycznych na warunkach dotychczasowych. Ale nie ma
nigdzie biatej plamy, jezeli chodzi o dostep do swiadczen. Co jest istotne, CZP jest optacane
ryczattem, ktdry wynika z populacji danego obszaru i wszystkie Swiadczenia, ktdre do tej pory
byty realizowane na podstawie umoéw standardowych z nami zawartych, przechodzg do
kompetencji centrow.

W CZP pacjent ma zapewniong kompleksowg, interdyscyplinarng opieke, ma te opieke
zapewniong bardzo szybko, dostosowang do stanu swego zdrowia i zaplanowang w
indywidualny sposéb. Jezeli czuje, ze jest mu niezbedna pomoc psychiatryczna,
psychologiczna, ze co$ z nim sie dzieje niepokojgcego, moze sie udac¢ sam, czy z bliskg osobg,
na konsultacje do punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego (PZK) w CZP. Nie jest potrzebne
zadne skierowanie. Cze$¢ punktéw dziata od poniedziatku do pigtku od godziny 8:00 do
godziny 18:00. Cze$¢é punktdw przez catg dobe przyjmuje pacjentow. W takim punkcie pacjent
trafia na konsultacje badZ do psychologa, badz do lekarza psychiatry i albo trafia na sciezke
pomocy psychologiczng, albo lekarza psychiatry. Nie ma tu kolejki. Maksymalny czas na



konsultacje z lekarzem psychiatrg w przypadku pilnym to jest 3 dni i my juz wiemy po rocznych
analizach, ze Sredni czas oczekiwania na takg konsultacje nie przekracza tych 3 dni.

Czyli zatozenia reformy sie sprawdzajg?

AD: Zatozenia reformy sie sprawdzajg, jak najbardziej. Dodam, ze mamy w CZP dwa rodzaje
personelu wspomagajgcego - to sg asystenci zdrowienia i koordynator tej opieki. Jezeli chodzi
o takiego asystenta zdrowienia, jest to w ogdle kompletne novum w naszej dziedzinie. To jest
osoba, ktéra sama przezyta gteboki kryzys psychiatryczny. Jest to oczywiscie osoba po
wtasciwych przeszkoleniach, ktéra ma wymagane certyfikacje i ktéra doskonale wie, jak nalezy
rozmawiac¢ z pacjentem, ktéry potrzebuje pomocy. Jest to osoba, ktéra uczestniczy we
wszelakich pracach zespotu interdyscyplinarnego, bo tak jak juz méwitam, pacjent w centrum
nie jest prowadzony tylko i wytacznie przez psychologa, albo przez lekarza psychiatre. Nad
terapig czuwa caty sztab ludzi, jest lekarz, jest psycholog, jest asystent zdrowienia, jest
koordynator, ktory dba o to, zeby pacjent pojawiat sie na wizycie, zeby pacjentowi pomdc w
zachowaniu relacji z jego $rodowiskiem, z jego rodzing.

Takze pacjent, ktéry konczy leczenie stacjonarne w szpitalu psychiatrycznym, przed wypisem
musi mieé¢ kontakt ze swoim Centrum Zdrowia Psychicznego. Czyli jego CZP musi miec
informacje, ze pacjent jest hospitalizowany i musi mie¢ informacje, kiedy wychodzi ze szpitala,
wiasnie po to, zeby z nim sie skontaktowaé. Standardy organizacyjne dajg tu niespetna tydzien
na podjecie kontaktu z pacjentem, ktéry opuszcza mury szpitala psychiatrycznego i wigczenie
go do szeregu réznych form opieki i pomocy, jakie to centrum sprawuje.

Obowiazuje tu rejonizacja? Np. jestem mieszkancem Sokétki, natomiast cate moje zycie,
aktywnosé, jest zwigzana z Biatymstokiem. Czy moge skorzysta¢ z CZP w Biatymstoku?

AD: Oczywiscie, natomiast pdzniej jest to ewentualna kwestia rozliczenia miedzy podmiotami.
Ale to pacjenta absolutnie nie obchodzi. Pacjent ma zagwarantowang opieke tam, gdzie sie
zgtosi. Nie ma tutaj zadnej rejonizacji. Pacjent jest najwazniejszy.

W ramach tej opieki w CZP mamy kontakt z psychologiem, z psychiatrg, asystentem
zdrowienia, koordynatorem. A na co jeszcze mozna liczy¢?

AD: Mamy rdine terapie, sesje wsparcia rodzinnego, rozmowy konsultacyjne z bliskimi
pacjenta, asystowanie pacjentowi w kontaktach z podmiotami zewnetrznymi. Mozemy tez
liczy¢ na pomoc w tym, jak uzyskac Swiadczenie socjalne, bo czasami pacjenci zgtaszajg sie w
takim stanie, ze nie bardzo wiedzg jak sobie w tej pomocy instytucjonalnej poradzié.

A jesli pacjent wymaga leczenia szpitalnego, na jakiej zasadzie to sie odbywa?

AD: Przede wszystkim musimy zwréci¢ uwage, ze reforma zaktada odejscie od leczenia
stacjonarnego. Ale oczywiscie wtedy, kiedy jest to wymagane to leczenie stacjonarne sie
odbywa.

Bo kiedys to bylo tak, ze gdy psychiatra stwierdzat, ze nie poradzi sobie z leczeniem
ambulatoryjnym wystawiat pacjentowi skierowanie do szpitala. | pacjent tam albo trafit,
albo nie trafit. Albo jesli byt w stanie zagrazajgcym sobie czy otoczeniu, to trafiat pod
przymusem na leczenie szpitalne. Jak to w tej chwili wyglada?

AD: W tej chwili mamy dwa rezimy prawne. Jezeli pacjent, ktéry jest pod opiekg CZP i zespét
terapeutyczny uznaje, ze faktyczny stan zdrowia pacjenta jest taki, ze wymaga leczenia w
szpitalu stacjonarnym, przekazuje pacjenta do szpitala psychiatrycznego. Potem przed



wypisem CZP musi mie¢ informacje o tym, kiedy ten pacjent wychodzi, w jakim jest stanie,
zeby zabezpieczy¢ jego dalsze funkcjonowanie w jego Srodowisku. Natomiast jezeli zespot
terapeutyczny podczas kontaktu z pacjentem (ktéry odbywa sie przynajmniej raz w tygodniu),
zauwaza, ze pacjent jest w stanie, ktéry zagraza jego bezpieczenstwu, bezpieczenstwu jego
bliskich i innych oséb, to wtedy w gre wchodzi ustawa o przymusowym leczeniu
psychiatrycznym. | wtedy pacjenta przyjmujemy do szpitala psychiatrycznego wbrew jego
zgodzie.

Powiedzmy wiecej o asystencie zdrowienia, bo to duza zmiana jakosciowa. To osoba
doswiadczona, ktéra sama juz przeszta wszystkie etapy zdrowienia, wie jak to w praktyce
wyglada. Kto moze takim asystentem zdrowienia oprdcz tego, ze jest to byly pacjent, zostac?
Czy sa potrzebne konkretne predyspozycje, szkolenia, wyksztatcenie?

AD: Przede wszystkim to sg konkretne szkolenia, konkretne certyfikaty. Od strony pacjenta
wazne jest to, ze pacjent ma z kim porozmawiaé, nie wysilajgc sie - ja celowo uzywam takiej
formy - na szczero$¢ w stosunku do personelu medycznego. Nie zawsze i nie o wszystkim
chcemy od razu powiedzie¢ lekarzowi, psychologowi. To tez wymaga pewnego otwarcia od
strony pacjenta, a pacjent w kryzysie moze niekoniecznie tez chcie¢ méwié¢ o wszystkim
otwarcie. Po to ma koordynatora i asystenta zdrowienia, ktéry tak naprawde jest jego
przyjacielem, przyjacidtka, ktéry go popilotuje, ktdremu powie: ,,Masz w tej chwili taka faze, ja
tez to przezywatem, zrobitem to i to, uwazaj na to czy na tamto, a tutaj masz pomoc”.

A jaka jest rola koordynatora w Centrum Zdrowia Psychicznego?

AD: O ile asystent jest przyjacielem, to koordynator jest przewodnikiem pacjenta i dba o to,
zeby pacjent pojawiat sie na wizytach, dba o kontakt z pacjentem, o przekazywanie informacji
wszystkim instytucjom pomocowym, z jakich ten pacjent korzysta, jest w kontakcie z lekarzem
POZ pacjenta. Bierze tez udziat, tak jak i asystent zdrowienia, w spotkaniach catego zespotu
terapeutycznego.

Pierwsze Centrum Zdrowia Psychicznego w naszym wojewddztwie powstato 2018 roku, czyli
mamy doswiadczenia juz kilkuletnie. Ktéry region wojewddztwa jako pierwszy przystapit do
tej nowej formy opieki psychiatrycznej i jak to w tej chwili tam wyglada, z perspektywy tych
kilku lat?

AD: Pierwsze byty Suwatki, i to bardzo szybko sie rozprzestrzeniato na konkretne obszary i
sgsiadujgce powiaty. MieliSmy tam do czynienia z takim modelem, ktéry chcieliSmy
wprowadzi¢ w Biatymstoku, czyli szpital w Suwatkach funkcjonowat na zasadzie
podwykonawstwa z dotychczasowymi $wiadczeniodawcami i tam nie byto zadnych niepokojow
spotecznych, pacjenci przychodzili do swoich dotychczasowych poradni. Bo pacjent nie musi
wiedzie¢, ze nastgpita zmiana instytucyjna. On przychodzi do swojej poradni, ma tam spotkanie
z zespotem terapeutycznym, z koordynatorem, lekarzem, psychologiem. By¢ moze dostrzega
to, ze jest to troche w inny sposdb zorganizowane, ze jest bardziej zaopiekowany, bezpieczny.

Natomiast po catym roku funkcjonowania CZP w Biatymstoku i w innych powiatach, ktére
dofaczaty w ciggu roku, mamy dane $wiadczgce o tym, ze chyba jednak o takg opieke wtasnie
pacjentom chodzi. Bo w ubieglym roku skorzystato z opieki CZP ponad 30000 osdb, z czego
okoto 70% pacjentéw byto w pomocy czynnej, czyli to sg pacjenci z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi, ktdrzy korzystajg z opieki asystenta zdrowienia i z opieki koordynatora.



Celem wprowadzenia CZP byto zmniejszenie poziomu hospitalizacji psychiatrycznych. Jak
przytozymy liczbe pacjentow centrum do liczby hospitalizacji psychiatrycznych, to mniej wiecej
okoto 5% hospitalizacji psychiatrycznych jest jeszcze ciggle troszeczke za duzo, ale juz
zauwazamy tendencje spadkowa.

Bo tez pacjent zaopiekowany w sposéb ambulatoryjny rzadziej wymaga hospitalizacji. Pobyt
w szpitalu psychiatrycznym to tez jest swego rodzaju stygmatyzacja dla tych pacjentow.

AD: Jest stygmatyzacja, jest to tez dla pacjenta stres. Potem nalezy odbudowad ten jego poziom
bezpieczenstwa, ktéry byt do momentu hospitalizacji.

Wiemy juz, jak wyglada reforma w przypadku dorostych, a jak to jest w przypadku dzieci i
mtodziezy? Przez wiele lat w wojewoddztwie nie mieliSmy leczenia szpitalnego, byty jedynie
poradnie zdrowia psychicznego. W tej chwili od kilku lat juz funkcjonuje oddziat
psychiatryczny przy Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Jak ta opieka wyglada,
gdzie rodzice czy opiekunowie mogg o takg pomoc dla swoich dzieci sie ubiegac?

St: Réwnoczesnie z reformg psychiatrii dla dorostych, ministerstwo przeprowadzito wielka
reforme psychiatrii dzieciecej. W 2019 roku w zespole ministerialnym powstat taki pomyst,
zeby zmienié rozproszong opieke psychiatryczng dzieciecg, ktéra tak naprawde nie byta blisko
srodowiska, a w duzych miastach wojewddzkich. Postanowiono utworzyé 3 poziomy opieki
specjalistycznej skierowanej do dzieci. | tak pierwszy poziom jest to stricte opieka
srodowiskowa, ktdra jest najblizej i zlokalizowana w jak najmniejszej jednostce terytorialnej,
czyli powiecie. Ustalono, ze na jeden osrodek pierwszego poziomu powinno przypadaé okoto
12,5 do 15 tys. 0sdb ponizej osiemnastego roku zycia. W wojewddztwie podlaskim mamy jeden
osrodek w kazdym powiecie i w Biatymstoku dodatkowo trzy. Czyli ta dostepnosc jest na
optymalnym poziomie. Osrodek ma za zadanie zapewni¢ swoim mfodym podopiecznym
wsparcie emocjonalne, ale takze wspodtprace z innymi osrodkami. Czyli to nie tylko kontakt
pacjent - psycholog czy psychoterapeuta, ale takie ewentualna pomoc w szkofach, w
osrodkach wychowawczych czy nawet w rodzinie tego podopiecznego.

A kogo spotkamy w takim osrodku? Czy jest to psycholog czy psychiatra dzieciecy? Bo caly
czas jesteSmy bombardowani informacjami o duzych problemach kadrowych, o braku
psychiatréow dzieciecych. Kto w tym powiecie stanowi taka pierwszg pomoc?

St: Personel, ktory jest dostepny w tym pierwszym poziomie to psycholog, psychoterapeuta i
terapeuta sSrodowiskowy. To sg osoby, ktére udzielajg swiadczen w takim pierwszym kontakcie.
To od nich ewentualnie wychodzi informacja, czy jest potrzeba dalszej konsultacji, czy jest
wymagana opieka specjalistyczna na wyzszych poziomach.

Drugi poziom jest juz skoncentrowany na grupe powiatéw, najczesciej na drugi poziom
przypada od 4 do 5 pierwszych pozioméw. Staramy sie, zeby tych pozioméw nie byto za duzo,
ale zeby one byty faktycznie tak zorganizowane, zeby tej pomocy specjalistycznej udzielaé
wtedy, kiedy jest najbardziej potrzebna. W drugim poziomie mamy rozszerzenie personelu o
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieciecej oraz dodatkowo poza poradnig
dodatkowo jest osrodek dzienny rehabilitacyjny, gdzie dzieci s3 obejmowane zajeciami
terapeutycznymi. Dla pacjentow, ktorzy takiej formy terapii potrzebujag mamy tu terapie
zajeciowg, grupowa, indywidualng, sesje rodzinne.

Jesli chodzi o trzeci poziom, to tak jak pan profesor wspomniat, przez 11 lat nie mielismy opieki
na poziomie szpitalnym dzieciecym. W 2022 roku udato sie nam podpisa¢ umowe po



wieloletnich konsultacjach i prébach. W koricu DSK zorganizowat taki oddziat, przystgpit do
konkursu i od 2022 roku udziela tych Swiadczen na trzecim poziomie. W DSK jest szerszy pakiet
opieki - jest tuipoziom drugi i trzeci, czyli leczenie szpitalne. Tu na chwile obecng, na 34 16zka,
ktore sg przez nas zakontraktowane, obfozenie jest state - okoto 100%, a kolejka oczekujgcych
jest zerowa, czyli szpital przyjmuje pacjentéw na biezgco. Nie ma takiego ryzyka, ze pacjent
wymagajgcy opieki specjalistycznej musi czeka¢ w bardzo dtugich kolejkach.

Ostatnie lata to rozwadj réznego rodzaju nowych technologii, technologii cyfrowych. To niesie
za sobg postep, ale z drugiej strony i uzaleznienie. Miodziez jest bardzo w tym wzgledzie
bardzo podatna. Czy mamy dla takich mtodych ludzi jakas mozliwos¢ pomocy?

St: Tak, taki program zostat uruchomiony z uwagi na to, co sie zadziato w trakcie pandemii czyli
odizolowania. Ten okres pokazat, jaki jest problem z uzaleznieniem od nowych technologii,
szczegOlnie wsréd mtodziezy.

Ministerstwo wprowadzito program pilotazowy pt. Cyber pod koniec 2021 roku. W kazdym
wojewodztwie zostat wybrany jeden podmiot, ktdry obejmowat opieka dzieci i mtodziez do 18
roku zycia, ktére mogty miec problem z uzaleznieniem od nowych technologii cyfrowych. W
naszym wojewddztwie taki program prowadzi Stowarzyszenie Droga w Biatymstoku. Pacjenci
majg zapewniong tam pomoc psychologa, psychoterapeuty, terapeuty zajeciowego i lekarza
psychiatry. Prowadzone sg sesje grupowe, indywidualne, rodzinne. Czyli to tez jest taki pakiet
podobny do oferowanego w pierwszym poziomie opieki psychiatrycznej, ale jednak skupiajacy
sie na uzaleznieniu od nowych technologii. Pracujg tam specjalisci, ktérzy tylko w tej kwestii
sie obracajg, ktérzy wiedzg, jak podejs¢ do tego pacjenta, czy faktycznie to jest juz problem,
czy jeszcze mozna nad tym zapanowac. Prowadzona jest praca z pacjentem, ale i z jego
rodzicem, wskazujgc mu, jakie metody moze zastosowaé, aby temu dziecku ograniczaé
dostepnos¢ do technologii i uswiadamiajgc, ze nie robi sie tym krzywdy. Na poczatku
zgtaszalno$¢ do tego programu byfa bardzo mata, rzedu 12 oséb. Ale juz w kolejnym petnym
roku dziataniami byto objetych 485 oséb. To pokazato, ze sg chetni, ale tez, ze jest problem, bo
jednak ci pacjenci zaczeli sie zgtasza¢. Co tez ministerstwo zauwazyto, bo pierwotnie program
miat zakoniczy¢ sie w czerwcu br., ale zostanie przedtuzony z uwagi na zgtaszalnosé.

AD: Bardzo czesto mtodziez sobie nie uswiadamia konsekwencji zbyt dtugiego, zbyt czestego
korzystania z telefonu komdrkowego. Z punktu widzenia pietnastolatka, telefon komérkowy i
Internet, media spotecznosciowe to jest cos naturalnego. Tylko nie widzi czasu, jakie pochtfania
mu korzystanie z tego telefonu, tego ze zanikajg relacje w rodzinie, nie ma oparcia, nie ma
rozméw. Ten miody cztowiek jest wyizolowany z jego otoczenia naturalnego, a mato tego, jego
réwiesnicy zachowujg sie tak samo. Gdzie$ te wiezi miedzy mtodziezg tez zanikajg.

To prawda — na przerwie w szkole zwykle wszyscy grzecznie siedza na taweczce, kazdy ze
swoim smartfonem i nikt ze sobg nie rozmawia, tylko do siebie piszg. Mysle, ze ten problem
jest na tyle duzy, czesto niezauwazony przez rodzicéw, bo dotyka on tez rodzicéw, poniewaz
oni tez juz s3 czesto uzaleznieni od social medidéw. A w jaki sposéb mozna trafi¢ na taka
terapie do Stowarzyszenia Droga?

St: Do objecia opieka nie jest wymagane skierowanie, wystarczy skontaktowac sie ze
Stowarzyszeniem Droga i tam ustali¢ zasady przyjecia. Tutaj akurat pacjent musi stawic sie z
rodzicem, czyli to rodzic powinien sie skontaktowaé w sytuacji, kiedy widzi, ze moze by¢
problem. Nie zawsze tak musi by¢, ale lepiej dmuchac¢ na zimne i taki problem przedyskutowacé



ze specjalistg i by¢ spokojnym, nawet jesli dziecko nie zostanie objete opieka lub bedzie
skierowane do innej formy opieki.

Podsumowujgc — mamy wiele mozliwosci leczenia i najwazniejsze jest to, zebysmy sie nie
bali skorzysta¢ z form pomocy, ktére sa dostepne.

AD: Czy tego chcemy, czy nie, to wszystkie prognozy zdrowotne wskazujg na to, ze zaburzen
psychiatrycznych, psychicznych, réznych manii, depresji po stronie pacjentéw dorostych, ale i
dzieci, bedziemy mieli coraz wiecej i musimy sie z tym zmierzyé. My sie nie mozemy wstydzié
tego, ze co$ nas niepokoi. Depresja nie powstaje z dnia na dzien. Jest to tez pewien proces. Nie
mozemy sie wstydzi¢ schorzenia psychicznego, depresji. Musimy starac sie o pomoc. Wszystko
da sie wyprostowad i wyprowadzic. A jak wiemy, mamy do kogo sie zgtosi¢ i mamy zapewniong
fantastyczng opieke.
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prof. dhab dyta Zbroch

Nadcisnienie tetnicze byto tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do
specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Edyta Zbroch,
kierownik Kliniki Hiepertensjologii, Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

Spotykamy sie, aby porozmawia¢ o dosy¢ nietypowej specjalnosci Pani Profesor -
hipertensjologii. Co to za dziedzina?

Hipertensjologia to dziedzina, ktdra zajmuje sie nadcisnieniem tetniczym. Jest w niej troche
endokrynologii, troche nefrologii, troche kardiologii, a takze neurologii. A to dlatego, ze
nadcisnienie tetnicze jest to choroba, ktéra obejmuje - modwigc kolokwialnie - catego
cztowieka, ktéra moze powodowaé powiktania wiekszosci narzagdéw. Od choréb mozgu, przez
choroby serca, naczyn, miazdzyce, po choroby nerek. Z drugiej strony takze choroba tych
narzadow, czyli np. nerek moze wywotac¢ nadcisnienie tetnicze. Czyli hipertensjologia to zlepek
réznych dziedzin, ktére po trochu majg zwigzek z nadcisnieniem tetniczym.

Kiedy mowimy o nadcisnieniu tetniczym, jak mozna je rozpoznac?

Nadcisnienie tetnicze to jest podwyzszona wartos¢ cisnienia tetniczego, ale nie moze to byé
jeden pomiar. Czyli jak kto$ zmierzy sobie ci$nienie i ma przekroczong wartos¢ 140/90 mmHg,
to nie mozemy powiedzie¢, ze ma nadcisnienie. Jest podejrzenie nadcisnienia, ale aby je
rozpoznad, trzeba je jeszcze zdiagnozowad. Musi by¢ pomiar wartosci ci$nienia kilkukrotny, np.
na dwdch réznych wizytach lekarskich. Jesli pacjent ma bardzo wysokie wartosci, powyzej
180/100 mmHg w kilku pomiarach przy jednym spotkaniu, mozemy powiedzie¢ z duzym
prawdopodobienstwem, ze ma nadcisnienie. Chodzi o stale podwyzszone cisnienie tetnicze,
powyzej 140/90 mmHg, aczkolwiek najnowsze zalecenia s3 takie, ze jezeli ta wartos$¢ jest
powyzej 130/85 mmHg, to juz trzeba zwrdci¢ uwage, czy pacjent nie ma nadci$nienia
tetniczego.

Kiedys pokutowato okreslenie, ze im wiecej lat, tym wyisze cisnienie. Czy te wartosci 140/90
mmHg, 130/85 mmHg s3 dla kazdego wieku?

Kryteria rozpoznania nadci$nienia tetniczego nie majg znaczenia jesli chodzi o wiek. Zawsze sg
takie same. Natomiast u oséb powyzej 80 roku zycia tagodniej podchodzimy do leczenia
nadcis$nienia tetniczego, rozpoczynamy leczenie dopiero gdy przekracza 150, bo u oséb



starszych tez czesto wystepuje tzw. nadciSnienie skurczowe, gdy to dolne cisnienie,
rozkurczowe, jest prawidtowe. Jest to zwigzane troche ze zmianami miazdzycowymi, ktére
pojawiajg sie z wiekiem u kazdego.

Jak czesto trzeba mierzy¢ sobie cisnienie i co to znaczy: skurczowe, rozkurczowe?

Wszyscy powinni mierzy¢ sobie ci$nienie, kazdy zdrowy dorosty przynajmniej raz w roku, a
osoby z obcigzeniem chorobami sercowymi odpowiednio czesciej. Nawet przy okazji, np.
podczas wizyty u kogo$ z rodziny, kto ma aparat cisnieniowy, warto wykonaé taki pomiar u
siebie. Coraz wiecej os6b ma aparaty do mierzenia ci$nienia w domu, sg one zwykle w petni
zautomatyzowane.

Trzeba tylko pamietaé, aby mierzy¢ cisnienie prawidtowo, czyli w warunkach spoczynku, nie w
stanie nerwowaosci, czy np. po bieganiu. Zawsze trzeba najpierw usigs¢, odpoczac kilka minut,
dopiero potem zatozy¢ mankiet od aparatu automatycznego i zmierzy¢ cisnienie. Ta pierwsza
wartos¢ to cisnienie skurczowe, druga - rozkurczowe, a trzecia wartos¢ to czynnosc serca. Po
pierwszym mierzeniu nalezy chwilke odpoczgé i zmierzyé cisnienie drugi raz. | zwykle ten drugi
pomiar jest juz nizszy. Wtedy albo wyciggamy $rednig albo zapisujemy sobie tylko ten drugi
pomiar. To jest prawidtowo zmierzone cisnienie.

Czy duzo os6b ma te wartosci powyzej 140/90 mmHg?

Szacuje sie, ze 30 proc. populacji Polski ma nadcisnienie tetnicze, a poza tym co 4. osoba nie
wie, ze je ma. Nadcisnienie nie boli, nie jest to choroba, ktdéra sktoni, by pdjsé do lekarza i sie
zbadac. Czasem moze powodowaé béle gtowy, ale tez nie wiadomo, co jest pierwsze, czy bol
gtowy powoduje nadcisnienie czy odwrotnie. Dlatego zalecamy, aby mierzy¢ cisnienie nie tylko
wtedy, gdy jest niedobre samopoczucie, ale takze w stanie dobrego samopoczucia. Bo moze
sie okazac ze jest nadcisnienie, a nie daje objawdw. Natomiast nadci$nienie, choroby sercowo-
naczyniowe to pierwsza przyczyna zgonow w Polsce i na $wiecie. Nadcisnienie moze
powodowac powazne powiktania, jak: udary niedokrwienny czy krwotoczny, choroby serca,
poczgwszy od zawatu, czyli miazdzycy tetnic wiencowych, migotania przedsionkow,
niewydolnos¢ serca, miazdzyce tetnic korczyn dolnych, prowadzgcg czesto nawet do
amputacji, chorobe nerek, ktéra moze prowadzi¢ nawet do koniecznosci dializoterapii.
Nadcisnienie tetnicze jest chorobg powszechng i czesto nie rozpoznawalng. Trafiajg do nas
pacjenci, u ktérych pierwszym objawem nadcisnienia byto np. napad migotania przedsionkow,
a nawet udar.

Nadcisnienie nie boli, ale czy - oprécz pomiaru oczywiscie - jakies objawy mogg sugerowac,
ze mozemy miec problem z cisnieniem tetniczym?

Oprécz wspomnianych juz bdéléw gtowy, to moze byé np. uczucie zmeczenia, niemoznosci
skoncentrowania sie na czyms$, skupienia sie, kotatania serca, ogdlne ostabienie, uczucie
ci$nienia w gtowie, szczegdlnie z tytu. Dretwienia rak tez mogg by¢ zwigzane z nadcisnieniem.
A takze dusznosci, problemy z wysitkiem, gdy np. nigdy nie byto takiego problemu, a nagle po
przejechaniu 5 km rowerem jest nam ciezko. Jak wystepujg takie objawy, warto udac sie do
lekarza. Ale warto najpierw sobie pomierzyé w warunkach spokoju cisnienie, bo u lekarza
czasem wystepuje ,,objaw

biatego fartucha”. Ten czynnik emocjonalny ma ogromne znaczenie, nawet u oséb, ktore juz
leczg nadcisnienie.

Jak wyglada diagnostyka nadcisnienia tetniczego, jakich badan mozemy sie spodziewac i jak
wyglada prowadzenie takiego pacjenta?

Pacjent powinien mie¢ przede wszystkim wykonang diagnostyke przyczyn nadcisnienia
tetniczego, nie wystarczy je rozpoznacd i da¢ leki. Nadcisnienie moze by¢ wtdrne do choréb (to
ok. 5-10 proc. przypadkéw) i trzeba zawsze wykona¢ diagnostyke w kierunku tych przyczyn
wtdrnych. Nadcisnienie mogg powodowa¢ chociazby choroby tarczycy, choroby nerek, serca.
Dlatego pacjent powinien mie¢ wykonane podstawowe badania laboratoryjne, pdiniej
ewentualnie echo serca, ekg, potem ewentualnie catodobowy pomiar cisnienia tetniczego.



Czasem przyczyng nadcisnienia moze by¢ tzw. bezdech senny — warto o tym pomysleé gdy ktos
chrapie. Dobrze zebrany wywiad czasem wskazuje na przyczyne. Zachecam, aby w przypadku
podwyzszonych wartosci cisSnienia zgtaszac sie do lekarza pierwszego kontaktu i przynajmnie;j
podstawowe badania zrobi¢. Zachecam tez do badania moczu, ktére moze nam pokazac¢ zanim
pojawig sie objawy we krwi, ze co$ dzieje np. z nerkami.

Pomiar cisnienia powinien odbywac¢ sie w spokoju, w okreslonej pozycji. A ktore sytuacje
fizjologiczne powodujg, ze cisnienie jest wyzsze niz normalnie i czego powinni$my unikaé
przed pomiarem, aby nie zafatszowac¢ wyniku?

De facto wiekszos$¢ sytuacji codziennych powoduje wzrost ci$nienia tetniczego, jedynie sen
powoduje jego obnizenie. Dlatego jak wykonujemy catodobowy pomiar, to widzimy w ktérym
momencie pacjent spat. Natomiast przed pomiarem na pewno warto powstrzymac sie od
wypicia kawy, ktéra moze podnies¢ cisnienie, nie nalezy tez pali¢ papieroséw. | nie mierzymy
cisnienia w sytuacji stresowej, ale takze gdy co$ nas boli, bo organizm reaguje wzrostem
cisnienia na bdl. Nie nalezy tez mierzy¢ cisnienia zaraz po pionizacji, trzeba posiedzie¢ 5 minut,
wyciszyc sie, odpoczgé i dopiero mierzyc.

Jak wyglada obecnie leczenie nadcisnienia tetniczego? Jakie leki otrzymuje pacjent?
Niezaleznie od tego, ile lekdéw zostanie przepisanych przez lekarza, zawsze obowigzuje
modyfikacja stylu zycia. Zdrowy styl zycia zawsze obowigzuje. Jest dieta DASH, ufozona
specjalnie przeciwko nadci$nieniu tetniczemu, ktérg warto zastosowac. Jest oparta na
warzywach, produktach petnoziarnistych, mieso jest w niej obecne rzadko, i jesli juz to chude,
drobiowe. Udowodniono, ze juz ta dieta sama w sobie moze prowadzi¢ do obnizenia cisnienia,
niezaleznie od lekéw. Do tego oczywiscie potrzebna jest odpowiednia aktywnos$¢ fizyczna,
zdrowy sen i oczywiscie unikanie stresu. O to ostatnie chyba najtrudniej. Dobry wptyw na
obnizenie cisnienia ma np. psychoterapia. Jak ktos$ jest otyty, to redukcja masy ciata tadnie
obniza cié$nienie, niezaleznie od lekéw. Mam pacjentéw, ktérzy po schudnieciu przestali brac¢
leki od nadcisnienia. W spoteczenstwie panuje ciggle przekonanie, ze leczenie nadcisnienia
obowigzuje juz do konca zycia. Choroba nie mija, jest to leczenie do korica zycia, jesli status
jest utrzymywany. Ale jak kto$ schudnie, jest mozliwe jest odstawienie lekdw. Leczenie jest
potrzebne, gdy ciSnienie jest wysokie i wymaga leczenia. Jezeli pacjent zastosuje sie do zalecen,
modyfikacji stylu zycia, zmieni diete, jest duze prawdopodobienstwo, ze uda sie przynajmniej
zredukowac liczbe lekdw.

Natomiast leczenie  farmakologiczne  nadcisnienia  zaczynamy od  preparatow
dwusktadnikowych, czyli dwdch lekéw w jednej tabletce. Potem mozemy dotozy¢ kolejny lek w
tabletce tréjsktadnikowej. Podajemy je raz dziennie. Dobdr lekdéw jest indywidualny, zalezy od
wielu czynnikéw dodatkowych.

Jak jest ze skutecznoscia terapii? Czy sg szanse, aby nasze ciSnienie utrzymac w ryzach?

Szanse sg catkiem spore, jak stosujemy sie do zalecen i utrzymujemy ten stan. Niestety, jak
pokazujg badania, po roku stosuje zalecenia tylko 50 proc. pacjentéw albo i mniej. Gdybysmy
stosowali sie do zalecen dietetycznych i przyjmowania lekdéw, jest spora szansa, ze to
nadcisnienie, kontrolowane przez lekarza, by spadfo. Ale natura ludzka jest taka, ze jak poprawi
sie, pacjent juz sobie pozwala na wiecej, redukuje sam sobie dawki, albo przyjmuje leki co drugi
dzien. A leczenie nadcisnienia jest statymi dawkami i codziennie tym samym. Do tego dgzymy.

A jesli mamy nadcis$nienie tetnicze, ale nie stosujemy sie do zalecen, nie udato sie nam
zmodyfikowaé stylu zycia, nie przyjmujemy lekéw. Co nam wtedy grozi?

Powiktania mogg by¢ bardzo grozne: udar krwotoczny czy niedokrwienny i wszystkie jego
konsekwencje, zawat, niewydolnos¢ serca, miazdzyca tetnic, migotanie przedsionkow, ktére
nierozpoznane moze prowadzi¢ do udaru; przewlekta choroba nerek, ktéra nieleczona moze
prowadzi¢ do schytkowej niewydolnosci nerek i koniecznosci leczenia nerkozastepczego.
Dtugoterminowe nadcisnienie moze tez powodowacé mikroudary, zmiany naczyniopochodne
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mogg dawac problemy z mysleniem. Takze jest to spustoszenie w catym organizmie. Dlatego
bardzo wazne jest odpowiednie leczenie nadcisnienia.

W réinych zaleceniach moéwi sie, ze jedng z przyczyn nadcisnienia jest sél. Czy rzeczywiscie
powinnismy jej unikac?

Séd obecny w soli jest niekorzystny dla organizmu, zatrzymuje wode, doprowadza do
nadcis$nienia tetniczego. Normy pozwalajg na spozywanie ok. 5 gram soli dziennie, to jedna
mata tyzeczka. Ale Polacy zazywajg mniej wiecej 15 g soli na dobe. To zdecydowanie za duzo.
Niestety, sol jest obecna w wielu produktach gotowych, gtéwnie konserwowanych,
przetworzonych, w zupkach chinskich, wedlinach. Dlatego najlepiej stosowac diete opartg na
wtasnych produktach, gdzie mamy kontrole nad iloscig soli i np. upiec mieso zamiast kupowac
przetworzone. Zamiast soli mozna uzywaé wiecej przypraw ziotowych. Ale diety catkowicie
bezsolnej tez nie zalecam, bo takze nie jest korzystna, cho¢ na pewno jest mniejszym
zagrozeniem.
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5. Pytania do Dyrektora Szpitala,
co nowego w ofercie leczenia
stacjonarnego?

prof. Jan Kochanowicz

Gosciem audycji ,Pytanie do specjalisty” byt prof. Jan Kochanowicz, dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, na co dzien gospodarz
audycji, z ktdrym rozmawiat ks. Mateusz Kiczko, dyrektor Radia Orthodoxia

Pan profesor jest nie tylko specjalista w dziedzinie neurologii, ale tez od 28.04.2020 roku
dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. To juz ponad 4 lata. Jest
pan dyrektorem, ale czy tez aktywnym zawodowo lekarzem?

Niestety, juz coraz mniej. Przewaga moich dziatan to obecnie zadania administracyjne. Z
utesknieniem czekam, az sprawy administracyjne nie beda zajmowac mi tyle czasu co obecnie.
Moze bytoby inaczej, gdyby to byt mniejszy szpital, ale USK to prawie 40 klinik, 50 poradni,
ponad 3 tysigce personelu, w tym 900 lekarzy, 1100 pielegniarek. To rocznie ponad 60 tys.
pacjentéw hospitalizowanych i ponad 200 tys. przyjmowanych w poradniach specjalistycznych.
Pracujemy 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. To szpital, ktéry nigdy nie zasypia i zawsze
czeka, aby udzieli¢ Panstwu pomocy.

Sprawdzitem, Ze szpital zatrudnia 3400 pracownikow — to najwiekszy pracodawca w
regionie?

To jest sprawa dyskusyjna, mamy czasem mniej, czasem wiecej pracownikéw, bo jest tu
dynamika zatrudnienia. Ale poréwnywalni jesteSmy do Pronaru i ekipy pana Sergiusza
Martyniuka.

Jak sie kieruje taka duzg placéwka?

Ja szpitala nie budowatem, szpital to kilkudziesiecioletnia historia, to wielopokoleniowy zespdt.
| pewne zadania to jest kwestia zespotu. Bo dyrektor nawet najmadrzejszy, nie jest w stanie
sam prowadzi¢ takiego szpitala. To jest kwestia odpowiedzialnos$ci pracownikow. | tu mamy
bardzo dobry zespdt, od pracownikéw gospodarczych, administracyjnych, przez salowe,



sanitariuszy, pielegniarki, po lekarzy: szkolgcych sie, pracownikow, docentéw, profesordw,
kierownikow klinik. USK to instytucja, ktéra funkcjonuje juz kilkadziesigt lat, gdzie sg pewne
procedury. W medycynie opieramy sie bowiem na procedurach. Mamy tez certyfikat jakosci,
co oznacza ze postepowanie z pacjentem jest bezpieczne, odbywa sie w jak najwyzszym
komforcie i z najwyzszg jakoscig. Pacjent jest leczony wedtug pewnego schematu, jest
zaopiekowany. To wszystko jest doswiadczenie wielopokoleniowe, przekazywane przez lekarzy,
pielegniarki. My tego wszystkiego sie nawzajem uczymy. Mitody lekarz, ktéry przychodzi do
pracy do danej kliniki, poznaje od podstaw zasady funkcjonowania, starsi uczg go jak badaé
pacjenta, jak go leczy¢, jak postepowac w czasie dyzuru, réznych sytuacjach kryzysowych.
Kazdy z nas pogtebia swojg wiedze na spotkaniach naukowych, praktycznych, i stale jg
odnawia, bo w medycynie jest ciggty postep: stale wchodzg nowe terapie, nowe leki. | chcemy
naszym pacjentom zapewnic¢ optymalny dostep do najnowszych terapii.

W szpitalu mamy pewna hierarchig, na jej szczycie stoi dyrektor. A kto stoi nad dyrektorem
USK?

Organ zatozycielski szpitala czyli rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Obecnie jest
nim jeszcze prof. Adam Kretowski, ale jestesmy juz po wyborach, mamy rektora-elekta, prof.
Marcina Moniuszko, ktéry obejmie obowigzki od 1 wrzesnia. Natomiast bezposrednio, roboczo
dyrektor szpitala wspoétpracuje z prorektorem ds. klinicznych, ktérym jest prof. Janusz Dzieciot.

Pamietam, ze prof. Moniuszko byt gosciem naszej audycji z cyklu ,,Pytanie do specjalisty”.
Tak, prof. Moniuszko jest specjalistg alergologiem, rozmawialiSmy z nim na temat astmy.

Kiedy wchodzi pan do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego czuje sie bardziej lekarzem,
dyrektorem czy menadzerem albo przetozonym?

Nie mam czegos takiego. Gdy wchodze do kliniki, to sg pacjenci. Ale jednoczesnie zatatwiam
rézne problemy administracyjne, jakie sie pojawiajg. Trudno to rozdzieli¢. Z perspektywy tych
4 lat widze, ze zarzadzanie jest bardzo absorbujgce, pochfania sporo czasu. Chyba nie ma
prostego rozwigzania, nie da sie wszystkiego tak ustawi¢, aby tego nie trzeba byto korygowac.
Tym bardziej, ze caty czas mamy postep, trzeba nadazyé za najnowszymi technologiami. Sg
wprowadzane nowe regulacje prawne. Chociazby ostatnio, o czym rozmawialiSmy na antenie
Radia Orthodoxia, byta reforma psychiatrii, powstaty Centra Zdrowia Psychicznego. Jedno z
takich CZP mamy w USK. To wymagato organizacji od podstaw, wigzato sie z przeniesieniem do
Biategostoku z Choroszczy Kliniki Psychiatrii, ktéra teraz jest w kompleksie przy ul.
Sktodowskiej. Jest tez np. Program 40 Plus, o ktdrym takze rozmawialiSmy na naszej antenie,
ktory tez jest realizowany u naszego lekarza rodzinnego.

W USK pacjent znajdzie szeroka, kompleksowg opieke. Mamy caty szereg klinik, cze$¢ z nich to
kliniki monopolistyczne, czyli w naszym regionie sg tylko w tym szpitalu, jak: kardiochirurgia,
neurochirurgia, chirurgia naczyi i transplantologia, hematologia, torakochirurgia. Czesto
mowimy, ze nasz szpital jest najwiekszym szpitalem klinicznym, ale jednocze$nie najwiekszym
szpitalem powiatowym. Kazdego dnia przyjmujemy bowiem kilkuset pacjentéw, ktérzy
wymagajg takiej codziennej opieki. Mamy tez wtasng medycyne rodzinng, czyli t3 podstawe w
funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. | wspomniane juz 50 poradni specjalistycznych.
Zapewniamy tez pacjentowi opieke diagnostyczng, mamy tez laboratoria i zaktad radiologii.

Z czego to szerokie spektrum wynika?

To tez kwestia akademickosci. Uczelnia to ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe
adeptow medycyny. Nie tylko lekarzy, ale tez pielegniarek, potozinych, ratownikéw
medycznych, fizjoterapeutow. Aby wyksztatci¢ np. lekarza, musi on pozna¢ wszystkie
dyscypliny, aby po zakonczeniu studiéw mie¢ oglad jak ta ochrona zdrowia wyglada. Szpital
kliniczny musi to udostepnié¢, aby mdc przekazac¢ podstawy wiedzy praktycznej. Bo mozna cos
obejrze¢ w internecie czy przeczytaé, ale to praktyczna nauka zawodu daje pewnosé, ze
student, ktéry kornczy medycyne na UMB jest praktycznie przygotowany do dalszego etapu
kariery. Czeka go jeszcze 13 miesieczny staz, tacy lekarze z ograniczonym prawem wykonywania



zawodu tez trafiajg do nas —mamy 160 stazystow. W czasie studiow czy stazu, lekarz podejmuje
decyzje, czy i w jakim kierunku bedzie sie specjalizowaé. W USK mamy ponad 200 rezydentow,
ktorzy specjalizujg sie w konkretnej dyscyplinie. Szkolenie takie trwa 5-6 lat i obejmuje program
leczenia specjalistycznego. Konczgc specjalizacje albo réwnolegle mozna prowadzié¢ Sciezke
kariery naukowej, zajg¢ sie badaniami, ktére moga zaowocowad publikacjami, uzyskaniem
stopnia dr n med., potem dr hab. Uwienczenie kariery naukowej to uzyskanie tytutu profesora.
To wszystko mozliwe jest dzieki wspotpracy UMB i USK.

Czy studenci z UMB maja zagwarantowane w USK miejsce na rezydenture i praktyki?

Na praktyki tak, ale rezydentura to ogdlnopolskie postepowanie. Jest baza miejsc rezydenckich
i o tym, gdzie sie kto$ dostanie decydujg punkty uzyskane z egzaminu lekarskiego. Jest lista
rankingowa. Te bardziej popularne specjalizacje wymagajg wyzszej punktacji, mnie popularne
— mniej. Do konkurencji stajg lekarze po stazu z catej Polski. Moze by¢ tak, ze kto$ dostanie
miejsce specjalizacyjne w Biatymstoku, a jest mieszkaricem np. Zielonej Gory.

Rozmawiamy o studentach, o medycynie. Natomiast w Polsce czesto narzekamy na stuzbe
zdrowia, na kolejki do specjalistow. Czy w Polsce pana zdaniem brakuje lekarzy? | czy gdyby
byto ich wiecej, moze udatoby sie te kolejki skrdcic?

Mysle, ze personelu lekarskiego brakuje. Moze w USK, dzieki wspotpracy z UMB, te problemy
kadrowe nie sg tak duze. Natomiast z duzymi problemami borykaja sie szpitale wojewddzkie,
powiatowe, poradnie specjalistyczne. Widze tu duzy niedobdr. Zwiekszanie ksztatcenia jest jak
najbardziej konieczne. Musimy tez pamietaé, ze ksztatcimy na tyle dobrze naszych mtodych
lekarzy, ze bez problemu znajduja potem zatrudnienie w Europie Zachodniej, majgc unijne
prawo wykonywania zawodu. Tam uposazenie jest duzo wyzsze. Natomiast do nas trafiaja, tez
bardzo dobrzy, specjalisci zza wschodniej granicy. | chetnie zatrudniamy lekarzy specjalistow i
specjalizujgcych sie z Biatorusi, ktdrzy te zasoby kadrowe nam uzupetniajg i te braki kadrowe
sg troszeczke mniejsze. Aczkolwiek lekarzy globalnie brakuje. Do tego dyzurowy system pracy
jest wyczerpujacy i nie zawsze lekarz ma czas, aby odpoczaé.

Czy zauwaza pan jako pracodawca jakie$ zmiany, jezeli chodzi o zatrudnienie tych starszych
i tych miodych lekarzy? Teraz duzo sie mowi o tym, ze rynek pracy sie zmienia, ze mtodzi
maja zupetnie inne oczekiwania. Czy to widac réwniez jesli chodzi o stuzbe medyczng?
Oczywiscie, to jest inne pokolenie, inny system pracy, inne prawo pracy. Gdy ja zaczynatem
prace nikt nawet nie pomyslat, aby po dyzurze pdjsé¢ do domu. Przychodzito sie na godz. 8 do
szpitala, byt normalny dzien pracy, potem zostawato sie na dyzur do 8 rano i koriczyto prace po
kolejnym dniu pracy. To byto normalne. W okresach $wigtecznych czy wakacyjnym nieraz
przychodzitem do szpitala na dwie doby. Teraz przepisy to uniemozliwiaja. Lekarz zatrudniony
na umowe o prace po dyzurze ma obowigzek odpoczynku, aby mdc sie zregenerowad.

Z drugiej strony zmieniajg sie realia prawne, wzrasta roszczeniowo$¢ pacjentéw. Musimy
pamietac, ze pracujemy pod presjg prawng, czy na pewno wszystkiego dopilnowalismy. Nie
zawsze to ma uzasadnienie praktyczne, ale bywa, ze wazniejszy jest przepis niz dobro pacjenta.

Wspomniat pan profesor o roszczeniowosci pacjentéw. Czy do pana jako dyrektora szpitala
trafiaja skargi od pacjentow?

Na biezgco rozpatrujemy skargi, rézne watpliwosci pacjentow. Bardzo czesto w przypadku USK
rozmowa z pacjentem, jego rodzing i konfrontacja z lekarzem, pielegniarkg czy innym
personelem, ktory jest podejrzany o nieprawidtowosci czy btedy, wyjasnienie tego, powoduje,
Ze pacjenci zaczynajg rozumiec sytuacje. Sprawe niestety troche zaogniajg media, bo az kipig
od takich ,,sensacyjek”. Duzo lepiej medialnie sie sprzedaje jakas nieprawidtowos¢ czy sytuacja
patologiczna. A pacjent, ktory spedza duzo czasu przed telewizorem, stuchajgc radia czy
Sledzac strony internetowe, gdzie wrzucane sg nie zawsze nie do konca sprawdzone
informacje, gdy trafia do szpitala od razu jest podejrzliwy. Bo naczytat sie czy styszat jakie
nieszczescie kogos spotkato na SOR czy w szpitalu i tez jest przygotowany, ze musi tu walczy¢ o
przezycie. Buduje sie poczucie zagrozenia, a jego naprawde nie ma. My jesteSmy po to, aby



Panstwu pomadc. Natomiast rozumiemy, ze silg rzeczy cztowiek poddany takiej presji medialnej
nie jest w stanie racjonalnie oceni¢ swojej sytuacji, zwtaszcza jak na to natozg sie rzeczywiste
dolegliwosci.

W przypadku lekarzy rodzinnych jest rejonizacja, jesteSmy przypisani do danego lekarza. Jak
to jest w przypadku szpitali? Czy mamy prawo wyboru, w jakim szpitalu chcemy sie leczy¢?
Mamy prawo wyboru takze w przypadku lekarzy rodzinnych. Nie ma tu zadnej rejonizacji. To
my decydujemy, z opieki ktdrego lekarza rodzinnego chcemy skorzystaé. Polega to na ztozeniu
tzw. deklaracji. Ja oczywiscie zachecam, aby by¢ pod opieka Uniwersyteckiego Lekarza
Rodzinnego na ul. Waszyngtona 15 w Biatymstoku.

Tak samo jest w przypadku szpitala. Pacjent wybiera, gdzie chce sie leczyé. Wyboru nie ma tylko
wtedy, jak jest to sytuacja nagta, jakies nagte zachorowanie czy wypadek. Wtedy to Zespot
Ratownictwa Medycznego zdecyduje, gdzie przywiezie pacjenta, na ktéry SOR. Nie ma
mozliwosci, abySmy np. majgc wypadek w okolicach Siemiatycz powiedzieli, ze chcemy jecha¢
np. do szpitala do Warszawy. To ZRM zadecyduje, gdzie trafimy z danym schorzeniem.

W Polsce oprdcz publicznej stuzby zdrowia mamy prywatne szpitale i kliniki. S3 one coraz
bardziej powszechne. Czy jakos$¢ ustug jest tam inna niz w publicznych placéwkach?
Publiczne szpitale sg lepsze czy gorsze?

Nie jest to pytanie do mnie. Jako dyrektorowi USK trudno jest mi wypowiadaé sie o
konkurencji. Ale biorgc pod uwage np. porody, w szpitalu klinicznym w ub. roku urodzito sie
ponad 2 tys. dzieci, nie obserwujemy tgpniecia demograficznego. Dlaczego tak sie dzieje?
Zapewniamy kobietom rodzgcym i noworodkom petng opieke, od szkoty rodzenia, przez opieke
koordynowang, pordd, potdg. Jesli pacjentka sobie zyczy, ma znieczulenie do porodu,
doswiadczeni potoznicy odbierajg pordd. Na dziecko czeka wykwalifikowany zespot
neonatologdw. U nas odbywajg sie tez wszelkie porody, ktére majg ryzyko powiktan. Zespét
lekarzy potoznikéw, neonatologéw jest przygotowany do najbardziej krytycznych sytuacji,
takze tych nieprzewidzianych przy naturalnych porodach. Gdzie miaty urodzié sie suwalskie
czworaczki? Urodzity sie oczywiscie w USK.

Tak samo jest w przypadku innych zabiegdw czy terapii. Owszem prosty zabieg mozna wykonac
w kazdym szpitalu, ale jak dochodzi do powikfan lub koniecznosci rozszerzenia operacji, czesto
nie ma takich mozliwosci w mniejszym szpitalu powiatowym czy prywatnym, a u nas specjalisci
sq zawsze przygotowani.

A jak to jest z leczeniem za granica. Czasem styszy sie w mediach, ze jaka$ operacje mozna
wykonac tylko za granica. A dlaczego nie w Polsce? To kwestia specjalistow, sprzetu?

W medycynie zdarzajg sie przypadki bardzo rzadkie, takze nie wszystkie operacje wykonujemy
np. w naszym szpitalu. Jak ich jest w kraju np. 10-15 w ciggu roku, to wykonywanie jednej u
nas raz do roku powodowatoby, ze doswiadczenie personelu, lekarzy, bytoby niewielkie.
Dlatego lepiej takiego pacjenta przekazaé do osrodka, ktéry ma doswiadczenie, w ktérym
odbywa sie wiecej zabiegdw. Jest to dla dobra pacjenta.

Takze nie wszystkie operacje sg wykonywane w Polsce, czasem trzeba skorzystaé z pomocy
osrodka w Europie. Ale warto pamietaé, ze jest mozliwos¢ skorzystania z finansowania takiego
leczenia przez NFZ. Czyli nie tylko w przypadkach nagtych, gdy jesteSmy za granicg i cos sie
stanie to z kartg EKUZ mozemy skorzysta¢ z pomocy, ale mozemy tez starac sie o leczenie
planowe, specjalistyczne. Decyzje o takiej terapii podejmujg tu konsultant wojewddzki i
krajowy w danej dziedzinie.

PowiedzieliSmy juz, ze media lubig sensacyjne informacje zwigzane ze stuzb3 zdrowia. Ale
tez czesto w mediach pojawiajg sie informacje, ze dany szpital jest zadtuiony, ie s3
wielomilionowe straty. Z czego to wynika? Czy to wina zarzadzajacych szpitalami?

Trudno mi odpowiada¢ za innych dyrektoréw, USK nie ma problemdéw finansowych.
Bilansujemy sie. Jak to jest w innych szpitalach, nie wiem. Ale rzeczywiscie okresowo mamy
problemy z rytmicznoscig optfaty za wykonane swiadczenia medyczne przez NFZ. To wynika z



umow i nadwykonan. My nie jesteSmy w stanie przewidzieé, ile oséb zgtosi sie z danym
schorzeniem. Natomiast sg podpisywane umowy i gdy sg przekraczane, jest oczekiwanie, zeby
zostaty skorygowane. | o ile za czes¢ Swiadczen ptatnosé jest rytmiczna, to na czes¢ oczekujemy
przez kilka miesiecy, a cze$¢ w ogdlne nie jest optacana przez NFZ.

W pandemii mielismy do czynienia z telemedycyna. Jak to sie sprawdzito? Czy takie
teleporady zastgpia wizyty tradycyjne? Moze jest to sposob na kolejki?

To pozostaje, mozemy z tego nadal korzysta¢, zaréwno lekarze rodzinni, jak i specjalisci. W
niektérych sytuacjach jest to rozwigzanie korzystne, ale tez nie oszukujmy sie i wygodne dla
pacjenta. Natomiast nie da sie przenie$¢ catosci opieki nad pacjentem w przestrzen tzw.
wirtualng czy telefoniczng. Ale wizyty kontrolne, przypomnienie pacjentom o koniecznosci
wykonania badan, to upraszcza funkcjonowanie, jest utatwieniem dla pacjenta. Nie trzeba
jechac nieraz kilkadziesigt kilometrow do specjalisty, mozna telefonicznie uzyskaé porade,
recepte, zlecenie badan dodatkowych i pojawi¢ na wizycie specjalistycznej z wynikami i ta
wizyta juz jest duzo petniejsza.

Cztery lata bycia dyrektorem to spory czas, duzo sie wydarzyto, tym bardziej ze byt tez okres
pandemii. Jak pan profesor te 4 lata podsumuje, takze z punktu widzenia pandemii?

Nie chciatbym moéwi¢ o przesztosci, raczej patrzmy w przysztosé. Szpital jest organizmem
zywym i chcemy dalej sie rozwijaé. Cieszymy sie, ze byliSmy w stanie pacjentom pomagac.
Natomiast teraz koncentrujemy sie na dalszym rozwoju i likwidacji tzw. dtugu zdrowotnego. Po
okresie pandemicznym mamy do nadrobienia sporo diagnostyki, zabiegdw, terapii.

Szpital jest tez na etapie rozwoju czesci onkologicznej. Mimo ze nie jestesmy szpitalem
specjalistycznym onkologicznym, w ub. roku byto u nas 15 tys. hospitalizacji zwigzanych z
leczeniem onkologicznym. To sg przede wszystkim hospitalizacje diagnostyczne, leczenie
niepowodzen i powiktan leczenia onkologicznego. W wielu przypadkach, np. nowotworéw
ptuc, nowotwordw hematologicznych, endokrynologicznych, osrodkowego uktadu nerwowego
to nasz szpital jest jedynym miejscem leczenia. Zabiegamy o mozliwos¢ stosowania u
pacjentdw, oprdcz chemioterapii, immunoterapii i leczenia operacyjnego, takze radioterapii i
brachyterapii. Bylibysmy wtedy petnoprofilowym szpitalem onkologicznym, co wydaje sie
kluczowa rzeczg dla regionu, wojewddztwa, bo oprécz szczegdlnej pomocy dla pacjentéw
onkologicznych, bytoby to tez poszerzenie bazy dydaktycznej. Czyli mozliwosci ksztatcenia
przeddyplomowego, aby uwrazliwi¢ mtodych adeptéw medycyny na problem onkologiczny, a
w ksztatceniu podyplomowym, aby specjalisci réznych dziedzin wiedzieli na biezgco jak
przebiega proces diagnostyki i leczenia chorych onkologicznych.

Czego moge zyczy¢ panu profesorowi jako dyrektorowi szpitala?

Przede wszystkim jak najbardziej zadowolonych z opieki pacjentéw, z tego jak nasz szpital jest
postrzegany. A takze, aby nasi pracownicy, niezaleznie czy to profesorowie, czy tzw. nizszy
personel pomocniczy, byli zadowoleni z tego miejsca pracy i byli dumni, ze mogg nies¢ pomoc
dla naszych pacjentéw.
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6. Kochanie czy przychodzi do nas
Alzheimer?

Choroba Alzheimera byta tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do
specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta dr Katarzyna Klimiuk,
kierownik oddziatu geriatrii SPP ZOZ w Choroszczy, ktdra pracuje tez w poradni
geriatrycznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Jacy pacjenci przychodzg do geriatry?

Do geriatry moze przyjsé kazdy pacjent, ktory ukoriczyt 60 rok zycia. Ale nie kazdy, kto ukonczyt
60 r.z, potrzebuje opieki geriatrycznej. To specyficzny i wyjatkowy pacjent, ktéry ma wiele
chordb, bierze wiele lekéw, ma wiele réznych dolegliwosci.

Z jakimi schorzeniami najczesciej pacjenci trafiajg na oddziat czy do poradni ?

jest to pacjent z wieloma chorobami somatycznymi czyli chorobami ukfadu krazenia,
oddechowego,endokrynologicznego,z chorobami ukfadu ruchu, ale tez z zaburzeniami
psychicznymi, nastroju i z zaburzeniami pamieci. Gdy pacjent lub jego rodzina, bliscy
zauwazajg, ze jest inny niz wczesniej, ze nie radzi sobie w funkcjonowaniu, w zyciu codziennym
badz zawodowym, tak jak wczesniej radze poprosi¢ o rade geriatre.

Kiedy mozemy moéwic o zaburzeniach pamieci? Czasem chyba kazdemu zdarza sie o czyms$
zapomnie¢. Mdwie tu np. o sobie -nawet dzis umowitem spotkanie, nie wpisatem w
kalendarz i zapomniatem o nim. Czy to juz jest problem?

Absolutnie nie. To jest kwestia wielu obowigzkéw i zadan, ktdre sg przed dang osobg. A kiedy
nalezy sie niepokoi¢? Kiedy zaburzenia pamieci zaczynajg przeszkadza¢ w codziennym
funkcjonowaniu. Zdarza sie nam zgubic¢ klucze, szukamy ich i w koricu znajdujemy w torebce.
Natomiast jesli znajdujemy je np. w lodowce, to moze by¢ juz niepokojgce. Albo gdy ktos
chodzi codziennie do osiedlowego sklepu po przetwory mleczne i raptem nie potrafi tam
znalez¢ mleka, czyli gubi sie w znanym sobie miejscu, to moze to budzi¢ niepokdj. Albo kto$
kto do tej pory obstugiwat pralke, a nagle nie potrafi jej wtgczy¢ to jest to sygnat do podjecia
interwencji. Czyli widzimy takie zachowania, ktore odbiegajg od typowego dotychczasowego
funkcjonowania i s one wskazaniem, aby udac sie do specjalisty. A im wczesniej tym lepiej.
Nawet jesli dotyczy to osoby przed 60-tym rokiem zycia.



Zaburzenia pamieci a otepienie —czym to sie rézni?

Otepienie jest takim ,, workiem”, do ktérego wrzucamy wiele synoniméw, choréb, okreslen
medycznych i niemedycznych, jak demencja, miazdzyca, demencja starcza, skleroza, ktore
nam sie kojarzg z tym, Ze osoba starsza ma prawo nie pamietac czy dziwnie sie zachowywac.
Nieprawda. Musimy réznicowac zaburzenie otepienne czyli chorobe od zaburzen zwigzanych
z prawidtowym starzeniem sie. To zadanie specjalistdw. Normalna staros¢ moze przebiegac ze
stabszg koncentracjg,uwagg, ale jesli dofaczajg sie inne objawy jak trudnos$ci w wykonywaniu
dobrze znanych czynnosci, trudnosci w podejmowaniu prostych decyzji,w nazywaniu, w
liczeniu, w planowaniu, gubienie stéw, braku orientacji w przestrzeni, czasie, odktadanie
rzeczy na niewtfasciwe miejsca,zmiany nastroju jak apatia, agresja, depresja, myslimy o
chorobie, z ktérych najczestszg postacig jest choroba Alzheimera.

To wiasnie gtéwny temat naszej audycji. Jak mozemy zdefiniowaé chorobe Alzheimera?
Jest najczestszg chorobg otepienng. To choroba neurozwyrodnieniowa, w ktérej dochodzi do
uszkodzenia i zaniku komdérek nerwowych. Zaburzone s najwyisze funkcje korowe
odpowiedzialne za pamieé, koncentracje, uwage,liczenie, mowe,za orientacje w czasie i
przestrzeni. Uposledzeniu tych funkcji towarzysza zaburzenia kontroli emocji, zachowan
spotecznych i motywacji. Jezeli dochodzi do tych zaburzen -najczesciej na poczatku wystepuja
zaburzenia pamieci -wéwczas prawdopodobieristwo wystgpienia choroby Alzheimera jest
wysokie.

Jak czesto geriatrzy spotykajg sie z chorobg Alzheimera?

Bardzo czesto. Z uwagi na starzejgce sie spoteczerstwo mamy coraz wiecej senioréw,
szczegolnie po 80r.z., a jedynym niezaprzeczalnym czynnikiem ryzyka zachorowania jest wiek.
Nie chroni tu wyksztatcenie, zdrowe zywienie, choc¢ te czynniki mogg uchronic przed wczesnym
zachorowaniem. Ta choroba wystepuje nawet u 40-kilku i 50-latkéw, ale w tym wieku jest
tak niecharakterystyczna, ze pacjent najczesciej nie zgtasza sie do geriatry, a do innych
specjalistébw. Natomiast w poradniach i na oddziatach geriatrycznych nawet 80 proc.
pacjentéw to pacjenci z Alzheimerem.

Kiedy powinnismy bliska osobe, dziadka, rodzica czy wspétmatzonka wysta¢ do specjalisty
podejrzewajac u niego chorobe Alzheimera? Na jakie objawy zwrdci¢ uwage w i codziennym
kontakcie? Czasem to bardzo trudne, bo jak obcujemy z kim$s na co dzien, jakos sie
adaptujemy do jego zachowan. Te zmiany mogg by¢ widoczne bardziej jak rzadziej kogos
widujemy, np. przyjezdzamy do babci co kilka tygodni. Co powinno nas wtedy zaniepokoi¢?
Tak sie czesto zdarza, szczegblnie przy Swietach, spotkaniach rodzinnych, ze np. wnuczka,
ktéra odwiedza babcie raz pét roku zauwaza, ze jest to inna babcia Np. jest apatyczna,
zniechecona, nie ma przyjemnosci spedzania czasu razem, wycofuje sie z zycia
rodzinnego,ucieka od towarzystwa, bo czuje, ze pewnych rzeczy nie styszy, nie zapamietuje,
nie rozumie. Taka osoba moze byé rozdrazniona, reagowad agresywnie na jakies drobne gesty,
modulacje gtosu, nieadekwatnie do sytuacji. Wszystko to sg sygnaty, ze cos$ sie moze dziac z
naszym bliskim i warto udaé sie po pomoc do specjalisty. Im taka starsza osoba ma wieksze
zasoby intelektualne, im dtuzej petnita funkcje zawodowe i cechowata sie inteligencja
emocjonalng, tym pdzniej osoby bliskie zauwazajg jakis deficyt, bo potrafi sie dobrze
maskowac. | bywa, ze ktos, kto przebywa z takg osobg na co dzien widzi, ze ona sie zmienia,
np. jest ciggle niezadowolona, stale cos chce,wielokrotnie pyta o to samo, wybudza sie w nocy
szukajac toalety, a bliscy widzacy jg raz na jakis czas, uwazajg, ze nic sie nie dzieje, ze przeciez
,Pyta o wnuki, rozmawia”. Tacy opiekunowie czesto potem mowig nam, ze nie majg wsparcia
w dzieciach, w bliskich, s3 uwazani za przewrazliwionych. Czesto sg to tragiczne historie,
zyciowo dotykajace.

Mowimy o zaburzeniach snu, a to chyba naturalne, ze im mamy wiecej lat, tym krocej Spimy.
Tak. Ale nie chodzi tu oilos¢, ale jakos¢ snu i to, ze ten sen jest przerywany u pacjenta chorego.
On zasypia, ale wybudza sie po godzinie-dwdch i uwaza, ze sie wyspat. Jakos¢ snu jest bardzo



istotna i o to kazdego pacjenta, ktéry przychodzi do poradni zawsze pytamy. Dobry sen to
podstawa, aby w ciggu dnia normalnie funkcjonowat, nie podsypiat, byt aktywny, a mégt
odpoczg¢ w nocy. Dlatego, gdy jest problem, siegamy po farmakoterapie, ale i metody
niefarmakologiczne.

Ale tez starsi panowie czesto maja problemy z prostatg i wstaja w nocy, a takze osoby z
niewydolnoscig krazenia i obrzekami ndg czesto sie wybudzaja, by is¢ do toalety.

Dlatego zeby diureze wymusi¢ z rana podajemy leki, aby obrzeki wynikajgce z niewydolnosci
serca, zylnej, czy nerek mdéc wysika¢ w ciggu dnia. Ale jesli pacjent wstaje w nocy, idzie do
toalety i potem bez problemu zasypia, to nie jest to problem. Jak nie jest zmeczony po tym,
jak sie wybudza, to jest ok.

W przypadku gdy zauwazymy problemy z pamiecig u bliskiej osoby, do kogo skierowa¢
pierwsze kroki? Do geriatry, neurologa czy psychiatry?

To zalezy od pacjenta. Jesli dominujgcym problemem sg zaburzenia depresyjne, zaburzenia
zachowania, behawioralne i dodatkowo zaburzenia pamieci, to pierwszg myslag moze byé
pojscie do psychiatry. Pacjent z zaburzeniami réwnowagi, zawrotami gtowy, omdleniami i
zaburzeniami pamieci —wtedy warto wykonaé badanie neurologiczne w pierwszej kolejnosci.
A kazdy pacjent, i z zaburzeniami réwnowagi, i z upadkami, i z zaburzeniami behawioralnymi,
i z chorobami somatycznymi —do geriatry.

Jak wyglada wizyta u geriatry? Jak pacjenta z zaburzeniami pamieci na nig przygotowac?
Wiele oséb odczuwa niepokdj zwigzany z wizytg u takiego specjalisty.

Chciatabym odczarowac ten lek, niepokdj pacjenta, ale i opiekuna przed pdjsciem do geriatry.
To specjalista majgcy wiedze i umiejetnosci w leczeniu wielu chordb. Dlatego podstawg jest
dobre przygotowanie do spotkania, tak aby w trakcie wizyty jak najwiecej czasu poswiecic¢ na
badanie pacjenta i rozmowe o tym, co dalej robimy. Nalezy wczesniej przygotowad i miec ze
sobg liste wszystkich lekéw, ktdre pacjent przyjmuje i to nie tylko lekow na recepte, ale i OTC.
Niestety coraz wiecej starszych osdb przyjmuje mndstwo suplementéw, ktére niekoniecznie
sg mu potrzebne, a czesto sg powielane i robig zamieszanie w terapii. Chodzi tu takze o chetnie
przyjmowane przez starsze osoby mieszanki ziotowe. Lista powinna by¢ z dawkami i porg
podawania lekéw. Bo czasem lek moczopedny podawany wieczorem powoduje, ze pacjent ma
zaburzenia snu, bo wstaje do fazienki. Albo kto$ przyjmuje lek pobudzajgcy na noc,a powinien
z rana. Juz sama zmiana pory podawania lekéw pomoze w ztagodzeniu objawow. Potrzebna
jest takze petna dokumentacja medyczna. Niestety nie mamy jeszcze aplikacji, dzieki ktérej
lekarz miatby w systemie dostep do catej dokumentacji medycznej pacjenta z roznych szpitali
i poradni, gdzie mogtby przesledzié, na jakie cierpi choroby, czy byt np. udar, zawat, czy byty
upadki ze ztamaniami, endoprotezoplastyka. A te informacje wptywajg na to, co dalej mozemy
zaproponowac pacjentowi i w jakim zakresie. Czy np. bedziemy walczy¢ o centymetr mniej
obwodu podudzia czy pozwolimy na wiekszy obrzek, ale tez lepszy komfort zycia i
funkcjonowania.

Po zapoznaniu sie z tymi informacjami, rozpoczynamy diagnostyke zaburzen pamieci. Jest
odpowiedni panel badan, aby potwierdzi¢, czy jest to faktyczne zaburzenie pamieci, a moze
jest to otepienie np. rzekome.

Czy na takiej wizycie pacjent przechodzi jakie$ testy?

Tak, i pacjent zwykle boi sie tego, niezrecznie sie czuje. Nie jest to robione na pierwszej wizycie,
chyba ze jest to podstawowy test rysowania zegara, ktéry od razu daje odpowiedz, czy mamy
do czynienia z zaburzeniami poznawczymi. Na kolejnych spotkaniach zaleca sie wykonywanie
testow psychometrycznych, najlepiej aby wykonywat je neuropsycholog lub psycholog
wykwalifikowany w wykonywaniu tych testéw, ktdre dajg odpowiedz z jakim stopniem
otepienia mamy do czynienia i w jakg strone idziemy. Czy mamy do czynienia z tagodnymi
zaburzeniami funkcji poznawczych, czy jest to choroba Alzheimera, czy otepienie czotowo-
skroniowe, a moze otepienie z ciatami Lewy’ego.



Czy geriatrzy korzystajg z badan dodatkowych i jakich?

Zdarza mi sie stysze¢ na wstepie wizyty w poradni geriatrycznej: ,jest pani naszg ostatnig
nadziejg”. Pacjent ma juz wykonane wszystkie mozliwe badania ale nie wie co z nich wynika.
Ma MRI gtowy, kregostupa,badania krwi, moczu, pomiary cisnienia, tetna, badania
kardiologiczne, ultrasonograficzne Tylko nie wiadomo, co dalej robic. | zadaniem geriatry jest
wyciggnac wnioski. Ale nie kazdy pacjent ma zrobiony taki panel. Jak przychodzi do nas
pierwszy raz, aby moéc potwierdzi¢, ze ma zaburzenia otepienne, musimy wykluczy¢ inne
przyczyny. Te przyczyny mogy by¢ metaboliczne, czyli zlecamy caty panel badan
biochemicznych, by sprawdzi¢ czy to nie jest niedoczynnosé tarczycy, hiperkalcemia,
hipowitaminoza B12. Kolejng rzeczg jest badanie obrazowe. Czesto pacjent pyta, czy widac
otepienie w rezonansie. Niestety nie wida¢. To zbyt ogdlne badanie. Owszem, jak mamy do
czynienia z jamg malacyjng, z licznymi zmianami o charakterze naczyniopochodnym, i mamy
do tego niewyréwnang cukrzyce, nadcisnienie tetnicze i niewydolnos¢ serca, to mozemy
podejrzewaé, ze moze to by¢ otepienie naczyniopochodne. Ale badanie obrazowe wyklucza
nam inng przyczyne otepienia, np. guz mozgu czy otepienie z powodu choroby Hakima
(wodogtowie normotensyjne). Sg tez na szcze$cie projekty badawcze, do ktérych mozina
pacjenta zaprosi¢ celem wykonania szczegétowych badan, jak badanie PET gtowy, oznaczenie
patologicznych biatek beta -amyloidu, biatka Tau, fosfo-Tau z ptynu mézgowo-rdzeniowego,a
nawet z surowicy krwi. Mamy wéwczas wieksze prawdopodobienstwo postawienia diagnozy.
Czasem dziecko opiekujace sie latami chorym na Alzheimera chce sie przebada¢ w tym
kierunku. To tez jest mozliwe. Prawdopodobienstwo zachorowania w kontekscie genetycznym
nie jest duze, to ok 1,5% wszystkich zachorowan i dotyczy tylko dziedzicznej rodzinnej postaci
(FAD).Badania wykazujg, ze najczesciej gen predysponujgcy do wystgpienia choroby
Alzheimera przekazywany jest dziecku od matki, znacznie czesciej niz od ojca. Mozna wykonaé
badania genetyczne. Pomoze to okresli¢ ryzyko choroby u potomkdw osoby chorej ale nalezy
pamietac ze obecnos¢ genu nie oznacza zachowania ale wieksze ryzyko.

Jak wyglada leczenie choroby Alzheimera? Mamy tu co$ do zaproponowania pacjentom?
Czesto mowi sie, ze w takim przypadku juz nie da sie pomac.

Mowi sieg, ze jezeli nie ma leczenia przyczynowego choroby, to po co farmakoterapia?Ale tak
nie jest. Na polskim rynku sg dostepne trzy preparaty stosowane w leczeniu choroby
Alzheimera. To donepezil, rywastygmina i memantyna. Dlaczego je stosujemy, mimo ze nie
jest to leczenie przyczynowe? Bo one tagodzg objawy, opdzniajg proces chorobowy, bo dzieki
nim otepienie tagodne do umiarkowanego moze utrzymywaé sie na podobnym poziomie
nawet 10 lat. Jak nie bedziemy stosowaé farmakoterapii dotgczg sie inne zaburzenia,proces
otepienia przyspieszy i bedzie o wiele trudniej pomdc takiemu pacjentowi.

Jakie s3 rokowania? Jak wyglada przebieg choroby i na jakim etapie pacjent wymaga juz
opieki instytucjonalnej?

Trzeba by¢ przygotowanym, ze w ostatnim okresie choroby Alzheimera i innych otepien,
pacjent wymaga opieki catodobowej, instytucjonalnej. Jest to bardzo indywidualne. Jeden
pacjent moze mie¢ przebieg zaburzen btyskawiczny w ciggu roku, inny przez 10 lat stopniowo
bedzie traci¢ funkcje psychiczne, motoryczne. Ale zawsze im szybciej zaopiekujemy sie,
wdrozymy terapie, takze chordb wspadtistniejgcych somatycznych, tym dtuzej mozemy liczy¢
na komfort i jakos$¢ zycia pacjenta i jego bliskich. Dlatego proces opieki nad chorym jest
réoznorodny. Ja staram sie zawsze mie¢ w poradni czas na niefarmakologiczne zalecenia dla
opiekuna. Kazdy innych wskazowek potrzebuje. Sg réine historie, sytuacje z chorym,
opiekunowie mowig, jak sobie z tym poradzili, pytajg czy majg tak dalej robi¢. Nie ma tu jednej
recepty, wskazowki. Ale im szybciej nauczymy sie postepowac z pacjentem, tym lepiej. Jest
dostepna literatura, opracowania, linki edukacyjne,ktére pomagajg opiekunowi zrozumieé
chorobe i nauczy¢ sie postepowac z chorym na otepienie. Co wazne, nigdy opiekun
emocjonalnie zwigzany z chorym, nie ma dystansu do tej choroby. Caty czas bedzie widziat
mame, tate, wspotmatzonka. Dlatego instytucje, czy osoby dochodzgce do pacjenta, terapeuci



zajeciowi, asystenci oséb starszych sg na cene ztota. Zawsze proponuje, aby dac¢ sobie pomac,
mysle¢ o obcym opiekunie, zdystansowanym emocjonalnie do podopiecznego, ktory
profesjonalnie sie nim zajmie.

Jest takie przekonanie, ze pobyt w szpitalu osoby z otepieniem w krétkim czasie bardzo
pogarsza jej stan, ze wracajac potem do naturalnego Srodowiska nigdy nie wraca do
poziomu sprzed pobytu w szpitalu.

To nie jest przesadzone. Ale rzeczywiscie obserwujemy takie sytuacje. Nie tylko szpital, ale
kazdy proces zapalny, czy jest to przeziebienie, czy zapalenie uktadu moczowego,
oddechowego spowoduje pogorszenie funkcjonowania u osoby z otepieniem. Moze pojawié
sie majaczenie, agresja, bgdz apatia, wahania cukru, cisnienia, nieuzasadnione upadki. Jest to
burza z piorunami na morzu otepienia. Dopdki nie wyleczymy zapalenia dopdty nie uzyskamy
poprawy. Kolejna kwestia to nowe otoczenie. W swoim s$rodowisku chory czuje sie
bezpiecznie. Otoczony bliskimi osobami,znajomymi meblami, ma ulubiony kubek, a raptem
znajdzie sie w innym tézku, szpitalnej sali to reaguje niepokojem. Na szczescie jesli pacjent jest
dobrze zaopiekowany w szpitalu,jest traktowany przyjaznie przez personel, uruchomiony przy
pomocy fizjoterapeutdw, ma wyleczony proces zapalny to wracajgc do domu jest
sprawniejszy, a nawet lepiej funkcjonuje niz przed pdjsciem do szpitala. Dlatego jesli wiemy,
ze choremu pomozemy hospitalizacja, wyleczymy zaburzenia, z jakimi sie zgtosit, dodatkowo
ocenimy go psychometrycznie, to jest to zasadne.

Na zakorniczenie, recepta do zastosowania - co mozemy zrobié, aby unikna¢ otepienia,
choroby Alzheimera, zaburzen pamieci? Czy sa tu jakie$ niefarmakologiczne metody?

To pytanie, a na ktére wielu prébuje odpowiedzie¢, co zrobi¢, zeby mdéc dozyé spokojnej,
pozytywnej starosci. Nie ma tu jednej recepty, ale sg zalecenia, dzieki ktérym mozemy zy¢
lepiej, dtuzej i w dobrej jakosci. To przede wszystkim socjalizowanie sie. Jezeli spotykamy sie
w réznej formie, np. z przyjaciétmi przy lampce czerwonego wina —jest to wrecz zalecona
profilaktyka choroby Alzheimera. Jak dodamy zdrowg diete, 20-30 minut ruchu
codziennie,plus zadbamy o to, aby nie zachorowaé¢ na choroby przewlekte, jak cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, niewydolnos$¢ serca, a jezeli one juz sg to bedziemy odpowiednio je
kontrolowaé, mamy gwarancje, ze moze zachorujemy pdzniej albo nie zachorujemy w ogéle.



7. Czy musze is¢ do szkoty jak mam
pryszcze?
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dr hab. n. med. Hanna Mys',li‘wiec

Ochrona skory przed storicem byta tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie
do specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta dr hab. n. med. Hanna
Mysliwiec z Kliniki Dermatologii i Wenerologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Mamy czerwiec, storice coraz bardziej przypieka, cieszymy sie z tego, czekamy na ten czas.
Ale czy to dobrze dla naszej skéry?

Lubimy stonce, ja tez je lubie, wiec nie bede tak catkiem odradzaé, ale korzystajmy z kapieli
stonecznych z umiarem, z rozsadkiem, przy zastosowaniu filtrow i pewnych regut, tak zebysmy
byli bezpieczni. Promieniowanie stoneczne w ok. 7 proc. to promieniowanie ultrafioletowe.
Wiemy o nim, ze wyrzadza duze szkody naszej skorze, powoduje oparzenia stoneczne,
przebarwienia, choroby skéry. Wptywa na starzenie sie skdry, nowotwory, czerniaka. Jedyne
co dobrego mozemy o nim powiedzie¢, to ze wptywa na produkcje witaminy D. Ale gdyby na
szali potozy¢ z jednej strony produkcje witaminy D, a z drugiej ryzyko powstawania
nowotwordw skéry, czerniaka, to ja bym nie ryzykowata.

A czy promieniowanie stoneczne, ktdre dociera do nas przez szybe, tez jest ryzykowne?

Tak, tez jest ryzykowne. Przez szybe nie przechodzi promieniowanie UVB, czyli to, ktére
powoduje produkcje witaminy D. Natomiast $wiatto UVA, ultrafioletowe, $wiatto widzialne i
podczerwone, przechodzg przez szybe okienng. | co wiecej promieniowanie UVA jest mnigj
wiecej podobnie aktywne przez caly rok, dlatego osoby szczegdlnie wrazliwe na
promieniowanie stoneczne, réwniez w okresie zimowym, przez caty dziei, nawet bedac w
pomieszczeniu, powinny sie chronié przed storicem.
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Czy wszyscy sg tak samo wrazliwi na storice? Mowi sie np., Zze osoby o ciemnej karnacji moga
dtuzej przebywac na stoncu, a osoby o jasnej skorze, z piegami, raczej go unikac.

To prawda, osoby o tzw. jasnym fototypie, czyli jasnej karnacji, sg bardziej narazone na
oparzenia stoneczne i wystepowanie nowotwordw skéry. | one same to czujg, mowig, ze
opalaja sie najpierw ,,na rézowo”. Czyli majg poparzenia stoneczne, a to jest stan zapalny i
Swiadczy o tym, ze storice im nie stuzy. Osoby o ciemnej karnacji, ciemnych fototypach, sg
bardziej odporne na promieniowanie stoneczne.

Ale nie tylko to, jaki mamy typ skory, wptywa na to czy jestesmy bezpieczni na storicu. Wptywa
na to takze wiek — bo wiadomo, ze noworodki, niemowleta i mate dzieci muszg by¢ bardziej
chronione. Takze osoby po przeszczepach narzaddéw, majg bardzo wysokie ryzyko - ok. 40 proc.
bedzie miato nowotwory skory, najczesciej raka podstawno kolczystokomdrkowego, ale
réwniez czerniaka, w zwigzku z tym powinny sie chronié. Jest to spowodowane lekami
immunosupresyjnymi, ktére przyjmujg. Na storice powinny tez uwaza¢ osoby starsze,
nadwrazliwe, chorujgce na choroby skéry jak tragdzik rézowaty, toczen, inne fotodermatozy.
Takze wiele os6b musi unika¢ promieniowania stonecznego.

A czy leki majag wptyw na wrazliwos¢ na stonce? Niedawno przeczytatem w ulotce
antybiotyku - popularnej doksycykliny, ze trzeba unikaé stonca. Dlaczego i czym grozi jak
wyjdziemy na stonce?

Jest wiele grup lekéw fototoksycznych, doksycyklina jest tu jednym ze sztandarowych
przyktaddw. Bardzo czesto powoduje reakcje fototoksyczne. Rdwniez inne antybiotyki z grupy
ciprofloxaciny i chinolonéw, hormony, ale tez np. statyny, niesteroidowe leki przeciwzapalne
NLPZ (ibuprofen, ketoprofen), leki hormonalne (antykoncepcja, HTZ), niektdre leki
przeciwgrzybicze, ale tez leki stosowane w leczeniu dermatologicznym, czyli retinoidy i
preparaty miejscowe: kosmetyki i kremy zawierajgce wyciggi roslinne, np. z dziurawca. Ale tez
niestety kremy z filtrami mogg powodowa¢ nadwrazliwos$é na storice.

Dziurawiec to dos¢ popularny preparat, na jakie jeszcze rosliny trzeba uwazac?

Wiele roslin jest fototoksycznych, moga silnie dziataé. To np. stokrotka, nagietek, chryzantemy,
nawto¢, pietruszka, seler. Czyli nie tylko barszcz Sosnowskiego, taki sztandarowy przyktad
rosliny fototoksycznej. Na szczescie nie jest on popularng rosling.

Czym sie objawia kontakt z taka rosling?

W lisciach, rzeskach, todygach roslin fototoksycznych sg furanokumaryny, ktére powoduja
reakcje fototoksyczng, wchtaniajg sie przez skore. Nawet do dwdch dni po kontakcie z taka
rosling trzeba stosowaé kremy z filtrem, bo grozi nam ryzyko wystgpienia reakcji
fototoksycznej podobnej do reakcji oparzeniowej, czyli stan zapalny, rumien, zaczerwienienie i
pieczenie skory, a nastepnie wystgpienie pecherzy wypetnionych trescia surowiczg,
spetfzajacych, a wiec potem nadzerki, rany, strupy. Przy rozlegtych powierzchniach skéry
narazonych na kontakt z takg rosling, naprawde mogg to by¢ powazne reakcje fototoksyczne.

Jak w takim razie bezpiecznie korzystac z kapieli stonecznych?

Trzeba stosowaé kremy z filtrem przeciwstonecznym, to ztota zasada. Poza kremami polecamy
okulary przeciwstoneczne, czapki z daszkiem, kapelusze, odziez specjalistyczng z filtrami, czy
specjalne ubrania kgpielowe dla dzieci i mtodziezy. Trzeba tez unika¢ oparzen stonecznych.

Jaki krem z filtrem wybra¢, aby byt dla nas odpowiedni?

Tu jest pewien problem, bo ostatnio mamy w Polsce wiecej storica niz historycznie bywato i
mamy narazenie na storice bardziej nasilone. SPF z liczbami to oznaczenie ochrony przeciwko
UVB. Jak mamy duze narazenie stoneczne, czyli intensywnie swieci storice albo indeks (mozna
to tatwo sprawdzi¢ w internecie przy aplikacjach pogodowych) jest powyzej 4, to ochrona
powinna by¢ solidna, czyli SPF 30 i powyzej. Gdy indeks jest 1,2 jest bezpiecznie, 3,4 —
powinnismy stosowac¢ ochrone umiarkowang. Ale na opakowaniu kremu z filtrem powinna tez
by¢ informacja, ze chroni on od promieniowania UVA (moze by¢ to oznakowane jako UVA w



kéteczku, ale tez np. PPD, IPD). Dla oséb z fotodermatozami, przebarwieniami, ktére borykajg
z fotonadwrazliwoscig, dodatkowo warto, aby krem chronit tez przed swiattem widzialnym.
Pojawiajg sie juz bowiem pierwsze dowody naukowe na to, ze bedzie ono nasilato wiele
schorzen, a jego w widmie stonecznym jest powyzej 40 kilka procent.

Wybralismy krem z filtrem, jak go stosowaé? Czy na co dzieh wystarczy posmarowac to co
najbardziej eksponujemy, czyli nos, uszy i kark, czy trzeba jednak zabezpieczy¢ catg skére?
Powinnismy chroni¢ catg skore eksponowang, czyli réwniez dtonie, rece, nogi, jezeli s3
odstoniete,

ale nos, matzowiny uszne, o ktérych czesto zapominamy, szczegdlnie u dzieci. Nie jest btedem,
aby chronic i te skére przykrytg odziezg. Wazna jest takze ilos¢ kremu, bo moce filtra oceniane
s3 na podstawie przykrycia skéry 2 mg kremu. To by oznaczato, ze gdybysmy chcieli
posmarowac sie na plazy, bedac w stroju kapielowym, to na jedno smarowanie ciata trzeba
zuzy¢ ok. 30 ml kremu, czyli nawet 1/4 mniejszej tubki. Czyli tego kremu uzywamy duzo, nie
oszczedzamy. Czasem na filtrach jest tez informacja, ze jest on wodoodporny. To znaczy, ze
utrzymuje 50 proc. swojej skutecznosci po dwukrotnym zanurzeniu na 20 minut w wodzie. Nie
mowimy tu o wycieraniu recznikiem. Wytarcie recznikiem eliminuje krem, musimy natozy¢ go
od nowa.

Na opakowaniach niektorych kreméw jest czasem informacja, ze wystarcza na 2 godziny
ochrony. Czy sg kremy o przedtuzonym dziataniu, czy zawsze co 2 godziny podczas ekspozycji
na stonce, stosujemy nowg warstwe?

Tak, przy kremach z takim oznakowaniem, powinnismy smarowac sie co dwie godziny. Takie
krotsze dziatanie dotyczy gtownie kreméw drogeryjnych. Sg tez marki apteczne, drozsze, ktére
majg badania na 6-8 godzin aktywnosci. Im filtr bardziej chemiczny, tym szybciej pod wptywem
storica moze sie rozktadad. Filtry nie sg tez termostabilne. Czyli jesli krem z filtrem lezat z nami
na plazy w petnym storicu, to narazenie na ciepto spowodowato, ze te filtry sie roztozyty i nawet
jesli krem ma jeszcze okres waznosci dwa lata i zostato go pdt w tubce, to za rok ten filtr juz
bedzie nieaktywny. Podobnie jak filtr zostawimy w nagrzanym samochodzie, tez przestanie by¢
aktywny.

A co z witaming D? Jak bedziemy stosowac te filtry, to bedzie sie dalej wywarza¢?

Okazuje sie, ze my zwykle nie smarujemy tego kremu z filtrem tyle, jakie s rekomendacje i
jakie sg badania w warunkach laboratoryjnych i jest wiele badan i dowodéw naukowych na to,
ze takie standardowe stosowanie kremow z filtrem nie obniza produkcji witamy D w skorze na
tyle, aby byt jej niedobdr i niedostatek. Jak ktos faktycznie bardzo mocno sie chroni, i stosuje
duzo tych filtréw, to nalezy witamine D suplementowac.

Zawsze mam obnizony poziom witaminy D, a staram sie duzo na stonicu przebywac. Ale ten
poziom nie podnosi sie.

Trudno powiedzie¢, na podstawie badan wydaje sie, ze 20-minutowa ekspozycja przedramion
i twarzy w szczycie nastonecznienia, czyli w godz. 12-13 w naszych warunkach klimatycznych,
powinna wystarczy¢ aby zabezpieczyé dobowg dawke witaminy D. Ale je$li po okresie
zimowym, gdzie nie suplementowaliémy witaminy, mamy duzy niedobdr, jeden dzien
ekspozycji na pewno nie wystarczy. Trzeba by kilka dni i wtedy rozpedzona produkcja witaminy
D powinna nam jednak spowodowa¢ wzrost witaminy do poziomu prawidtowego. Na pewno
skéra nie wytworzy witaminy D wiecej, niz go potrzebujemy, nie wytworzy sie jej za duzo, tylko
do wartosci prawidtowych. A skad moze by¢ niedobdr witaminy D mimo przebywania na
storicu? By¢ moze wptyw majg warunki atmosferyczne, nie ta godzina, zachmurzenie, moga
powodowac ze ta dawka jest niedostateczna.

Mowimy o stoncu, ale i sztuczne opalanie, w solariach, nadal ma swoich zwolennikéw.
Solarium to promieniowanie UVA, czyli nie wyprodukujemy tu witaminy D. Czasem pacjenci
mowig, ze jak wybierajg sie zimg do Egiptu, to dzieki solarium przygotujg skére na stonce i



bedzie odporna na promieniowanie stoneczne. Tak nie jest. Kremy z filtrem to wtasciwa
ochrona, solarium nie spowoduje tej ochrony. Poza tym solarium nie daje nam wiedzy, jak duza
dawke UVA przyjmujemy, a na pewno jest ona bardzo duza, bo w naturalnych warunkach
promieniowanie UVA nie powoduje ciemnienia skory. A wysoka dawka promieniowania UVA
bedzie powodowata starzenie skdry i oczywiscie nowotwory skory.

Sq tez schorzenia, w przypadku ktorych méwimy o leczeniu swiattem. Np. pacjenci z
tuszczyca powinni sie opalaé, co powoduje remisje schorzenia. Stonce czy swiatto jest tez
czyms pozytywnym, podnosi nastroj, wydziela sie troche pozytywnych endorfin i hormonoéw
radosci zyciowe;.

Nawet podobno serotonina wydziela sie pod wptywem promieniowania stonecznego. Wiele
0s6b na tyle lubi storice, ze mamy nawet osoby uzaleznione od opalania, nazywa sie to
tanoreks;ja.

Jesli chodzi o leczenie, mamy wiele choréb, ktére poddajg sie leczeniu swiattem. Najczesciej
stosowane jest promieniowania UVB o dtugosci 311 nanometrow. To jest jedna wigzka,
wyselekcjonowana, ktdra jest najskuteczniejsza, dziata przeciwzapalenie i immunosupresyjnie
na skoére, powodujac najmniejsze szkody. Wskazaniami sg tu takie choroby jak tuszczyca,
atopowe zapalenie skory, bielactwo. Drugim klasycznym sposobem leczenia jest
promieniowanie UVA, ktére jest mniej dostepne, bo te lampy sg drogie. My w USK mamy taka
najnowszg w woj. podlaskim lampe. Ta lampa wymaga dodatkowego uwrazliwienia na swiatto,
czyli trzeba przyjaé tabletki oxsoralenu, po to, aby po godzinie eksponowaé skére na dawke
lecznicza promieniowania. Takie naswietlanie przyjmuje sie w cyklach, zwykle zalecamy 20
lamp. Ale to zalezy od pacjenta. Wszystko odbywa sie w warunkach kontrolowanych, pacjent
jest pod kontrolg, jak pojawia sie barwnikowa zmiana, jesteSmy w stanie jg oceni¢ i w razie
watpliwosci wycigé. Pacjent bezpiecznie podlega leczeniu.

Mamy tez nowe wskazania do swiattoterapii, to wszystkie rodzaje swigdu, wypryski, chtoniaki
z komérek T. Mamy tez nowoczesne metody, stosowane gtéwnie w medycynie estetycznej,
leczenia Swiattem ledowym, ono tez moze dziata¢ przeciwzapalnie, ale ma tez inne dziatania,
ktore wymagajg sprecyzowania.

Jak trafi¢ na taka terapie Swiattem? Czy potrzebne jest skierowanie, gdzie sie zgtosic¢?
Pacjent potrzebuje skierowania od lekarza rodzinnego do poradni dermatologicznej, z nim
trafia na do naszej poradni dermatologicznej w szpitalu klinicznym na ul. Zurawig, tam po
wizycie u dermatologa, jesli ma odpowiednie schorzenie o odpowiednim nasileniu, dostaje
skierowanie na lampy i nawet od nastepnego dnia moze zaczac¢ terapie. Nie matu wielkich
kolejek, mamy dwie lampy z UVB, jedng z UVA, na biezgco mozemy zapisaé pacjenta na cykl
naswietlan.

W pewnym wieku u mtodych ludzi pojawiajg sie pryszcze. To czesto dramatyczna sytuacja,
jak nastolatek rano staje przed lustrem i widzi to nieszczescie na twarzy. Te pryszcze to co to
takiego jest?

Potocznie nazywamy tak grudke lub kroste, czyli wykwit tradzikowy. Dotyczy najczesciej
mtodziezy, nastolatkdw, mtodych dorostych, najczesciej wystepuje na twarzy i moze
powodowac niezadowolenie. Tragdzik wymaga leczenia przeciwzapalnego, dlatego zapraszamy
takich pacjentow do poradni dermatologicznej. Dodam jeszcze, ze kiedys méwito sie, ze storice
leczy tradzik, dzis juz tak nie mowimy. Owszem ono moze maskowac objawy tradziku, bo jest
immunosupresyjne czyli przeciwzapalne, ale w konsekwencji narazenia skéry tradzikowej na
promieniowanie stoneczne nastepuje grubienie naskdrka, to zatyka ujscia mieszkow tojowo-
wtosowych powodujgc powstawanie wykwitdw, zaskornikow i grudek. W efekcie wszyscy
pacjenci z tradzikiem, ktérzy nie chronili sie przed storncem latem, z nasileniem zmian wrécga
do nas jesienig.



Jak wyglada leczenie tradziku?

Pierwszym podstawowym lekiem w przypadku niezbyt nasilonych zmian jest miejscowe
leczenie retinoidami w postaci kremow. Jezeli tradzik jest bardziej nasilony, oprocz retinoidow,
stosowany jest antybiotyk ogdlny z grupy Swiattotoksycznej. Jak i to nie przynosi poprawy,
mamy leczenie jeszcze bardziej zaawansowane: doustne retinoidami, ktére w 80 proc. przynosi
trwatg poprawe. Wszystko zalezy od tego, jakie jest nasilenie, lokalizacja zmian, jaki jest wiek
pacjenta, jakie sg inne schorzenia. Leczenie dobiera dermatolog.

Czy sg powiktania nieleczonego tradziku? | czy z pryszczami trzeba chodzi¢ do szkoty?
Zachecam, by chodzi¢ do szkoty. Tradzik to nie jest przeciwwskazanie, chyba, ze ktos ma
naprawde powazne problemy psychiczne z tego tytutu lub np. w szkole koledzy go pietnuj3 z
tego powodu. Moze bym wtedy jako rodzic na jeden dzien czy dwa bez szkoty sie zgodzita.
Natomiast powiktania przy tradzikach nawet o nie ciezkim przebiegu, moga nastgpié¢ w postaci
przebarwien czy blizn. Mozemy je potem leczy¢, zmniejszac, ale jest ryzyko, ze blizny zostang
do konca zycia.
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8. Czy warto prosi¢ o pomoc? Zachowania
ryzykowne.

S\ NN G

dr n med. Anna Bankowska-tuksza

Zdrowie psychiczne byto tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do
specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta dr Anna Bankowska-tuksza,
specjalista  psychiatra, kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

Czym sg Centra Zdrowia Psychicznego (CZP)?

Od ponad roku na rynku ustug medycznych pojawity sie Centra Zdrowia Psychicznego. Jest to
system nowoczesnego podejscia do opieki nad pacjentami z problemami psychicznymi. CZP sg
rodzajem opieki ambulatoryjnej, aczkolwiek nie zawierajg tylko poradni, ale tez podjednostki
tych poradni. W sktad CZP wchodza: poradnia zdrowia psychicznego, zespdt opieki
Srodowiskowej oraz oddziat dzienny psychiatryczny. Poradnie zdrowia psychicznego byty od
dawna, natomiast teraz jest w nich  zdecydowanie wieksza ilo$¢ psychologéw i
psychoterapeutdw, wspotpracujgcych z psychiatrami, pomagajgcych w diagnozie i terapii.
Pacjenci majg szerszy zakres terapeutyczny, a psychiatrzy wiekszy komfort pracy. Zespoty opieki
Srodowiskowej to pracownicy, ktérzy odwiedzaja w domach naszych pacjentow. To
wykwalifikowani specjalisci, by nies¢ pomoc pacjentom, ktérzy z réznych powoddéw nie sg w
stanie udac sie do poradni, bo sg np. obtoznie chorzy, albo z racji objawdw choroby psychiczne;j.
W takim zespole s3: pielegniarki, psychologowie, terapeuci srodowiskowi, pracownicy socjalni.
Nawigzujg oni relacje z pacjentami, ich rodzinami, starajg sie przyblizy¢ opieke medyczng w
srodowisku tych pacjentéw. To bardzo utatwia nam psychiatrom dotarcie do pacjentéw. Trzeci
element CZP to oddziaty dzienne psychiatryczne, czynne w ciggu dnia przez ok. 5 godzin.
Pacjenci przychodzg tu rano, wychodzg po potudniu. Majg rdéine rodzaje opieki:
psychoedukacje, psychoterapie, terapie zajeciowg, rozne zajecia towarzyskie. Taka terapia jest
prowadzona przez 10 tygodni. Pacjenci przychodzg pie¢ dni w tygodniu. Pomaga to im w
przetamaniu barier spotecznych, poczucia izolacji, zmienia sie ich nastawienie do swiata, jest
im fatwiej funkcjonowac i podejmowac decyzje.

Jak trafi¢ do takiego Centrum Zdrowia Psychicznego?
Na terenie Biategostoku powstaty trzy centra, ktére obejmujg miasto Biatystok i sgsiednie
powiaty. To CZP na ul. Swobodnej, CZP w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym przy ul.



Wotodyjowskiego 2 oraz CZP przy ulicy Radzyminskiej. Nie trzeba zadnego skierowania, aby
uzyska¢ pomoc. Wystarczy sie zgtosi¢ do takiej instytucji. Mozna do nas przyjs¢ i w dniu
zgtoszenia uzyska¢ pomoc psychologia. Psycholog jest pierwszg osobg do kontaktu z
pacjentem, przeprowadza rozmowe, odpowiada na pytania pacjentéw i stawia wstepnag
diagnoze. | wtedy podejmujemy decyzje, gdzie kierujemy dalej pacjenta.

A kto powinien sie zgtosi¢c do takiego centrum? Jak poznaé, ze wymagamy pomocy
psychiatry, psychoterapeuty czy psychologa?

Warto przyjs¢, gdy odczuwamy pewien rodzaj dyskomfortu psychicznego, mamy poczucie
braku kontroli nad wtasnym zyciem, obnizony nastréj. Gdy taki obnizony nastréj utrzymuje sie
powyzej dwdch tygodni, pacjent nie ma sity zajg¢ swoimi obowigzkami, czuje sie przemeczony,
nic go nie cieszy, ma poczucie beznadziei, jak najbardziej powinien przyjs¢ do CZP po pomoc.
Nie ma tu ograniczen wiekowych czy diagnostycznych. Zazwyczaj jest tak, ze martwimy sie o
jesien, gdy jest mniej storca, dtuzsze noce, wszyscy mamy prawo gorzej sie czu¢, mie¢ obnizony
nastréj. Gdy nie pomaga nam wtedy ciepty koc i herbata, warto przyjsé¢ po pomoc. Czasem
wystarczy rozmowa z psychologiem, kilka spotkan z psychoterapeuta.

Smutek, dystymia czy depresja? Jak je odréznic?

To fachowe nazwy, zwtaszcza dystymia, to ostatnio modne stowo. Dystymie cechuje przewlekle
obnizony nastréj, nie osigga poziomu depresji, ktory trwa co najmniej dwa lata. Méwimy o
pacjentach, przewlekle zmeczonych, nie zdolni do odczuwania pozytywnych emocji, niska
samoocena, zamartwiajg sie. Taka matfa depresja. Nie warto cierpieé¢ z powodu dystymii, czy
depresji, ale przyjs$é i skorzysta¢ z pomocy specjalistow.

Jak cztowiek z zaburzeniami depresyjnymi jest postrzegany przez otoczenie? Czy osoby
bliskie mogg mu jako$ pomdc?

Osoby, ktére doznajg zaburzen depresyjnych bardzo czesto spotykajg sie z niezrozumieniem
najblizszych, bo rodzina méwi: ,wez sie w gars¢”, ,leniwy jestes”, ,co sie z tobg dzieje”,
»chtopaki nie ptaczg”. Pacjenci przyznaja, ze nie ma nic gorszego niz tego rodzaju ,wsparcie”.
Cztowiek gdyby mogt sie wzigé w garsé, to by sie wzigh. Pacjenci czesto czujg sie samotni,
niewiele méwig o swoim cierpieniu, doswiadczajg go, ale myslg, ze im sie wydaje, ze to minie.
A w rzeczywistosci méwienie o tym moze zmniejszy¢ napiecie i utatwié uzyskanie pomocy. Kto$
bliski, komu ufamy nam doradzi, wystucha, i zacheci do pdjscia po pomoc.

Jak wyglada leczenie depres;ji?

U pacjentéw z depresjg, gtdwne elementy terapii to jest podjecie leczenia farmakologicznego
oraz wsparcie psychologiczne. Nasze leki sg nowoczesne, coraz bardziej skuteczne, dobierane
indywidualnie do potrzeb kazdego pacjenta. Nie nalezy bac sie leczenia farmakologicznego.
Zdarza sie, ze pacjent przyznaje, ze bat sie brac leki, nie wykupit ich, bo kto$§ mu powiedziat:
,moze nie bierz”, ,moze Ci zaszkodzié¢”. Dobrze dobrany lek jest skuteczny, nie wywotuje
meczacych dziatan ubocznych. Jedyna trudno$é — musimy mieé czas i che¢ pacjenta do
wspotpracy, aby dobraé wtasciwy lek. Gdy przepisujemy pacjentowi lek, najpierw sprawdzamy,
czy lek jest dobrze tolerowany, nie powoduje objawdw ubocznych, nastepnie oceniany jest
efekt terapeutyczny. Dobrze dobrany lek powoduje, ze pacjent wraca do aktywnosci, do pracy,
jego zycie staje sie fatwiejsze. Leki te mozna stosowac wiele miesiecy, jesli jest taka potrzeba.
| nieprawda jest ze sg to leki, ktore uzalezniaja.

No wtasnie, panuje ciggle przekonanie, ze jak sie zacznie brac leki psychiatryczne, to juz nie
mozna przerwac terapii?

Absolutnie, to mit, ktory istnieje, a nie nalezy w to wierzy¢. Leki stosowane w psychiatrii nie
uzalezniajg. Do dyspozycji mamy wiele grup lekdw, tylko jedna ma potencjat uzalezniajgcy. To
benzodiazepiny, przedstawiciel Relanium, ktére przy dtuiszym stosowaniu mogg pacjenta
uzaleznic¢. Psychiatrzy stosujg te leki bardzo ostroznie. Sg stosowane jako leki uspokajajgce. Ale
nie jest to takie uzaleznienie, jak od alkoholu czy narkotykow. Terapia farmakologiczna trwa w



zaleznosci od rodzaju choroby i czestosci ich nawrotow. Terapia dobierana jest indywidualnie.
Trwa kilka miesiecy a czasem wymaga systematycznego stosowania przez wiele lat.

Jak jest ze skutecznoscia leczenia depres;ji?

Nowoczesne leki stosowane w leczeniu depresji, to leki, ktére dajg efekt terapeutyczny po 3-4
tygodniach stosowania. Potrzebujemy czasu i cierpliwosci pacjenta, aby zadziataty. Po
uzyskaniu efektu terapeutycznego, stosujemy je 8 miesiecy, czasem dtuzej. Nie odstawiamy
leku gwattownie. Zmniejszamy dawke, aby sprawdzi¢ jak pacjent sie czuje, jesli nie ma
pogorszenia stanu zdrowia, mozemy zakonczy¢ terapie.

Co grozi pacjentowi z depresja, ktory nie podejmie terapii?

Ogromny dyskomfort zycia, poczucie nieszczescia, izolacji, braku sity, poczucie bycia
niespetnionym, gorszym. Cztowiek nie jest w stanie pracowaé, funkcjonowac¢ w rodzinie. W
niektdérych przypadkach mogg pojawic¢ sie mysli samobdjcze. Jesli macie Paristwo kogos takiego
w otoczeniu, polecamy nie czekac, ale udac sie do CZP lub na izbe przyjec psychiatryczng, aby
lekarz zweryfikowat niebezpieczenstwo, ocenit ryzyko.

Swego czasu duzym problemem byly dopalacze. Jakie zagrozenia niosg te substancje dla
organizmu?

Przede wszystkim przyjmowanie substancji nieznanego pochodzenia, gdy nie wiemy co jest w
srodku, nie znamy sktadu, powoduje, ze my lekarze nie potrafimy poméc pacjentowi, nie mamy
antidotum. Przeciez jakby ktos$ kazat nam wsadzi¢ dton do torby, gdy nie wiemy co jest w
$rodku, to sie boimy. A mtodzi ludzie zazwyczaj nie bojg sie bra¢ czegos, co moze uszkodzi¢
trwale centralny uktad nerwowy. Spotkatam sie z pacjentami, ktorzy mieli w wywiadzie tzw.
towarzyskie stosowanie takich srodkow psychodelicznych, co skonczyto sie ciezkg choroba
psychiczng. Mdzg jest na tyle delikatny, tak dla nas wazny, ze gtupotg jest poddawanie go
dziataniu substancji, ktérych nie znamy, ktére mogg uszkodzié¢ tkanke mdzgowsa. To moze
skonczyc sie naprawde powaznymi problemami, chorobg psychiczng, inwalidztwem, czy nawet
Smiercia.

Na nasz mézg wptywa tez na pewno popularna, powszechnie dostepna substancja - alkohol.
Kiedy jest ten sygnal, ze pijemy za duzo, ze nie radzimy sobie z natogiem? Jak nie dopusci¢
do takiej sytuacji?

Badania naukowe dowodza, ze alkohol ma dziatanie depresjogenne na centralny uktad
nerwowy. Zdarzyto sie wsrdd moich pacjentéw, ze osoby, ktdore wypity towarzysko duzg ilosé
alkoholu, potem przez kilka miesiecy borykaty sie z obnizonym nastrojem. Alkohol to ogromna
zmora naszej cywilizacji. Kardiolodzy wprawdzie sg zdania, ze warto czasem wypié lampke
wina, aby wzmocni¢ prace ukfadu sercowo-naczyniowego, ale psychiatrzy zalecajg, by nie pic,
ajedlijuz, to ostroznie. Kiedy jest niebezpieczenstwo uzaleznienia? Uczono mnie, ze nie ma nic
gorszego niz systematyczne picie niewielkich ilosci alkoholu, gdyz takie picie, najbardziej
uzaleznia. Kobiety zdecydowanie szybciej sie uzalezniajg od alkoholu, szybciej postepuje ich
degradacja. Moja ukochana babcia Leonarda, powiedziata do mnie kiedys w ten sposdb: ,wiesz
Aniu dlaczego nie pije? Bo mi smakuje. Nie ma takiego alkoholu, ktéry by mi nie smakowat,
wiec nie pije”. Dlatego tez méwie do pacjentdw uzaleznionych na izbie przyjec: skoro ci
smakuje, nie pij. Alkohol zniszczy Ci zdrowie, odbierze rodzine, prace, szacunek od ludzi,
spowoduje kalectwo i Smier¢.

O uzaleznieniu mowimy, gdy nastepnego dnia siegamy po alkohol, ,,musimy klinowac”.

To wymaga terapii, gdzie po pomoc wtedy sie zwrdcic¢?

Mamy duzo osrodkéw specjalistycznych w Biatymstoku i na terenie wojewddztwa. Mamy tez
wielu terapeutéw uzaleznien. Mozna skorzystac¢ z tej naprawde szerokiej oferty pomocy. Ale
jezeli kto$ ma w domu problem alkoholowy, i ta osoba nie chce sie leczyé, bo mu z tym dobrze,
sobie radzi, jest tez terapia dla osdb wspotuzaleznionych - Al-Anon. Pomadc alkoholikowi mozna
okrezng drogg — gdy zona lub maz pdjdg na terapie Al-Anon, nabiorg wiedzy, odpornosci



psychicznej i ta zmiana, moze spowodowac, ze alkoholik pojdzie sie leczy¢. Jak ktos zyje z
alkoholikiem, cierpi z tego powodu, ustepuje, fagodzi, przyjmuje przeprosiny po ostrym piciu,
zalecam sprobuijcie tej terapii. Jest cenna do odbudowania poczucia wtasnej wartosci. Jest tez
terapia dzieci oséb uzaleznionych - DDA (doroste dziecko alkoholika). Te osoby tez moga
uzyska¢ pomoc z racji przezytych trudnosci zyciowych, poczucia krzywdy, braku poczucia
bezpieczenstwa w dziecinstwie, co moze mie¢ wptyw na doroste funkcjonowanie.

Ostatnio w mediach zrobito sie glosno o nowych rodzajach narkotykéw, s3 dosy¢
przerazajace obrazki z ulic miast amerykanskich, europejskich. Narkotyki te wkraczaja tez juz
do Polski. To chyba tez juz problem naszego spoteczenstwa?

Jak najbardziej, to bardzo niebezpieczny, szybko degradujacy, niszczacy rodzaj narkotykow,
prowadzgcy do Smierci. Tym bardziej nalezy sie wystrzegac i nie prébowac, nie by¢ ciekawym.
Spotkatam ludzi, ktdrzy kilka razy wzieli narkotyki i uzalezniali sie. Kazdy z nas ma rdine
predyspozycje do uzaleznien, nie sprawdzajmy tego.

Jakie symptomy powinny nas zaniepokoi¢ u oséb bliskich, ze cos jest nie tak, ze moga by¢
uzaleznione od narkotykow czy alkoholu? Jakie zachowanie powinno wzmadc naszg czujnosé?
Zmiana sposobu funkcjonowania, pewien sposéb izolowania, zmiana trybu zycia, sptaszczenie
zainteresowan, porzucenie studidw albo pogorszenie sie w nauce, pogorszenie spofecznego
funkcjonowania, unikanie spojrzen. Zawsze méwie rodzicom, aby od dziecinstwa wspdlnie jedli
positki z dzie¢mi, nie tyle, aby kulinarnie je wychowa¢, ale gdy jemy wspdlnie widzimy wtedy
oczy dzieci. JesteSmy w stanie nauczy¢ sie rozpoznawac ich emocje, a to bardzo wazne, jak je
znamy, to gdy dzieje sie cos ztego, najszybciej z nich to wyczytamy.

Osoby, ktore zazywajg narkotyki czesto nie majg potrzeby jedzenia, chudng, unikajg kontaktéw
z najblizszymi, moga tez znika¢, gdyz potrzebujg czasu by dojs¢ do rownowagi. Zawsze warto
rozmawiac z nastolatkami, aby wiedziaty jakie sg nasze emocje, czego sie obawiamy w temacie
narkotykdw i alkoholu. Oczywiscie tego nie mozna zrobié¢ przez tydzien czy dwa. To jest
budowanie relacji przez lata.

Ja mam wrazenie, ze nasz Swiat jest najbardziej nieszczesliwy z tego powodu, ze jestesmy
populacjg ludzi samotnych. Epidemia jeszcze bardziej to pogtebita. Spotykamy sie mniej,
rzadziej, nauczylismy sie funkcjonowaé tylko w obrebie wtasnych mieszkan. Sagsiedzi sie nie
znaja, rodziny stracity swojg tgcznosé. To jest tak naprawde gtdwny problem naszej cywilizacji
- samotnos¢. Zawsze mowie, ze jak jest jedna osoba, to siedzi i smuci sig, jak sg dwie - jest juz
lepiej, pojawia sie rozmowa, a gdy sg 3-4, to juz ujawnia sie lepsza energia, jest Smiech,
weselsze opowiesci. Dlatego nalezy spotykaé sie ze sobg, to naprawde dla nas cenne. JesteSmy
stworzeni do tego, aby zy¢é we wspdlnocie, a nie obok siebie. Im mniej samotnosci tym mniej
probleméw i zaburzen psychicznych.
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9. Czas nacigze?

prof. Monika Zbucka-Kretowska

Czas na cigze — to temat ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty. Gosciem prof. Jana
Kochanowicza byta prof. Monika Zbucka-Kretowska, kierownik Zaktadu Endokrynologii
Ginekologicznej i Ginekologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, lekarz Poradni Zdrowia Reprodukcyjnego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku

Media donoszg o nizu demograficznym, coraz powszechniejszej niecheci do posiadania
potomstwa. Jak to w praktyce wyglada? Czy rzeczywiscie rodzi sie coraz mniej dzieci?

Tak faktycznie jest, obserwujemy coraz nizszg liczbe urodzefh w naszym kraju. Jest to problem
ztozony, bo z jednej strony sytuacja geopolityczna nie sprzyja podejmowaniu przez mtodych
ludzi decyzji o posiadaniu potomstwa, a z drugiej - dynamicznie narasta problem nieptodnosci
wsréd osob w wieku reprodukcyjnym. Problem ten zdecydowanie wymaga podjecia dziatan.
Mam tu na mysli jak najszybsze podejmowanie decyzji o cigzy i w razie problemdw z zajsciem
W cigze - jak najszybsze podejmowanie decyzji o diagnostyce, czyli udaniu sie do specjalisty.

Czy to nie jest tak, ze decyzja o cigzy, posiadaniu potomstwa, wynika ze struktury naszego
Zycia? Obecnie miodzi dorosli coraz dtuzej ucza sie, studiujg, do pracy idq zwykle po
skoniczeniu 24-25 roku zycia, dopiero wtedy dochodzi do stabilizacji. Nasi dziadkowie,
pradziadkowie wchodzili w te dorosto$é, podejmowali prace, zwykle w wieku ok. 20 lat.
Teraz jest to te 5 lat pdzniej. | czy nie jest tez tak, ze im ktos$ jest starszy, tym wiekszy jest
problem z zajSciem w cigze?

Zdecydowanie tak, wiek jest jednym z gtéwnych czynnikdw ryzyka probleméw z zajsciem w
cigze. | to dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Chociaz u kobiet, zwtaszcza po 35. roku
zycia, mamy dynamiczne obnizenie rezerwy jajnikowej. To co obserwujemy wsréd osdb
mtodych, to to, ze system edukacji wydtuza moment na podjecie decyzji o posiadaniu
potomstwa, na ten wiek juz pdiny reprodukcyjny, w poréwnaniu do naszych dziadkéw czy
pradziadkow.

Natomiast oczywiscie wiek nie jest jedynym czynnikiem ryzyka. Do nas do diagnostyki trafiaja
pary nawet przed 30. rokiem zycia. Zresztg, nieptodnosé tak naprawde jest jedyng chorobg,
ktora dotyczy dwojga ludzi, wiec diagnostyka powinna dotyczyé pary. Btedem jest, gdy kobieta
zgtasza sie sama do poradni, i przez dtuzszy czas jest tylko ona diagnozowana, i w tym czasie
traci tg rezerwe jajnikowa, gdy wiemy, ze dzisiaj obserwujemy globalne pogorszenie
parametréow potencjatu reprodukcyjnego. Z jednej strony mamy czynnik meski, ktéry globalnie



ulegt pogorszeniu do tego stopnia, ze zmienione sg parametry nasienia. Z drugiej strony u
pacjentek obserwujemy szereg nieprawidtowosci, rowniez endokrynologicznych, ktére
utrudniajg badZ uniemozliwiajg zajscie w cigze. Dlatego tak wazne jest, aby jak najszybciej
rozpoczgc¢ diagnostyke. Zgodnie z definicjg o nieptodnosci, mowimy wtedy, kiedy para stara sie
0 potomstwo przez przynajmniejl2 miesiecy, i gdy tej cigzy nie ma, to taka para powinna
zgtosic sie do specjalisty ginekologa endokrynologa. U pacjentek po 35. roku zycia po pomoc
trzeba sie udac juz po 6 miesigcach bezowocnych staran o dziecko.

Dodam, ze nieptodnos¢ obecnie dotyczy coraz wiekszej grupy par w wieku reprodukcyjnym,
mniej wiecej co 5-tej pary starajacej sie o cigze.

Gdzie taka para po tym roku bezskutecznych staran o cigze powinna sie udac? Jak wyglada
taki proces? Od czego trzeba zaczac?

Najlepiej, aby taka para jak najszybciej udata sie do specjalisty, ktory zajmuje sie problemem
leczenia nieptodnosci. Sg to najczesciej ginekolodzy endokrynolodzy. Takg diagnostyke
prowadzimy u nas w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, w Poradni Zdrowia
Reprodukcyjnego i taka diagnostyka przeprowadzana jest u kobiety i mezczyzny réwnolegle.
Po szczegétowej diagnostyce udaje nam sie ustali¢ przyczyne nieptodnosci, badz nie.
Statystycznie udziat czynnika meskiego i zenskiego mniej wiecej rozdziela sie po pofowie. Tzn.
ok. 40 proc. to czynnik meski i ok. 40 proc. — zeniski. A w przypadku do 20 proc. par mamy
nieptodnos¢ niewyjasnionego pochodzenia, tzw. idiopatyczng. To znaczy, ze po szczegdtowej
diagnostyce nie znajdujemy przyczyny. Te pary wymagajg dalszego postepowania pod postacig
technik wspomaganego rozrodu.

W przypadku kobiet, jakie problemy uniemozliwiaj3 zajécie w cigze najczesciej?

Najczestszg przyczyna sg zaburzenia owulacji. A co powoduje zaburzenia owulacji — to wymaga
diagnostyki endokrynologicznej, bo zdarza sie tak, ze sg to pacjentki majgce zaburzenia funkcji
tarczycy albo inne zaburzenia endokrynologiczne. A takze jedng z gtéwnych przyczyn jest
niestety coraz czesciej wystepujaca otytosc¢ i nadwaga, czyli nieprawidtowa masa ciata. | to nie
jest tylko kwestia estetyki, ale otytos¢ znacznie utrudnia zajscie w cigze. Nawet jesli kobieta z
nadwagg badz otyloscig zajdzie w cigze, to niestety mamy duzo wyzsze ryzyko powiktan.
Dotyczg one czesciej wystepujacych poronien, czesciej wystepujgcego porodu
przedwczesnego, licznych patologii w czasie cigzy, a takze zwiekszonego ryzyka wad
wrodzonych. Dlatego efektem nas satysfakcjonujgcym jest urodzenie zdrowego dziecka, a nie
tylko uzyskanie cigzy.

Nie wystarczy wigczy¢ skuteczne leczenie technikami wspomaganego rozrodu, jesli nie
usuniemy tej podstawowej przyczyny nieptodnosci. Bo nawet program pozaustrojowego
zaptodnienia ma duzo mniejszg skutecznosc u kobiet otytych, jezeli nie zmobilizujemy pacjentki
do przywrdcenia prawidtowej masy ciata.

Wspomniata pani o zaburzeniach hormonalnych, a one kojarza sie raczej ze starszym
wiekiem. Czy pacjentki, ktdre przychodza do poradni wiedza, ze maja takie problemy? Maja
jakies objawy?

Czasem pacjentki zgtaszajg sie majac objawy np. zaburzend funkcji tarczycy, ale czasem
pacjentka nie ma zadnych objawdw klinicznych, dopiero w badaniach laboratoryjnych
odnajdujemy np. niedoczynnos¢ lub nadczynnosé¢ tarczycy. Natomiast zaburzenia funkcji
tarczycy znacznie zwiekszajg ryzyko poronien, a takze uniemozliwiajg zajscie w cigze. Dlatego
tak wazne jest, by je diagnozowac i skutecznie leczy¢. Rzadziej zdarzajg sie inne hormonalne
zaburzenia jak hiperprolaktynemia, czyli mikrogruczolak przysadki.

A czy te zaburzenia funkcji tarczycy mogga by¢ poktosiem katastrofy elektrowni w Czarnobylu,
narazenia na tamto promieniowanie? Czy mamy przez to w ostatnich latach wiecej choréb
tarczycy?

Zdecydowanie to wydarzenie miato wptyw na zaburzenia funkcji tarczycy, na zwiekszong
czestotliwo$é wystepowania choréb nowotworowych tarczycy. Natomiast dzisiaj sytuacja sie



troche zmienita. Jeszcze kilkanascie-kilkadziesiat lat temu mieliSmy zaburzenia funkcji tarczycy
spowodowane gtéwnie niedoborem jodu. Dzi$ nasze pozywienie jest przejodowane, co
skutkuje zwiekszonym ryzykiem chordb autoimmunologicznych. Takg najczestszg chorobg jest
tu autoimmunologiczne zapalenie tarczycy - tzw. choroba Hashimoto, ktérg dos$¢ czesto
obserwuje w poradni wsérdd kobiet w wieku reprodukcyjnym.

A hormony piciowe: estrogeny, progesteron, prolaktyna — jak tu w przypadku zaburzen
wyglada wptyw na zajscie w cigze?

Jesli chodzi o gonade, najczestsze sg zaburzenia owulacji. Jak nie ma owulacji, taka pacjentka
nie ma szans na zajscie w cigze. Jednym z powododw jest tez przedwczesne wygaszenie funkcji
jajnika. To znaczy, ze pacjentka zbyt wczesnie traci potencjat reprodukcyjny, zwykle zgtasza sie
do lekarza z powodu wtérnego braku miesigczki. Jezeli zdiagnozujemy u niej przedwczesnie
niewydolnos¢ jajnikdw, taka pacjentka ma szanse na zajscie w cigze jedynie korzystajgc z
dawstwa oocytéw.

A inne przyczyny problemow z zajsciem w cigze? Mowi sie o stanach zapalnych, o leczeniu
onkologicznym?

Przewlekte stany zapalane w obrebie miednicy mniejszej mogg powodowac to, ze pojawig sie
zrosty w jamie brzusznej. | taka sytuacja moze prowadzié¢ do niedroznosci jajowodow. | takie
pacjentki nie majg innej mozliwosci leczenia jak techniki wspomaganego rozrodu.

Czestszym czynnikiem sg nieprawidtowosci w obrebie macicy, czyli np. miesniaki macicy czy
polipy endometrialne. Te pacjentki wymagajg wczesniejszej interwencji chirurgicznej, zanim
przystapimy do leczenia technikami wspomaganego rozrodu. Natomiast w przypadku chordéb
onkologicznych, ktére coraz czesciej wystepujg u mtodych osdb, niestety najczesciej leczenie
chemioterapeutyczne lub radioterapeutyczne doprowadza do uszkodzenia gonady, co moze
skutkowa¢ nieodwracalng nieptodnoscig. Dlatego tak wazne jest, aby przed rozpoczeciem
leczenia onkologicznego zabezpieczyé ptodnos¢ pacjenta, waine jest aby specjalista nie
zapominat, ze jego pacjent czy pacjentka bedzie moze za kilka lat starac sie o cigze.

A jak jest w przypadku pandéw? Jakie schorzenia powoduja, Zze nie mogq miec dzieci?
Panowie bezwzglednie sg potrzebni do zajscia w cigze. Natomiast globalnie na catym swiecie
obserwujemy pogorszenie parametréw nasienia. Jest to bardzo niepokojgce, ze ten potencjat
reprodukcyjny cztowieka ulega dynamicznemu pogorszeniu. Wptyw na to ma niewatpliwie
zanieczyszczenie srodowiska, to co jemy i styl zycia. Styl zycia doprowadza do tego, ze
parametry nasienia czesto nie spetniajg norm.

O jaki styl zycia tu chodzi?

Panowie do$¢ czesto stosujg rézne uzywki, papierosy, alkohol, substancje psychoaktywne,
ktore niewatpliwie uszkadzajg proces spermatogenezy co ma wptyw na nieprawidtowy obraz
nasienia.

To takie ekspozycje na pole elektromagnetyczne — zwykle przebywamy w Swiecie
komputeréw, smartfonéw, macbookdéw i to wszystko jest w okolicy naszego ciata. Mamy na to
dowody, ze pole elektromagnetyczne zwigzane z uzywaniem tych urzadzen elektronicznych,
ma wptyw na uszkodzenie procesu spermatogenezy, ktéry dzieje sie w jgdrach. Jgdra sg poza
ciatem, dlatego ze wymagana jest nizsza temperatura niz temperatura ciata. To znaczy, ze
podgrzewane fotele w samochodach sg dobrobytem i komfortem, ale dla kobiet, mezczyzni
nie powinni z nich korzystaé, zwtaszcza ci, ktérzy starajg sie o potomstwo. To samo dotyczy
innych substancji toksycznych, ktére mogg potencjalnie uszkadzaé proces spermatogenezy.

A ten magiczny testosteron? Jak on sie zachowuje u mtodych osdéb, czy s3 problemy z jego
poziomem i czy to tez wymagajq diagnostyki?

Diagnostyka hormonalna wymagana jest kiedy mamy nieprawidtowy obraz nasienia.
Natomiast waznym aspektem jest stosowanie egzogennego testosteronu. Panowie lubig
stosowac rozne uzywki, chodzgc na sitownie, by zwiekszy¢ mase miesniowg, a stosowane



androgeny egzogenne niestety, zgodnie ze sprzezeniem zwrotnym ujemnym, hamujg proces
spermatogenezy. | mezczyzna moze sie nie miesci¢ w futryne, by¢ ekstra umiesniony, a w
badaniu nasienia mozemy nie zaobserwowac plemnikdéw.

A jak jest z innymi hormonami przysadkowymi?

Hormony przysadkowe, méwimy tutaj o gonadotropinach, odgrywajg kluczowa role jesli
chodzi o funkcje gonad. | diagnozujemy takie zaburzenia przysadki, sg to duzo rzadsze sytuacje,
zwykle to hipogonadyzm hipogonadotropowy, czyli mamy bardzo niskie badZ nieoznaczalne
stezenia gonadotropin, albo odwrotna sytuacja, kiedy jest duza ilos¢ wydzielanych
gonadotropin co oznacza, ze gonada nie podejmuje funkcji, czyli zostata uszkodzona w procesie
autoimmunologicznym, albo po leczeniu onkologicznym, albo po wspomnianym stosowaniu
egzogennego testosteronu.

Mamy diagnoze, wiemy co jest przyczyna nieptodnosci pary, jak wyglada leczenie?

Gdy znajdziemy przyczyne, w sensie zaburzen endokrynologicznych jak zaburzenia funkcji
tarczycy, hiperprolaktynemia czy otyto$é, mamy mozliwo$é skutecznego leczenia. Jak nie
znajdujemy przyczyny albo mimo jej usuniecia kobieta nie zachodzi w cigze, jedynym
sposobem postepowania jest wtedy siegniecie po techniki wspomaganego rozrodu czyli
program pozaustrojowego zaptodnienia. W tej chwili mamy idealng sytuacje w kraju, bo od 1
czerwca mamy refundacje programu pozaustrojowego zaptodnienia. To leczenie jest bardzo
kosztowne, teraz nasze wtadze zdecydowaty sie na refundacje tych procedur. Wszystkie pary,
ktére maja problem z zajsciem w cigze, przeszty diagnostyke i leczenie przyczynowe nie
dprzyniosto efektu, powinny zgtaszac sie do tego programu.

A jaka skutecznos¢ leczenia, gdy mamy ustalong przyczyne, czyli w przypadku np. zaburzen
hormonalnych? lle par doczeka sie potomstwa bez koniecznosci korzystania z programu
pozaustrojowego zaptodnienia?

Na pewno zwiekszamy szanse tej pary, natomiast nie mamy statystyk pokazujacych jaka jest
skuteczno$é leczenia zaburzen funkcji tarczycy i pdzniejszego zajscia w cigze. Na pewno jest to
pierwszy krok, ktory przyspieszy osiggniecie cigzy. Ale jesli taka para nie bedzie zachodzita w
cigze, wtedy trzeba zastosowaé techniki wspomaganego rozrodu. Leczenie tej
nieprawidtowosci endokrynologicznej, zwiekszy tez skutecznos¢ technik wspomaganego
rozrodu. Bo skutecznos$é¢ programu pozaustrojowego zaptodnienia siega 45-50 proc., ale
musimy pamietaé, ze trzeba doprowadzi¢ te pare do zlikwidowania tych innych przyczyn. Bo
np. skutecznos¢ programu pozaustrojowego zaptodnienia u kobiet otytych jest duzo nizsza.

Jak wyglada droga pary do poddania sie pozaustrojowemu zaptodnieniu?

Taka para powinna przede wszystkim zgtosi¢ do osrodka realizujgcego program
pozaustrojowego zaptodnienia. W USK, program realizowany jest w Poradni Zdrowia
Reprodukcyjnego. Jak taka para wczesniej nie podejmowata zadnych préb leczenia, powinna
zgtosi¢ sie do naszej poradni, przeprowadzimy najpierw diagnostyke, a potem skierujemy do
leczenia technikami wspomaganego rozrodu. Nie jest potrzebne skierowanie, ale trzeba zabraé
ze sobg dokumentacje, jesli leczenie byto juz podejmowane.

Jak duzo par w poprzednio realizowanym w USK ministerialnym programie leczenia
nieptodnosci zakoriczyto ten program sukcesem?

Poprzedni program dotyczyt kompleksowej opieki kompleksowej pary, borykajgcej sie z
problemem nieptodnosci. Program dotyczyt gtéwnie diagnostyki. Wiemy, ze sama diagnostyka
w niektérych przypadkach nie pomoze. Ale w czesci przypadkdéw udato nam sie zdiagnozowac
przyczyne i takie pacjentki otrzymaty leczenie. To byty pacjentki z zaburzeniami funkcji tarczycy,
hiperprolaktynemig czy otytoscig. | udawato sie czasem otrzymac cigze. Zdarzato sie nawet, ze
w trakcie diagnostyki pacjentka dzwonita, ze test cigzowy wyszedt dodatni.
Najprawdopodobniej byta to para, gdzie rozpoznana bytaby nieptodnos¢ idiopatyczna i czes$é
z tych par uzyskata w kolejnych miesigcach cigze.



Moze sam fakt, ze podejmujemy diagnostyke, powoduje, ze pary stajg sie spokojniejsze i ten
stres jest mniejszy i tatwiej o cigze. Czy czynnik stresogenny ma tu znaczenie?

Niewatpliwie stres blokuje rézne procesy i moze by¢ to ten aspekt blokujgcy. Ale czasem para
stara sie o dziecko od 5 lat bez efektu. Przypomne tylko, ze o nieptodnosci méwimy, gdy para
stara sie o dziecko przez minimum 12 miesiecy, ale regularnego wspoétzycia. A regularne
wspotzycie oznacza 2-3 razy w tygodniu. Dla niektérych to ciezka praca, ktéra moze jednak
okazac sie efektywna.
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10. Tradycja czy nowoczesnosS¢, jak
pogodzi¢ w kuchni?

mgr Marcelina Radziszewska

»Tradycja czy nowoczesnos¢ - jak pogodzi¢ w kuchni wielopokoleniowe aspekty
zdrowego odzywiania” to temat ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty.
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta mgr Marcelina Radziszewska, dietetyk
z Zaktadu Dietetyki i Zywienia Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

Temat naszej dzisiejszej audycji to: ,Tradycja czy nowoczesno$¢ - jak pogodzi¢ w kuchni
wielopokoleniowe aspekty zdrowego odzywiania”. A czy my tak generalnie, jako mieszkancy
Biategostoku, Podlasia, zdrowo sie odzywiamy?

To zalezy. Na pewno taka tradycyjna kuchnia podlaska jest z jednej strony zdrowa, ze wzgledu
na to, ze jest bogata w warzywa, ale tez mozna powiedzie¢, ze jest niezdrowa, ze wzgledu na
to, ze do$é sporo rzeczy jest jednak smazonych, obfitujgcych w ttuszcze nasycone. Jezeli jest to
mieso, to jest to bardziej wieprzowina, ktéra tez dostarcza nam nasyconych kwaséow
ttuszczowych, co bedzie skutkowato odktadaniem sie tkanki ttuszczowej oraz zaburzeniami
metabolicznymi. Nie mozna wiec powiedzieé jednoznacznie, bo na pewno tez kazdy cztowiek
nie odzywia sie tak samo. Zalezy to chociazby od wieku. Te mtodsze pokolenia coraz bardziej
majg Swiadomos¢ zdrowego odzywiania.

Przed wejsciem na antene rozmawiali$my o takim hormonie, ktory nazywa sie grelina. Co to
jest takiego?

Jest to tzw. hormon gtodu. Grelina jest hormonem, ktory jest wydzielany w naszym przewodzie
pokarmowym i trafia do osrodkowego uktadu nerwowego, gdzie dziata na osrodek gtodu.
Gtéwnie wydzielany jest przed positkiem, a takie w trakcie diugotrwatego niespozywania
zadnych positkdw. Hormon ten bedzie wptywat na nasze odczuwanie gtodu, tzw. ssanie w
zotadku i chec spozycia positku.

Czyli jak mamy za duzio tego hormonu, to jest duia szansa, ie zlapiemy w jakiej$
perspektywie czasowej nadwage, a pdzniej otytos¢?

Ten hormon jest jednym z wielu czynnikéw, ktéry moze wptywaé na to, ze nadmiernie
bedziemy spozywac pokarm, w wyniku tego moze rozwijaé sie choroba otytosciowa, nadwaga.



Ale jest to jeden z licznych czynnikdw rozwiniecia sie choroby otytosciowej, bo tutaj duze
znaczenie ma tez nasz sposob zycia, odzywiania sie.

A czy organizm oferuje co$ w kontrze do greliny?

Tak, miedzy innymi hormon cholecystokinina, GIP oraz GLP-1, ktére beda pobudza¢ osrodek
sytosci. Dzieki temu w trakcie spozywania positku i po positku bedziemy odczuwadé nasycenie,
sytos¢, co bedzie nas powstrzymywac od jedzenia przynajmniej przez kolejne 3-4 godziny.
Dlatego tez ta odlegtos¢ pomiedzy positkami powinna byé zachowana, zeby nie zaburzac
wydzielania tych hormondéw.

Czy my mozemy sami sobie w jaki sposéb pomdc, tak aby te hormony, ktdre przeciwdziataja
grelinie pobudzi¢, zeby$smy mieli poczucie takiego wysycenia, a jednoczesnie nie fapali tych
dodatkowych kilograméw, ktére poziniej obcigzajg nasz uktad kostno-stawowy, obcigzajg
nasze serce, ktére powoduja, ze jesteSmy bardziej podatni na réznego rodzaju choroby. W
jaki sposéb mozemy sami sobie pomac?

Wtasnie sposdb naszego zycia jest gtdwnym czynnikiem do rozwoju nadwagi, choroby
otytosciowej. Dlatego powinnismy zwrdéci¢ uwage na to, ile aktywnosci fizycznej mamy
codziennie, zadbac o to, zeby przynajmniej 30 minut codziennie sie poruszaé. To nie musi by¢
sitownia, wystarczy jaki$ szybki spacer. Np. w drodze do pracy zawsze mozna gdzie$ dalej
postawi¢ samochdd, by kawatek sie przejsé¢, albo po pracy wykonaé szybki spacer. Jezeli mamy
prace siedzgcg, warto starac sie poruszac¢ w trakcie przerwy, gdzies sie przejsé, a nie siadaé caty
czas zajmowac pozycje siedzgca. Niestety, szybki tryb zycia powoduje, ze nie zwracamy uwagi
na to co, co jemy, a takze jak spozywamy positek. Powinnismy sie skupi¢ na tym, zeby jednak
miec czas na spozycie positku w spokojnej atmosferze, bez nadmiernego pos$piechu i zwrécic
uwage na to, co ktadziemy na talerz, bo to jest jednak bardzo wazne i jest gtdwnym czynnikiem,
ktéry bedzie wptywat na rozwdj nadwagi i choroby otytosciowej. Warto spozywaé duzo
warzyw, zwtaszcza sezonowych, w mniejszej ilosci rGwniez mogg to by¢ owoce, a ograniczy¢
cukry proste czyli biate pieczywo, czesciej wybiera¢ petnoziarniste odpowiedniki, a takze
pamietac o wigczeniu do diety kasz. Wydaje sie moze, ze to zajmuje duzo czasu, ale nie jest to
az tak czasochfonne, np. kasze mozna sobie ugotowac dzien wczesnie;.

Jest to rzecz prosta, natomiast mam wrazenie czasami, Zze ten brak czasu to my sami sobie
generujemy, poswiecajac wiele godzin na ogladanie telewizji czy przegladanie internetu. |
ten czas, ktory moiemy poswieci¢ np. na aktywnos¢ ruchowg nam umyka. Jest takie
zalecenie, ze w ciggu dnia powinno sie zrobi¢ przynajmniej 10 000 krokéw, pomoga to nam
mierzy¢ nasze smartfony. Sam staram sie to co dzien zrealizowaé. To nie jest trudne, jesli w
ciggu dnia staramy sie pojs¢ na spacer. Ale wracajagc do tematu naszego spotkania.
Powiedziata pani o tym, ze mtodziez ma juz taka wiedze, ze trzeba sie zdrowo odzywia¢. A ja
odnosze odwrotne wrazenie, ze to wiasnie mtodziez uwielbia stodkie napoje gazowane, do
tego chipsy, batoniki. Jak to z punktu widzenia specjalisty dietetyka wyglada?

Jezeli chodzi o mtodziez w wieku licealnym czy gimnazjalnym, to rzeczywiscie sg to gtéwnie fast
foody, jakie$ szybkie przekaski. Mtodzi ludzie majg $wiadomosé zdrowego odzywiania sie,
jednakze jest im trudno to wigczy¢ do codziennego funkcjonowania. Dlatego tez tutaj duze
znaczenie ma edukacja prozdrowotna tych oséb, zeby zwrdci¢ uwage, ze nie tylko fast foody
mogg by¢ smaczne ale positki przygotowane z produktéw naturalnych i nieprzetworzonych
réwniez sg apetyczne.

Taka najbardziej Swiadomag grupg sg osoby w wieku okoto 30 lat, ktére sg sSwiadome zdrowego
stylu zycia, bardzo czesto szukajg wolnego czasu aby przynajmniej troche sie poruszaci wigczy¢
do codziennej rutyny aktywnos¢ fizyczna. | to oni mogg by¢ gtdwnym elementem, ktéry moze
edukowad miodziez oraz dzieci, zeby juz od najmtodszych lat z domu wynosity zdrowe nawyki
zywieniowe i zdrowy styl zycia. Tutaj wazna jest edukacja, pokazanie mtodszym pokoleniom,
ze da sie zdrowo odzywiac, da sie prowadzi¢ aktywny styl zycia bez jakis wielkich wysitkow.



A srednie pokolenie, takie w wieku 40-50 lat, dobrze sie odzywia?

Mam wrazenie, ze zalezy to od Srodowiska, czasami od stopnia wyksztatcenia. Na pewno
inaczej bedg odzywiac sie ludzie, ktérzy majg wyzsze wyksztatcenie, wiekszg dostepnosé do
produktéw, a inaczej bedg sie odzywiaé osoby, ktére majg wyksztatcenie nizsze. One bedg
raczej opieraé sie na tradycyjnym zywieniu, co nie zawsze jest zdrowe, poniewaz w tym
wypadku czesto dieta opiera sie gtéwnie na produktach smazonych. Ja przynajmniej
pamietam, ze tak byto u moich dziadkéw czy u moich rodzicéw, ze raczej byty te kotlety w
panierkach smazone na ttuszczu.

Powinna by¢ tu taka zdrowa réwnowaga, wiadomo ze nie wyeliminujemy tego z dnia na dzien
catkowicie, ale jednak powinnismy szuka¢ alternatywy. Rdwnie dobrze mozemy upiec co$ w
piekarniku, co juz bedzie znacznie zdrowsze i polaé oliwg juz po przygotowaniu. Dobrze jest
zadbaé, by do obiadu zawsze pojawity sie warzywa - suréwki, satatki, tylko nie dodawajmy do
niech majonezu, a oliwy z oliwek. Wydaje sie, ze jest to mato smaczne, ale gwarantuje, ze
smakowitos¢ potrawy jest zachowana i na pewno bedzie to bardziej sprzyjajace naszemu
zdrowiu.

A grupa senioralna, 60 +?

Podobnie. Na pewno w ich jadtospisie znajdziemy wartosciowe produkty i dania, jak miedzy
innymi zupy jarzynowe. Dla takich oséb szczegdlne znaczenie majg warzywa gotowane,
poniewaz z powodu dos¢ powszechnego w tym wieku wystepowania zaburzen funkcjonowania
przewodu pokarmowego forma surowa moze by¢ gorzej tolerowana. A wiadomo, ze mtodsze
pokolenia powinny opierac sie na surowych warzywach, bo one dostarczg wiecej witamin i
sktadnikdw mineralnych. U senioréw pojawiajg sie tez niezdrowe elementy diety jak smalec
lub masto w duzej ilosci oraz potrawy smazone, ktére dostarczajg duzej ilosci nasyconych
kwasow ttuszczowych i w konsekwencji moga przyczyniac sie do rozwoju zaburzen lipidowych.
Dodatkowo osoby te spozywajg duze ilosci pieczywa pszennego, ktdre dostarcza duzej ilosci
cukréw prostych, wptywajgcych na zaburzenia gospodarki weglowodanowej i w konsekwencji
rozwoju cukrzycy.

Podejmujemy decyzje, ze od jutra bedziemy sie zdrowo odzywiac. Jak sniadanie takiego pana
jak ja, czyli w wieku 60 lat, powinno wygladac? Czy przystuguje mi bardzo pyszne stodzone
kakao ze stodka buteczkg na sniadanie?

Srednio, bo jednak sa to cukry proste, ktére dostarczg nam energii i na pewno jest to bardzo
smaczne, ale ta energia szybko zostanie wykorzystana i w konsekwencji poczujemy juz w
krétkim czasie zmeczenie i che¢ spozycia kolejnego positku. Sniadanie powinno by¢
podstawowym positkiem w ciggu naszego dnia, powinno nam dostarczyé energii na caty
dzien. Powinny w nim znaleZ¢é sie na pewno weglowodany ztozone, dostarczy ich nam miedzy
innymi pieczywo petnoziarniste, ptatki owsiane (najlepiej goérskie, zalane wrzatkiem) i dzieki
temu réwniez dostarczymy btonnika pokarmowego. Do ptatkdéw mozna dodaé owoce, jezeli nie
mamy zadnych zaburzen zwigzanych z gospodarkg weglowodanowg. Do positku warto tez
dofaczyc jakies zrédto biatka czyli na przyktad jogurt naturalny, ktéry dodatkowo dostarczy nam
probiotykéw. Moze to byé tez jakis kefir czy maslanka. Do pieczywa petnoziarnistego dodajemy
oczywiscie warzywa, teraz mamy sezon na Swieze pomidory, ogdrki czy safaty, wiec
powinnismy z tego jak najbardziej korzystac. Tez pamietajmy o zdrowych ttuszczach czyli jakas
oliwa z oliwek czy olej rzepakowy. | Zrodto biatka czyli jakies sery twarogowe chude czy wedliny,
tylko réwniez zwracajmy uwage na to, jakiej jakosci jest to wedlina, zeby nie byly to jakie$
bardzo przetworzone produkty. Takie wedliny tez mozemy wykonywaé sami w domu, chociaz
wiem Ze czas nie zawsze na to pozwala, moze to by¢ chociazby piers$ z kurczaka upieczona w
piekarniku i pokrojona na plasterki.



A takie tradycyjne, meskie gospodarcze sniadanie: boczek i jajka. Pieknie przysmazone,
zrumienione. Co na to dietetyk?

Boczek, jajka na masle, obfitujg w nasycone kwasy ttuszczowe. Nasycone kwasy ttuszczowe
bedg powodowaty zaburzenie gospodarki lipidowe]j i mogg przyczynic sie do rozwoju chorob,
jak miazdzyca i w konsekwencji tego zatorowosci, udaru moézgu czy zawatu mie$nia sercowego.
Czyli jest to szkodliwe. Ja nie méwie, zeby z dnia na dzien z tego zrezygnowac, ale powinnismy
stara¢ sie o modyfikacje, jezeli juz mamy nasycone kwasy ttuszczowe w postaci boczku, to
dobierajmy do tego jakie$ zdrowsze dodatki, czyli np. warzywa, petnoziarniste pieczywo.

Po jakim czasie od sniadania powinien by¢ nastepny positek?

Kolejny positek czyli drugie sniadanie, powinien by¢ spozyty okoto 3, do maksymalnie 4 godzin
po pierwszym positku. Takie odlegtosci powinny by¢ zachowane pomiedzy wszystkimi
positkami.

Co na to drugie $niadanie? Ja nie mam pomystu, poniewaz naleze do tych osdb, ktére
niestety nie jedza tego drugiego $niadania.

Bardzo czesto zdarza sie pomijanie tego positku, a nie powinnismy o tym zapominaé. To nie
musi by¢ jaki$ bardzo czasochtonny w przygotowaniu positek, bo to powinna by¢ lekka
»przekaska”. Przekaska w postaci na przyktad jakiej$ kanapki, najlepiej z pieczywa
petnoziarnistego, czy garsci orzechéw, do tego mozna dotgczy¢ jogurt pitny naturalny, czy jakis
owoc lub satatka przygotowana w domu.

Obiad, w ciggu tygodnia pracy moze nie jest to positek zbyt wystawny, natomiast w dni
wolne, szczegdlnie w dni Swigteczne, czesto wjezdza danie za daniem. Syta zupa, potem
oczywisécie obowigzkowo réznego rodzaju kotlety, ziemniaki, kompot, a na koniec jeszcze
bardzo stodki deser. Jak na to patrzy dietetyk?

Powinnismy to troche zmieni¢. Po pierwsze obiad musi by¢ petnowartosciowy i sycacy, ale nie
nadmiernie obfity. Bardzo czesto jednak ludzie jedzg oczami i przez to objadajg sie. Bardzo
szybko tez spozywajg ten positek, nie zwracajg uwagi na to, jak duzo dania majg na talerzu.
Powinnismy sie skupic¢ na tym, zeby jednak positek byt spozywany powoli, dzieki temu szybciej
odczujemy sytos¢ i nie objemy sie nadmiernie. Czyli zupa tak, ale powinnismy zwréci¢ uwage
na to, jak jest przygotowana, zeby nie byfa ona na ttustych kawatkach miesa, a bardziej
chudych, mogg by¢ to tez wywary warzywne, a takze zeby nie byta zabielana Smietang. Wtedy
tez ograniczymy wartos¢ energetyczng, ilos¢ nasyconych kwaséw ttuszczowych. Bardziej
skupmy sie na tym, zeby w zupie znalazty sie warzywa, zeby jednak byto to dostarczenie
witamin, sktadnikdw mineralnych, a nie nasyconych kwasdéw ttuszczowych. Jezeli chodzi o
drugie danie, to tutaj ziemniaki jak najbardziej mogg sie pojawi¢. One nie sg zréddtem duzej
wartosci energetycznej, tak jak powszechnie sie uwaza, ze jezeli chcemy zredukowaé mase
ciata to rezygnujemy z ziemniakdw. Ale powinnismy zwrdcié uwage na to, jak one sg
przygotowane, aby byly ugotowane bad:z tez pieczone w piekarniku, a nie smazone czy
okraszone ttuszczem. Muszg by¢ podane bez tej okrasy na talerzu. Moze to brzmi mniej
smacznie, ale taki sposdb podania jest jednak bardziej sprzyjajacy naszemu zdrowiu. Jezeli
chodzi o jakies miesa tu tez zwréémy uwage na to, aby moze one byty upieczone w piekarniku,
a nie smazone na gtebokim ttuszczu, szczegdlnie na smalcu, zeby jednak unika¢ i ograniczac
ilos¢ nasyconych kwasow ttuszczowych. | bardzo wazne jest to, aby jednak pojawity sie
warzywa w postaci safatki czy surdowki, do ktérej dodamy zdrowe ttuszcze w postaci oliwy z
oliwek czy oleju rzepakowego. Ten deser odstawmy sobie czasowo na podwieczorek i tez
zwracajmy uwage, zeby to nie byty zawsze jakie$ ciasta. Zdrowa dieta opiera sie w 80
procentach na zdrowych produktach, w 20 procentach moze pojawic sie w naszym jadfospisie
jakas stodycz czy cos mniej zdrowego, ze wzgledu na to, ze jezeli bedziemy sie tylko ograniczad,
to nasz organizm tez bedzie czut przymus i nie bedzie nam sprawiaé przyjemnosci
przygotowywanie positkdéw oraz prawidtowy sposéb zywienia. A zdrowy sposdb zywienia nie
powinien by¢ negatywnym skojarzeniem, lecz powinien by¢ po prostu naszym stylem zycia.



Przewija sie w naszym spotkaniu caly czas olej rzepakowy i oliwa z oliwek. W tej chwili
dostepnos¢ tych produktéow jest przeogromna, w sklepach mozna kupi¢ réinego rodzaju
oleje, takze np. olej ryzowy czy Iniany. Czy jest jakas gradacja, ktore sg zdrowsze, z ktérego
oleju powinnismy korzystac, czy z tego naszego rzepakowego czy jednak ta oliwa z oliwek,
czy tez moze olej ryzowy?

Wiekszos¢ olei roslinnych dostarcza nam jednonienasyconych lub wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych, ktére sg jak najbardziej prozdrowotne, wptywajg pozytywnie na funkcjonowanie
naszego organizmu. Mozna ocenia¢, ktére s3 mniej lub bardziej zdrowe, ale olej rzepakowy
chyba jest najbardziej dostepny, takze cenowo, dla kazdego. A jest naprawde bardzo dobry do
wykorzystania w naszej kuchni. Tylko powinnismy zwracaé uwage na to, aby byt to
nierafinowany olej rzepakowy, dodawany tez w odpowiednim czasie do naszych potraw czyli
nie przed przygotowaniem, zebysmy go nie poddawali obrébce termicznej, bo wtedy tracimy
,zdrowe” kwasy ttuszczowe. Najlepiej doda¢ go do surdwki, satatki. | jak najbardziej jest to
dobry wybdr w codziennym gotowaniu. Oliwa z oliwek oczywiscie tez dostarcza nam
jednonienasyconych kwasow ttuszczowych. Natomiast miedzy innymi olej Iniany czy z
czarnuszki jest jednak cenowo mniej dostepny dla wiekszosci ludzi, dlatego jezeli nie ma takiej
mozliwosci, zeby wybrac te drozsze, to jak najbardziej olej rzepakowy czy oliwa z oliwek sg
wystarczajgce w codziennym odzywianiu sie.

Dzien odzywiania koriczymy kolacjg. Kiedy powinnismy tg kolacje zjes¢ tak, aby byto to
najzdrowsze dla naszego organizmu i co w tej kolacji powinnismy zobaczyc¢?

Kolacja powinna by¢ spozyta ok. 2-3 godziny przed snem. Nie o osiemnastej, tak jak méwig
niektdre zasady. Kiedys byto powiedziane, ze kazdy do osiemnastej powinien zjes¢ kolacje, co
jest nieprawdg, bo niektére osoby ktadg sie dos¢ pdino spaé, przez co taki positek ostatni o
godzinie 18 moze by¢ dla nich spozyty zbyt wczesnie, w wyniku czego mogg odczuwadé gtéd
zanim sie potoza. Dlatego powinny to by¢ te 2-3 godziny przed snem, zeby doszto juz do
strawienia positku i spokojnego snu, bez obcigzenia, ale tez bez odczuwania gtodu przed snem.

Ostatni positek powinien byé¢ na pewno lekkostrawny, zeby przez catag noc sie nie meczyc.
Mozna spozy¢ jakies kanapki, ale mogg to byé tez kasze, na przyktad kasza jaglana, z dodatkiem
produktéw biatkowych czyli np. sera twarogowego, jogurtu naturalnego, kefiru. | oczywiscie
jakis$ dodatek warzyw.

W tradycji chrzescijanskiej pojawiajg sie posty. Czy to jest dla naszego organizmu rzecz
korzystna czy powinnismy raczej z tradycjg walczy¢? Mamy oprocz postéw takich dtuzszych,
ktorych jest w prawostawiu cztery, posty dniowe: sroda, pigtek i jeszcze kilka dni w ciggu
roku. Czym jest taki post, w ktérym pewnych produktéw szczegdlnie miesnych wyrzekamy
sie, dla organizmu? Czy to jest korzystne czy raczej powinnismy sie odzywia¢ caty czas tak
samo.?

Jezeli chodzi o rezygnacje z produktéw miesnych, to nie wptywa to negatywnie na nasz
organizm wrecz przeciwnie - moze wptyngé dobrze, bo jednak bardziej prozdrowotne sg
warzywa, nasiona roslin strgczkowych czy spozywane w tym czasie ryby, ktére takze sg bardzo
wazne w naszym codziennym jadtospisie, bo dostarczajg nam waznych kwaséw omega 3. Czyli
eliminacja tych produktéw miesnych na krotki okres czasu nie bedzie negatywnie wptywaé na
organizm. Oczywiscie one tez sg potrzebne, bo dostarczajg nam zelaza czy witaminy B 12, wiec
co jaki$ czas muszg pojawiac sie w jadtospisie. Natomiast jesli chodzi o post polegajacy na
wstrzymywaniu sie od positkdw na dtuzsze okresy czasu, to tutaj oczywiscie nie bedziemy
walczy¢ z tradycjami, ale jezeli pojawia sie to rzadko nie bedzie az tak negatywnie wptywato na
nasz organizm. Ale takie dtugotrwate catkowite wstrzymywanie sie od positkdw, czyli takie
gtodéwki, niestety zaburzajg funkcjonowanie naszego organizmu, wiec nie powinny sie
pojawiac czesto w naszym zyciu.



Sg takie modne diety owocowo-warzywne, w ktérych zaczynamy spozywac tylko owoce i
warzywa przez kilka tygodni. Co w tym czasie sie dzieje w naszym organizmie? Uczestnicy
takich diet méwig, ze pierwsze kilka dni to jest cos strasznego, a pdzniej jest ulga.

Nie polecamy jako dietetycy jakiej$ alternatywnej diety ze wzgledu na to, Zze nasz organizm
potrzebuje kazdego sktadnika, potrzebuje biatek, ttuszczow, weglowodandéw, a takg dietg
warzywno-owocowg hie dostarczymy sobie biatka, nie dostarczymy sobie ttuszczéw, ktére tez
sg potrzebne. Biatko jest potrzebne do budowy kazdej komérki naszego organizmu, do budowy
masy miesniowej, wiec tutaj jednak dochodzi do zaburzen funkcjonowania organizmu, do
zaburzen funkcjonowania komérek, narzgdéw. Takim osobom moze sie wydawaé, ze one czuja
sie lepiej, ale organizm z czasem bedzie pokazywat, ze nie funkcjonuje dobrze, ze cos jest nie
tak. Bedg zaczynaty Zle funkcjonowaé narzady zaczynaty, moze dojs¢ do rozwoju jakich$ choréb.
Nie polecatabym stosowania takich alternatywnych diet.

Czyli trzeba tez uwazac z dietg weganska i wegetarianska?

Tak, tutaj tez jednak wymaga to uwagi, bo nie dostarczymy sobie wszystkich sktadnikéw
mineralnych czy witamin tylko i wytgcznie produktami pochodzenia roslinnego, a ktére s3
jednak potrzebne naszemu organizmowi.

Pokutuje w spoteczenstwie takie stwierdzenie, ze mleko jest dla dzieci. Czy powinnismy jako
dorosli zrezygnowac z produktéow mlecznych?

Mysle ze jezeli po produktach mlecznych nie mamy zadnych zaburzen funkcjonowania
przewodu pokarmowego, to nie powinniSmy z tego rezygnowadé, zwitaszcza ze te produkty
dostarczajg nam biatka, wapnia, witamin, wiec jak najbardziej one powinny znajdowad sie w
naszym jadtospisie. Jezeli nie samo mleko, to fermentowane produkty mleczne, jak jogurty,
kefiry czy maslanki. Sfermentowane produkty mleczne majg mniej zawartej w mleku laktozy,
ktérej osoby starsze juz mogg nie tolerowac, wiec moga by¢ lepiej przyswajane i powinny
znajdowac sie w jadtospisie kazdego cztowieka.

S tez idealne na upalne letnie dni, tak aby sie schtodzi¢. Czyli przyjemne z pozytecznym. Nie
bytbym sob3g jakbym nie zapytat jeszcze o uzywki. Takg najpopularniejszg uzywka jest
alkohol. Jak to sie lokuje w zaleceniach dietetycznych?

Alkohol nie powinien sie znajdowaé¢ w naszym codziennym Zzyciu, raczej powinnismy go
eliminowac.

A od swieta?

Od swieta ograniczone ilosci sg tolerowane, jednak jesteSmy ludzmi i sadze ze niejedna osoba
korzysta z tej uzywki. Powinnismy jednak dba¢ o to, zeby nie byto to zbyt czesto i w
nadmiernych ilosciach. Kazda dawka alkoholu jest niebezpieczna i wptywa negatywnie na
zdrowie, ale taka dawka, ktora moze by¢ spozywana, to dla kobiety 10 -20 g czystego etanolu,
dla mezczyzn 30 g i tego powinnisSmy sie trzymac i nie przekraczac tych ilosci alkoholu.

Na rynku jest sporo tak zwanych napoi energetycznych, lubianych zwtaszcza przez mtodziei.
Jak to sie ma ze zdrowym odzywianiem?

Napoje energetyzujgce bardzo negatywnie wptywajg na nasze zdrowie. Miodziez teraz nie
widzi w tym nic ztego, ze wzgledu na to, ze to bedzie wptywa¢ na organizm przysztosciowo, co
do mtodziezy nie zawsze dociera, bo jednak ona zyje tu i teraz, nie zwraca uwagi na to co bedzie
w przysztos$ci. A napoje energetyzujace bedg Zle wptywaty na funkcjonowanie serca, uktadu
nerwowego, ukfadu krazenia, co moze przyczynic sie do rozwoju w przysztosci udaru mozgu,
zawatu miesdnia sercowego i wielu innych choréb.

A czy mata czarna rano jest zdrowa?

Kawa jak wptywa dos¢ prozdrowotnie na organizm, zawiera polifenole, ktore bedg korzystnie
wptywac na funkcjonowanie naszych narzgdow, serca, uktadu nerwowego wiec tutaj nie widze



przeciwwskazan, zeby ta kawa pojawiata sie, chyba ze wystepuje nadcisnienie tetnicze czy inne
zaburzenia funkcjonowania uktadu krgzenia. Wtedy powinnismy bardziej uwazaé, ale stosujac
sie do odpowiednich zalecen, nie ma koniecznosci catkowitej eliminacji kawy.
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11. Czy warto zaprzatac gtowe?
) .

prof. Napoieon Waszkiewicz

Kiedy warto skorzystac z pomocy psychiatry — to temat ostatniej audycji z cyklu
Pytanie do specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt prof. Napoleon
Waszkiewicz, kierownik Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

Zyjemy coraz szybciej, coraz bardziej zaprzatamy sobie glowe ré6znymi wiadomosciami. To
nie zawsze sie w tej gtowie u nas miesci, w zwigzku z tym zaczynamy miec¢ obnizony nastrgj.
Kiedy to jest tylko przemeczenie, a kiedy juz jest problem, ktéry wymaga konsultacji ze
specjalistg i ewentualnie leczenia? | czy my te wszystkie wiadomosci musimy przeczytaé?

Gdyby tak byto, to wtedy rzeczywiscie - witam u mnie w gabinecie. Ale nie musimy. By¢ ze
wszystkim biezgco, to by byto trudno. Chyba trzeba zaakceptowaé, ze jesteSmy tylko ludimi,
nie jesteSmy sztuczng inteligencjg i nie da rady tego wszystkiego jako$ ekspresowo
przefiltrowac, usrednié. Ale jezeli prébujemy byé idealni, to wtedy mamy problem, bo to
stresuje. Dlatego taki umiar, jak zresztg we wszystkim, np. w jedzeniu czy w relacjach, jest
niezbedny, zeby mieé spokdj. Bo spokdj to jest niestresowanie sie, a przynajmniej
zminimalizowanie tego stresu, bo nie jesteSmy w stanie raczej bez niego zy¢.

Drugi aspekt to social media. Czujemy sie w obowigzku, ze musimy wszystko na biezgco
sledzi¢, zareagowaé na kazdg wiadomos¢, na kazdego newsa, musimy go skomentowac,
musimy by¢ zauwazeni, bo podobno jak nas tam nie ma, to nie istniejemy.

Na pewno osoby, ktére z tego zyjg, majg satysfakcje, ze majg wtedy wiecej lajkdw i to wptywa
na ich finanse. Ale one z tego zyjg. Natomiast osoby, ktére zyjg tym, a nie z tego, czasami
rzeczywiscie przychodzg do specjalisty z poczuciem winy, ze czego$ nie zrobity. Bo kto$ co$
ogtosit, ale nie zalajkowaty i jest poczucie winy, ze moze powinienem, bo mnie zaraz wyrzuci ze
znajomych. Jak zapytamy, czy zna te osobe w tzw. realu — to nie. To jest strach o znajomosci,
ktorych nawet tak naprawde nie ma. | takie poczucie bycia odrzuconym. Bo przeciez mam 2
tysigce przyjaciot na Facebooku. Tego sie nie da kontrolowac, ale cze$¢ oséb oczywiscie probuje
i w zwigzku z tym pdiniej jest poczucie winy, jest stres, ze czego$ nie zrobitem, czegos$ nie
zauwazytem, nie wrzucitem czego$. Czasem jest to nasilone do takiego stopnia, ze cze$¢ oséb
ma obnizone poczucie swojej wartosci, dochodzi stres, a jak jest stres, uruchamia sie reakcja
immunologiczna, a takze czesto depresyjnosé albo zaburzenia lekowe, a nawet czasem zdarzajg
sie psychozy. Dlatego we wszystkim, na ile sie da, musi byé umiarkowanie.



Bardzo czesto mamy teraz taki obrazek: jest przerwa w zajeciach, grupa miodziezy stoi,
siedzi, nikt z nikim nie rozmawia, wszyscy tylko pisza na telefonach, nawet siedzac obok
siebie. Czym moze skutkowac taka sytuacja?

Wirtualnymi dolegliwosciami tez. To znaczy dolegliwosci bedg w realu, ale pochodzg ze Swiata
troche takiego wirtualnego, bo to, co jest na ekranie, nie daje nam petnej gamy odczuc.
Pamietam takg audycje, w ktdérej uczestniczytem, w ktérej byto poruszane, co najbardziej
poprawia aktywnos$¢ naszego mozgu: pisanie na komputerze, pisanie na telefonie czy pisanie
reczne. | jest to niewatpliwie pisanie reczne, bo to aktywuje w nas wiele réznych emocji. Takze
w inny sposob sie angazujemy w social mediach, w takie relacje komputerowe, a inne emocje
uruchamiajg sie w nas w realu, gdy widzimy dang osobe, rozmawiamy z nig, towarzyszy temu
duzo wieksza gama emocji, w zwigzku z tym lepiej tez to pamietamy. | jezeli mamy takie
naturalne emocje, to one wzbudzajg w nas caty wachlarz réznych koloréw naszych odczuc.
Natomiast w telefonie s3 mniej ztozone, w zwigzku z tym jest mniejsza aktywnos¢ naszych
okolic czotowych czyli wieksza podatnosc tak naprawde tez do depresyjnosci.

Jakie symptomy powinny nas skioni¢ do skorzystania z pomocy psychologa, psychiatry? Czy
s3 jakies$ takie dolegliwosci czy odczucia, ktére powinny nam powiedzie¢: stuchaj to jest ten
moment, ze powiniene$ zwrdcic sie o pomoc do specjalisty.

Jesli chodzi o takg depresyjnos¢, to np. w okresie zatoby, jezeli dotacza sie brak energii, takie
spowolnienie, obnizone poczucie swojej wartosci i oczywiscie mysli samobdjcze, co oznacza,
ze jest komus$ niezwykle ciezko. Czasami kto$ nie chce sobie rzeczywiscie czego$ zrobi¢, tylko
nie chce mu sie zy¢ - to sg wtedy mysli tzw. rezygnacyjne.

Czasami niektdre infekcje wirusowe, zwykta grypa, potrafig wywotaé w nas taka reakcje, bo
depresja jest takg reakcjg zapalng organizmu. Stres tez jest reakcjg zapalng, czesto aktywuje
depresje. | to powoduje, ze to zapalenie zmniejsza aktywnos¢ okolic czotowych. Tak samo jest
czesto po infekcji. Stad najbardziej takim infekcyjnym wirusem byt covid. Czasami widzimy po
zwyktej grypie takie powiktanie w postaci znacznego spowolnienia, braku energii, braku checi,
motywacji, izolowania sie, brak koncentracji, czasami probleméw ze spaniem. To sg wszystko
takze objawy depresyjne, stad mowi sie o takim lekkim neurozapaleniu w depresji. Natomiast
wszystkie te objawy, czyli spowolnienie i brak energii, plus obnizone poczucie swojej wartosci,
zwlaszcza jedli to jest bardzo dokuczliwe, powinny sktaniaé do kontaktu ze specjalista.

Takze jesli nie radzimy sobie z jakimis trudnosciami, np. w relacjach z innymi ludZzmi, warto
udac sie do terapeuty, zeby popracowac troche nad tym, zeby umieé sobie lepiej radzi¢. Bo
taka stata obecnos¢ ludzi wokoét nas jest potrzebna, to nas aktywuje, jest to niezwykle wazne
dla naszego mézgu. Dlatego w przypadku trudnosci, moze warto pdjsé do psychiatry, ktéry jest
w stanie rozstrzygnac, czy to jest problem do terapii czy do leczenia farmakologicznego.

Smutek, obnizony nastrdj, to chyba kazdemu z nas sie zdarza. A co to takiego dystymia - takie
pojecie, ktore ostatnio jest dos¢ modne?

To tzw. mata depresja. Czyli nie spetnia to wszystkich kryteridw depresji, ale sg pojedyncze
objawy, ktére wskazujg na takie troche obnizone samopoczucie. Méwimy wtedy, ze taka osoba
jest dystymiczna, czyli smutna. My rzadko diagnozujemy dystymie, ale z kolei w Stanach
Zjednoczonych diagnozuje sie jg czesto. Tam mdwig o matej depresji, jest tez osobowos¢
depresyjna. Sg tez kryteria dwuletnie utrzymywania sie takiego obnizonego nastroju. Ale nigdy
osoba w dystymii nie bedzie miata potrzeby hospitalizacji, nie bedzie miata mysli
samobdjczych. To bedzie raczej taki trudny okres, trwajgcy powyzej 2 lat, gdzie moze by¢ lekko
obnizony nastrdj, jakie$ problemy z koncentracjg, lekki brak energii, ale wszystkie te objawy
bedg niewystarczajgce, zeby okresli¢ ze to depresja.

A czym jest depresja i jak czesto jest diagnozowana?

Epidemiologicznie zaburzenia nerwicowo-lekowe s3 na pierwszym miejscu zaburzen
psychicznych w populacji — dotykajg prawie 20% z nas w ciggu roku wedtug statystyk. Depresja



dotyczy od 7 do 10% populacji rocznie, a w ciggu zycia nawet do 25 %. Natomiast te powazne
schorzenia: schizofrenia, dwubiegunowos¢ dotykajg od 1 do 2% populacji.

Sg trzy takie podstawowe objawy depresji: po pierwsze obnizony nastrdj, po drugie
spowolnienie psychoruchowe wynikajgce z braku energii i anhedonia, czyli brak odczuwania
przyjemnosci czy radosci z tego, co dotad nas cieszyto. Ja zwtaszcza patrze na ten brak energii.
Np. w depresji poporodowej jest takie poczucie, ze w sumie co$ powinnam czué¢ do dziecka,
ale nie czuje, jest taka obojetnos¢ i wtérne poczucie winy. Kiedy$s moéwilismy, ze to tzw.
depresja anestetyczna, czyli z takim znieczuleniem. Nastréj wtedy nie musi tu by¢ obnizony,
moze by¢ apatycznosc¢. Czyli taka osoba nie odpowiada na bodZce: ani radosne, ani smutne.

Jaka jest tego przyczyna, co sie dzieje w naszym mdézgu, ze mamy depresje? Pan profesor
tutaj méwit o stanie zapalnym, to moze t3 depresje antybiotykiem jakim$ albo lekiem
przeciwzapalnym mozina potraktowaé?

Sa takie prace, ktére méwig o tym, ze leczenie przeciwzapalne rzeczywiscie podnosi nastrdj.
Nawet w takich zaleceniach suplementacji méwi sie, ze np. kwasy omega 3 czy witamina D3
majg witasciwosci przeciwzapalne. Sg roine leki przeciwzapalne, ktére tez jakos tam
skuteczno$¢ w depresyjnosci osiggnety. Mysmy nawet robili swoje pordwnanie, takie
metaanalizy, to okazuje sie, ze nasze leki przeciwdepresyjne redukujg stan zapalny, zmniejsza
sie wtedy to wyhamowanie okolic czotowych poprzez ten stan zapalny, w zwigzku z tym one
sie bardziej aktywujg. Natomiast czy to jest gtdwna przyczyna, ja tego nie wiem. My to badamy.
Wazna jest tez nasza podatnos¢ biologiczna, jedna osoba na stres zareaguje depresjg druga
nie. Liczy sie tez czas - jedna osoba po roku stresu przewlektego bedzie reagowac
depresyjnoscia, a druga osoba po 10 latach dopiero. Wazny jest wywiad, pytamy czy w rodzinie
byta depresja czy nie, to nam tez méwi o tym czy warto witaczac juz leczenie czy jeszcze nie.
Natomiast na pewno jezeli jest umiarkowana i ciezka depresja, to leczenie jest potrzebne, zeby
ta osoba sie nie meczyta.

Przyjmuje sie, ze to panie sg bardziej sklonne do takiego obnizonego nastroju, objawow
depresyjnych, a panowie s3 tacy twardsi. Jak to w epidemiologii, w statystyce to wyglada?

Epidemiologicznie tak, depresja i zaburzenia nerwicowo-lekowe czesciej, nawet dwukrotnie,
wystepujg u kobiet. Ale z kolei za czym sie kryjg panowie? Dwu-trzykrotnie czesciej sie
uzalezniajg od alkoholu, czyli zapijajg ten swdj zty nastréj, nie wiedzac o tym, ze alkohol dziata
bardzo depresjogennie. | tak naprawde potegujg to wszystko, ale wtedy u tych osdb bardziej
diagnozuje sie uzaleznienia niz depresje. Jest meska skala depresji, ona jest bardzo podobna
do takiej depresji mtodziezowej. Czyli ten mezczyzna nie powie, ze jest mu smutno, brakuje
energii np. gdy ktos wtedy od niego czego$ wymaga, jako od ,gtowy rodziny”; zaczyna by¢
wtedy drazliwy, zty, odpowiada zdawkowo na pewne pytania, czasami pdjdzie nawet w
ryzykowne zachowania. Taka drazliwos¢, zto$é, zachowania ryzykowne, uzywanie rdéznych
substancji, beda czesciej towarzyszyé meziczyznom. Wigze sie to z tym trudniejszym
mowieniem o tym ze jest ciezko i smutno. Zresztg tatwiej zaakceptujemy populacyjnie kobiete,
ktora powie ze jest jej smutno, niz mezczyzne, ktéry powie, ze jest mu smutno, bo powstaje
pytanie, co z tym zrobi¢, jak poruszy¢ temat.

Czyli jesli my np. w rodzinie takiego pana nie zauwazamy i koniczy sie tym, ze on, aby sobie
ulzy¢ w tym stresie, siega po alkohol, konsekwencjg tego jest uzaleznienie. | trafia on juz w
statystykach do osob uzaleznionych a nie depresyjnych. A lepiej jest leczy¢ uzaleznienie czy
depresje?

Uzaleznienie zawsze utrudnia bardzo mocno leczenie. Ale s3 takie trudne statystyki, ktore
mowig ze kobiety 3 razy czesciej dokonujg préb samobdjczych, ale mezczyzni sg 3 razy bardziej
skuteczni. Czyli mezczyzna trzyma w sobie co$ do tego momentu, az postanawia co$ sobie
zrobi¢. Chodzi o to ze pomoc istnieje i tak naprawde dobre jest dowiedzenie sie o tych
emocjach swoich, pdjscie na terapie i nauczenie sie rozwigzywania pewnych trudnosci. Bo
trzymanie tego w sobie nic nie zatatwia, to poteguje stres. To jest tak jak ta para w czajniku —



zbiera sie i w pewnym momencie ulatuje w jakiS sposob. Jezeli ulatuje w sposdb
uzaleznieniowy, to uzaleinienie tez podiniej zwieksza niestety ryzyko podjecia prob
samobadjczych. | czasami takie poproszenie o pomoc moze by¢ trudne, ale moze jak coraz
wiecej bedziemy o tym rozmawiaé, to czesS¢ mezczyzn pomysli sobie, ze moze warto, ze to nie
jest niemeskie méwienie o tym, ze jest mi przykro, smutno, nie radze sobie, potrzebuje
pomocy. To nie jest tak, ze mezczyzna powinien wzig€ sie w gars¢ — nie, nie powinien, nie ma
takich duzych garsci.

Jaka jest wskazowka dla bliskich takiej osoby: matzonkdw, rodzicow, dzieci - jak taka osobe
w swoim otoczeniu zidentyfikowac i w jaki sposéb jej pomac, zanim bedzie uzalezniona lub
wykona jakies nieodwracalne kroki?

Chyba jedyng takg forma na to wszystko jest rozmowa. Czasami sie boimy, ze jak bedziemy
rozmawiac o prébach samobdjczych, to moze komus to przyjdzie do gtowy. Nie, ta osoba, ktora
jej dokonuje, juz od dawna o tym czesto mysli. Tu chodzi o to, ze rozmowa o tym pozwala to
przewentylowaé, czyli pozwala wyrzuci¢ z siebie te napiecie, bo to te napiecie, ktére gromadzi
sie w srodku, po prostu w pewnym momencie jest za duze do zniesienia. Dlatego czes¢ osob
siega po alkohol, kobiety tez czesto po benzodiazepiny, czyli takie uspokajajgce leki. Natomiast
rozmowa pozwala tak naprawde na odpuszczenie tym emocjom, bo wyrzucenie tego z siebie
powoduje, ze jest troche lzej. Czyli juz powiedziatem, ze jest mi ciezko. | to chyba jest jedyna
tak naprawde mozliwos¢, zeby sobie poradzié. Bo takie dorazne sposoby: a to pobiega¢, a to
zjes¢ czekolade, wzigé suplementy jakie$s - mozna w to i$¢, ale moze jednak warto pdjsé do
psychiatry. Jezeli on stwierdzi problem, skieruje na terapie.

A jesli zauwazamy, ze cos$ sie dzieje z bliskg osobg, warto pytac¢ czy chce porozmawia¢, czy
mozemy w czyms$ pomaéc. Czasem juz samo zauwazenie tego, powiedzenie komus, ze musi by¢
c¢i z trudno z tym wszystkim, powoduje, ze ten ciezar ogromny spada i otwiera sie pole do
dyskus;ji.

Kiedy panstwo siegaja po leki, a w jakich sytuacjach kieruja na terapie?

Wtedy kiedy sg somatyczne objawy depresji, czyli brak energii, spowolnienie psychoruchowe,
kiedy jest poczucie winy bardzo duze, dajemy leki. Czasami sg depresje psychotyczne, kiedy juz
tak narasta ten stres w srodku, ten brak energii, niecheé, poczucie bezwartosciowosci, ze taka
osoba méwi, ze wszystko przeze mnie, oni majg przeze mnie same ktopoty, ja jestem temu
wszystkiemu winien. A jak jestem winien, to spotka mnie za to kara. PdZniej zaczynaja sie
urojenia przesladowcze, ze co$ bedzie Zle, urojenia winy, kary, ze cata rodzine przeze mnie
spotka katastrofa. Nawet bywajg urojenia nihilistyczne - pamietam takg panig, ktéra poprosita
nas o wyniesienie na $mietnik, bo méwita, ze nie ma sensu jej dawacé tabletek, bo ona jest
pusta w $rodku, wszystko zgnito. Czasem depresja narasta do takich hipochondrycznych
urojen, ze ja mam wszystkie choroby $wiata. Wtedy to juz ewidentnie trzeba leczyé, nie tylko
lekami przeciwdepresyjnymi, ale tez daje sie lekkie leki przeciwpsychotyczne.

Natomiast jezeli objawy sg bardzo lekkie i widzimy, ze ewidentnie za tym stoi np. sytuacja w
rodzinie, czy to co sie dzieje w srodowisku, to warto skierowaé na psychoterapie.

Natomiast jezeli sg silne objawy depresji, z tym spowolnieniem, warto wigczy¢ wtedy leki, bo
taka osoba zeby skorzysta¢ z terapii, musi mie¢ tg koncentracje. Bo depresja jest rodzajem
pseudootepienia, czyli te funkcje poznawcze, jak te czoto zwalnia, s3 powolne i w tym
momencie warto dac leki, zeby ta osoba skorzystata z terapii, zeby miata do tego energie i
motywacje.

O lekach psychiatrycznych méwi sie, ze jak zaczniesz raz brac, to juz do konca zycia. Prawda
czy mit?

Nieprawda, mit. Sg osoby, ktére na przyktad majg bardzo trudne srodowisko, zyjg np. z kims,
kto naduzywa alkoholu, jest uzalezniong osobg, tak wiec w catym domu wrze non stop. Jezeli
ta osoba nie zacznie jako$ dziatac i nie zadba o siebie w tym wszystkim, czyli na przykfad nie



pojdzie do miejskiej komisji rozwigzywania problemdw alkoholowych i nie zgtosi takiego meza,
zony czy taty do leczenia odwykowego, to te leki pomagajg tolerowac frustracje, usuwajg te
zapalenie wywotane stresem. Ale jezeli nie zabierzemy tego czynnika, ktéry powoduje stres,
np. w problemach w relacjach, ktos juz 20 lat nie moze sie odnalez¢, powtarza swoje schematy,
to warto skierowac takg osobe na terapie, zeby cos zmienita, zeby stres nie dozorganizowat tej
osoby stale.

Wazne jest tez to rozrdznienie, kiedy kierowad na terapie, a kiedy nie. Czyli gdy sg np. problemy
w relacjach - na terapie, ale kiedy dotgcza sie biologia depresji - wtagczamy leki i by¢ moze tez
na terapie warto taka osobe wystac.

Jaka jest skutecznosc leczenia? Jaka jest szansa na pomoc dla takiej osoby z depresjg?

Bardzo duza, bo skuteczno$¢ samego leczenia tzw. depresji biologicznej to jest ponad 70%.
Wiec jest duza skutecznos¢. Nawet jezeli jej nie ma, to mamy leki przetamujace ta
lekoopornos¢, wiec tak naprawde w tej chwili mamy jedng z najwiekszych w medycynie
skutecznosci, co jest dosyé niezwykte, bo to tak naprawde sg nasze emocje, a mozemy je
poleczy¢. Jezeli potgczymy to z terapig, to dtugosc¢ leczenia przy lekkich epizodach to
przewaznie okoto pot roku do roku, 2 lata i wiecej jezeli byt ciezki epizod np. psychotyczny.
Jezeli jest to np. osoba starsza, gdzie sg te zmiany juz organiczne/zanikowe w mézgu, to trzeba
dtuzej czasami poleczy¢. Wszystko zalezy od réznych czynnikéw, ale zawsze terapia pomaga,
zeby ta depresja nie wracata.

A jesli mimo zalecen nie podejmujemy sie leczenia, czym to moze skutkowac?

Tym, czego najbardziej my jako psychiatrzy sie obawiamy, czyli takim mysleniem, ze juz nic nie
warto, ze wiasciwie nie warto zyé. Czesto samobdjstwo popetniajg te osoby, ktdre nie szukaja
pomocy. Bo takie jest myslenie: co mi pomoze rozmowa, co mi pomoze lek, jezeli ja czuje, ze
jest beznadziejnie. Tak nie jest. Osoby, ktére decydujg sie pdjsé po pomoc, czesto potem
mowig, ze juz dawno powinni byli z niej skorzysta¢. Bo sie okazuje, ze po rozmowie
terapeutycznej bardzo wiele rzeczy sie w zyciu zmienia. Cze$¢ osdb uwaza, ze terapia nie dziafa,
bo co moze da¢ rozmowa, jesli i tak rozmawiajg z kolegami czy przyjaciétmi. Ale to nie jest ta
wiedza profesjonalna, jaka stoi za terapig, np. o schematach myslowych, gdzie wiele sie
zmienia nawet podczas czasami jednej rozmowy.

To tak pokutuje troszeczke, ze jak dostane tabletke, albo zrobig mi operacje, to mam takie
poczucie leczenia. A juz to ze mam zmieni¢ tryb Zycia, swoje zachowania, z kims$
porozmawiac to juz nie. Moze w tym jest problem, ze my nie bardzo wierzymy w terapie,
zwlaszcza grupowa, gdzie spotykamy sie z grupa nieznajomych oséb. Czy powinnismy sie
tego obawia¢?

No nie. Wifasnie tego sie dowiadujemy podczas tej wizyty, choéby pierwszej, ze tak naprawde
nie mamy wiedzy o sobie, o naszych emocjach, o naszych trudnosciach, my to uogélniamy. To
jest taki mechanizm projekcji, ze w innych denerwujg nas te rzeczy, ktére w sobie nas
denerwuja i bardzo czesto jest tak, ze mierzymy innych swojg miara. Ze co$ ze mna jest nie tak,
bo nie potrafie sie dogadac albo cos z nimi nie tak, bo nie potrafig sie ze mng dogadad, a tu sie
okazuje, ze czegos sie dowiem o sobie, co pozwala w inny sposdb, z innej perspektywy, na
siebie spojrzeé. | zmieni¢ te schematy myslenia. Np. wybieram samotnos¢, bo nie moge sie z
kims$ dogadac i tak naprawde profilaktycznie stosuje odrzucenie takie, ze nie bede sie wychylat,
nie bede w kierunku tej drugiej osoby szedt. A okazuje sie, ze ta druga osoba ma doktadnie
podobne myslenie - podszedtbym do niej, porozmawiat. Ale skoro ona sie ode mnie troche
oddala, to znaczy nie chce, nie akceptuje mnie. Czyli my myslimy, ze ktos nas nie akceptuje, a
sie okazuje, ze ta druga osoba dokfadnie podobnie mysli. Chodzi o nabycie pewnych
umiejetnosci oceny takiej realnej sytuacji i tez zauwazenie tego, z czym sie ma trudnosé, ze to
mogg byc¢ takie schematy myslowe, ktdre nam mdwig, ze to jest jedyna droga, a okazuje sie, ze
tych $ciezek mozliwych do wyboru jest kilkadziesiat.



Przestaniem z naszej dzisiejszej audycji bedzie chyba takie zalecenie dla naszych stuchaczy,
aby zastanowili sie nad rodzing, znajomymi, sgsiadami, czy ktos nie ma objawow
depresyjnych, nie ma obnizonego nastroju, nie wycofuje sie. Wtedy sprébujmy z nim
porozmawiaé, dotrze¢ do niego, zacheci¢ do tego, aby opowiedziat o swoich trudnosciach i
ewentualnie skorzystal z pomocy specjalisty, np. zglosit sie do Centrum Zdrowia
Psychicznego. Czy to jest dobry plan?

Tak i mysle, ze warto zawsze tak od siebie troszke wychodzi¢. Jak powiemy, ze mi jako$ ciezko
z tobg rozmawia¢, nawigza¢ kontakt, a bardzo bym chciat, to juz méwi o tym, ze ja mam
trudnos¢, a nie tylko i wytgcznie ta druga osoba. Jak zaczniemy od siebie, mozemy sprawic, ze
ta druga osoba fatwiej sie otworzy.
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12. Mamo tato ztapatem wirusa, czy mam
alergie?

prof. Marcin Moniuszko

Alergia czy wirus — to temat audycji z cyklu ,,Pytanie do specjalisty”. Gosciem
prof. Jana Kochanowicza byt prof. Marcin Moniuszko, rektor Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, kierownik Kliniki Alergologii UMB

Pan profesor jest kierownikiem Kliniki Alergologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
ale tez rektorem-elektem Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Jak wygladajg te
ostatnie dni?

To jest oczywiscie bardzo intensywny czas. Spotecznos¢ akademicka obdarzyta mnie
niesamowitym zaszczytem, powierzajgc mi te funkcje. Wielka, ogromna odpowiedzialnos¢, ale
tez wspaniate wyzwanie i zaszczyt, tez dlatego, ze przychodzi pracowac mi jako przysztemu
rektorowi w gronie prawdziwych pasjonatéw i to jest co$ naprawde niesamowitego. A
odpowiedzialnos$¢ dlatego, ze nasz Uniwersytet Medyczny jest uczelniag na swdj sposéb
wyjatkowa. Zawsze tez méwie ze sam Biatystok jest miastem przepieknym i najwspanialszym
na na Swiecie, cho¢ kocham wiele réwniez innych miast. Samo Podlasie jest regionem ze
wszech miar wyjgtkowym i na tej mapie obejmujgcej to piekne i wyjgtkowe miasto i ten
niesamowity region jakim jest Podlasie, UMB jest tez bardzo specjalnym miejscem. Specjalnym
dlatego, ze spoczywa na nim - oprécz tych zadan, ktore spoczywajg na kazdej uczelni, czyli
ksztatcenie przysztych pokolen czy prowadzenie badan naukowych -takze prowadzenie szpitali
klinicznych, czyli miejsca gdzie na co dzient decydujg sie losy zycia i Smierci setek oséb. Takich
hospitalizacji w samym tylko Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, kierowanym przez pana
dyrektora, jest blisko 60000, wiec kazdego dnia przekfada sie to na setki konkretnych decyzji o
losach poszczegdlnych pacjentow. | to jest ta tez ogromna odpowiedzialnos¢, ktérg tak wielu
pracownikdéw UMB, ktorzy czesto jednoczesnie sg pracownikami naszych szpitali klinicznych,
niesie. | wszyscy zdajg sobie sprawe z tej odpowiedzialnosci i to tez czyni naszg uczelnie, ktorej
szpitalne sg integralng czescig, wyjatkowg na mapie naszego regionu. Poza tym nasi absolwenci
za chwile bedg réwniez decydowaé o konkretnych losach konkretnych ludzi, o ich zyciu i
Smierci, poprawie jakosci tego zycia, co jest bardzo waznym zadaniem i tez sprawia, ze te
procesy dydaktyczne, ktdre sg przeciez wspdlne dla wielu réznych typéw uczelni, w tym
naszym przypadku obarczone sg jeszcze wiekszym poziomem odpowiedzialnosci. Tak samo jak
prowadzenie badan naukowych. To tez jest niezwykle wazna motywacja dla bardzo wielu



naukowcow, ale zawsze w tle czy w perspektywie kazdego takiego badania naukowego, jest
jakis kolejny krok stuzgcy poprawie metod diagnostycznych albo terapeutycznych, nie zawsze
bezposrednio, ale czasem stanowi to kolejny krok, kolejng cegietke w budowie tego naszego
fundamentu wiedzy medyczne;j.

Jestem w petni swiadomy z zakresu tej odpowiedzialnosci, ale fakt ze to jest praca wsréd
wyjatkowych ludzi, ktérzy tez majg olbrzymie poczucie odpowiedzialnosci, poczucie misji i
oddaja tej uczelni, temu szpitalowi, pacjentom, studentom, badaniom, swoje zycie, zdrowie,
ambicje, to jest wielki zaszczyt. | nie jest to kokieteria, to jest po prostu fakt. W innym
przypadku w ogdle nie odwazytbym sie podejmowac takiego wyzwania, ktére owszem jest
samo w sobie zaszczytem, ale wtasnie poprzez ten olbrzymi zakres odpowiedzialnosci bytoby
niemozliwe do realizowania. To jest tez piekne w naszej uczelni, naszych szpitalach, ze dziatamy
zespotowo, ze tu nie ma gwiazd. ktére promujg same siebie, tylko dziatamy jako zespét i zawsze
to dobro naszych pacjentéw, studentéw, spotecznosci jest na pierwszym miejscu. Ale jest to
tez, jak pan dyrektor sam doskonale wie, bardzo czesto niewdzieczna praca. Z pewnoscig jest
bardzo wiele réznych innych zajeé, ktére mogtyby zapewniaé spokojniejsze zycie, niz funkcja
rektora czy dyrektora, ale jednak to dobrze, ze sg tacy wariaci, ktérzy chcg czasem podejmowad
tez takie trudne zadania. Bo trzeba i mysle ze nasze spoteczenstwo, nasi pacjenci, tego oczekujg
i my wszyscy jestesmy gotowi, zeby dac z siebie jak najwiece;j.

Wracamy do spraw czysto klinicznych, pacjenckich, bo pan profesor oprécz tego, ie jest
rektorem, naukowcem, to tez jest praktykiem, lekarzem, ktéry na co dzien pomaga
pacjentom. | takie pytanie: czy to alergia czy to wirus? Czy mozemy w ogoéle to zréznicowaé?
Jak odpowiedzieé dziecku, ktére pyta rodzica: czy to alergia czy wirus?

To nie tylko jest problem dla dzieci, to jest problem takze dla wielu dorostych, ale tez dla nas
lekarzy. Cho¢ pozornie, czy na kartach podrecznikéow te dwie sytuacje moga prezentowac sie
roztacznie czy niezaleznie, to zycie nie jest czarno-biate. Zawsze méwimy swoim studentom, ze
skonczyty sie czasy, kiedy chorzy chorowali pojedynczymi rozdziatami z podrecznikdéw. Teraz
jedne sytuacje wcale nie wykluczajg drugich i tak bywa réwniez w przypadku pewnych spraw
zwigzanych z alergig i z infekcjami wirusowymi.

Sam problem alergii dotyczy bardzo duzej grupy spotecznosci. Bo wedle rdznych analiz
statystycznych, miedzy innymi wykonanych w naszym regionie, nawet 40% sposrdd nas moze
miec jaki$ problem alergiczny i to jest potwierdzone badaniami, nie tylko tym, ze pacjenci
mys$la ze majg alergie. Najczesciej problemem sg alergie wziewne. Cho¢ w alergologii
najtrudniejszymi problemami sg te, ktdére potrafiag prowadzi¢ do tych najbardziej
dramatycznych konsekwencji czyli anafilaksji. | to sg sytuacje zwigzane z alergig na przyktad na
leki, ktére potrafia naprawde bardzo utrudni¢ zycie czy stanowié¢ wrecz bezposrednie
zagrozenie zycia i zdrowia catkiem sporej grupy pacjentéw. To tez budzgce czasami groze
sytuacji w okresie wiosenno-letnio- wczesnojesiennym zwigzanym z aktywnoscia
przesympatycznych i niestychanie pozytecznych owadow jakimi sg pszczoty czy osy, ktére
wbrew pozorom sg tez bardzo pozyteczne, ale ktdre u kilku procent spoteczenstwa moga
doprowadzié¢ czasem do reakcji, ktére mogg naprawde stwarza¢ bardzo duze ryzyko. To jest
problem, do ktdrego trzeba podchodzi¢ z gtowg i tu tez stuzymy swojg swojg pomoca i
pomagamy setkom pacjentéw, nie tylko z Biategostoku i regionu, a czesto nawet spoza regionu.
Inng kwestig sg przyktady alergii na pokarmy, kiedy tez niektore reakcje mogq doprowadzi¢ do
fatalnego konca.

Natomiast alergie wziewne sg tym, co dotyczy stosunkowo najwiekszej grupy sposréd nas, sam
tez z tym problemem borykam. Méwimy tu o okoto 25-30 procentach spotecznosci, czyli okoto
dziesieciu, a moze nawet kilkunastu milionach Polakow, ktérych ten problem moze dotyka¢ w
bardzo réznym zakresie, ale takze w bardzo réznym czasie. Bo to sg alergie catoroczne, jak na
roztocze kurzu domowego, dotyczgce okoto 20 kilku procent spotecznosci, ale tez te
najbardziej popularne alergie na pytki, na przykfad traw, ktére zwykle od czerwca, w tym roku
to i od maja, prawie ze do konca wakacji wystepujg, czy wystepujace teraz w powietrzu pytki
chwastéw, czy tez wystepujgce wczesng zimg czy na poczatku wiosny pytki drzew. Poza tym
mamy w naszych domach zwierzeta: psy, koty, kroliki itd., a od kwietnia do pazdziernika w



powietrzu sg zarodniki grzybow plesniowych. Wiec naprawde jest z czego wybierac. | znowu
tutaj te alergie wcale nie sg takie roztaczne, bo jak kto$ jest uczulony na roztocza kurzu
domowego, nie znaczy ze to koniec. Tak sie sktada, ze jedna alergia lubi promowac kolejng i
zwykle te alergie chodzg nie tylko parami, ale catymi kolumnami. Ale my alergolodzy mamy
naprawde wiele narzedzi, zeby sobie z tym poradzi¢ i na szczescie w zdecydowanej wiekszosci
radzimy sobie z tym problemem, takie poza poziomem szpitala, w poradniach
alergologicznych. W poradni alergologicznej USK jesteSmy zawsze do dyspozycji naszych
pacjentow.

Ale s3 tez czasami sytuacje, kiedy to rozpoznanie nie jest takie zupetnie oczywiste. Dlatego
wtasnie Zze istniejg, pomimo pewnych rdznic, pewne trudnosci z rozréznieniem przez
niektdrych pacjentéw czy jego objawy sg zwigzane z alergia, czy tez z infekcja. | nie musimy tu
mowic tylko o wirusie Sars-Cov-2 i o COVID-19, ale to jest pole okoto 200 czy nawet wiekszej
liczby réznego rodzaju innych wiruséw, ktére powodujg przerdézne objawy ze strony drég
oddechowych i czasem te objawy sg dosyé podobne. Bo to jest tak, ze takie kichanie moze
zdarzyc¢ sie i w przypadku alergii, ale tez w przypadku infekcji wirusowej. Wyciek z nosa jasnej
wydzieliny moze zdarzyc sie i w przypadku alergii, i w przypadku infekcji wirusowej. Takze swigd
moze wystepowac i tu i tu, podobnie zaczerwienienie czy fzawienie oczu. Nie zawsze jest to
takie oczywiste.

Ale mozemy sobie te rozpoznania uprawdopodobnié, sg pewne objawy, ktére sprawiajg, ze one
sg troche bardziej charakterystyczne. Bo jak ktos ma jeszcze np. wysokg gorgczke, to mniej
myslimy o alergii, bardziej o infekcji wirusowej.

A czy temperatura moze towarzyszy¢ alergii?

Jest bardzo duzo konfuzji w tej kwestii, spowodowanej réwniez historig i tradycjg. Bo w XIX
wieku po raz pierwszy zidentyfikowano, ze jest taki problem jak kichanie wsrdd rolnikow
pracujacych szczegdlnie w Anglii przy przy sianokosach. Jeden z lekarzy, ktéry to obserwowat,
dziwit sie, ze tacy przeziebieni sg w srodku lata. Kiedy préobowano zgtebi¢ ten temat, to
okreslono to schorzenie mianem hay fever czyli gorgczka sienna, na zasadzie takiej, ze to jakas
infekcja moze, ktéra jest spowodowana przez siano. To byto takie intuicyjne wtedy rozpoznanie
i ono troche zostato.

Sama w sobie reakcja alergiczna raczej nie generuje podwyzszenia temperatury, chyba ze kto$
na stoncu bardzo dtugo przebywa i po prostu doszto do podwyzszenia cieptoty ciata, natomiast
podwyzszenie cieptoty ciata nie jest cechg charakterystyczng reakcji alergicznej. Ale tez przy
infekcjach wirusowych podwyzszenie cieptoty ciata zdarza sie stosunkowo rzadko. Czasem te
inne objawy: bol w obrebie nosa, czy zmiana charakteru tej wydzieliny na zéttozielong,
bardziej Swiadczy o tym, ze ma charakter infekcyjny niz alergiczny. Albo fakt ze wystepuje to
po jednej stronie, a nie po dwdch, to tez bardziej wskazuje na infekcje niz na alergie. Alergia
zwykle atakuje po obu stronach naszego naszego organizmu, infekcja potrafi czasem przez
moment opanowaé jedng tylko strone, choc¢ tez tylko w niektérych okresach swojego zycia.
Kaszel moze pojawiaé sie w reakcji alergicznej i w reakcji wirusowej. Dlatego czasem,
szczegblnie w pierwszych godzinach wystepowania objawdw, nie wszyscy muszg mieé
Swiadomos¢, szczegdlnie jezeli dotychczas nie wiedzieli ze takg alergie maja. Bo jak ktos juz
wie i wpadnie rowerem na tgke w czerwecu, to zdaje sobie sprawe ze jego napad kichania czy
kaszlu bedzie zwigzany z tymi sytuacjami.

Ale bardzo czesto problemy pojawiajg sie réwniez wsréd nas lekarzy, w tym okresie
poznozimowym czy wczesnowiosennym, kiedy wydaje nam sie, ze co tam takiego moze pylié
w lutym czy w marcu, i zapominamy ze jest to bardzo aktywny okres pylenia drzew: olszy,
leszczyny, pdzniej w kwietniu dochodzi jeszcze brzoza. Nie widaé jeszcze zielonych 13k,
zielonych drzew, wiec ludzie traktujg to, ze to taki okres przedwiosenny i myslg, ze wszystko co
sie z nimi dzieje to jest infekcja. Oczywiscie sg osoby, ktére wykonajg testy i szybko uzyskajg
diagnoze, ale nie wszyscy od razu sie wybiorg do lekarza. Jest szereg réznych sytuacji, ktére
mogg te diagnoze opodznia¢. Czasami pierwszym elementem, ktdry moze nam o tym
powiedzieé, czy mieliSmy do czynienia z alergig czy tez z infekcjg jest zastosowanie leku
przeciwalergicznego.



Czyli jak lek pomogt to alergia, jak nie - to wirus?

Oczywiscie to nie jest jakis standard, ja mdéwie o sytuacji takiej partyzanckiej, kiedy ktos w
danym momencie nie ma mozliwosci umoéwi¢ sie do lekarza. Leki przeciwalergiczne,
przeciwhistaminowe, nie majg w sobie takiej tajemnej mocy, zeby jako$ specjalnie wptyna¢ na
przebieg infekcji wirusowej, ale w przypadku reakcji alergicznej wiekszy czy mniejszy, ale ten
efekt w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw sie bedzie pojawiat.

Pamietajmy, ze jestesmy jednym z najbardziej rozwinietych krajow swiata i problem alergiczny
jest bardzo rozpowszechniony, ale i infekcji mamy ogromne ilosci, i te tematy wcale nie muszg
by¢ roztgczne. Problem polega na tym ze jeden temat bardzo nakreca drugi, albo promuje
drugi, czyli osoby alergiczne, ktére nie podjety wtasciwego leczenia, nie tyle ze obnizajg sobie
komfort zycia, ale obnizajg sobie réwniez poziom odpornosci przeciwko infekcjom wirusowym.
| jest to co$, o czym bardzo czesto zapominamy i co$ co sprawia, ze te infekcje wirusowe u
okoto 30% naszego spoteczenstwa przechodzg zdecydowanie gorzej. Dotyczy to réwniez
nieleczonej astmy - alergia bardzo czesto potrafi niestety przenie$¢ sie na poziom dolnych drég
oddechowych, powodujgc objawy zwigzane sg z astmga. Astma nie musi by¢ tylko alergiczna. A
niewfasciwe albo niewystarczajgce leczenie alergii czy astmy albo niepodjecie tego leczenia,
sprawia ze owszem w danej chwili obniza nam sie komfort zycia, ale przede wszystkim
otwieramy wrota przeciwko wirusom, ktérych jest tak petno dookota nas, ze po prostu nie
jesteSmy w stanie przed nimi sie ochroni¢. Nieleczona alergia, nieleczona astma sprawia, ze
ten poziom naszej obrony spada bardzo nisko, bo nieleczona alergia, nieleczona astma, w
zdecydowanym stopniu wptywa na stan bariery naszych drég oddechowych, gérnych i i
dolnych. Ta bariera to jest btona $luzowa, ktéra po prostu pilnuje tego, zeby wirusy, ktére tam
wpadaja, zostaty szybciutko zneutralizowane. Po to jest to leczenie, ktére podejmujemy i w
przypadku alergii, i w przypadku astmy, zeby opanowac to zapalenie jakim jest proces
alergiczny. Problem polega na tym, ze ono tak do konca nigdy nie znika i bardzo wazne w tym
wszystkim jest to, zeby to zapalenie gasié.

Mamy ku temu skuteczne rozwigzania. Na poziomie gérnych drég oddechowych to sg przede
wszystkim leki przeciwhistaminowe i glikokortykosteroidy donosowe, na poziomie dolnych
drég oddechowych - przede wszystkim wziewne glikokortykosteroidy, ktére w genialny sposdb
potrafiag w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw bardzo skutecznie to zapalenie zmniejszyc,
nie do korica moze zawsze zgasi¢, ale trzymac pod taka duzg kontrolg. Zmniejszenie poziomu
tego zapalenia sprawia, ze poprawia sie stan obrony, tej bariery, tego muru przed wirusami,
ktéry mamy. | pacjenci z alergig, ktdrzy nie podejmujg tego leczenia, chorujg zwykle niestety
pod wptywem wiruséw, ktére spotykajg, dtuzej, ciezej. Czesciej pojawiajg sie u nich
powiktania, czesciej ta infekcja sie toczy, sg dtuzej wytgczeni z aktywnosci, pojawia sie szereg
innych komplikacji. To jest ten efekt domina, ktéry tak czesto widzimy niestety w medycynie.
A pamietajmy, ze méwimy bardzo czesto o pacjentach, ktérzy sg w sile wieku, tzw. w wieku
produkcyjnym: pracujg, uczg sie itd. | nie podejmujgc wtasciwego leczenia alergii, po prostu
wystawiajg sie na atak tychze wiruséw, bo te choroby niestety bardzo siebie lubig. Alergia
nieleczona, astma nieleczona, to jest takie zaproszenie do tarica wiruséw, a one tylko na to
czekajg. Natomiast bardzo nie lubig jezeli my podejmiemy leczenie, bo odbudowujemy mur,
odbudowujemy bariere. | one juz w tej barierze nie mogg poszaleé zbyt mocno.

W niektérych sklepach, ale przede wszystkim w kazda apteka bombarduje nas catg gama
réznego rodzaju lekéw na alergie, dostepnych bez recepty. Czy te leki majg wartos¢ taka
kliniczng, czy powinnismy po nie siegac?

W sklepie spozywczym na szczesScie tych lekdw akurat nie dostaniemy, tam czesciej mamy leki
zwigzane z tagodzeniem objawdw infekcji czyli rdéinego rodzaju niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Lekdéw przeciwalergicznych tam za bardzo nie uswiadczymy, a jezeli takowe
tam sg pojawiajg, to raczej sklep spozywczy niekoniecznie jest gwarantem tego, ze mamy do
czynienia z lekiem przeciwalergicznym wtasciwej jakosci. Natomiast w aptekach mozemy bez
recepty otrzymac wiele preparatow przeciwhistaminowych, ktére sg preparatami wysokiej
jakosci. Ale warto pamietacd, ze jest to dobra tak zwana pierwsza pomoc czy nawet samopomoc



w takich nagtych przypadkach, kiedy akurat nie jesteSmy w stanie pojawic¢ sie w gabinecie i
otrzymac recepty od lekarza. Niedobrze by sie stato gdyby wyszto nam takie zachowanie w
krew. Zresztg te leki w aptekach sg wprawdzie dostepne bez recepty, ale jest co$ za cos. To
zwykle jest mniejsza liczba tabletek za wyzszg cene i zdecydowanie bardziej ekonomicznie
optaca sie otrzymac ten sam lek w wiekszej liczbie i na recepte. Bardzo czesto na tej recepcie
moze znaleZ¢ sie tez poziom odpowiedniej refundacji, ktéry sprawi ze bedzie to bardziej znosny
ekonomicznie zakup.

Warto tez przy pdzniejszym kontakcie ze specjalistg zasygnalizowaé jak ten lek bez recepty
zadziatat w danym momencie. Tych preparatéow jest ponad 200, nie ma chyba alergologa w
Polsce, ktéry wymienitby chociaz potowe wszystkich preparatéw przeciwhistaminowych, ktére
sg dostepne na rynku. Smiejemy sie nawet, ze wszystkie nazwy kojarzace sie z alergig juz
dawno sie skofczyly i s3 coraz bardziej egzotyczne. Warto, by wsréd tych lekéw wybierac te
czy prosi¢ o te leki, ktére nie powodujg albo stwarzajg niskie ryzyko efektu usypiajgcego.
Pamietajmy, mowimy o ludziach, ktérzy najczesciej sq bardzo aktywni, prowadzg samochody,
operujg jakimi$ maszynami. Wszyscy zwracajg uwage na kwestie alkoholu i stusznie, natomiast
tez trzeba pamietaé, ze niektore leki przeciwalergiczne z tak zwanej starej generacji, dostepne
réwniez bez recepty, mogg wywotac podobny efekt, takiego znacznego obnizenia sprawnosci
psychoruchowej, spowolnienia reakcji czy nawet sennosci. Czasami pacjenci, ktorzy juz maja
swojg historie leczenia sg w stanie sami powiedzie¢, ktory lek wywotywat u nich taka reakcje,
a ktéry nie. Ale tu szczegdlnie apeluje do tych osdb, ktdre po raz pierwszy takg decyzje beda
podejmowaty, by wybieraé lek, ktdry ma zmniejszone ryzyko takich efektéw.

Wszystko to jest jednak leczenie objawowe, a kluczowe, jak zawsze w medycynie, jest leczenie
profilaktyczne. | tu mamy jako alergolodzy magiczng bron w naszych rekach. To jest co$
niesamowitego czyli odczulanie, to jest immunoterapia swoista.

Ale zanim powiemy o immunoterapii, to powiedzmy o narzedziu, ktére tylko i wytgcznie
specjalisci wypisujg - leki sterydowe. O negatywnym dziataniu sterydéw zesmy sie naczytali
czy nastuchali, i bywa e pacjent wiedzac ile objawéw niepozadanych jest po sterydach, to
nawet jak wykupi recepte wypisang przez alergologa, tego leku nie bedzie zazywat, bo bedzie
sie bat. A czy jest czego sie obawia¢?

Padamy czasami ofiarg wielu stereotypdw, ze sterydy réwna sie spadek odpornosci i wszystkie
inne niepozgdane dziatania. Nie mozna wrzucaé wszystkiego do jednego worka. Wszystko
zalezy od postaci leku i od dawki, a dawki sterydéw w alergologii s3 od mikrograméw do
gramow. JesteSmy na Podlasiu i ja czasem uzywam oburzajgcego by¢ moze przyktadu, ze to tak
jakby poréwnywac tyzke jakiego$ syropu, ktéry ma w sobie jaki$ sktad alkoholu, z beczka
bimbru z Puszczy Knyszynskiej. | to alkohol i to alkohol, ale méwimy o kompletnie réznych
efektach, dawkach, stezeniach. | niestety czasami sterydy sg wrzucane do jednego worka zta
niesamowitego. Niestusznie, bo pamietajmy ze nikt steryddw nie stosuje tak sobie, na wszelki
wypadek i zawsze jest jakis powdd. A w alergologii, takze w przypadku leczenia astmy, méwimy
o postaci wziewnej tychze lekdow w zdecydowane] wiekszosci przypadkdéw i méwimy o
dostarczaniu dawek mierzonych w mikrogramach, ktére trafiajg czy to do naszego nosa czy to
do naszych oskrzeli i trzeba by¢ naprawde bardzo zdeterminowanym, zeby doszukiwaé sie
wtedy tych efektdw niepozgdanych. Mdéwimy tu o stosowaniu lekdéw, ktore dziatajg w
zdecydowanej wiekszosci przypadkow po prostu miejscowo i tam robig Swietng robote gaszac
to zapalenie. bardzo wielokierunkowo i bardzo skutecznie. Co jest paradoksem, stosowanie
takich miejscowych glikokortykosteroidéw wbrew pozorom nie obniza odpornosci, ale
podwyzsza te odpornosc¢ przeciwko infekcjom wirusowym. Bo gasi zapalenie alergiczne.

Ten lek w duzych dawkach potrafi by¢ lekiem immunosupresyjnym, ktéry rzeczywiscie potrafi
t3 odpornos¢ obniza¢ i w dawkach, ktdre sg w tabletkach czy w kroplowkach takie dziatanie
rzeczywiscie moze posiadaé. Natomiast w sytuacji alergii, astmy, to s3 mikrogramy w postaci
aerozolu, inhalatoréw, ktére dziatajg w zdecydowanej wiekszosci po prostu miejscowo, na
poziomie albo gérnych albo dolnych drég oddechowych i one nie majg szansy wywrze¢ tych
efektéw, ktérych tak sie wszyscy obawiamy. A w wiekszosci przypadkow, paradoksalnie, wrecz
ten poziom odpornosci przeciwko wirusom mogg po prostu podwyzszy¢.



Pan profesor wspomniat o tej magicznej broni na uczulenie — odczulaniu. Co to jest takiego,
bo brzmi atrakcyjnie.

Jest to od ponad 100 lat stosowana metoda i uwazam, Zze alergolodzy sg bardzo
uprzywilejowani sposrdéd innych specjalnosci, bo majg w swoich rekach metode, ktéra pozwala
im odwrdci¢ zupetnie bieg choroby. Przeciez my w wiekszosci - jestem tez specjalista choréb
wewnetrznych - kiedy pracujemy z wieloma chorobami przewlektymi, niestety, i to jest naszym
wielkim bélem, pomagamy pacjentom w sytuacji, gdy szereg zmian w organizmie niestety jest
juz nieodwracalnych. Staramy sie opdznic¢ ten postep choroby albo przywrécic jak najlepsze
funkcjonowanie, ale ciggle jest tak, ze wiele proceséw jest juz niestety nieodwracalnych. A to
odczulanie ciggle mnie zadziwia, choc tyle lat z tym tematem pracujemy. Jest to sytuacja, w
ktérej nasz rozchwiany ukfad immunologiczny, bo alergia jest swego rodzaju rozchwianiem
uktadu immunologicznego, jego nadmierng aktywnoscia wobec czegos co przeciez przez tyle
lat, tyle tysigcleci nie byto dla nas zadnym zagrozeniem (jak pytki drzew, traw, sie¢ zwierzat,
roztocza kurzu domowego), bywa przywracany do wifasciwego porzadku poprzez proces
odczulania. Czyli jest uczulenie, a tu jest odczulanie, ta immunoterapia swoista. Magia tego
procesu polega na tym ze odczulanie jest przeprowadzone za pomocg doktadnie tego samego
alergenu, na ktoéry ktos jest uczulony. Tak proste, a tak genialne w swojej prostocie, ze ciggle
Smiejg sie oczy i usta kiedy cztowiek sobie mysli, jak fajnie, ze tego typu metoda jest. Tylko ze
jest jedna subtelna réznica. W takim procesie alergicznym nam sie wydaje, ze tych pytkéw jest
duzo, ze roztoczy kurzu domowego jest duzo, z punktu widzenia samego organizmu one
potrafig by¢ miejscowo czasami bardzo przeszkadzajgce. A wimmunoterapii swoistej genialng
prostotg tego procesu jest to, ze my tego alergenu podajemy wiecej. To jest taki atak uktadu
immunologicznego poprzez te wieksze stezenie alergenu. My oczywiscie to bardzo
kontrolujemy, robimy to stopniowo, ale w pewnym momencie ten uktad immunologiczny jest
pod takim atakiem tego alergenu, ze zaczyna obojetniec. Ja czasami mowig, ze to tak jak kto$
dtugo na nas krzyczy - na poczatku sie przejmujemy, ale pdzniej myslimy: niech tam sobie
krzyczy. W tym odczulaniu pacjent otrzymuje zawsze wyliczong i indywidualnie dopasowang
dawke alergenu, ale jest to o tyle wiecej niz pacjent jest w stanie spotkac sie w naturalnym
srodowisku, ze uktad immunologiczny, ktdry wczesniej chciat od razu reagowaé wobec danego
alergenu, dostaje go tyle, ze w pewnym momencie moéwi ,dobra mam tego dos¢, niech juz
bedzie”. A my pdZniej utrwalamy ten proces w ustalonych odstepach czasu. To jest tak genialne
swoje prostocie. To jest po prostu powtarzanie podawania nie jakiego$ cudownego leku w
odczulaniu, ale dokfadnie tego samego alergenu, na ktoéry kto$ jest uczulony, oczywiscie w
odpowiedni sposdb przygotowanego w postaci zawiesiny, ekstraktu, tabletek czy kropelek. |
gorgco tu do panstwa wszystkich tym problemem dotknietych apeluje, zeby skorzysta¢ z
odczulania, bo alergolodzy sSwietnie sobie z t3 metodg radza.

A aby tej magii doswiadczy¢, trzeba sie zgtosi¢c do poradni alergologicznej przy USK w
Biatymstoku. Tam uzyskamy pomoc - diagnostyke, leczenie, fgcznie z leczeniem w
odczulajgcym.

Tak, zapraszam do naszej poradni alergologicznej. Czasem ten proces odczulania moze trwac
4-5 |at, ale efekty sg przez kolejne lata. Nie zawsze to 100 proc. uwolnienie od alergii, ale efekt
jest zawsze widoczny. To nie tylko mniej lekéw, ale lepsze samopoczucie i mniejsze ryzyko
astmy. | szereg innych korzysci. A jak dobrze poleczymy alergie, czy astme, lepiej przejdziemy
tez przez wirusa, mniej ten wirus nam zaszkodzi.
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Szczepienia przeciwko wirusowi HPV byly tematem ostatniej audycji z cyklu
Pytanie do specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt prof. Pawet
Knapp, kierownik Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku

Duzo emocji budza szczepienia przeciwko wirusowi HPV. Jak z punktu widzenia ginekologa
onkologa odbiera pan ten pomyst, by szczepi¢ nastolatki?

Jest to dla mnie zupetnie niezrozumiate, dlaczego szczepienia przeciwko wirusowi HPV niosg
tyle kontrowersji i tyle emocji. Mamy przeciez bardzo wnikliwe, doktadne badania, ktére
pojawity sie juz 2006 roku i miaty bardzo dobra prase medyczng, ale i ogdlnospoteczng, i
jednoznacznie pokazywaty zasadnos¢ szczepien. Powiem tyle - kiedy w 2006 w krajach
skandynawskich i w Australii zostaty wprowadzone populacyjne szczepienia, to znaczy kazda
dziewczynka i kazdy chtopiec wieku od 10 do 26 roku zycia zostali zaszczepieni, to w chwili
obecnej, po ok. 20 latach nie ma raka szyjki macicy w Australii w klinicznej, epidemiologicznej
postaci. Nie ma tez raka szyjki macicy w Skandynawii. Studenci medycyny z tamtych krajéw,
zeby zobaczy¢ jak wyglada kliniczna postac raka szyjki macicy, muszg wyjezdza¢ do tych krajéw,
gdzie ten problem wystepuje. Jaki to jest problem? Straszny. Statystycznie 5 osdb codziennie
umiera z tego powodu. To prosty rachunek, ile kobiet mogtoby zy¢ dzieki dziataniom
profilaktycznym. A szczepienia nalezg do tzw. profilaktyki pierwotnej. To znaczy, ze znamy
czynnik, jakim jest wirus brodawczaka ludzkiego HPV i jesteSmy w stanie wyeliminowad go z
populacji dzieki szczepieniom. Tym bardziej, ze szczepienia te zostaty obecnie rozszerzone na
grupe 9-14 lat. Sg to zaréwno chtopcy, jak i dziewczynki. Jest to bardzo dobra, tzw. biata kartka
do zapisania. Tu jest czyste dziatanie medyczne, kiedy uczymy nasz system immunologiczny,
jak broni¢ sie przed tym wirusem. A jest to w chwili obecnej wirus, ktory jest wirusem
populacyjnym. W 1972 r, prof. Harald zur Hausen stwierdzit jednoznacznie, ze wirus HPV jest
Scisle powigzany z rakiem szyjki macicy. Ale sam wirus jest znany od 3 mld lat, nie jest wykryty
wczoraj. Dziwi mnie argumentacja, ze szczepienia bedy zacheca¢ do wczesnej inicjacji
seksualnej lub do dziwnych zachowan seksualnych. Nie zgadzam sie z tym. Jest absolutna
koniecznos$¢ szczepien. Powtarzam, jest to wirus populacyjny, z ktéorym albo mielismy, albo
bedziemy miec z kontakt. Nie da sie przed nim obronic.



Czyli ten wirus towarzyszy ludzkosci od poczatku, wczesniej po prostu nie wykryto zaleznosci
miedzy zakazeniem wirusem, a rakiem szyjki macicy?

Tak, ale to nie jest tylko rak szyjki macicy, ale takze rak sromu, pochwy, odbytu, krtani. W 15
proc. uczestniczy réwniez w epidemiologii raka ptuca. Czyli szczepienia to nie tylko
zapobieganie rakowi szyjki macicy, musimy zdaé sobie sprawe, ze my w ten sposéb
zapobiegamy stanom przednowotworowym. Stgd moje oburzenie i niezrozumienie dla
antyszczepionkowcow, ktérzy postuguja sie niesprawdzonymi informacjami.

Sq tez pytania, jak szczepionka wptywa na ptodnos¢. Nie wptywa. Ukazato sie bardzo duze
dunskie badanie w 2022 roku, na ponad 4 tys. przebadanych pacjentek. Wiekszos¢ z tych
kobiety, wspomniane ponad 4 tys. przebadanych, majg obecnie swoje dzieci. Ten argument,
czyli wptyw szczepionki na ptodnos¢ zostat réwniez obalony.

Jak to sie dzieje, ze wirus HPV predysponuje do catego szeregu choréb nowotworowych?
Mamy rézne wirusy dookota nas, gtéwnie powodujg mniej lub bardziej nasilone dolegliwosci
infekcyjne. A dlaczego ten wirus akurat powoduje takie zmiany w organizmie, ze rozwijaja
sie choroby onkologiczne?

To jest bardzo cwany wirus. On wie, ze jak bedzie bardzo szybko, zostanie rozpoznany przez
system immunologiczny, ktéry mamy i wytwarzamy przez caty okres naszego zycia. Bo zyjemy
przeciez w Srodowisku wirusdw grypy, paragrypy, krztusca i innych, ktére wytwarzajg w naszym
organizmie odpornos¢. Wirus HPV o tym wie i ,,przebiera sie” za czastki, ktore sg akceptowalne
w organizmie, sg pod kontrolg. Dlatego miedzy innymi, wszelkie programy profilaktyczne, kiedy
zdaliémy sobie sprawe, ze wirus HPV uczestniczy w karcinogenezie, sg rozciggniete na okres
powtarzalnosci raz na 3 lata. Bo zeby doszto do choroby, jakg jest rak szyjki macicy statystycznie
potrzebujemy ok. 5 lat. To dos¢ diugi czas dziatania wirusa. W pierwszej kolejnosci wirus musi
whnikna¢ do organizmu. Czyli nabtonka szyjki macicy. A mamy dwa nabtonki: wielowarstwowy
ptaski i nabtonek jednowarstwowy gruczotowy. Wirus wnika do nich, a zeby oszukat organizm
musi sie ukry¢. | ukrywa sie wchodzgc do komoérki i tam w niej siedzi. Komodrka to cytoplazma
i jadro. Wirus w pierwsze] kolejnosci siedzi w cytoplazmie i tam zaczyna sie namnazac.
Namnaza sie szybko i wolno. Jak mamy jednorazowg infekcje, ona nie ma znaczenia dla naszego
organizmu, ale wirus wie, ze musi sie ukryé w tej cytoplazmie, schowa¢ za jadrem i dzieli¢ sie
produkujgc coraz wiecej tych wiruséw. Te wirusy reinfekujg czyli jeszcze raz wnikajg w ten
nabfonek i krgzg. W pewnym momencie wnikajg do jadra komdérkowego. W pierwszym etapie
sg niewidzialne, i powodujg zmiany w naszym DNA. Tworzg sie klony komorek, ktére zaczynaja
powielaé ten btad genetyczny. On moze zosta¢ w pewnym momencie rozpoznany przez nasz
system immunologiczny — i tu kfaniajg szczepienia. Ale jak pacjentka nie jest zaszczepiona,
czesto wirus przemyca sie przez ten system kontroli i zaczyna namnaza¢ nieprawidtowe linie
komérkowe i mamy gotowego raka.

Szczepienie to swoista bramka, jak bramka na lotnisku. Tu kazda komdrka, ktéra sie ma
podzieli¢, musi by¢ sprawdzona, czy jest dobra. Jak mamy btgd genetyczny, uszkodzone DNA,
ktore sie ukryto, to ta bramka nie jest w stanie tego rozpoznaé. Ale jak postawimy 11 bramek,
to ta kontrola bedzie coraz bardziej wnikliwa, i spowoduje ze te bramki wytapig tg chorg
komérke i jg wyeliminujg. Na tym polega zasada szczepien szczepien.

Aby szczepienia zadziataty, trzeba sie zaszczepi¢. Kogo obejmuje program profilaktyczny? Czy
to tylko osoby 9-14 lat, czy mozna tez zaszczepic¢ sie w starszym wieku i czy ma to wtedy
sens?

Wspomniana grupa populacyjna 9-14 lat jest najlepsza, bo to biata kartka, w ktérej my
wpisujemy e specjalne kody, ktére tworzg te wspomniane bramki do tapania chorych komérek.
Ale okazato sie, ze ta szczepionka jest na tyle genialna, ze FDA - Amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekow wydata jednoznaczng opinie, ze szczepienia sa dedykowane do 45 roku zycia,
réwniez dla pacjentek, ktore chorowaty na stany przednowotworowe szyjki macicy, ale tez
pochwy i sromu.



Grupa 9-14 lat jest idealna, bo zaczynamy uczy¢ system immunologiczny obrony, ale rowniez
30-letnia pani ze zmianami na szyjce, leczona z tego powodu, po uzyskaniu dobrego badania
cytologicznego po leczeniu moze by¢ zaszczepiona. Ta mtodsza grupa, 9-14 lat - dwiema
szczepionkami, do 45 roku zycia, ktora miata kontakt z wirusem - musi by¢ zaszczepiona 3
dawkami. | jest to bardzo wysoka immunogennos¢, czyli zdolno$é do rozpoznania i eliminacji
wirusa. Warto sie szczepic.

Troche leku wywotaty szczepionki mRNA przy okazji pandemii Covid-19. W przypadku HPV
jakiego rodzaju jest to szczepionka? Czy byty badania nad tg szczepionka?

Jesli chodzi o szczepienia przeciwko wirusowi HPV to bardzo bezpieczna szczepionka, gdyz z
wirusa zostato wyjete DNA, a to co uczy nasz organizm jak ma sie zachowywac, kiedy wirus
wtargnie do niego, to jest jego ostonka. To sg biatka, ktére tworzg otoczke i szczepionka tylko
na podstawie tych biatek jest w stanie stworzyé odpowiedZ immunologiczng. A przeciez do
organizmu whnika cata czgsteczka, z DNA przy normalnej infekcji. Tu nie mamy DNA, mamy
»,hauczyciela”, ktéry uczy limfocyty, jak majg sie zachowac, gdy wniknie petnoprawna
czasteczka z DNA. To mechanizm, ktory jest fenomenalny. Dlaczego tego sie boimy?

Nie zgadzam sie z tym, ze nie ma badan. Wystarczy wpisa¢ w internecie hasto: badanie FUTURE
Il'i bedzie gotowa informacja na temat zasadnosci i skutecznosci szczepien.

To jedna z nielicznych szczepionek, ktéra powoduje w naszym organizmie 99,6 proc.
odpornosci i skutecznosci dziatania. Chyba wiec warto.

Jakie jest zainteresowanie tymi szczepieniami w naszym regionie, w Polsce i innych krajach?
W Podlaskiem tylko ok. 11 proc. rodzicéw zaszczepito swoje dzieci. Taka jest niestety
odpowiedZ na mozliwos$¢ zaszczepienia. Dla poréwnania kraje skandynawskie, Francja: 100
proc. Niemcy prawie 100 proc. Tylko jak ten poziom jest powyzej 95 proc. ma to sens, wtedy
ta populacja jest bezpieczna.

Jak do tego dotozymy jeszcze badanie cytologiczne wykonywane w prohgramach
profilaktycznych raz na 3 lata, to mamy genialne narzedzia zapobiegania rakowi szyjki macicy i
stanom przednowotworowym.

Niestety, w Uniwersyteckim Centrum Onkologii mamy coraz mtodsze pacjentki, chorujgce na
stany przednowotworowe i raka szyjki macicy. Najmfodsza pacjentka w UCO miata 19 lat, miata
petnoobjawowego raka szyjki macicy, ktéry na szczescie zostat wczesnie wykryty.

Wspomniat pan o cytologii. Co to za badanie i czy panie chetnie z niego korzystajg?
Cytologia to pobranie komérek do badania pod mikroskopem z szyjki macicy. Badanie trwa 10
minut i moze uratowac zycie kobiecie.

Badania cytologiczne sg wyktadnikiem profilaktyki wtdrnej. Czyli populacja pan, np. w woj.
podlaskim, raz na 3 lata powinna mie¢ wykonang cytologie z szyjki macicy. Czyli to co juz
zostato powiedziane, pobieramy specjalng szczoteczky z szyjki macicy komérki i oglagdamy je
pod mikroskopem. Obserwujemy trend, ze kobiety zaczety pojawiaé sie na tych badaniach.
Wielka szkoda, ze nie mamy badan profilaktycznych zorganizowanych tak, jak w innych krajach,
tu system niestety zawodzi. Natomiast z tej populacji pozornie zdrowej poszukujemy chorych i
wtedy witgczamy dziatania diagnostyczno-terapeutyczne, ktére majg znalezé w danej chorej
procesy przednowotworowe i raka. Jezeli populacja jest zaszczepiona, to te dziatania
profilaktyczne, mimo ze skierowane do catej populacji tego wojewddztwa, sg mniej wyrazone
w ilosci znajdowanych przypadkdow. Prosze sobie wyobrazi¢, ze jak nasz szpital 15-20 lat temu
prowadzit dziatania profilaktyczne dla miasta Biategostoku i wybranych gmin wojewddztwa,
znalezlismy 216 standéw przednowotworowych. Kiedy te dziatania nie sg skoordynowane,
mamy obecnie ponad 400 przypadkdéw. Statystyka jest nieubtagana.

Jakie objawy powinny panie zaniepokoié, ze to moze by¢ rak?

Przede wszystkim wszystkie plamienia, ktére pojawiajg sie po kontakcie seksualnym sg bardzo
niepokojgce. Takze czasem kojarzace sie z infekcjami uptawy, nawracajgce, trudno leczgce sie
czy nie dajgce sie leczyé, powinny zwrdci¢ uwage pacjentki czy lekarza. Czesto jest tak, ze moi



koledzy nie badajg wnikliwie, nie zaktadajg wziernika, nie stosujg badania dwurecznego
zestawionego, tylko robig USG. To btad, panie powinny domagac sie petnego badania
ginekologicznego.

Takze bole w podbrzuszu, krwiomocz, czasem po prostu brzydki zapach, ktéry moze
sugerowac, ze cos sie dzieje nieprawidtowego, powinny zapalié tg czerwong lampke, aby is¢ do
ginekologa. To czesto te 10-15 minut, ktére mogg uratowac zdrowie i zycie, dlaczego mamy
sobie tego nie ofiarowaé. Musimy moéwi¢ o tym wszystkim, zeby co$ sie zmienito. Mam takie
marzenie, aby UCO przemianowa¢ na Uniwersyteckie Centrum Leczenia Choréb
Przednowotworowych, aby trafiaty tu pacjentki leczone tylko z powodu zmian
przednowotworowych, ktére nie doprowadza do raka. Mam nadzieje, ze tak bedzie.

Jakie znaczenie majga tu akcje spoteczne przypominajace o zagrozeniu nowotworami? Przy
UCO preznie dziata tez zrzeszajgce pacjentki stowarzyszenie Eurydyki.

Organizacje propacjenckie to pancerna pies¢, jesli chodzi o negocjacje z ministerstwem czy z
NFZ. To panie czesto chore onkologicznie - nie ma lepszego przekazu, niz takie pacjentki. Bez
sSrodowisk propacjenckich nie byloby nowoczesnego leczenia w Polsce, gdyby nie ich
zaangazowanie, ich determinacja.

Czy po takich akcjach jest wieksze zainteresowanie wizytami pan u lekarzy?

Absolutnie tak. Takie akcje uswiadamiajg korzysci ze szczepien, profilaktyki, przypominajg, aby
zapisac sie do poradni, lekarza. Po takich akcjach, mniej wiecej z miesiecznym opdznieniem
pojawia sie u nas w UCO wiecej pacjentek, z nowotworami, ktérych czesto nie mozemy
zoperowad, ale w ktérych mozemy wdrozy¢ leczenie onkologiczne, ktére blokuje chorobe. By¢
moze taka pacjentka nie trafitaby do nas i chorobe by przespata. To niezmiernie istotne, abysmy
dziatali wszyscy razem.

Rak szyjki macicy to jeden z nowotworow. Ale jakie jeszcze nowotwory zagrazajg kobietom i
jakie objawy powinny zaniepokoic i sktoni¢, aby szukaé¢ pomocy, diagnostyki?

O ile wszelkie krwawienia z drdg rodnych, macicy, powodujg, ze panie natychmiast udajg sie
do lekarza, tak np. rak jajnika nie daje zadnych objawdw. Zaczyna sie czesto od prostych
objawéw gastrycznych, jak odbijanie, problemy z trawieniem. Czesto te pacjentki zgtaszajg sie
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotneji sg leczone, ale to nie pomaga. Kolejnym specjalistg
jest wtedy jest gastrolog, ktéry zwykle nie znajduje w badaniach obrazowych zadnej patologii.
Pacjentka kierowana jest do chirurga, potem od chirurga do ginekologa. Ja — ginekolog onkolog,
jestem pigtym specjalistg. Zwykle mija rok, a dla raka jajnika to potezny czas i robi, co mu sie
zywnie podoba w organizmie. Czesto pacjentki trafiajg z zaawansowang postacig nowotworu.
Dobra chirurgia to jedyny czynnik predykcyjny, ktéry wptywa na to, jak szybko pojawi sie
choroba i na catkowite przezycia. Jezeli mamy dobrg chirurgie, to te czasy bardzo dtugie. Jak
bytem studentem, rak jajnika zawsze byt chorobg $miertelna, obecnie jest chorobg przewlekts.
Jak mamy dobrg chirurgie dobre leczenie systemowe, czyli chemioterapie i to, co te nasze
pacjentki wywalczyty, czyli nowoczesne dodatkowe leczenie onkologiczne, te panie majg
naprawde ogromng szanse. W chwili obecnej choroba wraca dopiero po 5-6 latach. A kazdy
dzien wyrwany chorobie to dzien, ktéry jest na zycie dla danych pacjentek. Jako ze rak jajnika
nie daje specyficznych objawow, raz do roku wizyta u ginekologa, z badaniem z wziernikiem,
badaniem ginekologicznym dwurecznym zestawionym, do tego dobre USG, wykonywana
przez eksperta. jest w stanie wytapac¢ guza na w miare wczesnej postaci.
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prof. Sfawomir Wotczynski

Czas na ojcostwo — to temat ostatniej audycji z cyklu ,,Pytanie do specjalisty”
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt prof. Stawomir Wotczynski, kierownik
Kliniki Rozrodczosci i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Czy istnieje taki ztoty okres dla panéw, kiedy najlepiej jest zosta¢ ojcem? Czy kazdy wiek jest
dobry?

Teoretycznie kazdy wiek jest dobry, poniewaz jezeli jest zachowana ptodnos¢, to w kazdym
wieku mozna zostaé ojcem. Ale nie jest to najlepsze rozwigzanie, dlatego ze u mezczyzny
gamety dzielg sie, podlegajg dziataniu promieniowania kosmicznego, réznych czynnikdéw
chemicznych i mutujg. Czyli im ojciec jest starszy, tym jest wieksze prawdopodobieristwo zmian
mutacyjnych u dzieci. Oprdcz tego jest tez oczywiscie kwestia wychowania dzieci. Wiec mysle,
ze najlepszy okres na zostanie ojcem jest do 50. roku zycia. Ale oczywiscie sg rézne sytuacje w
zyciu.

Nie da sie ukry¢, ze wskazniki demograficzne w Polsce sg dramatyczne. Spada liczba urodzen,
jest nas coraz mniej. Gdzie pan profesor widzi przyczyne?

Przyczyn jest bardzo duzo. Na spadek dzietnosci przede wszystkim majg wptyw zmiany
spoteczne, ale s3 tu tez uwarunkowania polityczne. Powinnismy zabezpieczy¢ bezpieczenstwo
rozrodcze kobiet, ale zeSmy tego nie zrobili w naszym kraju. Ale tendencja jest europejska. W
catej Europie obniza sie liczba rodzacych sie dzieci, jest to bardzo niepokojace, bo musimy
posiada¢ pewien potencjat liczbowy, zeby kraj sie mogt rozwijaé. Cho¢ oczywiscie zawsze
mozna to wyréwnac¢ ruchami migracyjnymi. Jest tez sporo czynnikéw spotecznych, od
uwarunkowan mieszkaniowych, karier zawodowych, przez to, ze ta kariera sprzyja posiadaniu
dzieci, ze tatwiejsze jest zycie. Wiec te decyzje o macierzynstwie, ojcostwie, odktada sie na
pozniej. | sg oczywiscie czynniki medyczne — gdy ktos$ chce, ale z przyczyn medycznych nie moze
zajs¢ w cigze.

Uzyt pan profesor sformutowania zabezpieczenie potencjatu rozrodczosci kobiet. Jak to
mozna zrobic?

W Polsce zabezpieczy¢ ptodnos¢ u kobiety mozna tylko ze wskazan medycznych, gdy np.
rozwija sie endometrioza, choroby autoimmunologiczne, czy tez w procesie zagrozenia utraty



ptodnosci u kobiet chorych onkologicznie, pobierajgc komorki jajowe przed zastosowaniem
leczenia i mrozgc je na czas po terapii. Nie ma natomiast mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci
kobiety ze wskazan socjalnych, co jest popularne w innych krajach. Czyli kobieta, ktéra odktada
decyzje o macierzynstwie ze wskazan socjalnych, nie ma mozliwosci zamrozenia komérek
jajowych. A u kobiety bardzo szybko starzeje sie komdrka jajowa. Dlatego powinnismy
zabezpieczaé ptodnosc¢ i meska, i zenska.

Meiczyzna powinien zosta¢ ojcem do 50 r. Zycia, ale taki najbardziej optymalny czas jest
chyba do 30. roku zycia.

Absolutnie, to zabezpiecza réwniez wychowanie dzieci. Najlepiej gdy ojcem zostaje cztowiek
mtody, ale juz dorosty, majgcy juz status spoteczny, jakas pozycje, zabezpieczenie socjalne.

A jak to jest u kobiet -jaki wiek jest najbardziej optymainy?

U kobiet juz po 35. roku zycia jakos¢ komorek jajowych zdecydowanie sie pogarsza. Komadrka
jajowa jest najwiekszg komdrkag w ustroju i ona sie najwczesniej starzeje. Zmniejsza sie rezerwa
jajnikowa, jest coraz mniej pecherzykdw, bo one sie wyczerpujg wraz z wiekiem, az do
menopauzy. Do tego pogarsza sie funkcjonalnos$¢ komaorek jajowych.

Kiedy$ ten najlepszy czas, aby pobraé sie i zacza¢ staraé¢ sie o dzieci, byt wtasnie po
ukonczeniu $redniej szkoty, w wieku 18-20 lat.

Gdy ja studiowatem, mniej wiecej 60-70 proc. studentéw na 5 -6 roku miato juz dziecko. Dzi$
sg to pojedyncze osoby. Przesuwa sie tez wiek pierwszej cigzy. Kiedys$ kobieta rodzgca pierwsze
dziecko w wieku 29 lat to byfa tzw. ,stara pierwiastka”. Dzi$ nie ma takiego pojecia. A Srednia
wieku rodzgcych to 29 lat. | ten czas sie stale przesuwa, na po 30-tce. A nawet pojawia sie
spora grupa, ktéra stara sie o dziecko dopiero po 40-tce. ale tu odsetek powodzen jest niski.

Takze u mnie na studiach kolezanki zachodzity w cigze, koledzy zostawali ojcami. W moim
przypadku tez tak byto, koriczac studia miatem juz dwdéch synéw. Teraz studia sg raczej bez
dzieci, potem zaczyna sie kariera zawodowa, doktorat i nie ma czasu na dziecko. A potem
przybywa lat i probleméw, ktére utrudniaja zajScie w cigze czy zostanie ojcem. Kto zwykle
jest tu bardziej ,winny”, kobieta czy meiczyzna?

Moze nie méwmy o winie, a o przyczynie. Teraz ta przyczyna przesuneta sie w kierunku
meskim.

Gdzie tkwi ten problem? Dlaczego tak sie dzieje?

Zmniejsza sie liczba plemnikéw w ejakulacie, co zmniejsza szanse na powodzenie. Jednoczesnie
pogarsza sie morfologia plemnikdw, pogarsza sie ich ruch. | w zwigzku z tym pojawia sie bariera
w postaci braku zaptodnienia. Duza grupa jest taka, ze gdzie$ to jadro zostaje zaprogramowane
na mato wydolng spermatogeneze. Przyczyn mozna upatrywaé nawet w zyciu ptodowym, gdzie
matka poddawana jest dziataniu rdézinych czynnikdw chemicznych, jak np. popularne
ksenoestrogeny, ktére przechodzg przez tozysko i programujg gonade na niewydolng. Stad
réwniez, prawdopodobnie, wzrasta czestos¢ rakow jgdra —to sg problemy powigzane ze soba.
Obserwuje sie, ze w krajach Europy co roku 2-3 procent wiecej jest rakow jadra. Upatruje sie
przyczyny wtasnie w tym, ze ta dysgenetyczna gonada powstaje juz w okresie ptodowym. |
potem juz nie mozna nic zrobid.

Te ksenoestrogeny, to co to takiego jest?

Bisfenole we wszystkich tworzywach sztucznych, soczewkach, wypetnieniach zebow itd.
Mikroplastik dziata na caty nasz ustrdj, uposledza tez proces rozrodczy. Prawdopodobnie to
srodowisko, ktére wytworzyliSmy, dziata niekorzystnie na rozwdj gonady.

Takze jak ktos pije w nadmiernej ilosci alkohol, pali papierosy, uzywa narkotykdéw — to tez
zdecydowanie obniza zdolnos¢ zaptadniajgca plemnikdéw.



Czy oprdcz czynnikow srodowiskowych mamy czynniki chorobowe?

Jest grupa genetycznie uwarunkowana, na poziomie jgdra, podwzgodrza czy przysadki. Ale nie
jest to duza grupa. Natomiast najczesciej nie potrafimy wskaza¢ czynnika. Oczywiscie np.
ekspozycja na pestycydy, lakiery, pogarsza ptodnosé, ale najczesciej po jej odstawieniu jest
powrdt do petnej efektywnosci plemnikdédw. Spermatogeneza trwa 72 dni, czyli potrzeba 3
miesigce po ekspozycji i ta ptodnosé wraca.

Czyli waine jest dbanie o ten czynnik srodowiskowy, unika¢ alkoholu, dymu tytoniowego,
ale takze trzeba pamietac¢ o zdrowym trybie zycia, odzywianiu, aktywnosci fizycznej. To w
przypadku panow. A jak w jest u pan?

Kiedy ja zaczynatem prace w zakresie leczenia nieptodnosci, dominowat czynnik jajowodowy.
Teraz dominuje endometrioza, to jest czynnik, ktéry najbardziej uposledza. Z tym czynnikiem
jajowodowym sobie poradzilismy, mamy lepsze techniki operacyjne. Natomiast endometrioza
pozostaje trudna do wykrycia, skryta, czasem sg pojedyncze ogniska w jamie brzusznej, a juz
upo$ledza to zdecydowanie ptodnos¢. Wsrdd innych czynnikdw sg takze zaburzenia owulacji,
dominuje tu zespdt policystycznych jajnikdw, pozostate wystepujg rzadziej. No i wiek. Bo wraz
z wiekiem zmniejsza sie ptodnos¢ u kobiety.

A hormony? Na ile testosteron jest wainy w poczeciu dziecka?

Jest wazny, a poniewaz jest wazny, to myslano, ze wystarczy w terapii podac testosteron. A
podanie testosteronu powoduje, ze wzrasta jego stezenie w surowicy, a obniza dziatanie
wszystkich czynnikdw wewnatrzjgdrowych i spermatogeneza sie pogarsza. Czyli testosteron nie
ma najmniejszego znaczenia w terapii. Mozna go stosowaé, jezeli jest niedobdr testosteronu,
ale dopiero po zakoriczonym procesie rozrodczym.

Czyli srodki anaboliczne, majgce poprawi¢ mase miesniowg, moga pozbawié¢ pandéw
zdolnosci do poczecia. A w przypadku kobiet? Jaki wptyw ma podawanie hormondéw?

Jak potrzebna jest substytucja, np. w tabletce antykoncepcyjnej, to nie wptywa na ptodnosc.
Oczywiscie przy dtugiej antykoncepcji nasilajg sie inne problemy ginekologiczne i wraz z
wiekiem moze sie pojawi¢ problem pfodnosci. Ale samo stosowanie antykoncepcji nie
powoduje wptywu na ptodnosé.

Jak wyglada diagnostyka pary, ktéra ma problem z zajsciem w cigze?

Na poczatku zawsze wykonujemy probe biologiczng. Czasem wydaje sie, ze jest czynnik
ograniczajacy ptodnosé, ale okazuje sie, ze nie ma problemu z zajSciem w cigze. Ale jezeli mamy
rok, drugi i nie ma cigzy, albo kobieta jest po 35. roku zycia, to ta diagnostyka powinna by¢
wczesdniejsza. Powinnismy ocenié¢ ogdlng budowe anatomiczng narzadu rodnego, wykonac
USG, sprawdzi¢ droznos¢ jajowoddw, ocenié czy jest owulacja. Jak kobieta regularnie
miesigczkuje to na 99,5 proc. cykl owulacyjny jest. Pojawia sie tez problem z diagnostyka
endometriozy. Na Swiecie stosuje sie obecnie rezonans, u nas to laparoskopia, ktéra pozwala
tez ocenié stan jajowoddw, macicy. To w moim odczuciu podstawowa metoda diagnostyczna.
Musimy tez ocenic¢ rezerwe jajnikowa, czyli to ile jest jajnika w jajniku, jak nie ma to szansa jest
znikoma.

U mezczyzn podstawowg metodg jest badanie nasienia. U czesci badanie jest prawidtowe i nie
nalezy dalej poszerza¢ diagnostyki. Jak wystepuje problem, np. matej liczby plemnikéw, to
wykonujemy dalsze badania, np. usg moszny, bo moze by¢ rak jadra. Zaburzenia hormonalne
u mezczyzn, kiedy nie funkcjonuje uktad podwzgdrzowo-przysadkowy, to dos¢ rzadka
przyczyna. Prowadzilismy wspdlnie z zespotami z Francji swego czasu badania odnosnie tych
przyczyn i ustawienia leczenia i przez okres ok. 10 lat mielismy ok. 50 takich pacjentow.
Natomiast niestety najczesciej u mezczyzn nie potrafimy wskazaé przyczyny. Problemem jest
to, ze jest state, zte nasienie i nie ma cigzy. Przyjeto, ze duza zdolnos¢ zaptadniajgca nasienia
jest do 14 mIn na mililitr ejakulatu, co najmniej 30 proc. w ruchu i co najmniej 4 proc. form
prawidtowych. Ponizej 5 min plemnikéw to bardzo powazny czynnik meski i zostajg wtedy tylko
metody rozrodu wspomaganego medycznie.



Jak pan profesor ocenia kwestie stresu? Czy przewlekly stres jest czynnikiem powodujgcym
zmiany hormonalne i uniemozliwiajgcym zajscie w cigze?

Tu z reguty mowi sie o stresie wytgczajagcym os podwzgdrzowo-przysadkowa. Taki stres zdarza
sie, podatniejsze sg kobiety. Byty przypadki, ze np. zgon ojca w trakcie matury i zwigzany z tym
stres spowodowat zablokowany rytm krwawiedn u kobiety, albo gdy kobieta byta
przypadkowym S$wiadkiem morderstwa i doszto do totalnego zablokowania funkcji
podwzgorza.

Natomiast nawet w krancowych sytuacjach, w bardzo stresowych warunkach, np. podczas
wojny, byty cigze. Chociaz np. po trzesieniu ziemi kolejne badania nasienia byty gorsze niz
przed. Natomiast codzienny stres takiego efektu nie ma. Ale moze wptywac na zycie seksualne,
a to sie przektada na zachodzenie w cigze.

Mamy problem z poczeciem. W jaki sposéb mozemy pomdoc takiej parze?

Jak jest zaburzenia jajeczkowania, trzeba indukowaé jajeczkowanie. Ale cze$¢ pacjentek
odpowiada bardzo intensywnie i mozna doprowadzi¢ do cigz 5-6- raczych, co wigze sie z
zagrozeniem potozniczo-neonatologicznym, wiec powinnismy tego unika¢. Ale tu leczenie
zachowawcze jest skuteczne. Natomiast leczenie czynnika jajowodowego jest w tej chwili
praktycznie niewykonywane, bo przynosito mierne wyniki. Z kolei przy endometriozie
uwazano, ze usuniecie ognisk poprawia ptodnos¢, ale okazato sie, ze efekty sg gorsze, jesli na
poczatku bedziemy leczyli zachowawczo, a potem stosowali metode rozrodu wspomaganego
medycznie. Jesli bedziemy od poczatku stosowali metode rozrodu wspomaganego medycznie,
te wyniki sg zdecydowanie lepsze.

Dzisiaj jest odejscie od wielu metod mato skutecznych w leczeniu nieptodnosci, wigzacych sie
z ryzykiem dla pacjentek. Dzi$ podstawowg metoda, poza prdba biologiczng, sg metody
rozrodu wspomaganego medycznie czyli inseminacje, metoda pozaustrojowego zaptodnienia
z wszystkimi modyfikacjami. W naszym kraju teraz ze wzgleddw politycznych i demograficznych
jest wreszcie na to przyzwolenie. W wielu krajach do 10 proc. ciaz jest uzyskiwanych dzieki
metodzie pozaustrojowego zaptodnienia, u nas to nieco ponad 1 procent. Wskazniki
demograficzne mozna poprawié¢ przez wtasciwe stosowanie metod rozrodu wspomaganego
medycznie.

Taki program refundacji in vitro zostal wprowadzony, jest realizowany m.in. w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Kto moze sie do niego zgtosic?

Pary, ktére majg problem z nieptodnoscig. Czyli jest zdiagnozowany problem nieptodnosci,
podjeto leczenie zachowawcze albo zakwalifikowano pacjentéw jako pierwotne wskazanie do
pozaustrojowego zaptodnienia. Program jest bardzo liberalny, w poréwnaniu do pierwszego
programu ministerialnego, ktéry miat duzo bardziej restrykcyjne kryteria, dotyczgce np. wieku
czy rezerwy jajnikowej. Ale z pierwszego programu urodzito sie blisko 24 tys. dzieci i nadal sie
rodzga. Sg pacjentki, ktére urodzity po 4 dzieci, a jedna - 5. Teraz te wyniki pewnie bedg gorsze,
bo zliberalizowano warunki i praktycznie kazda para z nieptodnos$ciag moze sie zgtaszaé do
programu, po wykonaniu diagnostyki i podjeciu préby leczenia.



15. Czy postawa kobiety to podstawa? -
choroby kregostupa.

Schorzenia kregostupa to temat ostatniej audycji z cyklu ,Pytanie do
specjalisty”. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta doc. Katarzyna Kapica-
Topczewska z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Czy kregostup kobiety rdzni sie od kregostupa meiczyzny?
Mysle, ze nie, jesli chodzi o anatomie. Natomiast nasza postawa ma wptyw na zdrowie
kregostupa. Nieprawidtowa postawa powoduje przecigzenia, co moze prowadzi¢ do uszkodzen
tkanek, zmian zwyrodnieniowych i w konsekwencji do bélu kregostupa. Takie bdle sg czesto
bardzo dokuczliwe i mogg utrzymywac sie przez dtugi czas.

Z jakich elementow sie sktada kregostup? | ktére sprawiaja najwiecej ktopotow?

Kregostup skfada sie z kilku odcinkdw i ma naturalne krzywizny. Wyrdzniamy kregostup szyjny,
piersiowy i ledzwiowy. Najwiekszg ruchomos¢, najwieksze ryzyko uszkodzen, majg odcinki
szyjny i ledzwiowy. Odcinek piersiowy jest mniej ruchomy, poniewaz jest potgczony z klatka
piersiowg, co sprawia, ze jest mniej podatny na urazy. Jednak ze wzgledu na swojg mobilnosé,
odcinki szyjny i ledZzwiowy najczesciej powodujg dolegliwosci bolowe. Kregostup ma naturalne
krzywizny: lordoze w odcinku szyjnym i ledzwiowym oraz kifoze w odcinku piersiowym. Gdy
krzywizny te ulegajg zaburzeniu, na przyktad wskutek nieprawidtowej postawy, dochodzi do
przecigzen, ktére mogg powodowac uszkodzenia tkanek. Kregostup jest zbudowany z trzonéw
kregéw, oddzielonych od siebie elastycznymi poduszkami-dyskami, ktére sktadajg sie z
zelowego $rodka otoczonego widknistg chrzgstka. Te dyski petnig role amortyzatoréw,
umozliwiajgc kregostupowi odpowiednig ruchomosc¢ i absorpcje obcigzen, na przyktad podczas
biegania, chodzenia czy tanczenia. U mtodych oséb poduszki-dyski sg dobrze uwodnione i
elastyczne, co zapewnia im odpowiednig funkcje amortyzujgca. Niestety, z wiekiem tracg one
wode i elastycznosé, co prowadzi do ich sptaszczenia. To zjawisko jest przyczyng obnizenia
wzrostu w starszym wieku. Jesli kregostup jest nadmiernie obcigzony, dysk moze sie
przemiesci¢, uszkadzajgc struktury, takie jak rdzen kregowy i korzenie nerwowe. To moze
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powodowac objawy neurologiczne, takie jak bdl, ostabienie sity miesniowe]j czy zaburzenia
czucia.

Czy my, dorosli mozemy jeszcze zadbac o elastycznos¢ kregostupa? Czy mozna spowolnic te
procesy, ktére pojawiajq sie z wiekiem i s3 w pewien sposdb nieuniknione?

Tak, sg rézne sposoby, ktére powinnismy stosowaé. Przede wszystkim powinnismy zadbac o
odpowiednig higiene Zzycia i pracy. Gdy traktujemy nasz kregostup odpowiednio, on
odwdziecza sie nam dobrg kondycja. Zazwyczaj kregostup wczesniej sygnalizuje problemy, ale
czesto ignorujemy te sygnaty, zwtaszcza gdy jesteSmy zapracowani, zwtaszcza po 30. i 40. roku
zycia. Najczestsze problemy wynikajg z nieprawidtowej postawy, takiej jak nadmierne
pochylanie gtowy do przodu podczas pracy przy komputerze, czytania ksigzek czy uzywania
smartfona. Powoduje to przecigzenia i uszkodzenia kregostupa. Bardzo wazna jest prawidtowa
postawa, czyli ergonomia pracy, odpowiednie ustawienie komputera, korzystanie ze smartfona
z gtlowg w neutralnej pozycji i dbanie o prawidlowg postawe ciata. Tak naprawde gtowe
powinnismy nosi¢ wysoko — nie chodzi o to, aby jg zadziera¢, ale aby byta ustawiona w
najbardziej fizjologicznej pozycji. Podobnie, przecigzenia moga dotyczy¢ kregostupa
ledzwiowego pod postacig pracy siedzacej, czy prac fizycznych polegajacych na dzwiganiu
ciezaréw. A kregostup nie lubi dtugotrwatych, jednostajnych pozycji. Kregostup lubi ruch.

Znakiem naszych czaséw s3 smartfony, czyli cos, co jest powszechnie dostepne, ale mate
literki na ekranach powodujg, ze bardzo czesto korzystajac z nich pochylamy gtowe. Moéwi
sie nawet o szyi smartfonowej. Dlaczego tak sie dzieje?

Gtowa jest zbudowana z czaszki, ktéra jest podtrzymywana przez miesnie szyi oraz kregostup.
Gdy pochylamy gtowe do przodu, caty jej ciezar spoczywa na miesniach szyi i kregostupie
szyjnym. W tej pozycji dochodzi do ogromnego przecigzenia. Kregostup, szczegdlnie w tej
czesci, nie jest przystosowany do dzwigania tak duzych obcigzen przez dtuzszy czas. Problem
staje sie szczegdlnie dotkliwy, gdy spedzamy wiele godzin dziennie z pochylong gtowg nad
smartfonem. Jak juz wspomniano, kregostup nie toleruje dtugotrwatych, wymuszonych pozycji.
U mtodych oséb krazki miedzykregowe sg dobrze uwodnione i elastyczne, co pozwala na
szybszg regeneracje po takich obcigzeniach. Niestety, wraz z wiekiem zdolno$¢ do regeneracji
kregostupa maleje, a czas powrotu do petnej sprawnosci znaczgco sie wydtuza. Sumujace sie
przecigzenia i brak odpowiednich przerw na regeneracje prowadzg do stopniowej degradacji
kregostupa. W rezultacie w bardzo niefajny sposdb ten kregostup nam odpowie - pod postacig
silnego bodlu.

Niestety, jako spoteczenstwo zaczynamy prowadzi¢ coraz bardziej osiadty tryb zycia. Do
pracy jedziemy samochodem, w pracy spedzamy godziny na siedzaco, wracamy
samochodem, siadamy do positku, potem przed telewizorem czy ze smartfonem. Jak to sie
odbija na naszych kregostupach?

Fatalnie. Kregostup jest przystosowany do utrzymywania pionowej postawy ciata i
przeciwdziatania grawitacji. | on utrzymuje nam tg pozycje pionowg, ale w niej niektére
miesnie pracujg intensywnie, czes¢ miesni jest bardzo napietych, wykonuje olbrzymia prace,
a inne sg nieaktywne. Nalezy wzmacnia¢ te ostabione miesnie oraz rozluzniaé nadmiernie
napiete. W zwigzku z tym, profilaktyka zmian w kregostupie, to przede wszystkim aktywnos¢
fizyczna, taka jaka lubimy - mogg to by¢ spacery, jazda na rowerze, taniec. Najwazniejsze jest,
aby sie rusza¢. Poza tym dobrze funkcjonujgcy miesien to rozciggniety miesien. Kiedy bylismy
mtodsi, potrafiliSmy zrobi¢ skton i dotkngé palcami podtogi. Wraz z wiekiem tracimy te
elastycznos$é, poniewaz nasze miesnie stajg sie skrocone. Dlatego wszelkie ¢wiczenia
rozciggajgce, nawet prosta gimnastyka, ktérg pamietamy z lekcji WF-u, wykonywane
regularnie, choéby przez 10-15 minut dziennie lub kilka razy w tygodniu, mogg przyniesé
ogromne korzysci. Takie systematyczne ¢wiczenia sg doskonatg profilaktyka chordb kregostupa
i pomagajg utrzymac go w dobrej kondycji przez dtugie lata.



B4l to wiodacy objaw dolegliwosci kregostupa. A czy jakies inne objawy powinny nas jeszcze
zaniepokoic?

Bdl kregostupa sktania pacjenta do szybkiego szukania pomocy, poniewaz moze by¢ bardzo
intensywny, dtugotrwaty i prowadzi¢ do unieruchomienia, co uniemozliwia mu codzienng
aktywnos¢ zaréwno w domu, jak i w pracy. Istniejg jednak inne objawy, ktére réwniez powinny
nas zaalarmowac. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na ostabienie sity miesniowej, zwtaszcza w
stopie. Moze to objawiac sie trudnosciami w staniu na palcach lub pietach oraz opadnieciem
stopy. Takie objawy wskazujg na powazny problem neurologiczny i wymagajg natychmiastowej
interwencji lekarskiej. Innym objawem sg zaburzenia czucia, takie jak dretwienie czy
mrowienie w stopie. Réwnie powaznym sygnatem sg zaburzenia pracy zwieraczy, np. trudnosci
w oddawaniu moczu lub jego zatrzymanie. Takie sytuacje wymagajga natychmiastowej
konsultacji lekarskiej, najprawdopodobniej neurochirurgicznej. Wszystkie te objawy, zwane
ogniskowymi objawami neurologicznymi, wymagajg pilnej diagnostyki. W niektdrych
przypadkach konieczne moze by¢ przeprowadzenie zabiegu operacyjnego.

Czego moze spodziewac¢ sie pacjent z dolegliwosciami, ktory trafi do gabinetu
neurologicznego? Jakie wykonuje sie wtedy badania?

Przede wszystkim lekarz zbierze wywiadu od pacjenta. Zapyta, czy bdl pojawit sie nagle, np. po
podniesieniu ciezkiego przedmiotu, czy tez narastat stopniowo. Wywiad obejmuje réwniez
pytania o inne choroby wspéfistniejace, ktdre mogg mie¢ wptyw na stan pacjenta. Nastepnie
lekarz przeprowadzi badanie neurologiczne. Jesli zajdzie taka potrzeba, lekarz moze zlecié¢
dodatkowe badania diagnostyczne oraz zaleca odpowiednie leczenie. Pierwszymi lekami z
wyboru sg zazwyczaj leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne. Jesli pacjent odczuwa nadmierne
napiecie miesni przykregostupowych, mogg zosta¢ przepisane réwniez leki rozluzniajace
miesnie. W przypadku, gdy wystepuje znaczna komponenta wspodtczulna, mogg zostaé
wiaczone leki tonizujgce. Pacjent czesto otrzymuje rdwniez zwolnienie lekarskie i zalecenie
krotkiego unieruchomienie, trwajgce 4-5 dni w ostrym okresie bélowym. Kregostup nie lubi
bezruchu. Dlatego, gdy ostry bdl ustgpi, zalecana jest stopniowa aktywnos$¢ fizyczna oraz
fizjoterapia.

Jakie badania dodatkowe mogg by¢ zlecone pacjentowi?

Pierwszym wyborem jest rezonans magnetyczny kregostupa. W zaleznosci od lokalizacji bélu,
pacjent kierowany jest na rezonans odpowiedniego odcinka kregostupa: szyjnego lub
ledzwiowego.

Jezeli pacjent nie moze wykonaé rezonansu, alternatywnie zlecana jest tomografia
komputerowa.

Czy oprocz leczenia farmakologicznego mozna pacjentowi co$ innego zaproponowaé na
dolegliwosci bélowe?

Mozna pacjenta skierowaé do neurochirurga w trybie pilnym i rozwazy¢ operacje. Ale jezeli
mamy typowy obraz kliniczny, polegajacy na wystepowaniu tylko dolegliwosciach bélowych,
wazne jest uspokojenie pacjenta i doktadne wyjasnienie charakteru choroby. Dodatkowo
zaleca sie w ostrym okresie bélowym krétkoczasowo unieruchomienie, czyli odpoczynek w
tézku. Najczesciej lekarz zleca fizjoterapie, w jej trakcie pacjent uczy sie, ktére miesnie trzeba
uruchomi¢, ktdre rozluzni¢, jakie ¢wiczenia sg dla niego najlepsze. Terapia manualna, zabiegi
fizjoterapeutyczne, ktdre moze nie w stanie ostrym, ale po zmniejszeniu pierwszej fazy bélu sg
zalecane i stosowane. Ale mysle, ze uzmystowienie problemu braku aktywnosci fizycznej i
przepisanie na recepcie 3 razy w tygodniu 30 minutowego spaceru, duzo wiecej wniesie, niz
terapia lekami przeciwbdélowymi. W przypadku nadwagi wazne jest wprowadzenie dziatan
zmierzajgcych do redukcji masy ciata. Zmniejszenie obcigzenia kregostupa poprzez utrate
zbednych kilograméw znacznie poprawia jego funkcje i zmniejsza dolegliwosci bolowe.
Edukacja pacjenta higienicznego trybu zycia - zeby pamietat o kregostupie i aktywnosci
fizycznej. Bo ona nie tylko leczy kregostup, ale tez zmniejsza ryzyko wystgpienia innych choréb:



uktadu krazenia, metabolicznych. Dodatkowo poprawia samopoczucie oraz kondycje
psychiczng i fizyczng pacjenta.

Chociaz anatomicznie kregostup mezczyzny i kobiety sie nie rdzni, to jest taka fizjologiczna
sytuacja — czyli cigza, kiedy kobiety przybieraja na wadze, a powiekszajacy sie brzuch
doprowadza do przecigzen. Czy mozna przygotowac sie do tego okresu, czy kobieta w cigzy
moze cos dla siebie jeszcze zrobi¢?

Jesli kobieta planujgca cigze zadba o swoje miesnie i ogdlny stan zdrowia, tatwiej przejdzie
przez okres cigzy. Istniejgca nadwaga przed cigzg, dodatkowo wzrosnie w jej trakcie, znaczgco
obcigzy kregostup. Rdwniez w czasie cigzy zalecane sg proste ¢wiczenia rozciggajace i regularna
aktywnos¢ fizyczna. Oczywiscie, ruch wprowadzany pod nadzorem i w sposdb rozsadny z
pewnoscig przyniesie korzysci.

A panowie, ktdrzy majg brzuch piwny czy marynarska pier$? Co im mozna zalecic¢?
Najprostszym sposobem na zwiekszenie aktywnosci fizycznej jest kupienie psa, ktory
naturalnie zmusza do regularnych spaceréw. Mozna réwniez zacheci¢ do jazdy na rowerze,
zmieni¢ diete, wprowadzi¢ wiecej warzyw, ograniczy¢ weglowodany i unikaé¢ dtugotrwatego
siedzenia.

Jesli jednak tych wszystkich rad nie wezmiemy sobie do serca, czym to grozi i do czego to
doprowadzi?

W chorobach kregostupa najczesciej mamy zespoty rwy. Rdzen kregowy koriczy sie na poziomie
L1, L2. | jezeli dochodzi do dyskopatii w odcinku szyjnym, niestety w pierwszej kolejnosci moze
wystgpi¢  uszkodzenie korzeni nerwowych, powodujgce silne dolegliwosci bdlowe,
promieniujgce do koriczyny gdrnej. Blisko$¢é rdzenia kregowego sprawia, ze dyskopatia szyjna
jest grozniejsza niz ledzwiowa. W dyskopatii kregostupa szyjnego rozpoznajemy rwe barkowa,
ktéra objawia sie promieniowanie silnego bdlu do catej dtoni albo poszczegdlnych palcow, a
takze dretwieniem, mrowienie reki, ostabieniem sity uscisku. Natomiast jezeli mamy bdél w
odcinku ledzwiowym, to wystepuje rwa kulszowa albo rwa udowa. W rwie kulszowe] bdl
promieniuje po tylnej powierzchni uda, najczesciej do tydki, rzadziej do duzego czy matego
palca stopy, moze rdwniez powodowaé wystgpienie ostabienia sity miesniowej stopy. W rwie
udowej bdél promieniuje po przedniej powierzchni uda i moze powodowaé ostabienie
prostowania stawu kolanowego.

Podsumowujac: aby kregostup nam dtugo i szczesliwie stuzyt, utrzymujmy wtasciwg mase
ciata i nie stwarzajmy powodoéw, aby byt przecigzony.
| dodajmy do tego aktywnos¢ fizyczng, bo ona dziata tylko prozdrowotnie.

Czy jest jakas forma tej aktywnosci sportowej szczegdlnie korzystna dla kregostupa, czy moze
by¢ kazda, jaka lubimy?

Kazda forma aktywnosci jest korzystna, najwazniejsze, aby robic to, co lubimy i aby byto to
systematycznie. Osobiscie lubie joge, poniewaz wzmacnia miesnie, ktére tego potrzebujg, i
rozluznia te, ktore sg napiete. Dodatkowo joga pomaga ksztattowac sylwetke, zmuszajgc ciato
do utrzymywania prawidtowej pozycji.
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16. Jak przygotowac rodzine do wspdlnego
zdjecia — stomatologia

o

oY

orthode¢

prof. Teresa Sierpinska

Jak przygotowac rodzine do wspodlnego zdjecia — to temat audycji z cyklu
Pytanie do specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Teresa
Sierpinska, kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, prodziekan ds. stomatologii na Wydziale
Lekarskim UMB

Spotykamy sie, aby odpowiedzie¢ na pytanie: Jak przygotowaé rodzine do wspodlnego
zdjecia? No wtasnie, czy my tylko przy okazji robienia zdjecia powinniSmy pamieta¢ o
stomatologu?

Oczywiscie nie. Pytanie jest troche prze$miewcze, bo pacjenci od nas lekarzy stomatologdéw
oczekujg przede wszystkim estetyki usmiechu. A estetyka jest wazna z punktu widzenia
pacjenta, a troche mniej wazna z punktu widzenia lekarza. Poniewaz za pieknym usmiechem
kryje sie przede wszystkim zdrowie i funkcja. Jesli chodzi o zdrowie, musimy pamieta¢ przede
wszystkim o tym, ze jama ustna moze by¢ Zrédiem infekcji, jesli jest nieprawidtowo
zaopiekowana badz pozbawiona higieny. Przede wszystkim myslimy tu o préchnicy, ktéra jest
chorobg powszechng, zwtaszcza wsrdd coraz mtodszych pacjentéw. Niestety, dzieci z prochnica
przybywa i to jest bardzo zta prognoza na przysztosé. Natomiast u troszke starszych oséb mamy
gtownie do czynienia z zaniedbaniami higienicznymi, co sie objawia zapaleniem dzigset, czyli
chorobami przyzebia i oczywiscie bardzo czesto kamieniem. Warto zauwazyé, ze infekcja w
jamie ustnej, to nie tylko infekcja w jamie ustnej, ale to infekcja w catym organizmie. Naukowe
dowody swiadczg o tym, ze zwtaszcza choroby uktadu sercowo-naczyniowego majg zwigzek z
tym, co posiadamy w jamie ustnej. Dlatego tez dbatos¢ o higiene i przynajmniej raz w roku
odwiedzenie lekarza stomatologa, by sie pozby¢ tej infekcji, jest jak najbardziej uzasadnione.

Jak wainy to temat przekonalismy sie w trakcie niedawnego wydarzenia w Biatymstoku,
gdzie specjalisci z catego swiata sie zebrali i dyskutowali. Co to byto za wydarzenie i dlaczego
byto takie waine?

Rzeczywiscie, 21 wrzesnia zakonczyliSsmy 47. Kongres Europejskiego Towarzystwa
Protetycznego. Dla nas lekarzy stomatologdw, zwtaszcza protetykdw, byto to niezwykle wazne
wydarzenie, poniewaz ostatni raz konferencja ETP odbyta sie w Polsce 20 lat temu. Ubiegajac
sie o miejsce, byto mi bardzo trudno przekonac¢ wyktadowcdw z catego $wiata - goscilismy



przedstawicieli z 42 krajow - do przyjazdu do Biategostoku. A podczas kongresu rozmawialismy
o funkgji, czyli kolejnym aspekcie zdrowia jamy ustnej i catego organizmu. Bo funkcja to przede
wszystkim zucie, a zucie to jest to, co sie potem dzieje w przewodzie pokarmowym.

Z pierwszym zgbkiem u dziecka wigze sie zwykle wiele emocji. Kiedy zaczyna¢ my¢ zeby u
takiego malucha? Czy mozna je my¢ niemowlakowi, czy moze lepiej poczekaé?

Higiena jamy ustnej dotyczy oséb w kazdym wieku, takze tych najmtodszych. Tutaj zaczynamy
od bardzo prostych zabiegéw higienicznych, typu przemywanie chociazby zwykta wodg i
gazikiem zebdéw. Bardzo wazne jest tez niepodawanie sokdéw do picia w butelce, zwtaszcza w
porze nocnej. To bardzo zte nawyki. Dzieci powinny byé od najmtodszych lat odzwyczajane od
cukru, dlatego ze my sobie nie zdajemy sprawy, jak cukier jest wszechobecny. Wystarczy
przeczytac etykiete soku dla dzieci, ile tam jest cukru. To nie tyzeczka, ktérg sypiemy do szklanki
herbaty czy kawy, ale kilka, a czasem kilkanascie tych tyzeczek. Trudno oczekiwaé, ze dziecko
pojone stodkim sokiem, nie bedzie mie¢ prdochnicy. A préchnica, zwtaszcza w bardzo mtodym
wieku, to szkody w uktadzie stomatognatycznym czyli uktadzie narzadu zucia, ktére potem
maja bardzo powazne konsekwencje w zasadzie dla catego zycia.

A musy owocowe w ramach nagrody mozna podawac?
Trzeba najpierw sprawdzic, co jest w sktadzie takiego musu, a potem ewentualnie zaserwowac
dziecku.

Wspomniata pani profesor o tym niebezpieczenstwie, ze infekcja w jamie ustnej ma wptyw
na caly organizm. Dlaczego tak sie dzieje?

Jama ustna to takie miejsce w organizmie cztowieka, gdzie zaczynajg sie liczne narzady. To
poczatek uktadu pokarmowego, chociaz gastroenterolodzy twierdzg, ze zaczyna sie od
przetyku, ale to nieprawda. To tez poczatek uktadu oddechowego. Natomiast $lina, ktéra
znajduje sie w jamie ustnej, to ptyn ustrojowy, ktéry ma takie samo znaczenie jak chociazby
krew.

Na co zwrdci¢ uwage podczas codziennego szczotkowania zebdw, jak dobrze o nie zadbac¢?
Czy ma znaczenie jakiej uzywamy szczoteczki lub pasty — ich wybor jest przeciez ogromny.
Prawda jest taka, ze szczotki do zebdow trzeba uzyé, nie ma znaczenia jaka jest pasta.
Najwazniejsza jest szczoteczka i mechaniczne usuniecie ptytki, ktéra gromadzi sie po kazdym
spozyciu positku. Mechaniczne oczyszczanie jamy ustnej, takze jezyka, ma istotne znaczenie
jesli chodzi o eliminacje potencjalnych czynnikéw zakazenia. Pasta ma nam pomaga¢, bo
walory posiada walory smakowe czy dodatek fluoru. Co prawda zdania dotyczgce tego czy jest
on potrzebny czy nie, sg podzielone, ale pdki co nie ma lepszej profilaktyki préchnicy niz
profilaktyka fluorkowa.

JesteSmy na rocznej kontroli u stomatologa, lekarz stwierdza tu dziura, tu pekniecie. Czy to
mozna na stale zabezpieczy¢, czy jesteSmy skazani przez cate zycie na korzystanie z ustug
dentysty?

Wyleczenie uzebienia i profilaktyka w zakresie chordb przyzebia nie jest raz na zawsze. Zabiegi
higienizacyjne, czyli spotkanie z lekarzem i higienistkg stomatologiczng, powinny by¢ raz na pét
roku przynajmniej, a raz na rok bezwzglednie. To uchroni nas przed infekcja, jezeli chodzi o
choroby przyzebia, ktore w tej chwili niestety, ale odgrywajg bardzo duza role, jesli chodzi o
utrate uzebienia. O ile z prochnicy potrafimy sobie poradzi¢, o tyle gorzej jest z wyleczeniem
choroby przyzebia. Dlatego profesjonalne zabiegi higienizacyjne sg takie wazne. My nie zawsze
doktadnie potrafimy oczysci¢ zeby. Dlatego korzystanie z profesjonalnej higienizacji fgcznie z
instruktarzem odnosnie dbatosci o uzebienie ma niezwykle duze znaczenie.

Natomiast w przypadku préchnicy, przy dobrze zatozonych wypetnieniach i dbatosci o higiene
jamy ustnej, rzadko sie zdarza, aby te wypetnienia rok nie przetrwaty. Wypetnienia, ktére
zabezpieczajg zab po usunieciu prdchnicy, sg zwykle na tyle trwate, ze powinny przetrwac kilka



lat. Prawidtowo przeprowadzone leczenie stomatologiczne i wypetnienie wszystkich ubytkow
powinno wystarczy¢ na znacznie dtuzej.

A jak wyglada uzycie nici stomatologicznych czy szczoteczek miedzyzebowych — czy one moga
uszkadzac dzigsta? Czy jest wskazane korzystanie z takich akcesoriow?

Absolutnie jest wskazane, bo sama szczoteczka do zebdw nie jestesmy w stanie oczysci¢ dobrze
przestrzeni miedzyzebowych, zwtaszcza w odcinkach bocznych. Dlatego tez ni¢ dentystyczna
jest bardzo wskazana. Ale musi by¢ profesjonalna i wtasciwie uzyta. Nie jest prawdga, ze nic
dentystyczna czy szczoteczka miedzyzebowa uszkadzajg przyzebie. Ni¢ dentystyczna i
szczoteczka miedzyzebowa, a jeszcze lepiej irygator wodny, to sg te narzedzia, ktore istotnie
poprawiajg higiene jamy ustnej.

Tracimy zab, z réznych przyczyn, co w takiej sytuacji?

Rozwigzan jest bardzo wiele. Wspdtczesna stomatologia pozwoli zastgpic taki zgb przy uzyciu
chociazby implantu. Ale musimy pamietaé, ze implanty nie sg dla wszystkich, sg obwarowane
bardzo szczegdlnymi wskazaniami. Zastgpienie brakujgcego zeba implantem w przypadku oséb
mtodych i w przypadku pojedynczych zebow jest jak najbardziej uzasadnione, niezaleznie czy
jest to przedni czy tylni odcinek tuku zebowego. Oczywiscie mamy nie tylko implanty. Mamy
do dyspozycji tez i mosty: petnoceramiczne, ztozone, adhezyjne czy tradycyjne.

Ostatecznie zawsze mozna wykona¢ uzupetnienie ruchome. Ja akurat uwazam, ze one nie
zawsze spetniajg w dostateczny sposdb swojg funkcje, zwtaszcza w rozlegtych brakach
zebowych. Bo jednak jest to niefizjologiczny sposdb przenoszenia sit zucia. Jednak trudno jest
sie nauczy¢ na tyle sprawnie postugiwaé protezg ruchomga, aby uzyskaé¢ odpowiednia
wydolnos¢ zucia.

Czasem jest zalecenie, zeby pozbyc¢ sie tych zebéw, ktére podobno mamy w nadmiarze, czyli
6semek. Czy to rzeczywiscie jest koniecznos$¢?

Koniecznos¢ wynika ze wskazan. Jezeli sg wskazania do usuniecia zebdéw dsmych, to nalezy je
usungé. Natomiast ja osobiscie nie zawsze jestem zwolennikiem tego rozwigzania. Jesli zab jest
ustawiony nieprawidtowo i blokuje funkcje, nalezy go usungé. Takze wtedy, gdy wymaga
leczenia kanatowego, a dostep do niego jest bardzo trudny i nie mozna liczyé, ze da sie go
prawidfowo wyleczy¢, to bezpieczniej dla pacjenta, jest taki zab po prostu usungt.

Natomiast bardzo czesto bywa tak, ze dsemka stoi w tuku prawidtowo i trzeba sie dobrze
zastanowié, bo czesto jest tzw. filar strategiczny. Jak powiedziatam, nie kazdemu pacjentowi
mozna wykonaé leczenie implantoprotetyczne. Wiekszej grupie mozna wykonac¢ tradycyjne
uzupetnienie protetyczne, jakim jest most. | wtedy taki zgb dsmy, ktéry ma prawidtowa
budowe, jest dobrze osadzony w kosci, mozna wykorzystaé jako taki filar. Poniewaz most w
jamie ustnej, wyglada doktadnie tak, jak most przez rzeke. Czyli zeby mozna go byto wykonaé,
muszg by¢ dwa filary. Czesto nie mamy juz zebow szdstych czy siodmych, a zgb dsmy pozostat.
Jak on prawidtowo funkcjonuje, mozina go wtedy wykorzysta¢. Gdybysmy go nie mieli,
pozostaje nam wtedy do wykonania proteza lub leczenie z uzyciem implantow.

Pierwszy garnitur zebow — zeby mleczne, tracimy, ale dostajemy wtedy ten drugi garnitur.
Czy jest szansa na trzeci?

Na razie nie moge powiedzie¢ ani tak, ani nie. Trwajg badania nad hodowlg zawigzkéw
zebowych, tak jak hoduje sie narzady czy tez kosci, czy skdre. W przypadku zebdw jest to o tyle
trudne, ze zgb rozwija sie dos$¢ wczesnie i najpierw rozwija sie w kosci, a potem zaczyna sie
wzrost zeba, nastepnie wierzchotek korzenia sie zamyka i zgb w takich warunkach funkcjonuje
potem w jamie ustnej. Problemem nie jest samo wyhodowanie zawigzka, co pobudzenie go do
wzrostu. Bo my nie wyhodujemy tego zeba w laboratorium i nie wtozymy do kosci. To musi by¢
zawigzek, ktéry zostanie zaimplantowany do kosci i ktéry potem sam, pod wptywem réznych
czynnikow, rozpocznie wzrost. To spora trudnos¢, ktéra wynika z naszej genetyki, naszego
rozwoju. Dlatego pokonanie tych barier wydaje sie by¢ jeszcze troche odlegte, chociaz
doniesienia literaturowe mdwig, ze szansa na to jest. Ale kiedy, trudno powiedziec.



Wspomniata pani o oddziatywaniach infekcyjnych na organizm. Rzeczywiscie specjalisci
réznych dziedzin, jak kardiochirurdzy, ortopedzi, korzystajg z konsultacji stomatologicznych
przy zabiegach wymagajacych duzej ingerencji. Czy taki przeglad i usuniecie ognisk zapalnych
ratuje pacjenta?

Nieprawidtowo wyleczone zeby, zwtaszcza endodontycznie, czyli kanatowo, mogg stanowic
zrédto infekcji. Poniewaz te bakterie w okolicy okotowierzchotkowej stale rezydujg, nawet jak
nie dajg objawdéw, to w momencie obnizenia odpornosci organizmu, a tak sie dzieje przy
réznego rodzaju zabiegach, nie tylko tych rozlegtych, bo kazdy zabieg chirurgiczny to ingerencja
w odpornos$¢, zeby moga stac sie przyczyng licznych powiktan i niepowodzenia w leczeniu
chirurgicznym.

Pani profesor wspomniata tez o zuciu. Chcemy przekonac stuchaczy, ze warto zadbac o zeby,
odwiedzi¢ stomatologa, uzupetni¢ braki w uzebieniu. Dlaczego to zucie jest takie wazne?
Moja droge naukowg rozpoczynatam we wspotpracy z Klinika Gastroenterologii. Zrobilismy
takie badania, cytowane wielokrotnie, na temat tego, jak braki zebowe nieuzupetnione
wptywajg na stan sluzéwki zotgdka. Okazuje sie, ze nieprawidtowo przezuty pokarm sprzyja
zapaleniu btony s$luzowej zotadka. Te duze czastki pokarmowe, ktére w przypadku
niedoktadnego zucia zalegajg znacznie dtuzej w przewodzie pokarmowym i zotgdku, powoduja
bardzo nieprzyjemne dolegliwosci. Okazato sie réwniez w tych badaniach, prowadzonych
blisko 25 lat temu, gdy o bakterii helicobacter pylori w zotagdku mdéwito sie duzo mniej, ze
infekcja h.pylori ma tez powigzanie z nieprawidtowym zuciem. Czyli te zalegajgce duze czastki
pokarmowe sprzyjajg nie tylko zapaleniu, ale i rozwojowi tej bakterii.

Opowiem tez takg ciekawostke. Kiedy przysztam jako mtody lekarz dentysta do $p. prof.
Gabryelewicza, z pomystem na moje badania, pan profesor odpart: ,,0 czym ty dziecko méwisz,
przeciez to nieprawda, jaka$ wydumka”. My zrobiliémy te badania, mineto dziesie¢ lat, pan
profesor trafit do mnie jako pacjent, poniewaz stracit zeby. Pamietat, ze robitam takie badania,
usiadt na fotel i méwi: ,teraz wiem o czym byty badania, bo mam te dolegliwosci, jakie pani
opisata”. To byto dla mnie najwiekszg pochwaty, ze przekonatam tzw. niedowiarkdw, ze jednak
prawidfowa funkcja zucia ma znaczenie, nie tylko dla naszego komfortu, ale przede wszystkim
dla naszego zdrowia.

Jak czesto trzeba my¢ zeby - dwa razy dziennie czy jak zalecajg niektorzy - po kazdym positku?
| czy mozna takie mycie zastgpi¢ zuciem gumy?

Co do gumy do zucia — ja jestem przeciwniczkg jej uzywania, a na pewno trwatego zucia gumy.
Pobudza ona aktywnos¢ miesniowa, szczegdlnie miesni zucia, a taka nadaktywnos¢ moze
prowadzié¢ do réznych nieprzyjemnych rzeczy z grupy zaburzen czynnosciowych narzadu zucia.
Guma nie jest najlepszym rozwigzaniem. A jesli chodzi o higiene jamy ustnej, rzeczywiscie, zeby
najlepiej myé po kazdym positku, ale trzeba pamietaé, ze nie bezposrednio po nim, ale w
pewnym odstepie czasowym, zeby $lina mogta zadziataé¢ remineralizujgco na szkliwo zebdw.
Dlatego dwukrotnie mycie w ciggu doby jest bardzo uzasadnione. A jak kto$ zapomni, nie ma
czasu czy ochoty, to nalezy umy¢ zeby chociaz ten jeden raz, po ostatnim positku, przed snem.

Kiedys sie méwito, ze wieczorem myje sie zeby dla zdrowia, rano dla urody.
To prawda.

A jak dtugo szczotkowaé zeby? Majg to by¢ 3 minuty?

Tak dtugo, az bedg czyste. Te 3 minuty to czas najbardziej optymalny. Ale jak uzywamy
szczoteczki miedzyzebowej, nitki, wiadomo, ze ten czas sie wydtuzy. Jesli ktos uzywa szczoteczki
elektrycznej to wie, ze jest tam timer i po tym optymalnym czasie szczotkowania szczoteczka
sie po prostu wytgczy. Wtedy mamy wzgledng pewnos¢, ze zeby sg doktadnie umyte.



Szczoteczka miekka, twarda, srednia?

W zaleznosci od wskazan. Periodontolodzy twierdzg, ze w celu dbatosci i nie uszkadzania
delikatnej struktury przyzebia, powinna to by¢ szczoteczka srednia, a po zabiegach
higienizacyjnych profesjonalnych czy z grupy periodontologicznych nawet miekka. Ja osobiscie
uwazam, ze miekka szczoteczka nie zawsze nam doktadnie oczysci zeby, dlatego Sredniej
twardosci wydaje sie znacznie lepsza. Ale nalezy pamieta¢ o tym, ze szczoteczke nalezy
regularnie wymieniaé, najlepiej co 3 miesigce.

Czy sposob mycia zebéw ma znaczenie?

Jest bardzo wiele metod, ktére pozwalajg prawidtowo oczysci¢ zeby. Na pewno metoda
szorowania nie jest najlepsza. Warto pamietac, ze raczej od dzigsta w kierunku powierzchni
Zujacej, a nie odwrotnie, bo wtedy z pewnoscig bedziemy odrywac przyczep dzigsta, ktory jest
delikatny i trudny do odtworzenia. Delikatna struktura dzigsta musi by¢ pod szczegdlng opieka.
Bez szczoteczki, przy uzyciu samych ptynéw do ptukania jamy ustnej czy innych teoretycznie
uzytecznych narzedzi, nie zrobi sie tego prawidtowo. Szczotka do zebdw, nitka do zebdw,
szczoteczki miedzyzebowe to s3 te narzedzia, ktére powinnismy mie¢ na state blisko siebie.

Krwawienie z dzigset to powdd do niepokoju?

Tak, wskazana jest wtedy szybka wizyta u dentysty. Czesto przyczyng moze by¢ kamien i to taki,
ktorego nie widac, czyli poddzigstowy. On jest niebezpieczny, bo trwale uszkadza przyzebie.
Dlatego krwawienie podczas szczotkowania jest sygnatem o koniecznosci szybkiej wizyty w
gabinecie stomatologicznym.
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17. Wszyscy idziemy na ..... badania?-
badania profilaktyczne

Badania profilaktyczne byty tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do
specjalisty. Gosciem prof. Jana Kochanowicza byla dr Anna Kalinowska,
kierownik Uniwersyteckiego Lekarza Rodzinnego przy Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku

Dzis bardzo wainy temat — profilaktyka, czyli idziemy wszyscy na badania. Prawda to czy
raczej tych badan unikamy?

Profilaktyka jest bardzo wazna, juz Hipokrates powiedziat, ze lepiej jest zapobiegaé niz leczy¢.
Niestety u nas jest z tym bardzo stabo. Badania profilaktyczne majg na celu wykrycie
nieprawidtowosci u oséb zdrowych. Czyli osoby potencjalnie zdrowe powinny sie przebadaé
raz na jakis czas, by w razie potrzeby moc wczesniej zareagowac i leczyé. Niestety, tak nie jest.
Nawet jak wszedt program profilaktyczny 40 Plus, badalno$é pacjentéw tez nie jest wieksza. Z
20 mIn uprawnionych Polakéw, tylko 1,5 min wygenerowato skierowania, a mniej niz potowa
je zrealizowata.

Czyli program zostat zignorowany. Nie jeste$my zainteresowani badaniami profilaktycznymi
i ewentualna szans3 na wykrycie nieprawidtowosci we wczesnym stadium?

19 proc. Polakéw w ogdle nie uwaza, ze profilaktyka jest wazna w zyciu, ze trzeba na to
poswiecié¢ czas. 64 proc. Polakéw nawet jesli sie bada, nie diagnozuje sie skutecznie i
wiasciwie, czyli nie po rozmowie z lekarzem. Robig sami badania, ktérych potem nie wiedza
jak zinterpretowac i dopiero sie do nas zgtaszajg. Profilaktyka jest wazna, najlepiej najpierw
porozmawiaé o tym z lekarzem. Bo badania profilaktyczne nie w kazdym momencie zycia, np.
podczas brania réznych lekdw, wyjda wtasciwie do zinterpretowania przez lekarza.

Profilaktyka to nie tylko badania, ale tez zdrowy tryb zycia. Co to znaczy: zdrowy tryb Zycia?
Zdrowy tryb zycia, to nie tylko odzywianie, odpowiednia dawka ruchu, ale tez nasz tryb snu,
radzenie sobie ze stresem, czas miedzy odpoczynkiem a pracy. To wszystko naktada sie na w
miare prawidtowe funkcjonowanie organizmu. A profilaktyka jest tym wczesnym wykryciem
nieprawidtowosci u oséb zdrowych.



Kolezanka lekarka, ktora pracuje w podbiatostockiej miejscowosci, méwi, ze w okresie
letnim czesto jej ,,ging” pacjenci. To efekt ,zottych tabletek” czyli kurek, ktore sie wtedy
pojawiajg i wszyscy zbierajg w lesie i zamiast do lekarza, idg do lasu. To chyba dobre?

Tak, w naszej poradni tez mamy duzo pacjentéw senioréw, ktdorzy na wiosne jadg na dziatki,
wracajg dopiero jesienig. To jest wtasciwe, aby wyjs¢ z domu, pospacerowac, na dziatke czy do
lasu. To jest element profilaktyki.

Aktywnos¢ ruchowa wielu osobom kojarzy sie z sitownig, uprawianiem sportow. Ale chyba
kazda forma ruchu, nawet pdjscie do pracy czy na zakupy piechotg, ma znaczenie?

Mam pacjenta, ktéry ma 82 lata, jest po zawale, lekdw praktycznie zadnych nie bierze. Jego
recepty jest codzienny 5 km spacer. Kazdego dnia rano, deszcz nie deszcz, idzie. Wazna jest
systematycznos¢. Wazine jest, aby wyjs¢ z domu. Najpierw na kilka, kilkanascie minut,
stopniowo to wydtuzaé. Nawet 30 minut spaceru codziennie to darmowe lekarstwo, dotlenia
organizm, rozrusza stawy i nie jest drogie. Nie trzeba bra¢ zadnych pigutek.

Poza aktywnoscig fizyczng wazne jest tez zdrowe odzywianie. Tymczasem kuchnia polska,
podlaska, taka tradycyjna, nie nalezy do najzdrowszych. O czym nie powinni$my zapominacd
w codziennej diecie?

O warzywach i owocach sezonowych, naszych rodzimych, do kazdego positku. | o tym, ze warto
korzysta¢ ze sprawdzonych warzywniakdédw. Poza tym mniej smazenia wiecej gotowania,
pieczenia. Pamietajmy tez, ze zdrowe nawyki wynosimy z domu. Tymczasem teraz rzadko ktére
dziecko ma w szkole zrobiona przez rodzica kanapke, przewaznie dostajg pare ztotych do
sklepu, a tam nie do konca wszystko jest zdrowe. Dzieci najchetniej siegajg po
wysokoprzetworzone i wysokokaloryczne produkty. Efekt jest taki, ze mamy teraz coraz wiecej
mtodych oséb z nadwagg i otytoscig, co jest dla nich duzym problemem. Ale niestety
aktywnosc¢ fizyczna jest obecnie wsréd mtodych niemodna, rzadzg tablety, smartfony. Dlatego
musimy wpajaé dzieciom od najmtodszych lat zdrowe nawyki. One je muszg wynies$é¢ z domu.

Nie jest tez czasem tak, ze rodzice takze sg stusznej postury i mozemy mowic o zaburzeniach
odzywiania catej rodziny?

Doktadnie tak. Dziecko zwykle samo sobie nie gotuje, je to, co poda mu rodzic. Jak dania sg w
miare zbilansowanie, problemu nie ma. Jak dziecko wie, ze lepiej zjes¢ jabtko niz chipsy, to tez
tego problemu nie ma. Jesli dzieci nie wyniosg zasad zdrowego odzywiania zdomu, to nie maja
gdzie sie ich nauczy¢. W szkole tak naprawde wazniejsze sg inne sprawy. Dlatego trzeba wpajac
te zdrowe nawyki w domu, potem te dzieci przekazg je swoim dzieciom.

Jak mozemy profilaktyke dostosowa¢ do naszego pedu zyciowego? Czy to wymaga
poswiecenia jako$ duzo czasu?

Badania profilaktyczne warto zaczgé od wizyty u lekarza rodzinnego przynajmniej raz w roku,
zeby porozmawiaé o tym, jakie badania warto zrobi¢. Profil badan profilaktycznych wzrasta z
wiekiem, co 10 lat. Miedzy 20-30 rokiem zycia morfologia, glukoza, OB, mocz, cholesterol, ekg
to sg badania, ktére wykonujemy mniej wiecej co 2-3 lata. Nie zapominajmy o kontroli
stomatologicznej raz na pét roku, jak réwniez RTG i USG jamy brzusznej co 5 lat. Po 30. roku
Zycia wzrasta czestos¢ tych badan, RTG i USG nadal co 5 lat, ale morfologia w zaleznosci od
wynikow moze by¢ wykonywana co rok - dwa lata. Po 40. roku zycia, gdy statystycznie jestesSmy
juz po potowie zycia, badania sg czestsze, czesciej tez wychodzg nieprawidtowe. Czyli badania
z krwi co roku. Warto tez juz pomysleé o kolonoskopii. Kolonoskopie wykonuje sie co 5 lat u
40-49 latkdw majacych w rodzinie chorego z nowotworem jelita grubego, a po 50. roku zycia
co 5 lat u wszystkich profilaktyczne. Badaniem przesiewowym do kolonoskopii, ktdre jest tez
ujete w programie 40 Plus jest badanie na obecnos$¢ krwi utajonej w kale. Jezeli wyjdzie
dodatnie, jest wskazaniem aby pokierowac pacjenta i szybciej diagnozowac, bo to moze objaw
nowotworu jelita grubego.



Co mozna stwierdzi¢ na podstawie tych poszczegdlnych badan?

Jezeli chodzi o morfologie, tu najczestszg przyczyng nieprawidtowych wynikow jest
niedokrwistos¢. Wynika ona i z diety, i z chordb utajonych, jak nowotwoér jelita grubego. Gdy
mamy nieprawidtowy poziom glukozy, moze to swiadczy¢ o cukrzycy, gdy mamy podwyzszone
OB —stan zapalny w organizmie. Kreatynina i mocz méwig o pracy i funkcji nerek. W programie
40 Plus mamy tez parametry watrobowe. Watroba bardzo dtugo nie daje objawdw, sSwietnie
sie regeneruje, nieprawidtowosci sg wykrywane przewaznie przypadkowo.

Watroby w naszym zyciu raczej nie oszczedzamy, ona cierpliwie znosi nasze nie do konca
zdrowe zachowania, niweluje nasz nie do korica higieniczny tryb zycia. Jest tez coraz wiecej
chemii w jedzeniu, ale i popularna uzywka — alkohol - jg uszkadza. Byta wprawdzie kiedy$
mowa, ze alkohol moze profilaktycznie wptywac na uktad krazenia, ale nie do korica okazato
sie to prawda. Nefrolodzy s3 zdania, ze nie ma bezpiecznej dla nerek dawki alkoholu. Mimo
wszystko my ten alkohol spozywamy. Jak on dziata na watrobe?

Alkohol jest metabolizowany w watrobie i dziata Zle na funkcje i prace watroby. Nawet aby
zbadaé parametry watroby zaleca sie, zeby wczeéniej przez dobe nie spozywac alkoholu.
Niestety, Polacy lubig alkohol, przy réznych okazjach nie wyobrazajg sobie imprezy bez
alkoholu. Co uszkadza watrobe, ale tego od razu nie wiemy. To wida¢ dopiero w pdzniejszym
okresie. Mamy takg jednostke chorobowg jak alkoholowa niewydolnos$é watroby,
spowodowang nadmiernym spozyciem alkoholu.

Czyli alkohol z diety powinniémy wyeliminowaé¢ catkowicie, bo jednak ma wiecej
szkodliwego dziatania, niz dziatania profilaktycznego?

Doktadnie. Mozna spozywac najwyzej sporadycznie, w umiarkowanych ilosciach, np. kieliszek
wina.

A kolejne badania: moczu, kreatyniny — czego tu sie dopatrujemy? Jakich dysfunkcji nerek
mozemy sie tu spodziewac?

W badaniu moczu szukamy zakazenia uktadu moczowego, ewentualnie u kobiet takze
zakazenia ukfadu rozrodczego. Jak rowniez, gdy pojawi sie cukier, podejrzewamy cukrzyce.
Warto te badania zawsze omdéwi¢ z lekarzem, bo czasem np. przy goraczce czy wysitku mogg
pojawié sie parametry, ktére sg fizjologiczne w tym momencie. Natomiast kreatynine warto
badad raz na rok, aby sprawdzi¢ poziom filtracji nerek, czy one dobrze funkcjonujg. Bo nerki
tez nie bola.

Trzeba pamietaé, ze jezeli zaniedbamy nasze nerki, mozemy by¢ skazani na dializy a w
ostatecznosci nawet by¢ kandydatem do przeszczepu. Wtedy komfort zycia spada
drastycznie. Dlatego warto pamietac o nerkach.

Pani doktor, program 40 Plus to byta taka nadzieja, ale statystyka jest odwrotna. Jest tam tez
badanie przewidziane dla panéw. Czy panowie z tego korzystajg?

Nie bardzo. Panowie nie chcg sie bada¢, bardziej niz kobiety. W tym programie mozna okreslié
marker gruczotu krokowego PSA, to hormon wydzielany przy przyroscie oraz nowotworach
prostaty. Warto go badaé juz po 40. roku zycia, bo prostata — tak jak watroba i nerki - nie boli.
Jezeli chodzi o mezczyzn w ramach profilaktyki jest tez — czego meziczyini nie robig -
samobadanie jader, raz na 3 miesigce, a po 30-40 roku zycia raz na miesigc. Po 50. roku zycia
wskazane jest tez badanie urologiczne.

Jakie objawy ze strony gruczotu krokowego powinny takiego pana zaniepokoic?

Zaburzenia w oddawaniu moczu, z przerwami, bo gruczot rozrastajgc sie uciska na cewke
moczowg. Panowie w nocy wstajg, czujg parcie, ale nie mogg oddaé¢ moczu. Objawem
zapalenia gruczotu krokowego jest gorgczka, dreszcze, bdle brzucha — i tez takich pacjentéw
niestety mamy.



Jak czesto powinno sie PSA zbada¢?
Po 40. r.z raz na 2-3 lata, po 50. — co roku.

Inne badania s3 dedykowane tylko dla pan. Jakie to badania i czy panie sg tu bardziej
odpowiedzialne niz panowie?

Zdecydowanie, do czasu urodzenia dzieci. Juz nastolatki powinne wykonywaé¢ samobadanie
piersi raz na 3 miesigce, potem raz w miesigcu. Po 20. roku zycia warto uda¢ sie do ginekologa,
nawet tylko po to, aby porozmawia¢, nie koniecznie na samo badanie. Po 20-30 roku zycia
warto zrobic raz na 2-3 lata usg narzgdéw rodnych. Cytologia u pan miedzy 24 a 65 rz jest w
programie profilaktycznym raka szyjki macicy. Warto jg wykona¢ co 3 lata. Jesli wynik bedzie
nieprawidtowy, lekarz zaleca czestsze badania. Mammografia jest zalecana po 45. roku zycia,
nie warto wykonywa¢ wczesdniej, bo jest tkanka gruczotowa w piersiach i moze nie dac
wtasciwego obrazu. Wczedniej warto wykona¢ USG piersi, co 2-3 lata, u niektérych
przypadkach co roku. Mammografie wykonujemy co dwa lata. Pacjentki dostajg zaproszenia
na te badania, ale mato sie zgtasza.

W naszej poradni w standardzie jest pytanie o ostatnig wizyte u ginekologa, o ile do 40. te
panie jeszcze w miare chodza, potem mdwig, ze dawno, nie pamietam, a sg np. niepokojgce
bdle kregostupa.

Prof. Knapp, kierownik UCO, méwit u nas, ze bardzo czesto jest tak, ze mimo ze ostatnie
badanie ginekologiczne byto w USKu pacjentki kilkanascie, kilkadziesiat lat temu, to bardzo
dokfadnie pamieta date, bo byta to data urodzenia dziecka. To swiadczy o niedbaniu o siebie.
Dlatego mam apel do mtodszych stuchaczy - zabierzcie swoje mamy na takie badanie. Ja woze
SWo0jg mame raz w roku, jesienia, bo wiem, ze sama nie pdéjdzie. Warto aby lekarz porozmawiat,
zbadat, zobaczyt czy nic sie nie dzieje.

Jak duzym problemem jest rak jelita grubego i czy chetnie korzystamy z badan
profilaktycznych z nim zwigzanych?

To duzy problem. Juz nawet samo badanie przesiewowe katu na krew utajong nie kazdy chce
zrobi¢. Trzeba je robié, bo pokazuje, czy jest juz problem. Czasem to badanie jest fatszywie
dodatnie, bo np. pacjent cos$ zjadt albo miat jelitéwke. Ale to zawsze wtedy powtarzamy.
Natomiast kolonoskopia to moze nie jest do korica przyjemne badanie, ale niebolesne. A
lekarze mogg zobaczy¢ stan btony sluzowej, czy sg polipy, usungé je w trakcie badania, jesli sg
do 15 mm. Potem jest zalecana kontrolna kolonoskopia. Wsrdd naszych pacjentéw, ktorzy
wykonali kolonoskopie i zostaty usuniete polipy, sg bardzo zadowoleni, bo za kilka lat z tych
polipdw by¢ juz problem. Dlatego naprawde warto wykonaé to badanie.

Raka jelita grubego mozemy wykry¢ duzo wczesniej, bo najpierw sie pojawia polip. Mamy
czas od pojawienia sie polipa do jego zrakowacenia, aby dac sobie szanse na wyleczenie,
unikniecie choroby nowotworowej. Ale pojawia sie duzy lek przed wykonaniem badania. Czy
ono wymaga przygotowania, czy potem mamy dyskomfort?

Badanie jest niekomfortowe, pacjenci sie wstydza, nie czujg sie dobrze w trakcie jego
wykonywania. Trzeba sie tez do niego przygotowac dzien wczesniej - trzeba sie oczyscié, pic
specjalny roztwor. Im jelita bedg bardziej oczyszczone, tym lepsza bedzie jakos¢ badania.
Czasem pacjenci mowig, ze chcg znieczulenie, bo nie dadzg rady, wolg zasngé. W pewnych
sytuacjach jest ono konieczne, jak mamy zrosty, po operacjach, ale lepiej jak pacjent
wspotpracuje, zawsze moze powiedziec, ze boli, prosze inaczej. Namawiam moich pacjentéw,
aby byli swiadomi samego badania i tego co sie dzieje w trakcie badania.

W profilaktyce mamy tez badania choréb uktadu krazenia. Dlaczego ta profilaktyka jest tak
wazna?

To profilaktyka skierowana do oséb miedzy 35 a 65 rokiem zycia, wykonywana jest co 5 lat.
Kwalifikacjg jest niewykrycie poprzednim razem zadnych chordb, czyli cukrzycy, czy
najdcisnienia tetniczego. Czyli teoretycznie badamy pacjentéow potencjalnie zdrowych. Jest



robione ekg, mierzone cisnienie, masa ciata, wykonywany lipidogram, poziom glukozy. |
pacjent jest kwalifikowany na tej podstawie do ryzyka wystgpienia w przysztosci choréb uktadu
krgzenia. Co 5 lat te badania powtarzamy, chyba ze cos sie wydarzy.

Wspomniata pani o takim badaniu jak lipidogram. Co to jest takiego?

Lipidogram robimy po 50. roku zycia co roku, wczesniej co 2-3 lata. Okreslamy w nim cztery
frakcje cholesterolu: catkowity, LDL, HDL i tréjglicerydy. Taki caty profil méwi nam o tym, czy
jest zagrozenie miazdzyca. Prosze pamietac, ze te blaszki miazdzycowe odktadajg sie juz w
bardzo mtodym wieku, ale kondycja organizmu jest wtedy inna. Po 40. roku zycia trzeba juz
bardziej zwrécic na to uwage. Pacjenci czasem pytaja, czy przy wysokim poziomie cholesterolu,
trzeba od razu leki wigczyé leki. Normy cholesterolu zaostrzajg sie witasciwie co kolejne
wytyczne, ten cholesterol jest bardziej trzymany w ryzach, leki majg coraz wieksze dawki. Cze$¢
pacjentéw nie chce lekéw, bo to do konca zycia trzeba bra¢, uszkadza watrobe. U takich
pacjentéw czesciej monitorujemy poziom cholesterolu, czasem zlecamy wizyte u dietetyka,
jesli nie potrafi sobie sam poradzi¢ z dietg. Jak nie da rady bez lekdw, wigczamy leki i
monitorujemy.

Co w takiej sytuacji w diecie powinni$my zmodyfikowac¢?
Pacjenci myslg, ze problemem jest tylko to co ttuste. Ale to tez stodycze, biate pieczywo, ciasta,
to tez podwyzsza cholesterol.

Podobno jabtka maj3 dziatanie obnizajace poziom cholesterolu. Warto po nie siegac?
Tak, do tego sq polskie i tanie, mozna codziennie po nie siega¢, przez caty rok.

Kolejny dziat profilaktyki to choroby odtytoniowe. Nie ma obecnie przyzwolenia na palenie
w miejscach publicznych, w domach tez raczej palacze starajg sie wyjsé na zewnatrz. Czy
liczba palacych rzeczywiscie spada?

Zawsze pytamy naszych pacjentéw, czy palg papierosy. Z roku na rok jest ich coraz mnie;j.
Musimy jednak pamietaé o e-papierosach, zwtaszcza tak modnych teraz wsréd mtodziezy. E-
papierosy uszkadzajg ptuca, i te skutki sg dtugofalowe, trzeba o tym pamietac.

Jest program chordéb odtytoniowych, po 18 roku Zzycia, warto zorganizowaé pogadanke i
zaproponowa¢ metode rzucenia palenia. Jezeli pacjent pali dtugi czas, dobrze jest skierowaé
go na spirometrie, pod katem POChP czy astmy oskrzelowe;j.

Jest tez program profilaktyki gruzlicy — skierowany do wszystkich, warto o tym pomysleé.
Migracja jest duza, duzo chorych przyjezdza do nas. To co mnie niepokoi, to odmawianie
szczepienia dzieci. A warto pamietaé ze gruzlica jest trudna do wyleczenia, coraz wiecej
przypadkow jest opornych na leczenie.

Przypomnijmy jeszcze, dlaczego tyton jest tak szkodliwy dla organizmu?

Dym uszkadza ptuca, powoduje, ze maja mniejszg wydolnos¢, trudniej gojg sie rany, jest
stabsza odpornos¢, czestsze infekcje uktadu oddechowego, trudniej wyjs¢ nawet ze zwyktego
przeziebienia.

Palenie bierne tez jest szkodliwe, dotyczy wszystkich, ktorzy przebywajg wspodlnie z
palaczami, to szczegdlnie niebezpieczne jak s3 w pomieszczeniu sg tez dzieci. W dymie
tytoniowym wykryto ponad 2000 réinego rodzaju substancji toksycznych, m.in. trutke na
szczury, palacz wraz z dymem tytoniowym to wchtania, potem wydmuchuje i kazdy kto jest
w poblizy jest na te toksyczne substancje narazony.

Bada¢ sie?
Badacd sie. Profilaktyka nie boli. Warto przyjs¢ do swojego lekarza rodzinnego i porozmawia¢
nt. profilaktyki, aby zapobiec skutkom chordb, ktére trudno wyleczy¢, jezeli zdiagnozujemy je

zbyt pdzno.
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18. Czy trzeba sie uczyC zdrowia?
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prof. Katarzyna Socha, dr hab. Justyna Moskwa

Czy trzeba sie uczy¢ zdrowia — to temat ostatniej audycji z cyklu Pytanie do
specjalisty. Gos¢mi prof. Jana Kochanowicza byty prof. Katarzyna Socha,
kierownik Zaktadu Bromatologii Uniwersytetu Medcznego w Biatymstoku,
prorektor ds. nauki, rozwoju i wspotpracy z otoczeniem gospodarczym UMB
oraz doc. Justyna Moskwa z Zaktadu Bromatologii UMB

Bromatologia — ta nazwa brzmi obco. Dla przypomnienia, czym sie zajmuje?

KS: To nauka o jakosci zdrowotnej zywnosci i zywienia. Oceniamy sposéb zywienia réznych
populacji, badamy zawarto$é poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych i tych antyodzywczych,
korzystnych i niekorzystnych, zaréwno w zywnosci jak i w materiatach biologicznych w
kontekscie zdrowia pacjentéw.

Jak zmieniajq sie trendy w zywieniu, to, co my spozywamy? Inaczej positki wygladaty, gdy
bytem maly, inaczej wyglada to teraz. Kiedys byty przygotowywane przez babcie, mame,
teraz to czesto gotowe produkty.

KS: Rzeczywiscie, zmienito sie wiele na przestrzeni ostatnich lat. Konsumentoéw dzielimy teraz
na dwie grupy. Pierwsza to osoby, ktére nie przywigzujg zbytnio wagi do sposobu zywienia,
2yjg szybko, czesto w stresie, odzywiajg sie monotonnie, a poniewaz zwykle nie majg czasu na
samodzielne przygotowywanie positkdw, korzystajg z gotowych produktéw wysoko
przetworzonych do szybkiego przygotowania w domu. Ten asortyment produktow
spozywczych bardzo dobrze sie rozwija, sg rézne dania gotowe, ktére mozemy szybko podgrzac
w domu i traktujemy to czesto jako petnowartosciowy obiad. Niestety nie zawsze to idzie w
parze z jakoscig. To sg produkty rzeczywiscie wygodne, niestety etykieta jest na nich czesto
rozbudowana. Takie produkty zawierajg duzo kalorii, soli, cukru, rdéinych substancji
dodatkowych. Efekt jest taki, ze my sie tymi produktami najadamy, nawet za bardzo, bo czesto
sg to dania bardzo kaloryczne, a z drugiej strony mogg wystepowac niedobory, bo w trakcie
wysokiego przetwarzania zywnosci dochodzi do strat witamin, sktadnikéw mineralnych,
substancji antyoksydacyjnych. Czyli z jednej strony sie przejadamy, z drugiej mozemy byé
narazeni na niedobory.

W asortymencie produktéw widzimy tez duzg réznorodnosé. Obojetnie na jakg potke w
markecie spojrzymy. Wezmy np. produkty mleczne — kiedy$ byto mleko, jogurt, kefir, serek



waniliowy, a teraz mamy catg game tych produktow i do tego opakowania zachecajgce do
spozycia, takze dzieci, rozne warianty smakowe. Czesto z zawartoscig cukru, albo co gorsza
syropu glukozowo-fruktozowego, aromatow. Czyli ten asortyment nie zawsze idzie w parze z
jakoscig.

Druga grupa konsumentéw to ta, ktdra zwraca coraz bardziej uwage na zdrowe zywienie, dba
o zdrowie i poszukuje produktéw prozdrowotnych, np. z certyfikatem gospodarstwa
ekologicznego, czy tzw. superfoods, czy zywnosci funkcjonalnej. Producenci zywnosci tez w
tym kierunku idg. Jak pokazujg badania, takimi produktami prozdrowotnymi, zywnoscia
funkcjonalng, bardziej interesujg s kobiety, ktore sg nawet w stanie zrezygnowad z waloréw
smakowych na korzy$¢ zdrowia, a takze osoby starsze, ktére poszukujg produktéw
prozdrowotnych, gdy zmagajg sie z réznymi chorobami. Troche trudniej przekonaé do zdrowej
zywnosci panéw i dzieci. Jesli chcemy da¢ dobre produkty prozdrowotne dla dzieci trzeba
pamieta¢ o walorach smakowych, bo dziecko trudno przekona¢ do jedzenia, jezeli dany
produkt nie bedzie mu smakowac.

A gdzie mozna ulokowac grupe konsumentoéw, ktorzy zywig sie w fast foodach?

KS: Te dania majg te same wartosci odzywcze, co gotowe dania, sg wysokokaloryczne, maja
duzo ttuszczow nasyconych, duzo soli, sg to duze porcje, czyli nadmiar kalorii w stosunku do
tego, co wydatkujemy. Stagd potem problem z nadwagg, otytoscia.

Natomiast w tej grupie drugiej, tych interesujgcych sie zdrowag zywnoscig, obserwujemy tez
wzrost korzystania z cateringdw. Rynek diet pudetkowych sie bardzo rozwija, mozna kupic
rézne diety, nie tylko redukcyjne, ale i np. diety keto, bezglutenowe. W naszym zaktadzie mamy
teraz projekt i badamy diety pudetkowe, to jak wypadajg pod wzgledem jakosci, czy sa
rzeczywiscie zbilansowane. Wynikéw na razie nie moge przestawi¢, poniewaz jesteSmy w
trakcie badan.

Padto takie pojecie, jak zywno$é funkcjonalna. Co to takiego? Wiemy co to izywnosé
ekologiczna, czyli przygotowywana bez pestycyddéw czy srodkéw ochrony roslin.

KS: Ta zywnos$¢ ekologiczna, czy produkty superfoods, mogg by¢ dobrym surowcem do
produkcji zywnosci funkcjonalnej. Czyli surowce mogg pochodzi¢ z rolnictwa ekologicznego, z
odpowiednimi certyfikatami. Ukazata sie taka metaanaliza, w ktérej wykazano, ze produkty
ekologiczne: warzywa, owoce, zawierajg istotnie wiecej zwigzkéw polifenolowych, o
wiasciwosciach antyoksydacyjnych - przeciwutleniajacych. Czyli chronig nasz organizm przed
réznymi reakcjami wolnorodnikowymi, np. wykazujg dziatanie przeciwzapalne. Sg badania,
ktore mowig, ze ta zywnos¢ ekologiczna bedzie korzystniejsza np. w alergiach, a nawet
wykazano zwigzek miedzy spozywaniem Zzywnosci ekologicznej a zmniejszeniem ryzyka
nowotworow.

Z drugiej strony, jak porownywalismy zywnos¢ ekologiczng do tej zwyktej, to jest jeszcze wiele
do zrobienia. Wazne jest, aby sprawdzac jakos¢ tych produktéw. Ona jest tez przeciez drozsza.
A jak porownywalismy zawartos¢ sktadnikdw mineralnych, zaréwno korzystnych, jak i
niekorzystnych — mieliémy taki projekt z Wydziatem Prawa - nie zawsze wypadato to
korzystniej, ze np. pierwiastkdw toksycznych byto mniej w produktach ekologicznych niz
konwencjonalnych. Byto to wszystko oczywiscie w granicach normy, ale chcielibysmy, aby
zywnos¢ ekologiczna bardziej sie wyrdzniata. Np. w importowanych orzechach, deklarowanych
jako ekologiczne, stwierdzilismy przekroczenie zawartosci pierwiastkow toksycznych. Podobnie
kiedys badalismy produkty ekologiczne i konwencjonalne przeznaczone dla matych dzieci, do
3 roku zycia i tez nie zawsze wypadato to korzystniej, nawet byty niewielkie przekroczenia.

Ale zywnos¢ ekologiczna, czy produkty superfoods, mogg by¢ dobrym surowcem do zywnosci
funkcjonalnej. Sam termin pochodzi z medycyny dalekiego wschodu, gdzie jest brak wyraznej
granicy miedzy lekiem, a pozywieniem, czyli zywnos$¢ ma wykazywac dziatanie lecznicze. | taka
tez zaproponowano definicje zywnosci funkcjonalnej - czyli ponad efekt odzywczy powinna
wykazywaé korzystny wptyw na zdrowie. Czyli zapobiegaé albo wspomagac terapie, by¢
dedykowana do konkretnych jednostek chorobowych. Od zywnosci tradycyjnej taka zywnos¢
rézni sie sktadem. Czyli zawiera takie substancje bioaktywne, ktérym udowodniono korzystne



efekty zdrowotne. Do takich substancji mozemy zaliczy¢ np. btonnik pokarmowy, nienasycone
kwasy ttuszczowe, witaminy, sktadniki mineralne, bakterie probiotyczne.

Coraz wiecej jest takich produktow, coraz wiecej przedsiebiorcow sie tym interesuje. My
realizujemy takie projekty, gdzie pomagamy przedsiebiorcom w opracowaniu receptury
zywnosci prozdrowotnej, jesteSsmy w stanie zbadaé pdiniej te sktadniki korzystne i
niekorzystne. W naszym Uniwersytecie Medycznym mamy rdézne nowoczesne centra
badawcze. | gdy jakos¢ takiego produktu zostanie zbadana, mozna potwierdzi¢ jg potem na
modelach zwierzecych (w Centrum Medycyny Doswiadczalnej) czy w badaniach klinicznych
(mamy Centrum Badan Klinicznych). Zapraszamy przedsiebiorcow do realizacji tego typu
badan, bo zapotrzebowanie na takg zywnos¢ wzrasta. A producent nie moze sugerowac na
opakowaniu, ze dany produkt posiada dziatanie lecznicze czy wspomaga leczenie, jesli to nie
jest poparte badaniami naukowymi.

Jak taki konsument ma wybrac¢ to, co zdrowe? Jak rozpoznac te ekologiczne, prozdrowotne
produkty?

JM: Musimy pamietac, ze produkty prozdrowotne to produkty z wysoka zawartoscig dobrze
przyswajalnych sktadnikdw odzywczych, ale oprdcz tego zawierajg jeszcze witaminy, sktadniki
mineralne, ale tez inne bioaktywne zwigzki jak antyoksydanty czy btonnik pokarmowy. Sg
produkty superfoods, czyli jagody akai, goi, orzechy, spirulina, chia, siemie Iniane. To tez
zywnos¢ wzbogacona np. w witaminy, pojawiajg sie przetwory mleczne, mleko, ptatki, soki,
stodycze, ktdre na etykiecie zawierajg informacje, ze sg zrodtem danego skfadnika. Wybor tych
produktow jest rzeczywiscie na rynku bardzo duzy. Jak wybraé najlepsze? Zachecamy przede
wszystkim do czytania etykiety. Kierujemy sie zasadg, ze im krdtsza etykieta, tym lepiej, bo ten
produkt jest mniej przetworzony, ma mniej dodatkowych niekorzystnych sktadnikéw:
sztucznych barwnikéw, konserwantéw i jest bardziej naturalny. Musimy zwrdci¢ uwage na
zawartosc sktadnikéw odzywczych. Na produkcie mamy zawsze tabele sktadu, czyli informacje
jaka jest zawartos¢ biatka, weglowodandéw, kwaséw ttuszczowych, btonnika czy soli oraz
kaloryczno$¢ produktu.

Oprdécz tego taki produkt, ktory zawiera informacje, ze jest zréditem danego sktadnika,
powinien miec¢ tez informacje o realizacji zalecanego dziennego spozycia danego sktadnika.
Warto zwrdci¢ uwage na tg tabele, bo asortyment jest szeroki i spotkamy sie na pewno z
produktami, gdzie ten procent np. wapnia czy magnezu bedzie niewielki, ale i takie, gdzie
bedzie to sto procent pokrycia dziennego zalecanego spozycia. Wtedy nie nalezy juz
suplementowac takiego sktadnika.

Ale trzeba tez pamietac, ze nie wszystkie sktadniki, ktére sg deklarowane, przyswajajg sie w
100 proc. Realizowatam projekt dotyczgcy przyswajalnosci sktadnikdw mineralnych z réznych
rodzajow orzechéw, wyniki wyszty bardzo ciekawe. Okazato sie, ze o ile orzechy sg bardzo
dobrym Zrédtem wapnia, magnezu, cynku, selenu, to nie zawsze ta przyswajalnos¢ jest dobra.
Wrecz przeciwnie, np. migdaty sg swietnym Zzrédtem wapnia, ale juz ta przyswajalnos¢ byta na
poziomie ponizej 10 proc. Z kolei orzechy brazylijskie sg najlepszym zrédtem selenu i do tego
majg najwiekszg jego przyswajalnosé - w granicach prawie 80 proc. Czyli wystarczy zjes¢ 2-3
orzechy brazylijskie dziennie i pokryjemy catodzienne zapotrzebowanie na ten produkt.

Teraz badam rézne produkty superfoods i juz mozna powiedzie¢, ze bardzo duzo zalezy od kraju
pochodzenia i rodzaju surowca. Np. przy nasionach chia, jagodach goi czy spirulinie, widaé
znaczace réznice w zawartosci danego sktadnika mineralnego, co wynika z rodzaju gleby.
Warto podkresli¢, ze my konsumenci czesto zachwycamy sie produktami zagranicznymi, tymi
superfoods, a nie doceniamy naszych regionalnych produktow.

Witasnie, padto tu duzo egzotycznych nazw, a co z naszymi jabtkami, pomidorami, ogérkami,
kapustg, wisniami, gruszkami?

JM: Trend zachwytu tymi produktami zagranicznymi jest duzy, ale trzeba doceniaé to, co my
mamy. Nasze czarne jagody, borowki, rokitnik, aronia, niczym nie odbiegajg pod wzgledem
zawartosci bioaktywnych sktadnikow od tych sprowadzanych z krajéw tropikalnych. Nawet sg
lepsze, bo nie sg transportowane, sg Swieze, nie muszg przechodzi¢ tego dtugiego transportu.



Do tego jak sami je nazbieramy, mamy potrzebng dawke ruchu.
JM: Doktadnie. Ale mamy tez w regionie wspaniatych producentéw zywnosci ekologiczne;j,
rokitnika, aronii, ktérych trzeba wspierac i cieszyc¢ sie, ze ich mamy tak blisko.

A jak to jest z suplementami — czy one s3 nam potrzebne?

JM: Zdrowy styl zycia i prawidtowo zbilansowana dieta powinny zapewni¢ zdrowy rozwdj
organizmu i zachowanie stanu zdrowia. Jednak czesto w wyniku nieprzestrzegania zasad
zdrowego zywienia, tego ze zywimy sie szybko, kupujemy te produkty wysokoprzetworzone,
czy tez nasz stan zdrowia, stres, pte¢ czy wiek, powoduja, Ze ta rGwnowaga naszego organizmu
zostaje zachwiana i moze dochodzi¢ do pewnych niedoboréw. Wéwczas nalezy rozwazyc
suplementacje. To co jest pewna i rekomendowane, to suplementacja witaminy D, poniewaz
sg dane, ze jej niedobory sg bardzo duze. Jeszcze 2-3 lata temu w Polsce siegaty nawet 90 proc.
Na Swiecie dotyczy to ok. 50 proc. osdb, zwykle starszych i dzieci. Dlatego trzeba jg
suplementowaé, szczegdlnie w okresie jesienno-zimowym, czyli teraz, w odpowiednich
dawkach.

Suplementowane moga tez by¢ wapn i magnez, bo tez czesto wystepuja tu niedobory. Np.
magnez szybko jest tracony pod wptywek stresu, szybkiego stylu zycia, odzywiania. Te sktadniki
sg wazne dla naszego organizmu i trzeba dbac, aby byty na odpowiednim poziomie.
Suplementacje powinny tez rozwazy¢ osoby bedace na dietach odchudzajgcych czy
eliminacyjnych, wegetarianskich - u nich niedobory pewnych sktadnikéw moga wystepowac z
powodu tego, ze nie sg z dietg dostarczane. Takze u osdb starszych, przewlekle chorych,
zmagajgcych sie z niedozywieniem, ta suplementacja jest wskazana. Oprdcz tego u 0sob
cierpigcych na alergie, nietolerancje laktozy czy biatka krowiego, gdy muszg wykluczy¢ z diety
produkty mleczne, wskazana jest suplementacja wapnia. | oczywiscie u kobiet w cigzy i w
okresie menopauzalnym, gdy tez jest ubytek sktadnikdw mineralnych, tez jest suplementacja
wskazana.

Na pewno zawsze tez warto obserwowac siebie, swdj organizm i w razie potrzeby i$¢ na
konsultacje do lekarza rodzinnego czy dietetyka, ktory nas odpowiednio pokieruje i stwierdzi
czy trzeba stosowaé suplementacje.

KS: Sg tez osoby, ktére po prostu nie lubig danych produktdéw i ich nie jedzg, np. ryb i wiadomo,
ze wtedy nie dostarczg sobie odpowiedniej ilosci diugotaricuchowych wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych. Wtedy warto rozwazyé ich suplementowanie, bo sg niezbedne do
funkcjonowania organizmu, majg dziatanie przeciwzapalne, korzystne dziatanie na uktad
krazenia, uktad nerwowy.

Podejmujemy decyzje, aby przyjmowac suplementy. Jak mozna rozpoznac te dobre, takie
sobie i te stabe?

KS: Przede wszystkim trzeba zwréci¢ uwage na przyswajalno$é. Mamy tu rézne formy:
organiczne, nieorganiczne, chelaty. Zwykle potgczenia organiczne i chelaty majg lepsza
biodostepnosé. Zwracajmy tez uwage na producentéw — wybierajmy te suplementy, ktére sg
dostepne w aptekach, ktére sg produkowane przez renomowane firmy farmaceutyczne, wtedy
jest wieksze prawdopodobienstwo, ze ta ilo$¢ deklarowana sktadnika jest zgodna z etykiets.
Suplementy mozna kupié teraz wszedzie, w internecie, sklepach, ale wtedy nie mamy takiej
pewnosci co do jakosci.

W naszym zaktadzie tez badalismy suplementy. Tu rozporzgdzenie ministra dopuszcza pewien
zakres, bo on stuzy do uzupetnienia diety, nie do leczenia, czyli nie musi tu by¢ idealna
zawartosc¢ substancji czynnej, jak w leku. Ale jak badalismy te produkty, to i tak okazato sie, ze
nie wszystkie mieszczg sie w tym w zakresie, i to w dwie strony, bywato albo za mato
deklarowanego sktadnika albo zdecydowanie za duzo, co tez nie zawsze jest dobre. Czes¢
sktadnikéw przeciez gromadzi sie w naszym organizmie, obserwowane sg reakcje toksyczne,
zaburzamy tez naturalne proporcje. Dlatego lepiej spozywaé urozmaicong zywnos¢, niz



zazywac suplementy — bo tu mamy te naturalne proporcje sktadnikow, zwykle przyswajalnos¢
tez jest lepsza.

Czy my jako konsumenci moziemy gdzie$ znalei¢ te informacje o wynikach badan
prowadzonych w Zaktadzie Bromatologii?

KS: Jezeli jest to publikacja naukowa, nie podajemy zwykle tych producentéw. Kontrolg
suplementéw diety zajmuje sie Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Suplementy sg badane
wyrywkowo, zadna instytucja kontrolujgca nie ma bowiem takich mozliwosci, aby wszystkie
przebadac, skoro ich tak duzo jest wprowadzanych w kazdym miesigcu do obrotu. Ale gdy s3
stwierdzane nieprawidtowosci, suplementy sg tez wycofywane z rynku.
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19. Profilaktyka zdrowia

Profilaktyka byta tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty.
Goscmi prof. Jana Kochanowicza byty Izabella Przewtocka, rzecznik prasowy
Podlaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia i Anna
Kuczkin, psychodietetyk

Lubimy spektakularne operacje, ktore sg gtosne medialnie, czesto bardzo kosztowne, dzieki
ktorym pomagamy pacjentom. Natomiast profilaktyka jest mato wdzieczna, gdzies nam
ginie. Wymaga od pacjentow zainteresowania, cierpliwosci, systematycznosci, to caty styl
zycia, do ktérego powinnismy sie przyzwyczai¢, a efekt przychodzi niezauwazalnie i do tego
po pewnym czasie. To nie jest tak, ze budzimy sie w niedziele rano i mamy efekt zdrowotny
profilaktyki.

IP: Doktadnie. Profilaktyka jest kluczowa dla naszego dobrostanu. Ja reprezentuje wprawdzie
instytucje, ktora ptaci za leczenie, te drogie procedury, ale nazywamy sie Narodowy Fundusz
Zdrowia, a nie - chordb i naszg misjg jest tez to, aby promowac profilaktyke. | uswiadamiaé, ze
zdrowie to nie jest brak choroby, ale nasz ogdlny dobrostan, ktéry jest w naszych rekach.

Tak naprawde, system opieki zdrowotnej, w kazdym kraju, tylko w 10 proc. sktada sie na nasz
dobrostan. 70 proc. to czynniki, ktére s w naszych rekach. To nasz styl zycia, odzywianie, to
jak sie prowadzimy. To tez klimat, na ktéry moze nie do korica mamy wptyw. Ale generalnie to
nie jest slogan, ze nasze zdrowie jest w naszych rekach.

AK: To prawda. Profilaktyka to jest konsekwentne wybieranie siebie kazdego dnia. Wybieranie
tego, co nam stuzy, czyli takiego jedzenia, jakie nam stuzy. Mam ochote poposci¢ — to to robie.
Czy wybieram wode zamiast napojow gazowanych. To sg drobne rzeczy, ale wykonywane
kazdego dnia. | do tego bycie w szczerosci ze sobg, czy zalezy nam na spektakularnym efekcie,
a wtedy to bedzie tylko rewolucja, ktéra jak wiadomo z historii, nie zawsze koriczy sie dobrze,
czy tez bedzie to ewolucja, czyli co$, czego potrzebujemy kazdego dnia. Warto dostosowywac
wybory do siebie, wybierac to, co dla mnie jest dobre, czym warto sie odzywic.

Skoro mowa o poscie, to zblizajg sie Swieta Bozego Narodzenia, a przed nimi post. Jaka jest
rola postu w naszym zdrowym stylu zycia?

AK: Post jest bardzo istotng kwestig, pod warunkiem ze jest zrobiony z intencjg i Ze sie z nim
zgadzamy i robimy to dla siebie, a nie by pokazac¢ cos innym, bo wtedy pojawiajg sie frustracje.



Dla kazdego post jest czyms$ zupetnie innym. Dla niektérych to np. odstawienie alkoholu, dla
innych to wybieranie jedzenia bardziej postnego, np. mniej miesa czy stodyczy, bez takiego
rozpieszczania siebie. Post jest dobrg opcjg, bo odcigza uktad pokarmowy. A jesli w poscie
pojawiajg sie kiszonki — mamy na to zresztg teraz najlepszy czas — to dobry sposdb, aby z
kiszong kapustg czy ogérkami dostarczy¢ sobie witamine A czy C.

Wracamy do naszego gtownego tematu - profilaktyki. NFZ ma caly szereg programow
profilaktycznych. Czego one dotyczg i dlaczego akurat te sfery profilaktyki sg przez NFZ
promowane?

IP: W pazdzierniku zainaugurowalismy nasz nowy cykl ,Porozmawiajmy o profilaktyce”.
Niestety, ale 60 proc. Polek i Polakéw nie bada sie regularnie. Ponad potowa nawet nie wie, ze
sg dostepne bezptatne profilaktyczne badania.

Wszystkie badania profilaktyczne, sg jednym z trzech filaréw zdrowego trybu zycia. Pierwszy
to odzywianie wartosciowymi, najlepiej lokalnymi produktami, drugi to aktywnos¢ fizyczna, a
trzeci to wtasnie badania profilaktyczne. Kluczowe w nich jest to, ze s3 one dedykowane
ludziom zdrowym. My mamy z reguty wpojone, ze lekarz, pobieranie krwi, jest wtedy, gdy nam
cos$ dolega. | wtedy idziemy do lekarza po ratunek. Tymczasem badania profilaktyczne sg po
to, aby wykluczyé chorobe. Czujemy sie Swietnie, tryskamy energig, ale z nich korzystamy. To
tak jak z autami. Musimy robi¢ przeglad techniczny regularnie, co roku. | jeszcze za to ptacimy.
A badania profilaktyczne na NFZ sg darmowe.

To, jakie mamy programy profilaktyczne w ramach NFZ i dla kogo sg dedykowane, ustalili
specjalisci, fachowcy, biorgc pod uwage jakie choroby sg grozne dla oséb w jakim wieku.
Najbardziej znany program to profilaktyka raka piersi, czyli mammografia, ktérg mozna
wykonaé¢ zarédwno w pracowni stacjonarnej, ktérych mamy kilka w regionie, jak tez w
mammobusach, ktére jezdzg po catym regionie, docierajgc niemal do kazdej miejscowosci.
Harmonogram postojéw mammobuséw jest dostepny na stronie internetowej NFZ. Z badan
mammograficznych mogg skorzysta¢ panie w wieku miedzy 45 a 74 rokiem Zzycia. Mogg
wykonad takie badanie raz na dwa lata.

Programem, ktoéry jest dedykowany paniom i panom, jest program przesiewowy w kierunku
profilaktyki raka jelita grubego — czyli profilaktyczna kolonoskopia, dla oséb miedzy 50 a 65
rokiem zycia. Wtedy ryzyko zachorowania jest najwieksze.

Kolejny program profilaktyczny - raka szyjki macicy, to wykonywana raz na trzy lata cytologia,
dla pan w wieku 25-64 lata. Cytologie mozna wykona¢ w kazdym gabinecie ginekologicznym,
ktory ma kontrakt z NFZ.

Lekarze rodzinni majg natomiast do dyspozycji program profilaktyczny choréb uktadu krazenia
— tzw. CHUK. Te badania przystugujg raz na 5 lat, osobom miedzy 35 a 65 rokiem zycia. Jezeli
nigdy lekarz nam ich nie proponowat, moze warto upomnieé sie o nie samemu przy najblizszej
okazji. W ramach programu mamy szeroki pakiet badan biochemicznych, ekg serca, wywiad
zywieniowy, konsultacje dietetyczne. To mato doceniany, a wazny program profilaktyki.

| oczywiscie mamy program Profilaktyka 40 Plus, ktéry powoli sie juz konczy. To ostatni
dzwonek, bo potrwa tylko do korica grudnia 2024 r. Kazdy kto skoriczyt 40 lat i nie wykonywat
tych badan w ciggu ostatniego roku, moze sam sobie wygenerowac skierowanie, wypetniajac
wczesniej ankiete na internetowym koncie pacjenta (IKP). Jesli nie korzystamy z IKP, ankiete
mozna wypetni¢ u lekarza rodzinnego albo w punktach (sg to gtdwnie laboratoria
diagnostyczne), gdzie ten program jest realizowany. Ich wykaz rowniez znajduje sie na naszej
stronie internetowej. To przepustka, aby skorzysta¢ z tego bogatego pakietu badan krwi,
moczu, jest tu tez badanie PSA u pandw. Naprawde warto, poki program trwa, skorzystac z
niego.

Jakie jest nasze zainteresowanie badaniami profilaktycznymi?

IP: Te statystyki nie sg optymistyczne, cho¢ u nas jesli chodzi o mammografie, jest troche lepiej
niz w catej Polsce. Ale zgtaszalnos¢ w woj. podlaskim wynosi 31 proc., gdy w Polsce to 24 proc.
Czyli zgtaszalnos¢ generalnie jest przerazajgco niska. A to badanie nie jest inwazyjne, wymaga
tylko poswiecenia troche czasu. W mammobusach pacjentki sg rejestrowane co 10 minut.



Natomiast zgtaszalnos¢ w przypadku profilaktyki raka szyjki macicy wyglada jeszcze bardziej
smutno. W Podlaskiem wynosi 15 proc., w Polsce — 11 proc. Trzeba jednak pamieta¢, ze to
sprawozdania tylko z gabinetdw majgcych kontrakt z NFZ. My mamy swiadomos¢, ze w Polsce
mato kobiet chodzi do ginekologa na NFZ i na pewno wiekszy procent pan bada sie regularnie,
ale nie jest to sprawozdawana w systemie. Czyli nie jest tak tragicznie, ze tylko 15 proc.
Podlasianek wykonuje cytologie.

Ale przytocze tu stowa, wypowiedziane przez prof. Pawta Knappa, ginekologa onkologa,
krzewiciela badan profilaktycznych i szczepien przeciwko wirusowi HPV, ze aby jakikolwiek
program profilaktyczny miat sens, jego wykonanie musi by¢ na poziomie 90 proc. Wtedy
dopiero mozna moéwic¢ o prawdziwym wczesnym wykrywaniu symptomdéw nowotworowych.
Czyli mamy tu jeszcze ogromng lekcje do odrobienia. Ale z profilaktyka to jest jak skrobanie
tyzeczkg aluminiowg w skale.

Mam jednak wrazenie, ze zainteresowanie badaniami cytologicznymi spada. Przypominam
sobie spotkanie w tym studio z prof. Piotrem Knappem, kilkanascie lat temu, gdy
rozmawialismy o profilaktyce, i profesor mowit wtedy 25 proc. zgtaszalnosci, czyli ze co 4.
kobieta zgtaszata sie na badania. Teraz mamy pogarszajgca sytuacje. Skutkuje to niestety
dramatycznymi sytuacjami, mocno zaawansowanych choréb onkologicznych. Sg sytuacje, ze
gdy pada pytanie do pacjentki z rakiem szyjki macicy kiedy byta ostatnio u ginekologa, ona
podaje doktadna date sprzed kilkudziesieciu lat — date urodzenia najmtodszego dziecka. A
od tamtej pory nie odwiedzita ginekologa. Wedtug niej nie byto takiej potrzeby. Takze mamy
wiele do nadrobienia informacyjnie, przekonanie mieszkanicéw, ie tylko odpowiednia
profilaktyka daje podstawe do wyeliminowanie zaawansowanej postaci nowotworow, a
tylko niewielkie zmiany nowotworowe dajg szanse na skuteczne leczenie.

IP: Do tego na wczesnym etapie to leczenie jest bardzo oszczedzajgce i mato inwazyjne dla
pacjenta.

Pazdziernik to od lat miesigc swiadomosci profilaktyki raka piersi, listopad - profilaktyki
meskich nowotwordw. Duzo sie tez moéwi przy tej okazji o samobadaniu, w przypadku
nowotwordw piersi i jgder, mozna wzig¢ sprawy dostownie w swoje rece, raz w miesigcu. Ktoz
zna nasze ciato lepiej niz my sami. W internecie jest bardzo wiele filmikéw instruktazowych,
jak wykonac takie samobadanie. Takze w podlaskim oddziale NFZ dysponujemy fantomami do
nauki samobadania piersi i jader, zawsze mozna przyjs$¢, nasi doradcy pokazg, jak to sie robi.
Tak jak chodzimy raz w miesigcu do kosmetyczki, do fryzjera, tak samo powinnismy raz w
miesigcu wykona¢ samobadanie piersi czy jader.

Skoro panie s tak niesubordynowane, moie panowie w zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne wypadaja lepiej?

IP: W listopadzie z pewnoscig tak. Juz od kilku lat Biatostockie Centrum Onkologii w ramach
Meskiego Listopada oferuje 2 tys. dodatkowych badan krwi w kierunku PSA i konsultacji z
urologami. W ramach ostatniej akcji 2 tys. miejsc rozeszto sie w ciggu kilku godzin. To jest
optymistyczne, ze odzew byt tak ogromny.

Dodam jeszcze, ze optymistyczna jest tez informacja, ze z kolonoskopii w woj. podlaskim
korzysta coraz wiecej oséb.

Wydaje sie, ze troche powinien zmienic sie tez system ochrony zdrowia, aby do kanonu
zbierania wywiadow, zwtaszcza u lekarzy rodzinnych, wprowadzi¢ standardowo pytanie: czy
pan/pani wykonat badania profilaktyczne. To moze bardziej wptywaé¢ na pacjentéw niz
epizodyczne eventy, ktére sg fajne, ale jednak szybko przemijajg.

Poza badaniami i aktywnym stylem 2zycia, podstawg profilaktyki jest tez wfasciwe
odzywianie. A ta nasza podlaska kuchnia lokalna, ta z dziada pradziada, za zdrowa chyba nie
jest.

AK: Nasza podlaska kuchnia jest jedng z najlepszych kuchni. Sama wychowatam sie na wsi, w
domu wielopokoleniowym. | rzeczywiscie kuchnia podlaska jest ttustg, ale ttuszcz jest
nosnikiem smaku, pewnie dlatego doskonale smakuje. Ale mamy dostep do wysokiej jakosci



produktéw spozywczych: warzyw, owocow, serdw, jajek. Do ryb moze troche mniej. Wszystko
zawsze zalezy od tego, jak komponujemy nasze menu, co wrzucamy na talerz. Kuchnia jest
ttusta, ale mamy tez przeciez zdrowe ttuszcze. Wprawdzie krélujg tez u nas ziemniaki, ale to
dobre warzywo, kwestia tego, jak je przyrzadzimy i z czym podamy. Jesli je ugotujemy i podamy
z dobrg suréwka - czemu nie. Mozna tez je upiec i podaé z gzikiem czy z chtodnikiem w goracy
dzien. Doskonale smakuje i jest zdrowe. Wazne jest tez, ile wktadamy na talerz. Czy zjemy
jednego schabowego na obiad czy trzy. | czy pijemy wode czy cos innego.

Jesli mowimy o wodzie — mamy rdzne filtry, uzdatniacze. Czy warto z tego korzystac?

AK: Ewolucja nie wymyslita nic madrzejszego, jak woda. Nie ma zadnego innego napoju, ktory
by tak doskonale wptywat na nasze zdrowie, jak woda. Jezeli pije wode krandéwke, wystarczy ze
ja przebadam i wiem co pije. Jak jest zakamieniona, mozna korzystac z filtra. Ale nie dajmy sie
zwariowad. Pomyslmy, czy koniecznie musimy uzywac filtréow odwrdconej osmozy, uzdatniacza
wody.

| wybierajmy takg wode, ktéra nam smakuje i po ktorej dobrze sie czujemy. Jesli ktos pije wode
gazowang i dobrze sie po niej czuje, to ok. Ale jak wypije i boli go brzuch, jest mu ciezko - nie
siegajmy wtedy po wode gazowang. Warto tez pi¢ wode regularnie, matymi tykami. Moim
zdaniem takie dobre tempo to szklanka wody na godzine. lle tej wody pié? Zalecenia
ogolnoswiatowe mowig, ze powinno to by¢ 3 proc. masy ciata, czyli 30 ml wody na kazdy
kilogram dziennie. Wystarczy swojg wage przemnozy¢ razy 0,03 i wyjdzie nam, ile tej wody
powinno sie pic.

Warto tez wiedzieé, ze nie wszystko co mokre, nas nawadnia. Np. kawa niespecjalnie nawadnia,
ale tez nie po to jg pijemy; to jest taka higiena psychiczna dla naszego mdézgu. Ja juz kiedy
mysle, ze zrobie sobie kawe, to w tym momencie zaczynam sie relaksowa¢. Nawadnia¢ moga
za$ herbaty ziotowe, owocowe, oczywiscie niestodzone.

Lekarze, zwtaszcza kardiolodzy, nefrolodzy, majg wiele uwag do soli i raczej zalecajg jej
ograniczenie. A dietetycy — lubig sél?

AK: Sél to smak, sg nawet przypowiesci, jak jest wazna, tylko badZzmy zdroworozsgdkowi. Bo
my sie przyzwyczajamy do smakdw. Jak kazdego dnia bedziemy dosala¢ wiecej, pewnego dnia
stwierdzimy, ze solimy 3 razy wiecej w stosunku do tego, co byto 5 lat temu. JesteSmy w stanie
odzwyczaié sie od soli, tak jak i od cukru, choé w tym ostatnim przypadku zdecydowanie
trudniej. Nalezy soli¢ tyle, aby wydobyé smak, a nie, aby potrawa byfa stona.

IP: Powiem tu jeszcze o bezptatnym narzedziu NFZ — portalu z dietami, a wtasciwie programami
zywieniowymi. Wystarczy wpisaé w przeglagdarke: diety NFZ. Rejestracja jest bardzo prosta,
wystarczy wpisa¢ swoéj adres mailowy i ustanowic hasto. | otwieramy skarbiec do programéw
zywieniowych, dedykowanych takze osobom 2z chorobami przewlektymi, np. cukrzyca,
haschimoto, a takze seniorom. Jest 10 réznych programéw zywieniowych, mozna ustawic¢ sobie
tez kalorycznos$¢ dziennego menu. Diety oparte sg na diecie DASH, uznanej za najzdrowsza
diete swiata. Wystarczy ze na portalu wpiszemy ile mamy lat, jaka jest nasza waga, system
wygeneruje dwutygodniowy program zywieniowy dla nas. Jak chcemy troche schudnag,
mozemy sobie ustawi¢ odpowiednig kalorycznosé. Aby schudngé, wystarczy jesé mniej, ale nie
gtodzi¢ sie.

AK: A takze pi¢ wode, jesc regularnie, ale tez wysypiac sie.

IP: W oddziale NFZ przy ul. Patacowej 3 w Biatymstoku mamy tez od kilku lat kiosk
profilaktyczny, tam mozna wykonac sobie kilka badan, m.in. petng analize skfadu ciata.
Dostajemy wydruk, ktory pokaze nam, ile mamy w organizmie ttuszczu, ile miesni, ile wody,
jakie jest nasze zapotrzebowanie kaloryczne i jaki jest nasz wiek metaboliczny — czyli wiek
naszego ciata. Czasem ten wiek u oséb, ktdre sg szczupte, witalne, jest o kilkanascie lat mniejszy
niz ten metrykalny. Ale sg i sytuacje skrajnie inne — gdy np. 45 latek z nadwagg ma wiek
metaboliczny 68 lat.

Czesto te pomiary w kiosku profilaktycznym sg takim momentem zwrotnym, u takiej osoby
pojawia sie mysl, ze najwyzszy czas, aby co$ zmienic. | podejmuje decyzje, zmienia swoj styl



Zycia, potem wraca do nas po miesigcu-dwoch na pomiary i jest szczesliwa, jak ten ttuszcz
spada.

Nigdy nie jest za pdzno, aby ruszy¢ z badaniami profilaktycznymi, zmieni¢ nawyki
zywieniowe. Ale tez by rozbudzi¢ aktywnos$¢ ruchowa. Te trzy elementy sprawia, ze
zdecydowanie poprawimy swoja kondycje zdrowotng. A ze w zdrowym ciele zdrowy duch to
i nasz nastrdj sie poprawi. Zwtaszcza, ze pogoda za oknem nie jest zachecajaca, aby pdjs¢ na
spacer.

IP: Aktywnos¢ fizyczna jest niezmiernie wazna. Dziennie potrzeba minimum 30 minut
aktywnosci, ktora podniesie tetno.

AK: Najlepiej, aby to byt szybki spacer, marsz, zeby pobudzié serce do pracy. Ono to uwielbia.
Nasz modzg zresztg takze. lle tam sie wtedy wydziela hormondw szczescia.

IP: To sg takie nasze codziennie, najdrobniejsze decyzje. Np. ze do pracy pdjde piechotg, a nie
podjade cztery przystanki autobusem. To dobre dla nas, ale i dla klimatu, jak zastgpimy auto

rowerem.
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20. Pytania do Menagera — oferta
podmiotow komercyjnych

prof. Jan Kochanowicz

Gosciem ostatniej audycji ,,Pytanie do specjalisty” byt gospodarz tego cyklu,
prof. Jan Kochanowicz, dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku. Rozmowe prowadzit ks. Mateusz Kiczko, dyrektor Radia
Orthodoxia

Temat dzisiejszej audycji to ,Pytanie do managera”. Przyjeto sie, Zze manager to osoba
zarzadzajgca przedsiebiorstwem, jakas duzg firmg. A czy dyrektor szpitala tez jest
managerem?

Zaczne od tego, ze siedzenie po drugiej stronie mikrofonu i odpowiadanie na pytania jest
troszeczke stresujgce. Natomiast wracajgc do tematu — w obecnych czasach wydaje sie, ze
szpital to jedno wielkie przedsiebiorstwo. Jest nawet pojecie manager ochrony zdrowia. Ja
jestem troche nietypowym managerem, bo przede wszystkim jestem lekarzem, ze szpitalem
klinicznym zwigzanym juz prawie 30 lat. Dyrektorem zostatem dokfadnie po 25 latach pracy w
tym szpitalu. Przeszedtem tam wszystkie szczeble, od mtodszego asystenta do kierownika
kliniki. Takze szpital byt dla mnie znany. Natomiast funkcja dyrektora to catkowicie inne
spojrzenie. Inaczej patrzy lekarz, gdy zajmuje sie pacjentem, inaczej kierownik kliniki, ktéry
zajmuje sie jaka$ czescig szpitala i wspdtpracg z innymi jednostkami. Z punktu widzenia
dyrektora, to prawie 40 klinik, ponad 50 poradni, ponad 3 tysigce pracownikow, organizm
pracujacy 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku, gdzie pacjenci caty czas maja
szanse na uzyskanie pomocy. Organizacja szpitala to nie tylko medycyna, ale tez cata
infrastruktura techniczna, media, ogrzewanie, oswietlenie, funkcjonowanie poszczegélnych
urzgdzen. To wszystko skupia sie moze nie bezposrednio na dyrektorze, bo sg cate piony tym
sie zajmujace, a np. szpital kliniczny zuzywa tyle pradu, ile mate miasteczko. To tez gospodarka
odpadami, mamy wtasng spalarnie.

W tych 3 tysigcach pracownikéw sg nie tylko lekarze, ktérych mamy prawie 1000, ale tez ponad
1000 pielegniarek i blisko 1000 oséb personelu pomocniczego, ktéry jest niezbedny do tego,
aby szpital funkcjonowat.



Trzy tysigce pracownikdw to ogromna liczba i szpital kliniczny jest chyba najwiekszym
pracodawcg w regionie. Ale zainteresowaty mnie tez kwestie techniczne — szpital musi
przeciez caty czas dziataé. Co sie dzieje, gdy nie ma pradu w szpitalu? Czy jest w ogole taka
mozliwosc¢?

Nie ma takiej mozliwosci. Zdecydowana wiekszos¢ urzadzen funkcjonuje obecnie w oparciu o
energie elektryczng, dlatego mamy zabezpieczenie — mamy agregaty pragdotwaércze. Jak mamy
awarie i prad nie doptywa z sieci, uruchamiane sg nasze agregaty, ktére dostarczaja
bezposrednio prad do tych najbardziej krytycznych elementéw w szpitalu, aby utrzymac
funkcjonowanie np. respiratorow na OIOM-ie, czy mdc dokonczy¢ rozpoczety zabieg
operacyjny. Szpital jest na to przygotowany. Mamy rozbudowany system tzw. ups-6w, czyli
magazynow energii, ktére pozwalajg w krytycznym momencie na zasilenie najbardziej
newralgicznych miejsc szpitala.

W Polsce ochrona zdrowia finansowana jest z podatkdw obywateli. Jak to wyglada w
praktyce, czy jako dyrektor szpitala ma pan ograniczony budzet? Czy nie ma zadnych
ograniczen?

Od obywatela do szpitala droga funduszy jest daleka i kreta. My wszyscy pracujac oczywiscie
odprowadzamy skfadki, pienigdze te trafiajg potem do NFZ, i to on podpisuje z poszczegbélnymi
jednostkami umowy na okreslong liczbe swiadczen. To nie tylko szpitale, ale tez poradnie
specjalistyczne, podstawowa opieka zdrowotna, dofinansowywanie lekéw, programy lekowe.
Budzet niestety zawsze jest skrojony ponizej zapotrzebowania, co roku pod koniec roku
borykamy sie z finansowaniem wszystkich swiadczen. Tak jest i w tym roku. W przypadku USK
na koniec pazdziernika rdznica miedzy wykonanymi swiadczeniami, a tym co opfacit NFZ
wynosi 111 min zt. To jest kwota bardzo duza, mocno zaktdcajgca funkcjonowanie szpitala
klinicznego, przy budzecie ok. 1 mld zf, ponad 10 proc. tej kwoty jest zamrozone. Nie mamy
refundacji ze strony NFZ. Niestety, nie kazde s$wiadczenie, ktore mozemy wykonaé, jest
sfinansowane. Dlatego na koniec roku niektdre zabiegi, ktére mozemy przetozyé sg
przektadane na poczatek przysztego roku, tak aby nie nadwyrezyé¢ budzetu i mdc sfinansowac
niezbedne do wykonania procedury, aby pacjent z wypadku, z nagtym zachorowaniem uzyskat
pomoc. Pacjenci, u ktérych nie ma zagrozenia zycia i zdrowia, mogg poczekaé. Uzgadnia to
zawsze z pacjentem lekarz prowadzgcy. Jest to troche prowizoryczne, tzw. rolowanie problemu,
bo pacjenci z listopada i grudnia sg przektadani na styczen-luty, ale do nich dotacza ci, co
zachorujg po nowym roku. Czyli problem jest tylko przesuniety, a nie zlikwidowany.

Czy istnieje mozliwos$¢, ze te srodki skoncza sie szpital nie moze wykonywac zadnych
zabiegow czy jednak te procedury ratujace zycie muszg by¢ wykonane zawsze i pacjenci
moga na to liczy¢?

Przede wszystkim jako lekarz nie wyobrazam sobie sytuacji, ze koledzy lekarze nie bedg w
stanie w sytuacji nagtego zagrozenia pomadc pacjentowi. Chciatbym uspokoié, ze my pacjentéw
w trybie ostrodyzurowym przyjmujemy i bedziemy przyjmowa¢é. Takiego niebezpieczenstwa,
Zze nie zostanie udzielona pomoc w razie wypadku, nie ma. Mamy tu zabezpieczenie.
Problemem sg tylko choroby przewlekte, badania kontrolne - tu sg zagrozenia w finansowaniu.

lle osdb sie leczy rocznie w USK?

To ok. 60 tys. pacjentow rocznie we wszystkich klinikach, ponad 40 tys. trafia na SOR, w
poradniach specjalistycznych to ponad 200 tys. wizyt w ciggu roku. Statystycznie chyba kazdy
dorosty biatostoczanin ma szanse nas odwiedzi¢ i zostanie mu udzielona pomoc.

Czy to jest tak, ze wszystkie zabiegi w USK s3 bezptatne dla pacjentéw, czy moina np.
doptaci¢ do lepszej ustugi?

Struktura prawna w Polsce nie pozwala na doptacanie czy ptatne zabiegi. One dotyczg tylko
0s0b nieubezpieczonych i obcokrajowcow spoza UE. Obcokrajowcy z UE majg w Polsce leczenie
w przypadku nagtego zachorowania w ramach EKUZ, w takim samym zakresie, jak Polacy,
podobnie jak my, gdy wybieramy sie za granice do kraju UE. Pacjenci spoza UE majg u nas



ptatne hospitalizacje, wizyty, badania. Wyjatkiem sg obywatele Ukrainy, ktdrzy na mocy
porozumienia leczeni sg bezptatnie, jest to finansowane z naszych sktadek. To pomoc
humanitarna na skutek dziatan wojennych.

Czym na tle innych szpitali wyrdznia sie szpital kliniczny?

Bezdyskusyjnie jest najwiekszym szpitalem w regionie i jednym z wiekszych w Polsce, na pewno
jestesmy w pierwszej 5. jesli chodzi o wielkos¢, budzet, ilos¢ przyjmowanych pacjentéw, liczbe
tézek. Pierwszg podstawowq rzeczg, ktdra nas wyrdznia jest kompleksowosé. W USK mozemy
udzieli¢ pacjentowi pomocy praktycznie w kazdym schorzeniu, obja¢ go kompleksowg opieka.
Nie tylko wykonac jaki$ najbardziej wysublimowany zabieg, ale tez jesli wystgpia jakiekolwiek
komplikacje, nasi specjalisci sg w stanie udzieli¢ najlepszej mozliwej pomocy.

Czy na przestrzeni lat zmienity sie dziedziny medycyny, ktdére sq bardziej potrzebne. Mowi
sie np. ze teraz mamy wiecej przypadkow choréb nowotworowych, niz kiedys$. Czy to
faktycznie tak jest?

Trudne pytanie, trzeba by zagtebié sie w statystyke. Jesli chodzi o choroby onkologiczne, na
pewno poprawity sie mozliwosci diagnostyczne, dostepnosé badan tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego, jak réwniez badan endoskopowych. Takze badania profilaktyczne,
np. w przypadku raka jelita grubego — kolonoskopia - zdecydowanie poprawity skutecznosc¢
diagnostyczng. Mamy tez przy USK tzw. Lung Cancer Unit, czyli zorganizowang pomoc
pacjentom z nowotworem ptuc. To struktura wewnetrzna szpitala, ktéra obejmuje

diagnostyke, kliniki pulmonologiczne, torakochirugie — to jest takie kompleksowe
zabezpieczenie pacjenta, ktore daje mozliwos¢ pilnej, szybkiej diagnostyki, takze inwazyjnej,
wykonanie zabiegu, potem ewentualne leczenie chemioterapeutyczne,

immunoterapeutyczne. | statystyka wskazuje, ze w ciggu 5 lat istnienia tego centrum, tej
kompleksowej opieki, mamy prawie 3-krotny wzrost liczby nowotworéw ptuc.

Nalezy tez pamietaé o tym, ze statystycznie zyjemy dtuzej, a nowotwory sg Scisle zwigzane z
dtugoscia zycia - im dtuzej zyjemy, tym szansa zachorowania jest wieksza. Aczkolwiek w druga
strone, obserwujemy tez coraz czesciej osoby mtode z nowotworami w wieku kilkunastu, 20-
kilku lat. Szczegdlnie dramatyczne sg tu nowotwory narzadu rodnego u mtodych kobiet. Tu tez
warto przy okazji doda¢, ze dzieki zaangazowaniu prof. Pawta Knappa, szefa Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii w USK w opieke i leczenie pan, jest szansa utrzymania zdolnosci do
posiadania potomstwa, mimo przejscia choroby nowotworowe;j.

Czesto w audycjach ,,Pytanie do specjalisty” pada taki wniosek, ze lepiej jest zapobiega¢ niz
leczyé. W praktyce czesto jednak gtosno jest o tych spektakularnych zabiegach, a
zapominamy o profilaktyce. Dlaczego nie chcemy chodzi¢ na badania profilaktyczne,
prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, zdrowo sie odzywiac?

Z powodu wygody. Newsy o tym, ze wykonano jakas spektakularng operacje super sie
sprzedajg, wzbudzajg zainteresowanie. Natomiast profilaktyka, ale nade wszystko codzienny
tryb zycia, czyli nasza dieta, nasza aktywnos$¢ ruchowa, wymaga duzo wysitku. Wymaga
systematycznosci, samozaparcia, a to nie jest naszg najlepsza cecha. Zawsze znajdg sie
wymowki, aby nie pdjsé na spacer: a to pochmurno, a to deszcz, a to wczoraj bytam, czy Zle sie
czuje. | czekamy na autobus, zamiast przejsc sie spacerkiem dwa-trzy przystanki, co bytoby dla
nas prozdrowotne. Tylko trzeba to robi¢ systematycznie, wtedy mdzg nam podziekuje.
Systematyczny wysitek powoduje, ze wydzielamy endorfiny, to substancje szczescia, ktére
poprawiajg nastrdj. Sg wytwarzane wewnetrznie, nie trzeba ich kupowa¢. | oprécz tego, ze
jestesmy zdrowsi, jestesmy szczesliwsi. Coraz czesciej tez niestety upraszczamy diete, siegamy
po produkty coraz bardziej przetworzone, ktore mozina wrzuci¢ do mikrofaléwki, szybko
odgrzad i zjes¢. Jak podkreslajg dietetycy, to najgorsze, co mozna dla organizmu zafundowac.
Powinnismy miec ten czas, aby siega¢ po te najmniej przetworzone produkty. Ale tez warto
wyrobi¢ w sobie che¢ przygotowywania positku, tego aby byty jak najbardziej naturalne.



Chciatbym, aby pan profesor powiedziat jeszcze pare stow o naszej mentalnosci. Z reguty
czujemy sie specjalistami w wielu dziedzinach, takze w zdrowiu. Czy jak przychodzi pacjent
do lekarza, to juz wie, co mu dolega?

Zdziwienie jak pacjent przychodzi na wizyte i nie jest przygotowany. Najczesciej ma juz
zaczerpnietg z internetu diagnoze i tylko chce, aby jg potwierdzi¢. Wiedzg co najlepiej wykonaé,
jakie leczenie zastosowac i sg bardzo niezadowoleni, jak ta diagnoza nie zostanie potwierdzona
lub zaproponowana zostanie inna forma terapii, ktéra bedzie w sprzecznosci z tym co jest w
internecie, a jest zgodna ze sztukg lekarska, opartg na dowodach i badaniach klinicznych.

A czy pacjenci prébuja chodzi¢ na skroty, jesli chodzi o leczenie? Wiele razy w audycjach
mowili$my, ze nie ma cudownych pigutek na odchudzanie czy inne dolegliwosci, czy juz sie
tego nauczyli§my? Czy jeszcze te powszechne reklamy potrafig nas skusic?

Gdyby reklamy nie byty skuteczne, to by ich nie byto. Czesto pokutuje cos takiego, ze leki bierze
sie nie wedtug wskazan, ale wedtug tego co pomogto sgsiadce. Byta nawet taka reklama z
nazwiskiem sagsiadki. Takg mamy mentalnosé. Natomiast jesteSmy tez w wielu przypadkach
podejrzliwi co do dowoddéw medycznych, jesteSmy podatni na rézne teorie spiskowe, ktdre
czesto blokujg che¢ do pomocy samemu sobie. W przypadku chordb onkologicznych pokutuje
u nas cos$ takiego, ze ,, byt zdrowy, dopdki nie zaczat sie bada¢, dopiero wtedy wykryli chorobe
i rokowanie juz byto zte”. A ja bym, powiedziat inaczej - gdyby wczesniej sie zbadat, zmiana
zostataby wykryta w stadium, ktére pozwala na catkowite wyleczenie, bez uszczerbku dla zycia
i zdrowia.

Dlatego stale apelujemy, by regularnie sie badaé, dbaé o zdrowie, bo lepiej zapobiegac niz
leczy€. A czy czeka nas jakis przetom, jesli chodzi o technologie medyczne?

W ostatnich latach dos$wiadczylisSmy poteznego przetomu w obrazowaniu, diagnostyce, mam
na mysli tomografie komputerowg i rezonans magnetyczny. Jesli chodzi o sfere zabiegowg —to
endoskopia i mato inwazyjne zabiegi endowaskularne - tu tez technologia poszia
zdecydowanie do przodu.

Jaki bedzie kolejny krok, to takie proroctwo, ale na pewno ze wzgledu na duza ilos¢ badan,
danych, ktére uzyskujemy, widze szanse dla rozwoju sztucznej inteligencji, tak aby szczegdlnie
poméc w interpretacji badann obrazowych, potaczenia badan obrazowych z badaniami
genetycznymi. To tez takie przewidywanie na podstawie profilu genetycznego tego, jakie
choroby nam zagrazajg. W ocenie badan diagnostycznych czesto ten zmeczony lekarz bytby
wsparty przez urzadzenie, ktdre uczuli i pomoze oceni¢, czy to typowy zdrowy obraz
radiologiczny czy jednak jest tam co$ niepokojgcego. Co usprawni i przyspieszy diagnostyke
zdecydowanie.

Jesli chodzi o nowoczesne technologie w medycynie — mamy je w Polsce, czy s dla nas
jednak niedostepne? | czy my tutaj na Podlasiu nadal jestesmy pod tym wzgledem tg Polska
B?

W tym momencie to jest odwrotnie. W wielu przypadkach to tu w Biatymstoku, za sprawg
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, wiele technologii jest tutaj sprawdzanych, tutaj
tworzonych. W trakcie covidu, badania genetyczne prowadzone w UMB pokazaty, ze oprécz
ewidentnych czynnikdow ryzyka jak wiek, otytos¢, choroby metaboliczne, jeszcze zle rokujg
pacjenci z konkretnym genem, ktdry udato sie ustali¢. Na tej podstawie mozna byto takiego
pacjenta otoczyc¢ szczegdlng troska. Personalizacja leczenia szczegdlnie cenna jest w chorobach
onkologicznych, tu mozna na podstawie badan genetycznych préobowac ustali¢, ktéra terapia
bedzie dla danego pacjenta najkorzystniejsza i skuteczna i bedzie mie¢ przy tym jak najmniej
dziatan niepozadanych, dzieki czemu moze przejs¢ najbardziej skomplikowang kuracje w
sposob tagodny.



Podsumowujac, chciatbym zapytacé, jaki byt miniony rok dla Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, jakie sg plany na kolejny? | czy pan jako dyrektor placowki ma jakies marzenia?
Najwiekszym marzeniem jest to, abysmy nie musieli borykac sie z finansowaniem $wiadczen,
ktore mozemy wykonac, nie byto ku temu ograniczen. Aby NFZ na biezgco optacat wykonane
Swiadczenia, abySmy nie musieli pacjentéow stresowaé tym, ze co$ musimy odroczyé. Ten rok
nie jest w tym najszczesliwszy, obySmy w przysztym roku mieli naszym pacjentom do
przekazania same dobre wiadomosci. Takze odnosnie nowych technologii, nowych sprzetéw,
czy oddania do uzytku nowych klinik choréb zakaznych przy ul. Zurawiej. Miescity sie dotagd w
obiektach z lat 60-70, jest szansa, ze w 2025 roku przeniosg sie do nowych budynkéw, co
znacznie poprawi komfort pracy, ale nade wszystko komfort hospitalizacji pacjentow. Takze to
sg takie mocno przyziemne marzenia.

Zyczymy, aby wszystkie sie spetnity.
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21. Co moze rodzina? - terapie rodzinne,
kiedy, gdzie, kogo?

W

o\

dr Anna Bar’mkoska;tu ksza

Terapie rodzinne bytyt tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty.
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta dr Anna Bankowska-tuksza, psychiatra,
psychoterapeuta, kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego przy
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku

Dzisiaj naszym tematem s3 terapie rodzinne. Co pod tym pojeciem sie kryje?

Zaczne od tego, skad sie psychoterapia w naszym Swiecie wzieta. Psychoterapia jest to forma
leczenia przez stowo. Stowo moze bardzo cztowieka zniszczy¢, albo moze tez go podniesc.
Psychoterapia jest to sposdb oddziatywania bez farmakologii, za pomocg odpowiednich
schematéw zachowania, nowych schematéw zachowania dla osoby, ktdra zgtasza sie po
pomoc.

Psychoterapia przyszta do nas ze Standw Zjednoczonych. A zaczefa sie rozwija¢ z bardzo
niemedycznego powodu. Mianowicie w latach 20-30-tych, do lat 50. byt bardzo duzy naptyw
imigrantow do Standw Zjednoczonych, rosta coraz bardziej grupa oséb, ktdre miaty ogromne
trudnosci przystosowawcze. Ludzi, ktérzy zrywali swoje wiezi w krajach pochodzenia,
nawigzywali nowe relacje, mieli ogromny ktopot z przystosowaniem sie do nowych warunkéw,
spotykali ludzi z innymi normami spotecznymi. Spotykali sie ludzie, ktérzy zawsze mieszkali na
terenie Europy, z ludzmi, ktérzy zawsze mieszkali na terenie zupetnie innego kontynentu. | stad
zaczety wynikac rézne ich problemy. Nie potrafili sie znalez¢ w nowych warunkach i stad coraz
czestsze korzystanie z pomocy woéwczas opieki psychiatrycznej. Zaczeto sie temu bardziej
przygladaé. Okazato sie, ze nie wszystko da sie wyleczy¢ za pomoca farmakologii, ze poczucie
osamotnienia, izolacji, takiej beznadziejnosci, bycia uwiezionym w nowym S$wiecie,
nierozumienia nowego Swiata, spowodowato wtasnie to, ze potrzebny byt tak naprawde drugi
cztowiek, ktory by usiadt, wystuchat, zrozumiat. | zeby to nie byta tylko zwykfa rozmowa, a zeby
to byto jak najbardziej leczace. Wielu naukowcéw, gtéwnie ze Stanéw Zjednoczonych zaczeto
sie tym wiasnie zajmowac i zauwazyli, ze rzeczywiscie, takie podejscie empatyczne, spokojne
zrozumienie, pewien rodzaj zastepowania, przynajmniej czasowego, kogos bliskiego dla takiej
osoby, jest bardzo wspierajgce, bardzo odbudowujace. | dlatego zaczeto sie to rozwijaé bardzo
szeroko. Jest cate mndstwo nurtédw w psychoterapii dotyczacych oséb indywidualnie, jak i
rédwniez terapii rodzinnych czyli terapii systemowych. Jest psychoanaliza, terapia
behawioralno-poznawcza, ktdra jest nastawiona na jak najszybsze rozwigzywanie problemu, z



ktorym pacjent przychodzi, terapia humanistyczna, egzystencjalna, terapia gestalt. Jest cate
mnodstwo roznych terapii. Mysle, ze kazdy w przypadku takiej potrzeby, znajdzie dla siebie
odpowiedni rodzaj terapii.

Dzisiaj porozmawiamy witasnie o psychoterapii systemowej, czyli psychoterapii rodzinne;.

Rzeczywiscie, Stany Zjednoczone to jest taki tygiel réznych narodowosci, réznych ras,
jezykéw. Samych Polakéw wyjechato tam wiele tysiecy. Samotnos¢ jest takim dominujgcym
chyba elementem, ktéry tym ludziom doskwierat, a chyba tabletki takiej farmakologiczne;j
na samotnos$¢ jeszcze nie wynaleziono.

Nie, nie wynaleziono, natomiast jest cos takiego, albo jest kto$ taki - to jest drugi cztowiek,
ktory nam dobrze zyczy. Tak naprawde na podtozu psychoterapii jest dobra relacja z drugim
cztowiekiem i wystuchanie jego potrzeb.

Wracamy do Biategostoku, na Podlasie. Mieszkamy tutaj, rodzina jest w zasiegu podrézy
autobusem, samochodem. S3 tez telefony, w tej chwili wszechobecne. Dlaczego ta terapia
rodzinna nas tez dotyczy?

Terapia jest dlatego nam potrzebna, poniewaz rodzina jest pewnym systemem, jest pewnym
zlepkiem réznych oséb. Z rézng przesztoscig, z réznymi nawykami, z réznymi przekonaniami.
Jak to zartujg moi znajomi: maz to nie rodzina, a dzieci juz tak. Tak wiec spotykajg sie dwie
osoby, czasami o bardzo réznym pochodzeniu, o réznych wzorcach, o réznych zachowaniach.

Ale méwig tym samym jezykiem.

Tak, to prawda, ale majg rézne doswiadczenia zyciowe. Ja mysle, ze wiele cierpienia nadal w
naszym kraju, w naszym regionie jest dlatego, poniewaz nasi przodkowie mieli bardzo trudne
zycie. Sa to ludzie, ktérzy przezyli wojne lub byli wychowywani przez ludzi, ktérzy przezyli
wojne, ktorzy przezyli strate rodziny, majatku, ktérzy bali sie o swoje zycie, bali sie 0 swoje
dzieci i mysle, ze to tez ma ogromny wptyw na nasze dzisiejsze funkcjonowanie i na to, z jakich
rodzin wychodzimy. Ze ta wielka trauma wojenna, pierwszej wojny i drugiej wojny, to jest
jednak jeszcze poktosie, poniewaz wychowywali nas ludzie, ktdrzy nauczyli sie, jak przezy¢. Nikt
nie patrzyt czy dziecko jest szczesliwe, czy jest usmiechniete, tylko trzeba byto walczy¢ o byt,
zeby dziecko miato co je$é i zeby miato sie w co ubraé. Patrzenie czy dziecko jest szczesliwe,
czy jest nieszczesliwe, czy ma jakie$ potrzeby inne niz podstawowe - nie byto na to ani czasu,
ani ani przestrzeni. Jestesmy taka populacjg, ktéra do tej pory nie miata czasu i miejsca, zeby
budowad swoje zycie przez pryzmat wtasnych indywidualnych potrzeb, checi, marzen. Mamy
prawo nie potrafi¢ byé otwarci, mamy prawo nie umieé by¢ blisko z drugim cztowiekiem, mamy
prawo nie rozumiec innych ludzi, dlatego poniewaz nikt nas tego nie nauczyt. | czasami jest tak,
ze jezeli mieliSmy sami to dziecinstwo trudne, to wychodzimy z tym pseudo bagazem, pseudo
majatkiem, pseudo nadmiarem doswiadczen, ktére powodujg w dorostym zyciu, ze trudno
nam sie porozumie¢ z drugim cztowiekiem. | jezeli pochodzimy z réznych troche swiatéw, to
tym bardziej jest to pewna mieszanka emocji. Poza tym w zwigzku mamy zwykle kobiete i
mezczyzne. | tu sg kolejne rdznice. Kobieta moéwi zazwyczaj: ,,domysl sie”, a mezczyzna: ,nie
bede jadt”. Czyli kobieta uwaza, ze mezczyzna powinien sie domysli¢, czego ona chce, a on nie
ma takiego przycisku, zeby sie domyslec. A gdy mezczyzna sie obrazi, to mowi ,,nie bede jadt”.

Co w takiej sytuacji?

Mysle, ze jednak zjes¢, bo jest to karanie samego siebie. Ale chciatam tez powiedzie¢, majac
na wzgledzie poczatek, ze najwazniejsza jest rola matki. Mate dziecko do trzeciego roku zycia
potrzebuje tak zwanego jednego obiektu. Zazwyczaj jest to matka. Dziecko nie potrzebuje
zadnych innych osdéb, potrzebuje byé bezpieczne, najedzone. Powyzej trzeciego roku zycia
dziecko zaczyna postrzegaé, ze sg inni ludzie na swiecie, ze sg inne dzieci na Swiecie i zaczyna
mie¢ potrzeby spoteczne. Czyli zaczyna sie rozgladaé. Mama jest wtedy ideatem, tatus$ jest
ideatem, sg bardzo madrzy, cokolwiek by nie robili, czy byliby dobrymi rodzicami, czy rodzicami
chtodnymi, sg bardzo duzym autorytetem. A pdzniej ta osoba rosnie. Jest nastolatkiem,



zaczyna postrzegac¢ swiat zdecydowanie szerzej. Zaczyna widzie¢, ze w innych rodzinach jest
inaczej. Ze w innych rodzinach nie ma przemocy, albo ze inni nie bojg sie swoich rodzicéw, albo
nie bojg sie swoich mam, albo ze majg wieksze przywileje i wtedy zaczynajg sie ktopoty. | nie
zgadzam sie na to, zeby takg osobe, ktdra sie buntuje, zazwyczaj jest to wiasnie nastolatek,
delegowad na terapie, zeby moéwié, ze dziecko jest niepostuszne, bo zazwyczaj jest tak, ze
system rodzinny wymaga wtedy pomocy.

Czy lekarze, szczegdlnie psychiatrzy, psychologowie s3 w stanie to zidentyfikowac? Bo tutaj
mamy problem dorostych, bo to oni majg ten bagaz, a z drugiej strony jest dziecko, ktére
trafia do psychiatry dzieciecego czy psychologa jako to trudne. A specjalista od dzieci juz tych
rodzicow moze nie dostrzegac.

To jest roznie, coraz wiecej moich kolegdw jest i psychiatrami, i psychoterapeutami. Mamy tez
psychologdw, ktérzy sie szkolg w zakresie psychoterapii, wiec mysle, ze z tym jest coraz lepiej.
Ale na pewno wymaga to tez troche pokory ze strony rodzicéw. Jezeli dziecko sie buntuje, nie
dotyczy to tylko szkoty albo tylko jakiegos nieszczesdliwego zwigzku nastolatka z nastolatkiem,
to nie ma nic gorszego niz delegowanie dziecka do bycia chorym. | musze powiedzie¢, ze
zdarzyto mi sie kilkakrotnie podczas mojej pracy, ze rodzina przychodzita delegujac wtasnie.
Moéwigc, ze ,my jesteSmy normalng rodzing, jesteSmy wszyscy madrzy, jestesmy dobrze
usytuowani i prosze zrobié¢ porzadek z naszym dzieckiem”. Po pierwsze, taka terapia nigdy nie
jest skuteczna, poniewaz dziecko wtedy usigdzie obrazone i méwi: to niech pani mnie teraz
leczy. W ogdle nie ma motywacji, wrecz przeciwnie. Natomiast rodzice wtedy umywaja rece,
majg takie poczucie, ze oni sg ci dobrzy, a to dziecko jest to zte. A zazwyczaj jest tak, wtasnie z
powodu miedzy innymi tej naszej historii, o ktérej panstwu méwitam, ze czasami mozemy
czegos nie wiedzieé¢. Mozemy czasami czego$ nie umie¢. Mozemy czasami by¢ za ostrzy, czy by¢
za fagodni w stosunku do nastolatkéw. Mysle, ze taka terapia dla wszystkich jest sensowna.
Jest to terapia tak zwana krétkoterminowa, czyli nie wymaga wielu miesiecy terapii. Zazwyczaj
rodzina przychodzi przynoszac ze sobg problemy, ktore sg takie najwieksze, najbardziej cigzgce
im w rodzinie.

Jak taka terapia wyglada? Wszyscy siadajq przy okragltym stole i dyskutuja, a moderatorem
dyskusji jest terapeuta?

Uczono mnie, ze nie ma stotu. Natomiast bardzo wazne jest, zeby w gabinecie wszystkie krzesta
byty takie same. Nie ma czego$ takiego, ze dziecko usigdzie na stoteczku. Wszyscy sg
pacjentami, majg takie same prawa i zazwyczaj, takie jest moje doswiadczenie, wymaga to tez
lekkiego wsparcia pozycji tego nastolatka. Wszystko odbywa sie na zupetnie neutralnym
gruncie, gdzie rodzic nie jest rodzicem, a dziecko nie jest dzieckiem. To nie moze by¢ terapia w
domu. To musi by¢ terapia w gabinecie, zeby wszyscy byli pacjentami. Rozmawiajg z zupetnie
obcg osobg, ktéra z zatozenia wszystkim zyczy dobrze, jest bezstronna i tatwiej jest wtedy
zawigzac pewien uktad, jakas umowe, ktérej bedzie dotrzymywat i ten nastolatek, i ci rodzice,
ktorzy czasami wtasnie byli zbyt zbyt restrykcyjni, albo nie zauwazali potrzeb dziecka i ono sie
niekomfortowo czuto.

Czyli ta identyczna przestrzen, identyczne krzesta powodujg, ze mamy do czynienia z
rownouprawnieniem. To u nas, w studiu troszeczke jest chyba niedobrze, bo goscie siedza
na innych krzesetkach niz prowadzgcy, mikrofony mamy inne. Czy to wsréd naszych gosci nie
powoduje jakiego$ dyskomfortu?

Ja sie czuje komfortowo, panie profesorze. Na szczesScie nie widze, ze mam krzesetko troche
inne, ale mysle, ze przy naszej rozmowie to nie ma znaczenia, ale przy psychoterapii naprawde
ma.

Czy w psychoterapii uczestniczy cata rodzina? Co jesli jest rodzina wieloosobowa, problem
jest z jednym nastolatkiem, ale s3 jeszcze inne dzieci?

WSszyscy uczestniczg, poza matymi dzie¢mi, do 10 roku zycia, ktdre tego nie zrozumieja, ktére
beda miaty poczucie napiecia. A wszyscy starsi cztonkowie rodziny muszg i$¢ na terapie.



Czy to jest jedno spotkanie, czy to sg spotkania wielokrotne i co decyduje o diugosci tej
terapii? Kiedy mozemy powiedzie¢, ze terapia jest efektywna?

Miernikiem jest narastajacy komfort rodziny. Ze rodzina czuje, ze juz jest lepiej. Poniewaz
wszyscy majg takg samg mozliwos¢é wypowiedzenia sie, bo sg tylko i wytgcznie pacjentami.
Takim wzorcem do zakonczenia terapii jest to, ze rodzina moéwi: dziekujemy pani doktor, juz
jest dobrze, mysSmy troche zmienili swojg postawe, nauczylismy sie lepiej komunikowa¢. Juz
mama ustyszata od dziecka, bo juz sie mniej boi powiedzie¢ w gabinecie, ze na przyktad krzyczy
za mocno, ze gdyby to powiedziata ciszej, gdyby tego nie powtarzata, to tatwiej by byto co$
zrobié. Wiec podczas takich spotkan rodzina styszy o swoich potrzebach. W domu jest to bardzo
trudne, a tutaj jest na to czas i przestrzen. | ktos$ tez kontroluje, zeby wszyscy mieli takie same
prawa, czyli zeby wszyscy mogli sie wypowiedzie¢ i zeby wszyscy opowiedzieli o swoich
potrzebach. Czyli to jest takie troche przebudowywanie tej rodziny, zeby wewnatrz niej byto
wszystkim bezpieczniej.

Kiedy zwracac sie o pomoc? W ktéorym momencie? Bo to normalne, ze u nastolatka jakie$
niepowodzenie w szkole czy z sympatig powoduje napiecie w rodzinie. W ktérym momencie
powinnismy prébowac zwracac sie o tg3 pomoc?

Mysle, ze wtedy, kiedy rodzice majg takie poczucie troche bezradnosci, ze trudno jest sie
skomunikowac z tym nastolatkiem. Uczg nas teraz, ze nastolatki majg prawo pyskowaé, mie¢
zte samopoczucie, majg prawo by¢ nieszczesliwe bez powodu. Pan profesor jako neurolog
przeciez tez uczy nas, ze mozg sie wtedy przebudowuje, ze tak naprawde te nastolatki sie
meczg. Mdzg sie rozwija bardzo intensywnie i przez 5 minut nastolatek chce by¢ dorosty i
odczepcie sie, a za chwile chce by¢ synkiem albo céreczka i chce, zeby mama go przytulita i
pozatowata.

Natomiast jezeli panstwo macie poczucie, ze narasta taki opér, ze narasta niezrozumienie, ze
czujecie sie w takim dyskomforcie, czujecie nadmierny dystans, ktéry trwa i to nie jest sytuacja
pojedyncza, to mysle, ze to warto wtedy zwrdcic sie po pomoc.

Pani doktor, a to nie jest tez tak, ze my w tej chwili troszeczke tagodniejemy? Dyscyplina
prowadzi do systematycznosci, do wyrobienia pewnych nawykéw. A taka wolnos¢,
tagodnos¢, raczej doprowadza do rozprezenia. Czy to nie powoduje, ze dzieci nasze zaczynajg
mieé problemy, poniewaz my jesteSmy za tagodni? Nie méwie tutaj o jakims$ pasku, ktory
wisi na scianie i caty czas przypomina o tym, ze jest pewien rygor w domu, ale czy ta
dyscyplina nie jest takim czynnikiem dla nastolatka motywujgcym?

W rdéznych rodzinach jest bardzo réznie. To jest to, czego nie widaé. Moje dosSwiadczenie jest
takie, ze w wielu rodzinach jest przemoc psychiczna. Ze rodzice niekoniecznie wspieraja.
Miatam dzisiaj takg pania, ktérej tato moéwit: po co ci studia, po co masz sie rozwijac, siedz w
domu. Czasami wtasnie w domu jest ogromnie napiecie, ktére trwa. Rodzice sg ze sobg
sktdceni, jest ogromne napiecie i przez to dzieci stajg sie w pewien sposéb niewidzialne, czyli
uczg sie rezygnowac ze swoich potrzeb, uczg sie by¢ przezroczyste. Starajg sie zadowoli¢ swoich
rodzicéw swoim kosztem. To dtugofalowo budzi niskie poczucie wtasnej wartosci, budzi
poczucie bycia niekochanym, bycia niechcianym. Tak jak méwiliémy na poczatku, stowo moze
zniszczyé cztowieka. Niewspieranie dziecka jest przemoca, agresja wobec dziecka tez,
podobnie nieodzywanie sie do dziecka, karanie go. A takie np. pozostawienie bez opieki
nastolatka, on korzysta z tego oczywiscie, ale tez jest przez to nieszczesliwy, bo ma takie
poczucie, ze rodzicom nie zalezy zupetnie na nim. Mamy teraz tez czesto takie nadopiekuricze
mamy, ktdre wszystko wiedzg lepiej, ktére potrafig naktadaé czapke i rekawiczki 20-
kilkuletniemu mezczyznie. | to jeszcze w towarzystwie studentdw. Miatam taki przyktad pana
doktora, ktéry uczyt nas na studiach i przychodzita jego mama i brata go za reke i prowadzita.
Mamy tez przyktady rodzicéw opuszczajgcych, ktorzy sie potrzebami dziecka, nawet w
dziecinstwie nie zajmujg. Jest takie zjawisko matki schizofrenogennej, czyli takiej, ktora daje
tak zwany podwaéjny komunikat, czyli méwi: jak zrezygnujesz ze swoich potrzeb, to ja cie
nagrodze, ale ja wiem, co jest dla ciebie lepsze. To jest taka mama, ktéra kupi 2 koszule i mowi



do syna widzgc go w jednej z nich: a czemu nie tamta. Czyli cokolwiek by nie zrobit, zawsze jest
zle.

Te problemy sie tworzg przez lata, a dopiero potem wybuchajg u nastolatkow. | wtedy warto
skorzystac z terapii rodzinnej, bo ona jest po to, zeby wszystkim cztonkom rodziny byto lepiej,
zeby czuli sie bezpieczni i zrozumiani, i zeby byli blizej siebie.

A tak czysto praktycznie - widzimy problemy w komunikacji pomiedzy rodzicami i dzieckiem,
czasem jeszcze dziadkami, kto i gdzie powinien sie zgtosié¢? Trudno chyba oczekiwag, ze cata
rodzina jednomyslnie orzeknie, ze idziemy na terapie. Od kogo najlepiej, jak taka inicjatywa
szukania pomocy wyjdzie? Kto jest najbardziej efektywny?

Ten, kto sie nie boi zmiany, kto sie nie boi ujawnic¢ tego, co sie dzieje w domu, bo jest wiele
rodzin, ktore nie majg takiej odwagi. Majg takie poczucie, ze inni ich ocenig albo ktos sie dowie
na przykfad, ze tato pije albo ze tato jest przemocowy. Czyli po pomoc moze zwrécic sie kazdy,
kto stwierdzi, ze szkoda dalej marnowac te relacje, ze szkoda czasu, ze wszyscy sg nieszczesliwi,
ze to nie jest dobry i bezpieczny dom.

Czy Centrum Zdrowia Psychicznego jest takim dobrym miejscem, do ktérego mozna sie
zgtosic z prosbg o pomoc?

Mysle, ze tak. W naszym centrum mamy tez psychoterapeutdw. Ich grupa sie coraz bardziej
zwieksza. Jak powiedziatam, wielu psychiatrow tez ma uprawnienia psychoterapeuty.

Ale tez mysle, ze warto jest trafi¢ do kogos, kto tym sie zajmuje i czuje temat. Z psychoterapia
jest tak, ze my sie tu troche dzielimy, sg rézne szkoty psychoterapii. Kto$ lubi pracowaé na
przyktad z mtodzieza, kto$ inny z rodzinami. Ja naleze do tych, ktérzy lubig, bo lubie dynamike
tego rodzaju pracy.

Prosze o jaki$ przyktad takiej poprawy relacji w rodzinie w wyniku terapii, tak aby zacheci¢
stuchaczy, ktérzy majg ten problem, a jednoczesnie nie bardzo wierzag w to, ze mozna
cokolwiek pomoc.

Miatam taka rodzine mieszkajgca pod Biatymstokiem, w ktérej byt 18-latek. Rodzice narzekali,
ze ich nie stucha, nie przychodzi na czas, nie szanuje ich potrzeb, byli zaniepokojeni ze ma swdj
Swiat, nie wpuszcza do niego, izoluje sie. Ja natomiast widziatam, ze to strasznie fajny mtody
cztowiek. Byt konflikt, bo mama méwita, ze przez to, ze on nie wraca na czas, ona nie $pi catymi
nocami. Trzeba byto postawié tego 18-latka w takiej sytuacji, zeby zastanowit sie, co to znaczy,
Zze mama nie $pi? Co to znaczy, ze kto$ musi rano péjs¢ do pracy, a catg noc nie $pi? | co to
znaczy, ze ktos sie martwi o bliskg nam osobe? Zobacz, mama nie jest z kamienia, mama nie
jest z zelaza. Masz poczucie, ze masz 18 lat i juz wszystko mozesz, ale zyjesz w tym systemie,
ktory cie wychowat i to sg zywi ludzie. Z kolei syn mdéwi, no dobrze, ale gdyby tata mi dat
samochdd, to ja bym przyjezdzat na czas, bo to chodzito tez o to, ze on wolat zosta¢ w miescie
niz w nocy wracacd. A tato mowi: ale ty jestes szalony, rozwalisz samochdd. Syn, ze byt przeciez
najlepszy na kursie prawa jazdy. To negocjacje byty takie, ze dobrze, to jak ty teraz postarasz
sie, pokazesz, ze ci zalezy, to tata zaryzykuje, da ci samochdd. To byto takie przyblizenie
stanowisk. Pomalutku, kolejny tydzien mifody zachowywat sie tak, jak rodzice marzyli. Czyli
mama nie miata stresu, byta wyspana i byta spokojniejsza. Tato tez nabierat takiego zaufania,
ze mtody cztowiek wywigzuje sie z czegos, czyli mozna sie z nim umodwié. Chiopak dostat
samochdd, rodzice nabrali wiekszego zaufania, syn czut sie kochany i doceniony, skoro tata
pozyczyt samochdd, a to byto lat temu ze 20, i wtedy to byto cos wielkiego. Wiem, ze wszystko
dobrze sie skonczyto, chtopak zdat mature, skonczyt studia. Spotykam czasami ktéres z
rodzicéw i zawsze mito wspominamy to nasze spotkanie i te negocjacje dotyczgce powrotow
do domu.



Tym optymistycznym akcentem bedziemy konczy¢ nasze spotkanie, ale tez z takim
przestaniem, zebysmy nie wstydzili sie prosi¢ o pomoc, poniewaz konsekwencje tego braku
pomocy i zamykanie sie z wiasnym problemem z samym sobg, nam nie pomoze, ale tez
popsuje nasze relacje nie tylko w rodzinie, ale tez z najblizszymi znajomymi, czy w pracy.

Jak najbardziej. Mam jeszcze kilka takich ztotych mysli na koniec. Chciatam panstwa uspokoi¢
jako rodzicéw, jako cztonkéw rodzin, ze po pierwsze nikt nas nie uczyt, jak by¢ rodzicami.
Zawsze jestesmy najlepsi, jak potrafimy byé. Ze sama rodzina tez ma pewne zdolnosci
terapeutyczne sama dla siebie, ze wystarczy troszke wiecej czasu. Uczono mnie, ze dziecko
mowi o sobie w czwartej godzinie spaceru. Czy pan profesor byt kiedys, z ktéryms z synéw na
spacerze czterogodzinnym?

| diuzej sie zdarzato. Z Kubg nawet dzisiaj wybierzemy sie jeszcze na spacer. Co prawda nie
s3 to czterogodzinne spacery, ale zawsze wieczorem chodzimy.

To dobrze. Ale jezeli panstwo chcecie co$ sie dowiedzie¢ od swego dziecka, to weZcie je na
spacer dtuzszy niz 4 godziny, tak, zeby dzieci miaty wspdlne wspomnienia. tatwiej bedzie
panstwu ustysze¢ od nich to, co jest dla nich wazne. Dzieci sg bardzo dzielne, dzieci kochaja
swoich rodzicow. Panstwo tez kochacie swoich rodzicow. Prosze pamietac tez, ze mitosc i
nienawisc to jest jak orzet i reszka, ze nie mozna kogo$ nienawidzié, jak sie go nie kocha. Jak
wam nastolatki méwig, nienawidze cie, to znaczy, ze cie kocham, tylko jestem w tej relacji tu i
teraz nieszczesliwy. Proponuje zebyscie przytulali swoje dzieci, zebyscie chwalili swoje dzieci,
bo kazdy lubi by¢ chwalony, nawet ten dorosty, twardy cztowiek. Nawet taki chuligan, jak pani
w szkole, zfapie takiego i mu powie, ze ja mam o tobie takie dobre mniemanie, widze, jaka
masz wazng pozycje wsréd kolegdw, a ty taka gtupote zrobites, to on poczuje, ze wszyscy go
krytykuja, a pani go pochwalita, ze w pani oczach jest jako$ dobry. Ucieszy sie, ze pani widzi w
nim jakies dobre cechy. Znajdujmy te dobre cechy, chwalmy nasze dzieci. Jedna moja pacjentka
mowita, ze byta zawsze dobrg uczennicy, a jak posprzatata domek, jeszcze byta wtedy w
podstawdwece i pytata mame, czy tadnie posprzatata, to mamusia méwita na 3 plus. | moéwi:
cate zycie nienawidze sprzataé. Bo 3 plus dla takiej dobrej uczennicy byto po prostu przykre,
zwlaszcza ze wiadomo, ze starata sie jak najlepiej. No i to co, o czym méwit pan profesor, ze
trzeba tez stawiad granice. Ze sg jakie$ nasze normy, jakie$ potrzeby, ze my dorosli tez mamy
swoje emocje, ze tez nam jest przykro jak sie ktos zle zachowat. Wazne jest tez, zeby nie by¢ tu
takim niedostepnym. Ja jak bytam matg dziewczynka, to wydawato mi sie, ze dorosty wszystko
wie, wszystko umie, nie ma zadnych problemdw. | miatam takie wrazenie, ze jak juz bede
dorosta, to bede tez wszystko umieé. A juz jestem bardzo dorosta i wcale tak nie jest.
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22. Guzy mozgu

dr hab. Tomasz tyson

Guzy mozgu byly tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty.
Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt dr hab. Tomasz tyson, kierownik Kliniki
Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

Pomyst na dzisiejszag audycje zrodzit sie po tym, jak lekarze Kliniki Neurochirurgii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku wykonali pacjentowi operacje guza
mozgu przez oczodoét. To innowacja, ktéra poruszyta media w catej Polsce. Jak do tego
doszto?

Nie przez przypadek. To s operacje, ktore mogty zaistnieé¢ ze wzgledu na to, ze mamy juz
pewne doswiadczenie. Operujemy zmiany w oczodole od wielu lat, w tym sie specjalizujemy.
Przyjezdzajg z tego powodu do nas pacjenci z catej Polski. Okolica oczodotu jest nam znana,
poruszamy sie tam we wszystkich kierunkach, stosujgc do tego matoinwazyjne techniki
endoskopowe. | w momencie gdy trafit do nas pacjent, ktéry miat guza, do ktdérego dojscie
przez oczodét byto najwygodniejsze i najkrétsze, wykonalismy wiasnie takg operacje. Media w
catej Polsce to podchwycity. Ale rzeczywiscie byta to pierwsza taka operacja w naszym kraju.

Ten guz byt szczegdlny, a czy pacjenci z guzami mézgu to generalnie duzy problem kliniczny?
Jak to wyglada w naszym regionie, ale i w Polsce? Wiem ze do nas czesto przyjeidiajg
pacjenci z innych zakatkow kraju.

Rzeczywiscie, troche tak jest, ze myslimy, ze wszedzie dobrze gdzie nas nie ma. | czesto
podlascy pacjenci jezdzg do innych osrodkdw w Polsce, nieraz bardzo oddalonych, tam szukajg
pomocy. Niepotrzebnie, bo zespdt naszej kliniki jest naprawde dobrze wyedukowany.

W ubiegtym roku w naszej klinice zoperowalismy ok. 300 zmian, czyli mniej wiecej jedng
dziennie. W tym roku tych przypadkéw jest o % wiecej, mysle ze w kolejnych latach bedzie
jeszcze wiecej. Mamy wiecej sal operacyjnych, personel, ktory jest w stanie to obstuzy¢. |
praktycznie kazdy pacjent jest operowany u nas na biezgco.

Pacjentow ze zmianami w osrodkowym uktadzie nerwowym, na podstawie czaszki, w
kregostupie jest bardzo duzo. | oprdcz tego, ze pojawiajg sie guzy pierwotne, ktére wywodzg
sie bezposrednio z tkanki nerwowej, to pojawiajg sie tez guzy przerzutowe. Wielu Podlasian
choruje na schorzenia nowotworowe réznego typu, one potrafig dawac niestety przerzuty i do



kregostupa, i do mdzgu. Tych zmian jest coraz wiecej, a bedzie jeszcze wiecej, bo zyjemy coraz
dtuzej i sg coraz efektywniejsze metody leczenia choréb nowotworowych, ale my tez coraz
lepiej radzimy sobie z guzami przerzutowymi, jest duzo metod leczenia, nie tylko operacyjnych.

Jakie objawy mogg swiadczy¢ o guzie mézgu? Co nas powinno zaniepokoic i kiedy warto sie
diagnozowa¢?

Generalnie objawy guzéw modzgu sg dos¢ niespecyficzne, a w szczegdlnosci w pierwszym
etapie, kiedy sg mate. Oczywiscie mogg to by¢ bdle gtowy, ale nie kazdy, kogo rozboli gtowa od
razu powinien mysle¢ o nowotworze. To bardzo niecharakterystyczny objaw. Ale jak te bdle sie
powtarzajg, w szczegdlnosci poranne, moga by¢ zwigzane z obecnoscig guza mdézgu, na skutek
tego, ze troche rosnie ci$nienie w czaszce. Ale w chorobie nowotworowej te poranne bdle
gtowy to tak naprawde % przypadkéw. Tak naprawde nas kierunkuje na diagnostyke gtowy czy
kregostupa co$, co powoduje bardzo intensywny bdl, albo gdy pojawiajg sie objawy
neurologiczne ubytkowe np. niedowtad, opadniecie powieki, zaburzenie czucia w obrebie
twarzy czy konczyn. Teraz jest tatwy dostep do badan obrazowych, pacjenci czesto sami chca
sprawdzié, co w tej gtowie jest. Stad sporo zmian rozpoznawanych jest przypadkowo, kiedy
jeszcze nie dajg zadnych objawow. Gros z tych robionych na wszelki wypadek przez pacjentéow
badan nie wykazuje zadnych patologii.

Natomiast nie jest tez tak, ze jak mamy objawy neurologiczne, to od razu $wiadczy to o guzie
mozgu. Jest mndstwo innych chordb, ktére nie sg chorobami nowotworowymi, a objawiajg sie
podobnie. Stad duza rola badan obrazowych.

Rzeczywiscie ostatnie lata wyposazyty nas w diagnostyke obrazowg. Rezonans magnetyczny
stat sie badaniem dostepnym, nie wymaga szczegdlnych przygotowan, nie jest badaniem
obcigzajagcym i wiele osdb diagnozuje sie tu samych. W przypadku neurochirurgii tomograf
komputerowy czy rezonans magnetyczny?

Czesto jedno i drugie. Jezeli rozmawiamy o médzgu i tkance nerwowej, to zdecydowanie
rezonans magnetyczny, on pokazuje nam wiecej. On pokazuje tkanki miekkie, tomografia
komputerowa stuzy za$ do oceny kosci. Czesto te zmiany obejmujg tez kosci i wtedy chcemy
wiedzie¢ dodatkowo jak te struktury wygladaja.

Badanie tomograficzne jest czesto takim badaniem przesiewowym, wykonywanym na izbach
przyjeé jako pierwsze. | jesli jest podejrzenie jakiej$ nieprawidtowosci, kolejny etap to inne
dodatkowe badania, i rezonansowe, i naczyniowe. Ta diagnostyka jest dos¢ bogata.

Nowotwory najczesciej dzielimy na tagodne i ztosliwe, a w przypadku osrodkowego uktadu
nerwowego jak je mozemy podzieli¢?

Taki podziat na guzy tagodniejsze i bardzo ztosliwe istnieje. Jest sporo zmian, ktdre sg tagodne,
a leczeniem kompletnym bytoby w tym przypadku wyciecie catkowite zmiany. Niestety zmiany
nowotworowe s3g czesto posadowione w trudno dostepnej okolicy i musimy wymyslaé rézne
dostepy, czasem bardzo trudne. Czasem doszczetne usuniecie guza moze byé niemozliwe. Przy
guzach ztosliwych bardzo wazna jest opieka kompleksowa — leczenie operacyjne jest tylko
jedng z metod, wstepng, inicjujgca dalszy proces leczenia. Potem dodatkowo wspdtpracujemy
z onkologia. Wdrazana jest radioterapia oraz chemioterapig.

Jak wyglada przygotowanie do zabiegu operacyjnego. Czego pacjent powinien sie
spodziewac?

To zalezy co to jest za zmiana. W tej chwili neurochirurgia oferuje tzw. chirurgie matoinwazyjng,
chociaz oczywiscie nie we wszystkich przypadkach. Biatostocka Klinika Neurochirurgii jest
jedng z nielicznych w Polsce, gdzie mamy bardzo kompleksowg oferte dla pacjentow
neurochirurgicznych. Oprdécz klasycznego operowania, mamy bardzo rozwinietg chirurgie
podstawy czaszki i oczodotu, czyli dostajemy sie do mdézgu czy pod mdzg réznymi metodami,
innymi niz tradycyjne. Najczesciej sg to operacje przeznosowe. To zabiegi na styku laryngologii,
neurologii, chirurgii szczekowej, a nawet okulistyki. Mamy bardzo dobrg wspdtprace i
operujemy z laryngologiami, chirurgami szczekowymi. Naszg podspecjalnoscig sg zmiany w



oczodole, mamy tez bardzo dobrg wspotprace z okulistami. To taki zespot wielodyscyplinarny,
ktory angazuje sie w proces leczenia. To nie jest powszechne, ani w Polsce, ani na Swiecie, ze
jest taka mozliwos¢ wspotpracy ze specjalistami réznych dziedzin.

Natomiast przygotowanie pacjenta zalezy od tego, czy mamy operacje przez nos, czy klasyczna.
Polega na tym, ze musimy wiedzie¢ doktadnie wszystko o stanie ogdélnym pacjenta, czy np.
choruje na serce, na ptuca, czy ma cukrzyce, jakie leki otrzymuje, ktére moga kolidowac z
wykonaniem operacji. Wtedy wymaga to konsultacji innych specjalistow i musimy mie¢ petna
dokumentacje, aby bezpiecznie przeprowadzi¢ operacje. Tak jest w przypadku klasycznej
operacji, gdy pacjent $pi podczas zabiegu.

Inaczej, jak operacja wykonywana jest u pacjenta, ktéry nie $pi, tzw. awake surgery. Pacjent
jest albo przytomny, albo moze by¢ uspiony, potem wybudzony w trakcie zabiegu i znowu
uspiony. To o tyle dobry sposéb operowania, ze pacjent wspétpracuje podczas zabiegu z
psychologiem i mamy monitorowanie funkcji uktadu nerwowego na biezgco. Ale pacjent musi
sie do takiego zabiegu odpowiednio przygotowad. Jest tu duzo ustalen, sg rozmowy z
psychologiem, aby pacjent nie zaskoczony, gdy bedzie na sali operacyjnej otoczony sprzetem,
Swiattami, ludzmi. | te przygotowania trwajg troche dtuze;.

To brzmi troche jak fantastyka, te operacje przez nos, czyli bez ciecia albo to, ze pacjent jest
przytomny w trakcie zabiegu i mozna z nim porozmawiac.

W neurochirurgii operacje z wybudzeniem sg juz od dziesigtek lat, to nie jest nowe odkrycie.
Na szcze$cie mdzg i rdzen nie majg receptoréow bodlu, w zwigzku z tym mozemy pacjenta
otworzy¢, przeprowadzac zabiegi rdznego typu, wprowadzac elektrody i pacjent nie czuje bdlu.
Odczuwa tylko zmiany powodowane naszg interwencjg. Zaletg jest to, ze mozemy reagowac,
wiemy, kiedy posuwamy za daleko i nie chcemy uszkodzié jakiej$ funkcji. Takie operacje sg
troszke dtuzsze, ale z duzg korzyscia dla pacjenta.

Czes$¢ operacji mozna przeprowadzié u pacjenta, ktéry $pi, bazujgc na obrazowaniu — te
badania pokazuja nie tylko strukture mdzgu, ale tez jak wygladajg drogi, ktérymi poruszajg sie
impulsy: jak wyglada droga wzrokowa, droga ruchowa. Wiemy dokfadnie, ktéredy wkroczy¢ do
mozgu, aby nie uszkodzié tych struktur. Wiemy to juz przed operacjg. W czasie operacji mamy
tez informacje, jak sie poruszamy w obrebie mézgu narzedziami, tak aby nie doszto do
uszkodzenia powodowanego przez chirurga. Chyba ze robimy to z premedytacja, po rozmowie
z pacjentem. Jakos$¢ zycia jest w dzisiejszych czasach priorytetem, staramy sie, aby nie
pogorszy¢ tej jakosci operacjg. Nie zawsze jest to mozliwe, bo choroby sg bardzo rdzne, ale
zawsze potencjalne konsekwencje naszych interwencji staramy sie z pacjentem omaowic.

Jak dtugo trwa pobyt w szpitalu i jak dtugo po takiej operacji pacjent dochodzi do siebie?
Pacjenci sg zwykle przekonani, ze operacja mdzgu oznacza diugie lezenie w szpitalu. Tak nie
jest. Dtugos¢ pobytu zalezy od rodzaju interwencji. Jesli jest to biopsja, pobyt trwa kilka dni,
czyli dzien przed operacjg, dzien-dwa po zabiegu i pacjent idzie do domu, gdzie oczekuje na
wynik badania i ewentualne dalsze zaplanowanie leczenia. Przy rozleglejszych operacjach,
zwykle $redni czas pobytu nie przekracza tygodnia. Wszystko zalezy od tego, czy sg powikfania,
bo one tez bywajg, jak w kazdej chirurgii. Wtedy pobyt moze sie wydtuzyé.

Jak wyglada dalsze leczenie, juz po zabiegu operacyjnym?

Wszystko zalezy, jaki to rodzaj guza. Jak jest tagodny, i zostat wyciety radykalnie, po zabiegu
pacjent wymaga obserwacji i od czasu do czasu jest kierowany na badania obrazowe. My
zwykle wykonujemy takie badanie bezposrednio po zabiegu, potem po 3 miesigcach, a potem
monitorujemy to miejsce, gdzie byta zmiana, w poszukiwaniu ewentualnej wznowy. Czyli
leczenie polega tylko na obserwaciji.

W przypadku pacjentéw z guzami, ktére wymagajg jeszcze innego leczenia niz chirurgiczne,
mamy wspotprace z Biatostockim Centrum Onkologii. Konsultuje nas pani prof. Ewa Sierko z
BCO, ona ustala plan leczenia radio- i chemioterapii. Pacjenci sg wtedy pod kontrolg poradni
neurochirurgicznej, ale chemio i radioterapia odbywa sie w ramach onkologii. Bywa, ze gdy guz
odrasta, taki pacjent trafia ponownie do nas. Czesto proponujemy wtedy ponowne operacje.



Mamy doswiadczony zespot chirurgdw, ktéry z uzyciem nowoczesnych technologii, stara sie te
zmiany ponownie usuwac. W Polsce sg osrodki, gdzie probuje sie leczy¢ guzy ztosliwe innymi
technikami, ale tu niestety przetomu jakiegos nie ma. My proponujemy reoperacje i wydaje
sie, 7ze to dobry sposdob postepowania. Mozina podczas takiej operacji zastosowacd
neuromonitoring, leki, ktére wizualizujg guz pod mikroskopem. | majac taka kontrole, mamy
dos¢ dobre efekty leczenia.

lle czasu pacjent ze skierowaniem czeka na zabieg operacyjny w klinice?

Pacjenci ze skierowaniem z choroba nowotworowg sg przyjmowani na biezgco, majg od razu
konsultacje i zaplanowany termin operacji. Sg sytuacje, gdy jest zagrozenie dla pacjenta, ze
operacja odbywa sie z dnia na dzien. Jak pacjent moze bezpiecznie poczekac kilka dni, staramy
sie w ciggu tygodnia zabieg przeprowadzi¢. Czasem czas oczekiwania jest dtuiszy, ale
najczesciej dlatego, ze pacjent chce jeszcze pozatatwiac jakies sprawy.

Neurochirurgia to oczywiscie wprawne rece lekarza, nabyte doswiadczenie, ale tez wazne
jest wsparcie techniczne. Jak wyglada wyposazenie kliniki w sprzet?

Nie mozemy narzekaé. Neurochirurgia jest jedng z drozszych dziedzin medycyny. Sprzet, ktéry
wykorzystujemy jest bardzo drogi. W dzisiejszych czasach potrzebne sg nam mikroskopy.
Typowy mikroskop neurochirurgiczny kosztuje ok 3 min zt. Niedawno uruchomilismy
mikroskop, ktéry w tej konfiguracji jest jedyny w Europie, czyli nasi pacjenci bedg korzystac z
powiekszen, filtréw, kamer egzoskopowych. Poniewaz operujemy na kilku salach, na kazdej
musi by¢ urzadzenie powiekszajgce. Mamy egzoskop umieszczony na ramieniu robotycznym,
wyposazony we wszelkiego typu niezbedne filtry. Te urzadzenia wspétpracujg z systemami
neuronawigacji. JesteSmy w trakcie zakupu nowoczesnych systemow, bo na wyposazeniu
mamy systemy neuronawigacyjne, ktére majg ok. 10 lat, one sg bardzo dobre, ale poniewaz
mamy coraz to nowsze mikroskopy, te starsze systemy z nimi nie wspétpracujq i musimy
odtwarzaé park narzedziowy. Nawigacja to tez koszt kilku milionéw zt. JesteSsmy w trakcie
zakupu bardzo nowoczesnego systemu neuronawigacyjnego do operacji kregostupa i gtowy.
Wieza endoskopowa to tez miliony zt, a mamy kilka réznych systeméw endoskopowych. Mamy
tez urzadzenie do obrazowania $rédoperacyjnego. Mamy tomograf stozkowy, ktéry jest
wykorzystywany do nawigowania i poruszania sie w obrebie kregostupa. A nasze plany
zakupowe na najblizszy rok sg takie, ze istnieje szansa, ze bedziemy jednym z lepiej
wyposazonych w systemy Srédoperacyjne osrodkéw w Polsce.
W planach mamy zakup robotéw. Teraz mamy takiego, ktéry dziata jak mikroskop egzoskop,
bedziemy miec tez takie, ktdre stuzg do operacji kregostupowych i gtowowych, gdzie bardzo
precyzyjnie reka robota bedzie mozna wprowadzaé narzedzia w obreb mdzgu, tak, aby nie
uszkodzi¢ jego funkcji. Ta doktadnosci precyzja ruchdéw robotycznych przewyzsza to, co reka
jest w stanie wykonac chirurg.

To wszystko sprzet bardzo podstawowy. S tez inne rodzaje urzadzen, uzywanych w trakcie
operacji, to usg, wiertarki réoznego typu, aspiratory ultradzwiekowe. To dziesigtki min zt na
jedng sale operacyjna, a tych sal do dyspozycji mamy nawet cztery. Mysle, ze dyrektor naszego
szpitala ma tu twardy orzech do zgryzienia, jak to wszystko wyposazy¢.



23. Czy zaszczepisz mnie mamo/tato?
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prof. Bozena Mikotué

Szczepienia byly tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty.
Gosciem prof. Jana Kochanowcza byta prof. Bozena Mikotué, specjalista
pediatrii i immunologii klinicznej z Kliniki Pediatrii, Reumatologii, Inmunologii
i Choréb Metabolicznych Kosci Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Temat naszej dzisiejszej audycji to ,Mamo, tato, czy mnie zaszczepisz?” Ja jako dziecko
odbytem wszystkie szczepienia, moje dzieci takze. Byt kalendarz szczepien, ktérego sie po
prostu przestrzegato. Natomiast teraz mamy taki niepokojacy trend, ze szczepienia s3
negatywnie postrzegane. A przeciez one stanowig dobrodziejstwo, dzieki szczepieniom nie
mamy juz strasznych epidemii czy groznych choréb, jak choroba Heinego Medina czy ospa
prawdziwa. Uczymy sie dzi§ o nich na studiach gtéwnie z podrecznikéw. Aby troche
odczarowac szczepienia, powiedzmy, jak wyglada proces opracowywania szczepionek? Czy
to jest proces bezpieczny, kontrolowany?

Rzeczywiscie obecna narracja dotyczaca szczepien jest narracjg negatywng i przektada sie na
to, ze rodzice rezygnujg ze szczepien dzieci. Statystyki méwig, ze w Polsce w 2023 roku liczba
odmow wzrosta do ponad 87 tys., gdy np. w 2012 byto ich tylko powyzej 5 tys. Rezygnacja ze
szczepien dotyczy nie tylko dzieci, ale i dorostych, ktérzy mogliby z nich korzystaé, a tego nie
robig. Pan profesor wspomniat, ze sg choroby, o ktérych uczymy sie tylko z ksigzek, i
rzeczywiscie, chcielibySmy, aby tak byto, ale za chwile moze tak nie by¢, bo np. w przypadku
odry, niestety z kazdym rokiem zachorowan przybywa. W 2024 roku odnotowano
dziesieciokrotny wzrost zachorowan. A jezeli wyszczepialnos¢ w populacji ogélnej zmniejszy sie
powyzej 95%, to jest ryzyko wznowy danej jednostki chorobowej. Wzrosta tez zachorowalnos¢
na krztusiec, mamy tez swieze ogniska zachorowan na polio i to wszystko jest konsekwencja
tego, ze rodzice odchodzg od szczepien, bojg sie szczepien.

Zeby zmienié tg negatywng narracje dotyczaca szczepienia mysle, ze powinnismy wiecej mowié
o bezpieczenstwie szczepien. Musimy odczarowac tez niepozgdane odczyny poszczepienne,
ktore rzeczywiscie mogg wystgpié. Z reguty nie uswiadamiamy sobie, ze tak naprawde od
samego poczatku, kiedy ta szczepionka jest opracowywana, to zwrdcenie uwagi na
bezpieczenstwo szczepien jest szalenie istotne. | zeby taka szczepionka byta zarejestrowana, to
ona musi przej$¢ przez kilka etapéw takich wstepnych badan. Najpierw sg badania
przedkliniczne, badania eksperymentalne na zwierzetach, gdzie bada sie, jak organizm



zwierzecia zareaguje na takg szczepionke, testuje sie to w laboratoriach na modelach
komérkowych zwierzecych i ocenia sie tg odpowiedZ immunologiczng. Do opracowywania
szczepionek wykorzystywane sg tez coraz nowsze technologie. Gdy Edward Jenner w 1796 roku
opracowat pierwszg szczepionke przeciwko ospie, ta pierwsza faza eksperymentalna byta
pominieta, bo on podjat decyzje, ze poda taky szczepionke (materiatem zakaznym ospy
krowianki) chtopcu.

Potem jest faza badan klinicznych, kiedy opracowany produkt jest proponowany ochotnikom,
zeby odpowiednio dobra¢ dawke danego produktu zaréwno dla dzieci, jak tez dla oséb
dorostych i ustali¢, ile takich dawek jest potrzebnych, azeby rzeczywiscie przygotowad
organizm do kontaktu z naturalnym patogenem. Bo my po to podajemy szczepionke, zeby nasz
organizm, uktad odpornosci byt przygotowany na kontakt z naturalnym patogenem. Tak jak np.
przygotowujg sie pitkarze do meczu i najpierw jest trening wydolnosciowy, zeby nabrali duzo
sity i potrafili dobrze rozegra¢ mecz, tak samo jest ze szczepieniami - musimy podac
odpowiednig ilos¢ dawek tych szczepionek, zeby rzeczywiscie ten uktad odpornosci byt
przygotowany na kontakt z naturalnym patogenem. | wtasnie w fazie badan klinicznych,
podajemy jedng dawke szczepionki i sprawdzamy, jak odpowiada ukfad odpornosci na dang
szczepionke - czy poziom substancji odpornosciowych przeciwciat jest wystarczajgcy do tego,
azeby przy kontakcie z naturalnym patogenem uktad odpornosci potrafit odpowiedziec i
wyprodukowac odpowiednig ilo$¢é tych przeciwciat. Do tego sg tez potrzebne komorki pamieci
immunologicznej, czyli sprawnie funkcjonujgcy uktad odpornosci. Taka faza badan klinicznych
moze trwac¢ nawet do 5 lat. Jezeli widzimy, ze rzeczywiscie ta szczepionka dziata i mamy
ustalony schemat realizacji czy profilaktyki szczepienia, dopiero wtedy nastepuje proces
rejestracji danej szczepionki. Na kazdym etapie zwraca sie uwage na bezpieczenstwo
szczepionki. | dopiero potem mamy faze zatwierdzenia i wprowadzenia takiej szczepionki na
rynek. Taka ciekawostka jest to, ze szczepionki przeciwko ospie, ktére zostaty zatwierdzone w
XX wieku, byty pierwszymi, ktére doprowadzity do catkowitej eradykacji ospy w 1980 .

Opracowanie szczepionki to koszt od 500 milionéw do miliarda dolaréw. Wyprodukowanie
szczepionki trwa okoto 15 lat. Oczywiscie, w chwili obecnej, kiedy mamy nowe technologie, czy
jak to byto np. w przypadku szczepienia przeciwko covid, ten czas wyprodukowania szczepionki
byt zdecydowanie kroétszy, bo wykorzystalismy inng technologie - technologie mRNA.
Natomiast tradycyjnie sg to ogromne koszty i dtugi czas, by wyprodukowaé jedng szczepionke.
Mozna bytoby sie zastanawiac, czy to sie w ogdle kiedykolwiek zwrdci. Ale jezeli wezmiemy
pod uwage koszty leczenia pacjenta, ktéry ma na przyktad pneumokokowe zapalenie ptuc, to
wszystko to, co jest zwigzane z intensywng terapig, powiktania, a w przypadku pacjentéw
pediatrycznych koniecznos¢ opieki nad dzieckiem i biorgc tu pod uwage skale globalng, to
okazuje sie, ze jednak opracowywanie takiej szczepionki jest konieczne. Powinnismy pamietaé,
ze to wiasnie farmakoekonomia wymusita to, zeby opracowac szczepionki, bo kiedy wezmiemy
pod uwage koszty leczenia versus koszt przygotowania szczepionki, to chociaz koszty sg duze,
to jednak jest to bardziej optacalne.

Zawsze jest monitorowane bezpieczenstwo szczepien. S odpowiednie organizacje
miedzynarodowe, zarowno w skali makro, jak i w skali mikro, ktéore zajmujg sie
monitorowaniem tego bezpieczenstwa. Takich organizacji jest bardzo wiele i one sg wszystkie
bardzo transparentne. To nie jest tak, ze niepozgdane odczyny poszczepienne (NOP) to jest
temat tabu, o ktérym nie powinnismy rozmawiaé, wrecz przeciwnie. Informacje na temat NOP
sg dostepne i sg publikowane. Kazda ulotka szczepionki zawiera informacje na ten temat i nie
powinnismy sie tego bac. Powinnismy moéwic o tym, ze mogg wystgpié niepozadane odczyny
poszczepienne, ale ryzyko wystgpienia NOP w poréwnaniu do powikfan, ktére moga wystgpié
po naturalnym przechorowaniu jest zupetnie nieproporcjonalne. Np. w latach
osiemdziesigtych wyprodukowano po raz pierwszy szczepionke przeciwko Haemophilus
influenzae typu b (Hib), szczepionke skoniugowang - to jest taka szczepionka, ktéra potrafi
ochroni¢ dziecko do drugiego roku zycia przed zakazeniami powodowanymi przez tzw. bakterie
otoczkowe, czyli takie, ktére zawieraja w swojej otoczce, w swoim sktadzie antygeny



polisacharydowe. Amerykanie stworzyli nowy system szczepionki i ta szczepionka
spowodowata, ze w chwili obecnej zadne dziecko w Polsce i w Swiecie, jezeli ma profilaktyke
Hib, nie umarto z powodu zapalenia ptuc czy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z powodu
Haemophilus influenzae typu b.

Podobnie jest z pneumokokami. Wiele istnien ludzkich zostato ochronionych dzieki temu, ze
mamy te szczepionke. Pamietam, to byt koniec lat dziewiecdziesigtych, poczatek
dwutysiecznych, kiedy w Polsce jeszcze nie byta zarejestrowana szczepionka przeciwko
pneumokokom, ministerstwo nie miato wystarczajacej ilosci funduszy na to, zeby jg
wprowadzié. A zachorowanie na infekcje spowodowang przez pneumokoki u matego dziecka
do drugiego roku zycia to jest albo ciezkie zapalenie ptuc, albo opon mdézgowo rdzeniowych,
albo zapalenie ucha srodkowego z powiktaniami. | prosze sobie wyobrazié, ze to rodzice dzieci,
ktore przechorowaty inwazyjng chorobe pneumokokowa, wywalczyli wprowadzenie
szczepionek pneumokokowych w Polsce, najpierw dla dzieci z grup ryzyka, czyli dla
wczesniakdw, dzieci z zaburzeniami odpornosci, z problemami onkologicznymi,
hematologicznymi czy z chorobami przewlektymi, aby zabezpieczyé te dzieci przed
zachorowaniami.

O korzysciach, ktore osiggamy stosujac szczepienia przemawiajg wieloletnie doswiadczenia,
badania naukowe potwierdzone na poteinych populacjach. A z jakich badan, z jakich
doswiadczen, czerpig swojq wiedze antyszczepionkowcy?

Warto wiedzie¢, ze ruchy antyszczepionkowe to nic nowego. To nie jest problem XX i XXI wieku,
bo juz wtedy, kiedy Jenner wynalazt swojg pierwszg szczepionke, pojawiaty sie pierwsze ruchy
antyszczepionkowe. Pod koniec XVIII i w XIX wieku dochodzito do naprawde bardzo duzych
protestéw przeciwko szczepionkom. W Anglii 1889 roku wprowadzono nawet klauzule
sumienia, ze jezeli kto$ nie chce z jakich§ powodéw zostaé zaszczepionym, to nalezy to
uszanowac.

Ruchy antyszczepionkowe wynikajg z braku solidnej wiedzy, z braku edukacji, takiej
transparentnosci co do niepozadanych odczyndw poszczepiennych i czesto wynikajg tez z
takich wtasnych doswiadczen, kiedy dziecko czy osoba dorosta zostata zaszczepiona i doszto
albo do aktywacji procesu chorobowego, albo do zaostrzenia procesu przewlektego. Wtedy
opinia publiczna jest informowana, problemy sg nagtasniane i czesto te fake newsy powoduja,
ze ten glos rozsadku i gtos oparty o badania naukowe po prostu jest zagtuszany. Bo my czesto
nie méwimy o tym, ze szczepionka uratowata tyle i tyle oséb, ze dzieki szczepieniom mamy
takie albo inne korzysci, bo zapominamy o tym, mamy ten syndrom ironii sukcesu - kiedy jest
dobrze, to zapominamy o tym, co sie wydarzato wczesniej. Kiedy w 1917 roku wybuchta grypa
hiszpanka, zmarto ponad 50 milionéw ludzi. Ktos moze powiedzie¢, a co tam grypa, mozna jg
przechorowaé. Rzeczywiscie, grype mozna przechorowaé, ale powiktania po grypie w postaci
zapalen ptuc powodowanych miedzy innymi przez pneumokoki, spowodowaty $mier¢ tylu
0so6b. | w tej chwili mato sie méwi o tym, ze jak dziecko zostato zaszczepione, to juz nie
zachorowato na zapalenie ucha. Czy ze jak osoba dorosta zostata zaszczepiona przeciwko
pneumokokom, to nie rozwineta powiktan pogrypowych. O tym sie nie méwi, nie moéwi sie o
zaletach, nie mowi sie o korzysciach, ktére przynosza szczepienia, tylko opieramy sie o jakies$
indywidualne opisy czy wtasne doswiadczenia, brak wiedzy, che¢ zwrdcenia uwagi.

Szczepienia sg po to, zeby nas chroni¢ przed zachorowaniem, zeby zftagodzié przebieg
naturalnego zachorowania, zeby przygotowad organizm do kontaktu z naturalnym patogenem
i zeby ograniczy¢ ryzyko powiktan po naturalnym zachorowaniu. Mato méwimy na ten temat,
mato méwimy na temat bezpieczeristwa szczepien, jakosci tych szczepionek. Ale oczywiscie,
zawsze mogg tez wystgpié niepozgdane odczyny poszczepienne.



Witasnie niepozadane odczyny poszczepienne wzbudzajg duzo emocji. Jak duzo jest tych
powiktan poszczepiennych i jakie one s3, w jakiej grupie osob wystepuja? | czy my mozemy
to ryzyko dziatan niepozadanych zminimalizowa¢?

Oczywiscie zawsze mozemy zminimalizowa¢ ryzyko niepozgdanych odczyndow
poszczepiennych. Te niepozgdane odczyny poszczepienne majg swojg gradacje, mogg wystgpic
w formie takich tagodnych odczynéw poszczepiennych, czyli zaczerwienienie w miejscu
podania szczepionki, obrzek, stan podgoraczkowy albo goraczka. To s normalne objawy, ktore
czesto moga sie wydarzy¢ po szczepieniu. Mogg by¢ tez objawy ciezsze, ale ryzyko ich
wystgpienia jest mniejsze, to raz na milion przypadkéw. Moze wystgpié reakcja anafilaktyczna
po podaniu szczepionki, czyli taka uogdlniona reakcja naszego organizmu ze strony uktadu
kragzenia i oddechowego. Ale to jest jeden przypadek na milion. Ktos obliczyt, ze to jest takie
ryzyko, jak to, ze zostaniesz uderzony piorunem.

Bardzo wazng sprawag, zeby zminimalizowaé te niepozgdane odczyny poszczepienne, jest po
prostu prawidtowa kwalifikacja do szczepienia. Kazde dziecko czy tez osoba dorosta przed
szczepieniem powinna by¢ doktadnie zbadana przez lekarza i powinien by¢ doktadnie zebrany
wywiad. Bo dzieki temu jesteSmy w stanie przygotowac dla danego pacjenta indywidualny
kalendarz szczepien, jestesmy w stanie podjg¢ decyzje, w ktérym momencie ten pacjent moze
by¢ zaszczepiony. Bo jezeli dziecko czy osoba dorosta sg zdrowe, to nie ma problemu - mamy
przygotowany w Polsce kalendarz szczepienl i wedtug tego kalendarza szczepien powinnismy
szczepié. Ten kalendarz szczepien jest przygotowany w ten sposdb, ze on uwzglednia ryzyko
powikfan po naturalnym zachorowaniu. To znaczy, ze jezeli mamy infekcje pneumokokows, to
dziecko powinno by¢ zaszczepione wtasnie w tym czasie, poniewaz jego uktad odpornosci jest
przygotowany na to, zeby odpowiedzie¢ na tg dang szczepionke, a jednoczesnie wtasnie w tym
najwczesniejszym okresie zycia zabezpieczy¢ przed tym ciezkim zachorowaniem. Sg sytuacje
kliniczne, na przyktad mamy wczesniaka, osobe dorostg z chorobg nowotworowg czy z
reumatoidalnym zapaleniem stawow i dla tych pacjentéw musimy przygotowac indywidualny
kalendarz szczepien. Podobnie, jezeli mamy pacjenta, ktory jest przewlekle leczony, otrzymuje
leczenie biologiczne czy leczenie steroidami, mamy odpowiednie przygotowane do tego
standardy, ktore uwzgledniajg, w ktérym momencie w trakcie leczenia przewlektego mozemy
podjac interwencje szczepiennag.

Zeby zminimalizowa¢ ryzyko niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, to przede wszystkim
musimy doktadnie zebraé¢ wywiad dotyczgcy danego pacjenta i odpowiedzie¢ na pytanie, czy
to jest optymalny czas na szczepienie. Musimy rowniez dobra¢ szczepionke, ktdra bedzie
najlepsza dla naszego pacjenta, poniewaz szczepionki sg bardzo podobne, ale nie takie same. |
tutaj tez jest to bardzo transparentne, kazda firma ma obowigzek zaprezentowania bardzo
doktadnie sktadu kazdej szczepionki, wiec lekarz przed kwalifikacjag danego pacjenta do
szczepienia moze wybrac i zaproponowac pacjentowi szczepionke biorgc pod uwage stan
ogolny i efekt koricowy, ktéry chce uzyskaé. Czasami te szczepionki mozemy podaé wczesniej,
zeby zabezpieczy¢ pacjenta, czasami mozemy je troche przesung¢ w czasie. Musimy wzig¢ pod
uwage sytuacje epidemiologiczng, ktérg mamy w danej chwili. | oczywiscie powinnismy bardzo
starannie  poinformowaé¢ rodzicbw o potencjalnych niepozgdanych  odczynach
poszczepiennych. PowinniSmy mie¢ czas na to, zeby im to powiedzieé. | mozemy tez
przygotowac dla kazdego pacjenta indywidualny kalendarz szczepien.

Poniewaz wiele szczepionek w kalendarzu szczepien wymaga podania kilku dawek, bo dopiero
wtedy nasz ukfad odpornosci odpowie prawidtowq iloscig przeciwciat i zbuduje rowniez
odpowiednig ilo$¢ komodrek pamieci immunologicznej, bardzo wazna jest dla lekarza
informacja, jak pacjent do tej pory reagowat na podawane szczepionki, czy wystgpity
niepozadane odczyny poszczepienne. Wazne jest tez to, czym pacjent jest leczony w danym
momencie. Bardzo wazne s3g tez informacje dotyczgce wywiadu rodzinnego, bo jak mamy w
rodzinie np. babcie, ktdra jest poddawana chemioterapii z powodu procesu nowotworowego,
to trzeba rozwazy¢, czy nowo narodzone dziecko powinnismy zaszczepic¢ szczepionka zywa



przeciwko rotawirusom, wiedzgc o tym, Zze podanie tej szczepionki spowoduje wydzielanie
tego wirusa przez 3 tygodnie po szczepieniu.

To sg wszystko bardzo wazne informacje, ktére spowodujg, ze tych niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych bedzie coraz mniej i ludzie zaczng nabiera¢ zaufania do szczepienia i beda
traktowac szczepienie nie jako przymus, tylko jako co$, co rzeczywiscie warto zrobic. Kiedys
Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata taki raport o tym, jakie sg najwieksze osiggniecia
w medycynie, ktére zapobiegaja chorobom zakaznym. | okazato sie, ze sg to dwie rzeczy:
szczepienia plus dostep do czystej wody.

I mysle, ze aby przetamac te narracje takiego negatywnego myslenia o szczepieniu, to wtasnie
to jest wazne, zeby ta kwalifikacja do szczepienia byla prawidtowa. Zeby procedura
poszczepienna rowniez przebiegata prawidtowo. Jest taka baza danych dostepna online i kazdy
lekarz, pielegniarka, rodzic, kazda osoba dorosta moze poinformowa¢ odpowiednie instancje
o tym, Zze wystgpity niepozadane odczyny poszczepienne. Jest tez miedzynarodowa
organizacja, ktéra zajmuje sie zbieraniem informacji na temat niepozadanych odczynow
poszczepiennych. Jest ok. 300000 rocznie takich newséw na temat niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych, ale wsrdd nich sg tez informacje, ktére sg zwigzane nie z samg szczepionka,
ale np. z technika podania szczepionki.

Jak te informacje na temat szczepien, ktore do nas docierajg, zweryfikowac? Gdzie ten rodzic
czy dziadek, znajdzie ta prawdziwg informacje, opartg o doswiadczenie, nauke, a nie o dane,
ktore s niesprawdzone i oparte na emocjach? Jak tych informacji poszukiwaé, jak je
wtasciwie zweryfikowac?

Mysle, ze takim gtéwnym Zzrédtem informacji dla osoby, ktdra chce zostac zaszczepiona, czy tez
dla rodzicéw, powinien by¢ lekarz i placéwki stuzby zdrowia. Dostepne sg tez online materiaty
profesjonalne, na stronach internetowych réznych czasopism naukowych, a nie
pseudonaukowych. Mysle tez, ze informacje, ktdre sg podawane w dzisiejszych czasach przez
sztuczng inteligencje sg na wyzszym poziomie niz te dostepne w social mediach, z ktérych
czesto rodzice korzystajg. Bytoby dobrze, zeby rodzice mieli mozliwos¢ kontaktu w tej sprawie
z lekarzem czy z pielegniarka. Sg tez rézne gremia opiniotwdrcze, np. Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne. Jezeli
czytamy jakis artykut i widzimy, kto jest jego autorem i jest rekomendacja gremidéw
opiniotwdrczych, to mysle, ze to jest korzystniejsze zrédto informacji niz jakies fake newsy,
ktore sg podawane. Oczywiscie, tego tez nie nikniemy i smutne jest to, ze osoby, ktore sg
bardzo popularne w mediach spotecznosciowych, czesto poprzez wtasne doswiadczenia, moze
niekorzystne, albo po to, zeby wypowiedzie¢ sie na jakis temat, czesto przekazujg takie
niesprawdzone informacje. Czasami gtos takiej osoby, ktéra nie jest osobg kompetentng w
danej dyscyplinie, ale jest osobg popularng, moze znaczy¢ wiecej niz niz gtos osoby, ktéra jest
kompetentna i powinna by¢ zrédtem rzetelnej informacji.
Szkoda, ze nie mamy juz poradni konsultacyjnych do spraw szczepien. Kiedys istniaty i gdy kto$
miat jakie$ watpliwosci, to mozna byto sie zgtosié do takiej poradni i tam uzyskaé odpowiednie
informacje.

Pani profesor podata takie zatrwazajgce dane o tym, ile dzieci nie jest szczepionych. Czym to
na dtuzszg mete moze skutkowag, takie unikanie szczepien?

To jest bardzo wielowymiarowy, wieloptaszczyznowy problem, bo to jest problem, ktéry
dotyczy indywidualnie kazdego pacjenta. Jezeli dziecko nie zostanie uodpornione, czyli jego
organizm nie jest w petni przygotowany, ta odpowiedz immunologiczna moze miec rdozny
charakter i mogg wystgpi¢ powiktfania. To jest poziom problemu osoby, ktéra w tym momencie
nie jest uodporniona, przechorowuje naturalnie. Oczywiscie mogg tu pojawic sie glosy, ze
przeciez to jest takie normalne, ze nasz ukfad odpornosci nabywa w sposéb naturalny
umiejetnosci odpowiedzi na dany patogen. Oczywiscie to jest prawda, tylko ze musimy
pamietac o tym, ze czesto jest tak, ze mogg wystgpi¢ powiktania albo moze by¢ tak, ze wsrod
nas sg osoby, ktdre nie mogg byc¢ zaszczepione. | to jest tez problem spotecznosciowy, dlatego



ze jezeli nie ma tak zwanej odpornosci zbiorowej, to osoba, ktéra z jakichs powoddw nie moze
by¢ zaszczepiona, moze wtedy ulec zachorowaniu. Jest tu taki powtarzany czesto przyktad:
mozemy dokona¢ prawidtowego przeszczepienia szpiku u osoby dorostej, a przyjdzie odwiedzié
ja dziecko, ktore ma jeszcze nie zdefiniowang ospe wietrzng, pierwszy dzien choroby i to moze
sie zakonczyc tragedia. Dlatego zawsze to nalezy widzie¢ w wymiarze nie tylko jednostkowym,
ale tez w wymiarze spotecznym, w aspekcie zdrowia, ale tez w aspekcie konsekwencji. Bo to
jest kwestia leczenia potem powikfan. Przeciez niektére dzieci czy tez osoby doroste po
naturalnym przechorowaniu, mogg rozwingé¢ powikfania, ktére sg zagrazajace Zzyciu, albo
powodujg np. wytgczenie z aktywnosci zawodowej, wymagajg dodatkowego wsparcia i
pomocy.

Ja tez nie chciatabym, zeby to tak wybrzmiato, ze my sie boimy méwic o tych niepozadanych
odczynach poszczepiennych. Po szczepieniu na grype moze wystgpi¢ zespot zespdt Guillaina
i Barrégo, po szczepieniu przeciwko COVID byto opisywane przypadki zakrzepicy. To nie jest tak,
Zze my o tym nie wiemy. My o tym wiemy. Natomiast prosze wzigé zawsze pod uwage, jakie to
jest ryzyko w skali makro. Mozna nie zaszczepié dziecka do odry, swinki, rézyczki, ale trzeba
wiedzie¢ o tym, ze zapalenie mdzgu po naturalnym zachorowaniu to jest czesto$é¢ 1 na 1000
przypadkow, a powiktanie poszczepienne to jest 1 na 100000. | w takim aspekcie powinnismy
to umied odczytywac.

A czy dziadkowie sg uodpornieni na zakazenia wirusowe, bakteryjne dzieki szczepieniom?

To jest bardzo wazne pytanie. Uwazam, ze kiedy nie wiemy, co jaki prezent ofiarowa¢ komus
na $wieta to moze po prostu nalezatoby pomysleé o tym, zeby zachecié, czy zaproponowac po
prostu realizacje takiego szczepienia. Bo jesteSmy spoteczenstwem starzejgcym sie
iepidemiologia zakazen wsrdd oséb dorostych rdwniez zmienia swojg charakterystyke. Kiedys
w Stanach Zjednoczonych byt taki masowy program Zdrowi Ludzie 2010. | okazato sie - i to
wtasciwie sie potwierdza w kazdej szerokosci geograficznej - Zze osoby doroste sg
hospitalizowane gtéwnie z powodu zapalen ptuc powodowanych przez pneumokoki. Okazuje
sie, ze powikfania po zakazeniach herpes w postaci pétpasca sg duzym problemem. To problem
w wymiarze jednostkowym, jak rowniez wymiarze spotecznym, bo to sie bardzo trudno leczy.
Problemem sg tez powikfania po grypie - to moze by¢ problem kardiologiczny,
pulmonologiczny, reumatologiczny. Mysle, ze to jest bardzo wazne, zeby rodzice, ktérzy maja
dzieci, pomysleli rowniez o swoich rodzicach, ze oni tez potrzebujg uwaznosci i realizacji
szczepien. | lekarze sg po to, azeby pomac czy wyjasnié te wszystkie znaki zapytania, zwigzane
takze z NOP, ktére tez mogg mie¢ miejsce. | my sie tego nie boimy. Powinnismy zapytac
rodzicow czy dziadkow, czy sie zaszczepili dodatkowg dawkga przeciwko krztuscowi, bo przeciez
mamy sytuacje epidemiologiczng, kiedy to dziadkowie zarazajg mate dzieci albo wzajemnie sie
zarazajg. Biorgc pod uwage, jak duze ryzyko jest w tej chwili zachorowan na krztusiec, moze
warto przy niedzielnym spotkaniu porozmawiaé o tym, czy nie nalezatoby podac tej szczepionki
przeciwko krztuscowi tej babci, ktéra ma 70-80 lat. Pomysle¢, na ile moze byé podatna na
zakazenie krztuscem i czym dla niej grozi takie powiktanie. Bo w uktadzie odpornosci to ten
okres do drugiego roku zycia, kiedy ten uktad jest jeszcze niedojrzaty, zréwnuje sie z tym
uktadem odpornosci od 70-80 roku zycia, kiedy ten ukfad sie wycisza, zmniejsza sie ilos¢
komoérek uktadu odpornosci. Podanie takiej szczepionki nie jest problemem. Bo gdy u osoby
70-80-letniej, ktéra jest po udarze, czy z problemami kardiologicznymi lub hematologicznymi,
dofaczy sie zapalenie ptuc, to czasami to powoduje, ze trudno jest pacjentowi pomodc. A
wystarczytoby tylko wczesniej podaé jedng dawke szczepionki od pneumokokdw.

Nauka o szczepieniach - wakcynologia bardzo w ostatnich latach sie rozwija. Tyle szczepionek
juz mamy do dyspozycji, obysmy tylko chcieli z nich korzysta¢. A jakie s3 nowe wyzwania w
wakcynologii?

Wakcynologia ma duzo nowych wyzwan. One sg na réznych pfaszczyznach, dlatego ze okazuje
sie, ze to, co my myslimy na temat uktadu odpornosci i odpowiedzi na szczepienia w postaci
monitorowania przeciwciat, to jest tylko poczatek. W zwigzku z tym, ze coraz wiecej wiemy na



temat immunologii, to wiemy rowniez o tym, ze najnowsze szczepionki majg by¢ dedykowane
nie tylko produkcji przeciwciat. Bo przeciez mamy pacjentdw z zaburzeniami w uktadzie
odpornosci, ktérzy np. nie produkujg przeciwciat, ale produkujg komérki pamieci
immunologiczne;j in situ w danym miejscu i w zwigzku z tym tez ta wspodtczesna wakcynologia
idzie w tym kierunku, zeby opracowaé nowe szczepionki, ktére dziataja w ten sposdb, ze
wykorzystujg komaérki pamieci immunologicznej, a nie tylko i wytgcznie przeciwciata.

Wyzwanie to tez nowe technologie. Czyli skrdocenie technologii produkcji, bo tak jak
powiedziatam, generalnie wyprodukowanie szczepionki to 15 lat, ale w tej chwili juz sg takie
technologie, ktére umozliwiajg szybszg produkcje tych przeciwciat. Poza tym wykorzystujgc
nowg technologie mozemy opracowac nowe szczepionki dla juz istniejgcych chordb i tez nowe
szczepionki dla tych, ktérych do tej pory nie potrafiliémy opracowac. Szczegdlnie mysle tu o
szczepionkach wirusowych, od HIV czy malarii. Mamy tez nowe technologie i nowe platformy
do opracowania takiej szczepionki idealnej, gdzie nie musielibysmy podawac kilku dawek, tylko
na przykfad jedng dawke i zeby ta odpornosc¢ byta nie na 5 czy 10 lat, tylko na cate nasze zycie,
dzieki temu, ze one beda troszke inaczej dziataty, poprzez te komorki pamieci immunologicznej
in situ np. w uktadzie oddechowym. Tych wyzwan w wakcynologii jest bardzo duzo. Nowych
patogendw tez jest coraz wiecej i mysle, ze te nowe technologie, tacznie z sztuczng inteligencja
beda nas w tym wspomagaty.

Jest to duza przysztos¢ i miejmy nadzieje, ze szczepienia jednak nas uchronig i nie dojdzie do
powrotu choréb zakaznych o dramatycznym przebiegu. Wraca juz gruzlica, polio, budzi to
niepokadj i troszeczke zdziwienie, bo majac do dyspozycji prostg terapie, my nie chcemy z tej
terapii szczepiennej skorzystac. Ryzykujemy zdrowiem i zyciem swoich najblizszych, ale tez i
osob, ktére majg rozne zaburzenia odpornosci.

Moze niech kazdy sprébuje odpowiedzie¢ sobie na pytanie, dlaczego w tej chwili gruzZlica
zaczyna by¢ problemem w Polsce. Miedzy innymi dlatego, ze mamy mamy problem emigracji
z krajow, gdzie ta gruzlica nie byta szczepiona.
Prosze wzigé pod uwage, ze to, ze mamy szczepionki i one sg refundowane w wielu
przypadkach, jest naprawde czyms, z czego warto skorzystac.
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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
702,7 ¢

Cykl audycji radiowych z zakresu edukacji i promoc;ji
zdrowia pod nazwg

"Pytanie do specjalisty” V edycja

Zadanie dofinansowane ze srodkow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Podlaskiego na
realizacje w 2024 r. zadan publicznych w sferze ochrony
i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;.
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