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Cykl audycji radiowych z zakresu edukacji i promoc;ji
zdrowia pod nazwg

"Pytanie do specjalisty” VI edycja

Cykl audycji o tematyce zdrowotnej, ktorych gospodarzem jest dr hab. med. Jan
Kochanowicz - dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biafymstoku.
W kazdym odcinku programu zaproszeni lekarze specjalisci poruszajqg zagadnienia
zwigzane z chorobami charakterystycznymi dla mfodziezy i 0séb starszych.

Zadanie dofinansowane ze srodkow Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego na realizacje w 2025 r. zadan
publicznych w sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej.
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Beata Ewa Dudek, Izabella Przewtocka

Gosc¢mi prof. Jana Kochanowicza byly Beata Ewa Dudek, kierownik dziatu
lecznictwa uzdrowiskowego w podlaskim oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia i Izabella Przewtocka, rzeczniczka prasowa podlaskiego NFZ.

W medycynie tradycja leczenia uzdrowiskowego jest wielowiekowa. Zawsze jezdzito sie do
wad, zmieniato sie klimat w konkretnych jednostkach chorobowych. Balneologia ma zresztg
duze zastugi w lecznictwie. Teraz tez, mimo duzego rozwoju medycyny klasycznej, mimo ze
doskonale operujemy, leczymy zachowawczo, stosujemy terapie farmakologiczne, leczenie
uzdrowiskowe dalej funkcjonuje. Chciatbym, abySmy porozmawiali, jak to z punktu widzenia
pacjenta wyglada? Na poczatek takie pytanie: gdzie mozna pojechaé do sanatorium na NFZ
i czy to my o tym decydujemy? Np. mamy chec leczy¢ sie w Kotobrzegu, to mozemy wybra¢
sobie akurat ten kierunek?

BD: Zawsze o miejscu leczenia uzdrowiskowego decyduje lekarz zatrudniony w naszym
oddziale NFZ, ktéry kieruje sie przede wszystkim wzgledami zdrowotnymi pacjenta. Decyzja
podejmowana jest na podstawie danych o stanie zdrowia pacjenta opisanych w skierowaniu
na leczenie uzdrowiskowe oraz w dodatkowej dokumentacji medycznej.

Osoby z okreslonym profilem leczenia np.: laryngologia, pulmonologia (np.: POChP),
endokrynologia majg wskazania medyczne do wyjazdu na leczenie uzdrowiskowe nad morzem
i sg w pierwsze]j kolejnosci kierowani tam na leczenie. Natomiast jezeli zostajg nam miejsca,
mozemy kierowac tam tez inne osoby.

Czyli lekarz po prostu dobiera takie miejsce, gdzie osiggniemy najwieksze korzysci
zdrowotne?

BD: Tak. Dodam tez, ze pacjenci w 90 proc. w swoich podaniach, ktore do nas wptywaja,
wskazuja, ze chcg jechaé nad morze w okresie letnim. Oczywiscie nie jest to mozliwe, bo nie
mamy tyle miejsc, aby méc wszystkich skierowaé nad morze w okresie letnim.

IP: A pamietajmy, ze poza wskazaniami, lekarze muszg tez bra¢ pod uwage przeciwwskazania.
Np. ktos$ choruje na nadcisnienie, a uwielbia gory i nie rozumie, czemu dostaje skierowanie do
Ciechocinka. A nadcisnienie w gérach moze byé grozne dla zdrowia.

Oczywiscie najbardziej popularnym profilem leczenia jest reumatologia i gros wskazan do
leczenia uzdrowiskowego, ktére otrzymujemy od lekarzy, jest z tego powodu. Rzeczywiscie,




uzdrowiska z takim profilem leczenia s3 wszedzie, na terenie catej Polski, i w gérach, i nad
morzem, ale i w Gotdapi.

A jak wyglada cata procedura? Co zrobi¢, zeby wyjecha¢ do sanatorium i jaki jest czas
oczekiwania?

BD: Aby wyjechaé do sanatorium w ramach leczenia uzdrowiskowego refundowanego przez
NFZ, trzeba zacza¢ od wizyty u lekarza rodzinnego lub specjalisty (np. reumatologa,
kardiologa), ktéry oceni stan zdrowia i zdecyduje, czy pacjent kwalifikuje sie do leczenia
uzdrowiskowego. Jezeli uzna, ze leczenie sanatoryjne jest zasadne, wystawi e-skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe (wczesniej nalezy wykona¢ badania laboratoryjne tj. badanie ogélne
moczu, morfologie krwi, OB, i EKG). Nastepnie skierowanie trafia (elektronicznie) do oddziatu
NFZ. Lekarz balneolog zatrudniony w naszym oddziale w ciggu 30 dni podejmuje decyzje o
celowosci leczenia uzdrowiskowego. Jezeli decyzja jest pozytywna, pacjent wpisywany jest w
kolejke oso6b oczekujgcych i w odpowiednim czasie wyznaczany jest termin leczenia
uzdrowiskowego.

Jezeli lekarz nie zaaprobuje celowosci leczenia (z uwagi na przeciwwskazanie do leczenia),
pacjent otrzyma pismo wraz z podaniem przyczyny odmowy potwierdzenia skierowania.

W podlaskim oddziale NFZ obecnie okres oczekiwania na potwierdzenie skierowania wynosi
do ok. 6 miesiecy od daty wptywu skierowania.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, pacjent moze byc¢ kierowany na leczenie w uzdrowisku
nie czesciej niz raz na 18 miesiecy.

Jezeli pacjent nie korzystat z leczenia uzdrowiskowego, okres 18 miesiecy go nie obowigzuje,
to wtedy zostaje mu przydzielony pierwszy wolny termin, jakim dysponujemy.

Natomiast w przypadku pacjenta, ktdry juz byt na takim leczeniu, musi mingé przynajmniej 18
miesiecy od powrotu z sanatorium.

IP: Natomiast samo skierowanie mozna do nas ztozy¢ w momencie, kiedy minie rok od
powrotu z ostatniego turnusu. | mamy takich statych pacjentow, ktorzy od razu po powrocie
majg wystawione przez lekarza kolejne skierowanie.

BD: Okres karencji wynosi 12 miesiecy. Jest to czas pozwalajgcy na ocene przez lekarza
kierujgcego do uzdrowiska efektdw przebytego przez pacjenta leczenia bodZcowego.

Whniosek sktadany jest elektronicznie, czyli pacjent nie musi juz przynosi¢ skierowania do
oddziatu NFz?

IP: Kiedys trzeba byto je dostarczy¢ w ciggu miesigca od wystawienia. A teraz po wdrozeniu e-
zdrowie, mamy e-recepty i e-skierowanie w IKP, takze do uzdrowiska mamy e-skierowania w
wersji elektronicznej. Pacjent nie musi juz nic robié, tylko czeka¢ od nas na korespondencje.
Natomiast w IKP mozina podpatrzy¢ status skierowania. Ale mimo ze skierowania s3
elektroniczne, wedréwki pacjentéw do nas s3. Bo, aby pojechaé¢ do sanatorium z mezem,
kolezanka czy sgsiadka, przynosza do nas podania z takimi prosbami.

A co to takiego - zwroty? Takie pojecie tez funkcjonuje w przypadku leczenia
uzdrowiskowego.

IP: To nie jest nic gorszego, to miejsca, ktére do nas wrdcity, bo pacjentéw, ktdrzy mieli
wyjechac spotkato cos nagtego —jakas sytuacja zyciowa, rodzinna czy zdrowotna.

BD: Mamy zakontraktowane turnusy i chcemy wszystkie miejsca rozdysponowaé. Czasem
pacjenci nie mogg jecha¢, z réinych przyczyn: zdrowotnych np. operacji, czy nagtego
zachorowania, opieki nad cztonkiem rodziny, i te skierowania do nas wracaja. | taki zwrot
potwierdzonego skierowania w terminie krotszym niz 14 dni do rozpoczecia turnusu
nazywamy zwrotami.

IP: To takie uzdrowiskowe ,last minute”. Jesli kto$ np. ma wyjazd we wrzesniu, a zalezy mu na
lipcu, to jesli w lipcu mineto juz te 18 miesiecy od ostatniego powrotu z sanatorium, powinien
dopytywaé¢ u nas o mozliwos¢ wczesniejszego wyjazdu ze zwrotdéw. Tylko trzeba by¢
zdecydowanym i przygotowanym, bo korzystamy tu z bazy ogdlnopolskiej i wyjazd moze by¢




np. za dwa dni. Jesli jest wolne miejsce zgodne z profilem leczenia danej osoby, przydzielamy
je. Dotychczasowy przydziat anulujemy w systemie i przydzielamy nowe miejsce, i taka osoba
za dwa dni moze juz wyruszac¢ na turnus.

A sytuacja odwrotna — kiedy z przyczyn losowych nie moge jechaé do sanatorium. Jak mam
odwotac wyjazd? Jaka jest procedura?

BD: Do okolicznosci uzasadniajgcych rezygnacje z leczenia przyjmujemy wytgcznie chorobe
pacjenta (np. pobyt w szpitalu, nagte zachorowanie) oraz wyjgtkowe wydarzenie losowe,
potwierdzone odpowiednim dokumentem. Tylko w przypadku uznania rezygnacji za zasadng,
mozemy wyznaczy¢ nowy termin i miejsce realizacji skierowania w ramach mozliwosci
oddziatu oraz zgodnie z pierwotng datg wptywu skierowania.

Kazde inne powody sg traktowane jako niezasadna rezygnacja z wyjazdu, i wowczas
procedowanie skierowania jest zakoriczone.

A czy mozna do sanatorium pojechaéz psem? On zmusza nas w koncu do codziennego ruchu,
a taka aktywnos¢ jest przeciez wskazana.

BD: Pacjenci czesto o to pytajg. Wyjazd z psem nie jest mozliwy ze wzgledéw sanitarnych,
epidemiologicznych i zasad wspdtzycia spotecznego. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
udzielajg Swiadczen zdrowotnych, tak jak szpitale czy poradnie. | tak jak do szpitala nie idzie
sie z pieskiem, nie mozna z nim tez wyjecha¢ do sanatorium.

Mowilismy o terminie, miejscu leczenia, na ktére nie zawsze mamy wptyw, ale czy mozemy
wybrac sobie w sanatorium pokdj? Np. z widokiem na morze?

IK: Kwestie pokoju, czajnika, telewizora, parkingu, to sg juz kwestie miedzy pacjentem a
uzdrowiskiem. My nie ingerujemy w rezerwacje pokoju. Pacjenci kierowani na leczenie
uzdrowiskowe majg zapewnione przez NFZ miejsce w pokoju, a nie samodzielne pokoje.
Pacjent moze dokonaé wyboru standardu pokoju, biorgc pod uwage mozliwosci sanatorium,
a wiec przy uwzglednieniu aktualnej dostepnosci pokoi przeznaczonych dla pacjentow w
ramach obowigzujgcych uméw z NFZ i przyjetego w danym zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego sposobu przydzielania pokoi.

A jak pojecha¢ do sanatorium z matzonkiem? Jest taka szansa?

BD: Obowigzujgce przepisy nie regulujg kwestii dotyczgcych wyjazdu matzenstw do
sanatoridéw.

Jednakze w przypadku odpowiednich wskazarn medycznych (profili medycznych), wolnych
miejsc i ztozonego oswiadczenia woli z podpisem obu stron z prosbg o wspdlny wyjazd,
kierujemy pacjentdw na leczenie w tym samym miejscu i terminie.

Oczywiscie mogg by¢ takie sytuacje, ze jedna osoba jest bardziej chora i nasz lekarz jednego
matzonka zakwalifikuje na uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych, a drugiego na
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych, i wtedy nie ma mozliwosci pofaczenia
matzonkdéw. Wszystko zalezy od wzgledéw medycznych.

A czym réini sie uzdrowiskowe leczenie szpitalne od sanatoryjnego?

BD: Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych trwa 21 dni, odbywa sie w ramach urlopu
wypoczynkowego, pacjent doptaca do zakwaterowania i wyzywienia, ponosi koszty optaty
klimatycznej i koszty podrézy.

Natomiast uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych trwa réwniez 21 dni, ale odbywa sie w
ramach zwolnienia lekarskiego. Pacjent nie ponosi zadnych opfat, poza kosztami podrézy.
Szpital uzdrowiskowy jest dla ciezej chorych pacjentow, ktérzy wymagajg catodobowej opieki
medycznej — np. po leczeniu szpitalnym, z powaznymi problemami zdrowotnymi (np. po
leczeniu szpitalnym lub zaostrzeniu choréb przewlektych).

A czy mozna towarzyszy¢ kuracjuszowi bedgcemu w sanatorium na NFZ, ale komercyjnie?




BD: Tak, jezeli s3 miejsca w sanatorium. W tym przypadku trzeba bezposrednio kontaktowac
sie z danym sanatorium. W tym miejscu warto wspomnieé, ze w niektdrych bardziej
popularnych uzdrowiskach jak Busko Zdrdj, Solec Zdréj, Ciechocinek kolejki komercyjne sg
nawet roczne.

Musimy dojecha¢ na wiasny koszt do uzdrowiska, jakie jeszcze optaty trzeba poniesc?

BD: W przypadku leczenia sanatoryjnego to koszt podrozy w obie strony, doptata do
zakwaterowania i wyzywienia, optata uzdrowiskowa za kazdy dzien pobytu, ktéra nie moze
byé wyzsza niz 6,38 zt. | s jeszcze optaty dodatkowe, poza NFZ, zalezne od regulaminu
sanatorium, np. za czajnik, telewizor, parking, dodatkowg wymiane poscieli.

Dopfata do zakwaterowania i wyzZywienia jest zréinicowana, zalezy od sezonu
rozliczeniowego.

Sezon | obejmuje okres od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 kwietnia i Il sezon jest od dnia 1 maja
do 30 wrzesnia, ten ostatni jest drozszy.

W | sezonie opfata za pokdj 2-osobowy z petnym weztem sanitarnym za caty pobyt wynosi
409,50 zt, w Il sezonie 573,30 zt plus optata klimatyczna. Réznica w odptatnosci w tym
przypadku wynosi 163,80 zt.

Czy mozemy dokupi¢ dodatkowe zabiegi?

BD: W ramach umowy z NFZ zapewniamy pacjentom co najmniej 3 zabiegi dziennie, w tym
obowigzkowo jeden zabieg bodZzcowy z wykorzystaniem wifasciwosci naturalnych surowcéw
leczniczych (np. siarka, borowina, radon). To jest to minimum. Czyli 54 zabiegi podczas catego
pobytu. O przypisaniu dodatkowych zabiegédw (np. komercyjnych) zawsze decyduje lekarz w
sanatorium.

O ktdrej powinnismy sie stawi¢ w sanatorium?
BD: Pierwszy dzien rozpoczyna sie od godziny 14:00 pierwszego dnia pobytu, a ostatni koriczy
sie do godziny 12: 00 ostatniego dnia pobytu. W pierwszym dniu przystuguje pacjentowi obiad,
a w dniu wyjazdu pacjent moze zjesé Sniadanie.

A jak jest w przypadku dzieci? Jak wyglgda leczenie uzdrowiskowe? Uczestniczg w nim same,
czy z opiekunem?

BD: Mamy dwa zakresy leczenia uzdrowiskowego dzieci:

- uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat (trwa 27 dni).

Leczenie uzdrowiskowe szpitalne dla dzieci jest bezptatne, finansowane przez NFZ. Zaréwno
sam pobyt dziecka, jak i opieka medyczna oraz zabiegi sg refundowane przez fundusz.

- uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od e do 6 lat pod opieka dorostych (21
dni), dziecko jest na leczeniu bezptatnie, a opiekun ponosi koszty za pobyt.

Ztego co obserwujemy, teraz najwiecej profili leczenia u mtodych oséb to otytos¢. To bolgczka
naszych czasow. Ale s3 mozliwosci leczenia wtasnie uzdrowiskowego.

A co, gdy jest sytuacja losowa i wyjezdzamy wczesniej z sanatorium. np. po 2 tygodniach.
Czy ponosimy wtedy jakies$ koszty?

BD: Nie ma mozliwosci, aby po 2 tygodniach opuscic turnus. Turnus trwa 21 dni. Jak ktos chce
wyjechac wczesniej, musi doptacic réznice dla sanatorium. NFZ ptaci bowiem za wykorzystany
osobodzien i jak pacjent wyjedzie wczesniej, zaktad nie dostanie optaty z NFZ. W regulaminie
kazdego sanatorium sg zawsze wyszczegdlnione kwoty doptat, ktdre pacjent musi uisci¢ w
takim przypadku.

Przygotowaly panie mapke miejsc, gdzie podlascy pacjenci mogg wyjechaé do sanatorium.
Zamiescimy jg na naszej stronie internetowe;j.

IP: Tak, obrazuje ona jakie mamy propozycje osSrodkéw nad morzem i w gérach i na terenach
podgodrskich, gdzie tych miejsc mamy najwiece;j.




BD: Chciafabym zacheci¢ stuchaczy, aby wybierali tez nasze uzdrowiska w wojewddztwie
podlaskim. Mamy wspaniate sanatoria w Augustowie i Supraslu. Majg dobrg baze zabiegowa
i s3 chwalone przez pacjentéw. Jak kto$ nie chce czy nie moze daleko jecha¢, moze skorzystac
wtasnie z naszych lokalnych uzdrowisk.
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Modzg w dobrej kondycji
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dr hab. SwaiNaIiwajko, dr Marta Jakoniuk i

Gosc¢mi prof. Jana Kochanowicza byly dr hab. Sylwia Naliwajko z Zakftadu
Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i dr Marta Jakoniuk z
Zaktadu Neurologii Inwazyjnej UMB

Spotykamy sie za sprawg inicjatywy, ktora brzmi: ,Mézg w dobrej kondycji - nowoczesne
strategie Zzywieniowe w opodznianiu proceséw neurodegeneracyjnych”. Konferencja pod
takim hastem odbyta sie w maju w Biatymstoku. Skad taki pomyst?

SN: Pomyst wziat sie z tego, ze ja oprdcz tego, ze pracuje naukowo i dydaktycznie na UMB,
zatozytam firme, w ktérej ziscitam swoje marzenie - bardzo chciatam zrobi¢ produkt o wysokim
potencjale bioaktywnym, co ma szczegdlne znaczenie w kontekscie neurodegeneracji. W
ramach projektu dofinansowanego ze srodkéw UE wprowadziliSmy na rynek innowacyjny
produkt i do tego opracowalismy aplikacje, ktéra pozwala na ocene stanu odzywienia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw z ryzykiem niedozywienia.

Ta konferencja byta podsumowaniem projektu, ale tez wydarzeniem, gdzie mogli spotkac sie
zwykty cztowiek, biznes, nauka i sSrodowisko medyczne. Bo jednak zdrowie jest najwiekszg
wartoscig, o ktéra mozemy zadbad.

Pracownicy Zaktadu Bromatologii UMB czesto u nas w radiu goszczg, rozmawiamy o
Zzywieniu, réinych preparatach, suplementach diety. Natomiast choroby
neurozwyrodnieniowe to temat i ciekawy, i mocno niepokojacy. Bo im dtuzej zyjemy, tym
mamy wiekszg szanse na choroby neurozwyrodnieniowe. Jakie choroby najczesciej nasz
mozg atakujg?

MJ: Choroby neurodegeneracyjne polegajg na tym, ze pewne komérki nerwowe w naszym
mozgu ulegajg degeneracji, w zwigzku z czym wypadajg nam pewne funkcje zyciowe, bardzo
wazne, ktére mozemy podzieli¢c na ruchowe i pozaruchowe. Najczestszymi chorobami
neurodegeneracyjnymi jakie znamy sg choroba Parkinsona i choroba Alzheimera, zaliczana do
grupy choréb otepiennych. Ale to takze choroby rzadsze, jak stwardnienie zanikowe boczne,
otepienie czotowo-skroniowe, zanik wielouktadowy. Wedtug przewidywan WHO, jesli chodzi
o otepienie lub chorobe Alzheimera, w 2050 roku moze dochodzi¢ nawet do 150 min
przypadkow na swiecie, gdy teraz mamy ok. 55 min takich pacjentéw. W przypadku choroby
Parkinsona - do ok. 9 min. Czyli to bardzo duza grupa. Co wazne, gdy pacjent choruje, razem
z nim bardzo czesto choruje tez cata rodzina, bardzo obcigzony jest takie system opieki




zdrowotnej. Dlatego warto bytoby przyjrze¢ sie temu, co mozemy zrobié, aby tych
neurodegeneracji byfo jak najmniej.

Co sie dzieje z organizmem w chorobie Parkinsona? Wiadomo, ze zaczyna nam wtedy
brakowa¢ dopaminy. Dlaczego tak sie dzieje i kiedy pojawiajg sie objawy?

MJ: Przede wszystkim podstawg choroby Parkinsona jest zanik komdrek substancji czarnej,
ktore wytwarzajg dopamine, ale oprdcz tego, ze nie jest wytwarzana dopamina, jest szereg
zaburzen winnych neuroprzekaznikach, jak acetylocholina, kwas gamma-aminomastowy. Stad
pojawia sie szereg objawdw, ktdre w znacznym stopniu obnizajg jakos$é zycia: drzenie,
sztywnos$¢, spowolnienie, zaburzenia rownowagi, zaburzenia postawy. Dodatkowo pojawiajg
sie inne objawy, zwigzane z serotoning, jak zaburzenia lekowe, zaburzenia otepienne,
orientacji w terenie. Dodatkowo pojawiajg sie objawy z uktadu autonomicznego, czyli to, o
czym pacjenci czesto nie méwig: zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego, jak zaparcia, ale
tez zaburzenia rytmu snu, pracy serca, zaburzenia wechu — ktére bardzo czesto sg objawem
poprzedzajgcym wystgpienie objawdw ruchowych. One mogg mieé miejsce juz nawet 5-10 lat
wczesniej.

Objawy pojawiaja sie, gdy tej dopaminy zostanie juz niewiele, ok. 20 procent. Czyli przez
wiele lat dochodzi do spadku dopaminy, nasz ukfad nerwowy ulega w tym czasie
degeneracji, a ta degeneracja jest jeszcze przyspieszona z powodu niedoboréw substancji,
ktore mozna by przyjmowac w formie opracowanego przez panig docent preparatu. Jakie to
s substancje?

SN: Jestem dietetykiem i chciatam, aby wszystko to byto jak najbardziej naturalne, bo wcale
nie jestem zdania, ze powinnismy wszystko suplementowac i korzystaé z rédznych kapsutek i
pigutek. W takim normalnym Zzywieniu jesteSmy w stanie bardzo duzo skfadnikdw sobie
dostarczy¢. Z badan wynika, ze nawet 30-40 proc. przypadkom demencji jestesmy w stanie
zapobiec, przez wptyw na czynniki modyfikowalne, takie jak aktywnosc fizyczna i prawidtowe
zywienie. Ja od wielu lat badam, jak Polacy sie zywig i widze, ze te btedy sie powtarzajg. W
diecie wielu 0séb brakuje przede wszystkim btonnika pokarmowego, srednio spozywane jest
ok. 17-18 g, a potrzeba min. 25 g dziennie. To wptywa na mikrobiote jelitowg, ktdra jest
niedozywiona lub dozywiona tym, czym nie powinna, np. biatkiem czy cukrami prostymi. Co
ciekawe, nasze bakterie jelitowe sg bardzo podatne na to, co jemy i one sg w stanie bardzo
szybko zmieni¢ sie w korzystng mikrobiote, jesli dostarczymy odpowiednig ilo$¢ btonnika
pokarmowego.

Dlatego tez jednym ze sktadnikéw mojego preparatu jest unikalna kompozycja btonnika
pokarmowego, po to aby polepszy¢ mikrobiom jelitowy.

A pamietajmy, ze obecnie moéwi sig, iz jelita to nasz drugi mézg.

Czekatem, kiedy padnie to sformutowanie. Kiedys jelita byty mato atrakcyjne, raczej sie o
nich nie méwito, a okazuje sie, ze to co dzieje sie w przewodzie pokarmowym, ma wptyw
nie tylko na ten przewdd i dostarczenie organizmowi biatka, ttuszczy, weglowodanéw. A na
co jeszcze?

SN: Mikrobiota jelitowa wytwarza tez szereg neuroprzekaznikdw, badz prekursoréw tych
neuroprzekaznikdw. Dodam, ze mikrobiota jelitowa z jednej strony moze by¢ naszym
sprzymierzencem, a z drugiej zrédtem niekorzystnych zdarzen w naszym organizmie. Dlatego
musimy o nig zadbac, ja nakarmié. Bo jak nie dokarmimy jej odpowiednio, ona zaczyna
uszkadza¢ naszg ochrone komédrek, tg warstwe $luzowg i zaczyna uszkadza¢ nasze komorki.
Poniewaz my w jelicie nie mamy tylko dobrych mikroorganizmow, ktére nam stuzg, ale mamy
tam bardzo rézng mikrobiote. Pozytywne jest to, ze w badaniach wykazano, iz juz po 7 dniach
od zmiany diety, dostarczenia odpowiedniej ilosci btonnika, ta mikrobiota zmienia sie na
pozytywng, ktdra jest w stanie wesprzeé¢ nasz mézg, przez taky os: jelito-mikrobiota-médzg.
Taka mikrobiota jest w stanie nawet zmieni¢ czynniki prozapalne w przeciwzapalne. Co jest
niesamowicie wazne, bo w procesach neurodegeneracji biorg udziat czynniki zapalne.




Tak naprawde my w swoim zyciu odzywiajgc sie, eksperymentujemy. Spozywamy czesto
fastfoody, wysoko przetworzone jedzenie, niewiele majace wspdlnego z naturalnym
pokarmem. Do tego zazywamy wiele lekéw, zwiaszcza antybiotyki. | ta nasza mikrobiota
musi by¢ odporna na to wszystko.

SN: Okazuje sie, ze nie tylko nasza mikrobiota, ale nawet nasze komérki odpowiadajg na to, co
sobie fundujemy. Nawet w kontekscie epigenetycznych zmian, czyli tego co nasza komérka
potrafi wytworzyé pod wptywem nadmiaru albo niedoboru kalorii. Okazuje sie, ze nasz
organizm bardzo dobrze potrafi dostosowa¢ sie do niedoboru kalorycznego, takie komérki sg
wtedy zdrowsze, a trudniej radzi sobie z nadmiarem kalorii, bo jesteSmy genetycznie
przygotowani do tego, aby kumulowac.

W moim produkcie postawitam nie tylko na btonnik pokarmowy, ale tez na cos, czego zjadamy
za mato, a ma udokumentowane wtasciwosci, czyli polifenole. Wytworzytam ekstrakt z jagdd,
w formie zelu, tak aby byt to jak najbardziej naturalny produkt. Owoce jagodowe sg tam
przetworzone w niskich temperaturach, ktére pozwalajg utrzymac antocyjany, czyli grupe
polifenoli, ktéra bardzo pozytywnie wptywa na nasze komorki. Okazuje sie, ze te polifenole
nawet mikrobiota przetwarza na bioaktywne zwigzki.

Same polifenole majg szerokie dziatanie, od przeciwzapalnego, zmieniajgcego mikrobiote na
tg pozytywng, do wsparcia naszych komorek, nawet w momencie gdy zachodzi w nich
transformacja nowotworowa, poniewaz wykazano, ze polifenole hamujg wydzielanie
czynnikdw wzrostu dla naczyn krwionos$nych. Ta bardzo szeroka aktywnosé zwigzkow
polifenolowych sprawia, ze powinnismy zjadaé porcje jagdd dziennie. W badaniach
naukowych wykazano, ze osoby ktére czesciej jedzg jagody, rzadziej zapadajg na choroby
neurozwyrodnieniowe.

Jest nawet takie powiedzenie: Jedz porcje jagdd dziennie, a neurodegeneracja Cie nie dotknie.
W badaniach z udziatem oséb z tagodng postacig Alzheimera wykazano, ze te, ktdre jadty
porcje polifenoli z jagdd, miaty duzo lepsze wyniki w testach oceniajgcych sprawnosé
poznawczg, niz osoby, ktdre takich owocdédw nie jadty.

Natomiast zdaje sobie sprawe, ze trudno jest o porcje jagdd dziennie, bo one sg dostepne u
nas tylko w sezonie. Ale na pewno warto z tej mozliwosci korzysta¢.

W moim preparacie jest jagoda kamczacka, boréwka amerykanska, winogrono czerwone i
granat. To bardzo wysokopolifenolowe zwigzki, wszystko jest w formie zageszczonej i w
przyjaznej formie.

Tylko ta profilaktyka wymaga duzo samozaparcia, cierpliwosci, bo jest nieuchwytna. W
przypadku choroby Parkinsona, jak przebiega leczenie?

MJ: Niestety, w obecnych czasach nie mamy celowanego leczenia przyczynowego. Tylko
objawowe, czyli mozemy farmakologicznie wptywac na szereg objawodw, czyli sztywnosé,
drzenie czy zesp6t zmeczeniowy. Niestety, jak ktos nie dba o siebie, o diete, o ruch, choroba
postepuje szybciej. Chory wymaga coraz wiekszych dawek lekédw i niekiedy te mozliwosci
farmakologiczne sie wyczerpujg i musimy skorzystaé¢ z neurochirurgii. Mamy tu mozliwosé
implantowania stymulatoréw do mézgu. Najlepiej by byto jednak nie dopuszcza¢ do takich
sytuacji i starac sie, by w ogéle nie zachorowaé. A jak zaczynajg sie pojawiac objawy, is¢ jak
najszybciej do lekarza i stara¢ sie odpowiednio dobierajgc diete, suplementacje, dbajac o
higiene snu i ruchu, wptyngé na te trudno leczagcg sie chorobe, ucigzliwe objawy i
zdecydowanie jg spowolnic.

A jak to jest w przypadku choroby Alzheimera - czym spowodowane sg te zmiany otepienne,
czego zaczyna ham brakowac i jakie mamy szanse na wyleczenie?

MJ: Choroba Alzheimera jest jedng z choréb neurozwyrodnieniowych, w ktérej tez dochodzi
do zaniku, degeneracji komérek nerwowych, ale w innych obszarach médzgu: w okolicy
czotowej, skroniowej. Mniej mamy tu objawdw ruchowych, a wiecej zaburzen o charakterze
otepiennym i ze sfery emocjonalnej. Niestety, nie mamy tu takze leczenia przyczynowego,
mozemy tylko uzupetnia¢ tabletkami niektére neuroprzekazniki, ale nie jesteSmy w stanie
powstrzymaé nasilonego starzenia sie mézgu. Stad dobrze by byto, aby podejmowa¢ wszystkie




mozliwe aktywnosci, w tym nasilony ruch. Badania pokazuja, ze zwiekszony przeptyw krwi
przez mozg, ktdry mamy podczas nasilonego ruchu, w znaczny sposéb zmniejsza proces
Alzheimera. Tak samo jest z dietg. Insulinoopornos$¢ czy nadcisnienie tetnicze, ktére wynikajg
w duzym stopniu ze ztej diety, charakteru zycia, przewlektego stresu, w znacznym stopniu
nasilajg proces starzenia i zanikania mozgu.

Na profilaktyke nigdy nie jest za pdzno, najlepiej stosowac j3 jeszcze przed wystgpieniem
jakichkolwiek dolegliwosci. Czyli prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, ze zbilansowang diet3a. U nas
w studiu mamy do dyspozycji marchewki, orzechy, jabtka. To chyba dobrze?

SN:Tak, jestem pod wrazeniem. Czesto sporym problemem i u dzieci i u dorostych sg stodycze.
A najprostszym sposobem jest zastgpic¢ je orzechami. One tez zawierajg sktadniki pokarmowe
potrzebne dla uktadu nerwowego, m.in. witaminy z grupy B, magnez, cynk.

Wielu osobom brakuje w diecie foliandw i kwasu foliowego i nalezatoby pochyli¢ sie nad porcjg
zielonych warzyw lisciastych dziennie, co tez jest dos¢ trudne. Bo powinnismy tez zwracac
uwage na zrédto pochodzenia warzyw i owocow. Najlepiej by bylo je samemu hodowag,
przynajmniej czesé, albo mie¢ zaufanego dostawce, bo warzywa i owoce mogg by¢
zanieczyszczone zwigzkami chemicznymi, ktére majg za zadanie np. nie dopusci¢ do
plesnienia. Dlatego jak mamy robaka w jabtku, to znaczy ze to dobrze, to zdrowe jabtko, owoc,
ktory nie byt pryskany. Ale niestety, okazuje sie, ze zjadamy bardzo duzo dodatkéw do
zywnosci, to ok. 2 kg na osobe w ciggu roku. To dla poréwnania tyle samo, co nasion roslin
strgczkowych jak fasola, groch, soczewica. Jedli zjadamy tych dodatkéw tyle co roslin
strgczkowych, to cos$ z tg dietg jest nie tak.

Dlatego tez w moim preparacie mamy jagody bio. Proces produkgcji i receptura zajety bardzo
duzo czasu, to kilka lat pracy, wdrozonych mysli technologicznych, uzyskatam co$
wyjatkowego, z czego jestem dumna. Mam takie marzenie, ze kiedys bedzie tak, ze ktos przy
kasie zamiast stodyczy bierze wtasnie saszetke z ekstraktem jagodowym, tam sg dwie garsci
jagdd. | wtedy zamiast odejmowac sobie zdrowia stodyczami, doda spozyciem tych dwdch
garsci jagéd.

| jeszcze dodam, ze nie tylko prawidfowa dieta i aktywno$é fizyczna, ale tez aktywnosé
spoteczna, to czynniki, ktdre sprawiaja, ze ludzie zyjg dtuzej i w petnym zdrowiu.
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Agata Dyszkiewicz, Monika Stasiak

Gosémi prof. Jana Kochanowicza byty Agata Dyszkiewicz, naczelnik wydziatu
obstugi klientow i profilaktyki podlaskiego oddziatu NFZ oraz Monika Stasiak,
kierownik sekcji informacji, skarg i wnioskow podlaskiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia

Internetowe Konto Pacjenta — IKP. Co to takiego jest? Co my jako pacjenci w tym koncie
znajdziemy?

AD: W IKP mamy caty szereg interesujacych nas jako pacjentdéw, informacji. Poczgwszy od
danych o wszystkich Swiadczeniach, ktére wykonano na naszg rzecz, o naszym statusie
ubezpieczenia, badz braku ubezpieczenia, w tym takze naszych dzieci. Jest tez kategoria
danych o refundacji, z ktérej mozna dowiedziec sie, ile za nasze leczenie zaptacit NFZ. | to jest,
jak sie okazuje, dla naszych pacjentow bardzo wazna informacja. Prace nad stworzeniem tego
systemu rozpoczety sie w 2011 roku, ksztatt taki, jaki mamy w tej chwili IKP uzyskato w 2021
roku. IKP czerpie dane z wielu platform: z platformy P1, do ktérej placéwki medyczne
przekazujg informacje o zdarzeniach medycznych; z ZUS-u — stad sg nasze dane o systemie
ubezpieczeniowym; w czasie pandemii korzystaliSmy z systemu EWP — mamy tutaj dane o
szczepieniach przeciwko covidowi oraz z systemu e-Krew. Dostep do IKP ma kazdy, kto ma
numer PESEL, wystarczy sie zalogowacd i juz wida¢ swoje dane medyczne. Chce uspokoié i
podkresli¢, ze to sg dane, ktére sg w petni bezpieczne. Jak wejdg paristwo na swoje konto, to
w lewym gdérnym rogu widaé takg sama ktédeczke, jak podczas dokonywania transakcji
bankowych. To oznacza, ze przegladanie danych, kazda sesja dokonywana w IKP, jest sesjg
catkowicie bezpieczng, jezeli chodzi o nasze dane osobowe i zdrowotne.

Ale tez mozemy potwierdzi¢ naszg tozsamos¢ poprzez bankowos¢ elektroniczna.

AD: Oczywiscie, jest to jeden ze sposobdéw logowania sie do IKP. Mozemy tez logowac sie
przez aplikacje mObywatel i profil zaufany. To sg 3 najczestsze metody logowania sie do IKP.

Jak duzo osdb jest zainteresowanych korzystaniem z Internetowego Konta Pacjenta? Czy to
jest powszechne narzedzie?




AD: To ja powiem tak przekornie. O tym, czy i w jakim zakresie pacjenci $ledzg swoje dane w
IKP jako NFZ wiemy na podstawie zgtoszen, ktore dotyczg kwestionowania Swiadczen. Liczba
takich sygnatdw z roku na rok sie zwieksza. Za caty ubiegty rok byto ich ponad 130, w tym roku
to juz ponad 400 zgtoszen. | to pokazuje, jak jesteSmy swiadomi, jak coraz bardziej
przygladamy te dane, weryfikujemy, czy pienigdze wydawane z naszej sktadki zdrowotnej s
faktycznie wykorzystywane w sposob rzetelny i prawdziwy.

Co pacjenci zgtaszajg? To ze np. majg wpisane w IKP wizyte, ktorej nie odbyli?

MS: Niestety tak. Pacjent logujgc sie na swoje IKP widzi udzielone mu swiadczenia i jezeli sie
zorientuje, ze na takiej wizycie nie byt, ma mozliwos¢, wchodzac ponizej wyswietlonej tabelki
z wszystkimi danymi dotyczgcymi poszczegdlnego swiadczenia, zgtosi¢ nieprawidtowosc¢. To
automatycznie jest przekazywane do nas i my widzimy, ze pacjent kwestionuje swiadczenie w
danym dniu, z dang odpfatnoscig, udzielone przez danego $wiadczeniodawce. | to w wielu
przypadkach sie potwierdza. Chciatabym tez zaapelowaé, zeby nie zgtasza¢ nam przez IKP
wszystkiego — IKP stuzy przede wszystkim do tego, zeby zgtosié, ze nie miatem udzielonej
wizyty albo miatem udzielong wizyte, ale za nig zapfacitem, a koszt wizyty takze ponidst jag NFZ,
czy ze wizyta zostafa udzielona, ale nie ma potwierdzenia zapfaty. Pacjenci zgtaszajg nam tez
jednak przez IKP inne sprawy, np. proszg o przeniesienie terminu leczenia, zgtaszajg
zastrzezenia do zachowania lekarza, czy ze cos jest pomylone w danych, albo recepta zostata
zle zrealizowana.

A taka sytuacja, ze bylismy na wizycie, ale jej w systemie nie widzimy?

MS: Tez jak najbardziej mozemy to zgtosi¢. W historii leczenia mamy taka zakfadke jak
zdarzenia medyczne i tam sg odnotowane wszystkie udzielone nam swiadczenia, nie tylko te,
za ktére fundusz zaptacit, ale takze te prywatne. | w tych zdarzeniach medycznych oprécz tego,
ze jest informacja, ze byliSmy na takiej wizycie, mamy tzw. funkcjonalnos¢ e-dokumentacji. W
tej e-dokumentacji oprécz tego, ze mamy informacje na temat postawionej diagnozy, czyli
rozpoznania, mamy tez informacje co byto wykonane na wizycie, jakie mieliSmy zlecone
badania, jakie badania zostaty zweryfikowane. Jezeli chcemy miec takg informacje, bo jest na
przyktad ona nam potrzebna, zeby jg przedstawié np. lekarzowi rodzinnemu, mozemy zgtosié
do funduszu, ze sg braki w tej dokumentacji. Czasami zdarza nam sie takg taka sytuacje
wyjasni¢, bo po prostu lekarz nie wprowadzit tych danych. Czasami musimy pacjenta
przekierowa¢ do administratora danych w IKP, czyli do Centrum e-Zdrowia.

AD: Natomiast jeszcze IKP niestety nie ma funkcjonalnosci blokady zgtoszenia

nieprawidtowosci. Jezeli juz zgtosili nam panstwo nieprawidfowos¢, ten guziczek ,zgtos”
bedzie ciggle aktywny, kazde kolejne nacisniecie guzika powoduje, ze dostajemy kolejne
zgtoszenie. Zdarza sie, ze dostajemy 10 takich samych zgtoszen. Oczywiscie rozpatrujemy to
jako jedno. Dlatego prosimy o pojedyncze zgtoszenia. Zawsze tez informujemy zgtaszajgce
osoby, ze prowadzimy postepowanie, zeby byli spokojni, ze mysmy sie sprawa zajeli.

Mysle, ze nasi stuchacze, jesli nie majg jeszcze dostepu, zostali zacheceni do zalogowania sie
w IKP. Jak to zrobié?

AD: Wchodzimy na strone pacjent.gov.pl. Po prawej stronie w gérnym rogu mamy polecenie,
zaloguj sie do IKP. Klikamy zaloguj sie i wyswietlajg nam sie rézne sposoby logowania: przez
bank, profil zaufany. Wybieramy sposéb dowolny, logujemy sie i to nasze konto jest juz




aktywne, nasze dane juz tam sg, bo tak jak mowiliSmy na poczatku — kazdy, kto ma PESEL
posiada IKP.

Mato tego. Pacjenci matoletni od szesnastego roku zycia jak majg PESEL tez majg dostep do
IKP, ale bez mozliwosci zarzgdzania swoimi danymi medycznymi. Ale rodzic, ktéry ma dostep
do takiego konta, oczywiscie moze to zrobié. W momencie, kiedy dziecko koriczy 18 lat, rodzic
z automatu traci uprawnienia i mozliwos¢ podgladu danych zdrowotnych na koncie dziecka,
bo jest to juz osoba petnoletnia.

W przypadku oséb starszych, ktére obawiajg sie, ze nie sg biegte w komunikacji cyfrowej i beda
mie¢ z tym problem, warto poprosi¢ osobe najblizszg, zeby zrobita logowanie do IKP i
skorzystata z funkcji: twdj petnomocnik konta. Mozemy upowazni¢ dowolng osobe do
zarzadzania tym kontem, czyli do wchodzenia, podgladania, dokonywania operacji.
Petnomocnik ma dostep do wszystkich danych skierowan, recept. Mato tego, mozemy tez
upowazni¢ placdwke medyczng, zeby miata dostep do naszych danych — wskazujemy wtedy
zakres danych, do ktdrych nasz lekarz POZ miatby mie¢ wglad, czyli recepty, skierowania,
zdarzenia medyczne. Biorgc pod uwage sktonnos¢ naszego spoteczenstwa do do
przyjmowania bardzo wielu lekdw, czasami wykluczajgcych sie, moze moze warto sie
zastanowié, czy by takiego dostepu swojemu lekarzowi rodzinnemu nie udzielié.

MS: Wiele osdb przychodzi do nas i zgtasza, ze nie chce nikomu udziela¢ zadnych informacji,
nie chce, zeby lekarz wiedziat, gdzie sie leczy, jakie ma leki zlecane. Natomiast wiem z
wiasnego doswiadczenia, jakie to jest pomocnei bardzo zachecam, zeby to sobie stworzyé. W
tamtym roku wybierajac sie na dtugie wakacje w Polsce zapomniatam catego kuferka z lekami.
Kiedy sie zorientowatam, juz w tym miejscu, gdzie wypoczywatam, ze nie mam tych lekdw,
wykonatam telefon do lekarza rodzinnego, ktdry wypisat mi potrzebne leki, te zlecone przez
specjaliste. Dostatam kod recepty na sms, posztam do pobliskiej apteki, wykupitam leki, ktére
byty mi potrzebne, zeby spokojnie mdc wypoczywad.

AD: Na IKP mamy tez naprawde bardzo przydatne informacje o sposobie dawkowania lekéw.
Widzimy to na naszym IKP w wersji stacjonarnej i mobilnej. Wersja stacjonarna jest wersjg
bardziej petng, — mozemy przez nig zgtaszaé nieprawidtowosci; w wersji mobilnej nie

wszystkie funkcjonalnosci sg dostosowane, takze z tego wzgledu, ze ta wersja mobilna ma nam

stuzy¢ do szybkiego pozyskania danych. | w IKP, jezeli chodzi o recepty, mamy sposdb
dawkowania, a takze mozliwos$¢ korzystania z ulotki. Czyli nie musimy juz tych ulotek
pilnowaé. | do tego mamy date wazinosci tego opakowania leku, ktore zakupilismy. W
przypadku skierowan, jest mozliwos¢ pobrania ich w pliku PDF, zapisania sobie na komputerze,
wydrukowania, przestania mailem np. osobie z rodziny, lekarzowi. To jest takie narzedzie,
ktére utatwia nam poruszanie sie po systemie opieki zdrowotnej. Trwajg tez prace nad
centralng rejestracjg i mamy nadzieje, ze w koricu przez swoje konto IKP bedziemy mogli sie
zarejestrowaé do specjalisty. W tej chwili jako pilotazowa jest tu wigczona poradnia
kardiologiczna i badania profilaktyczne.

Mysle, ze w przypadku badan profilaktycznych to za duzych kolejek nie ma, bo my tak
generalnie jako spoteczenstwo, jesli chodzi o profilaktyke i taki prozdrowotny tryb zycia, to
raczej nie jest to nasza najmocniejsza strona. Z tego co pamietam statystyka korzystania z
badan profilaktycznych nie rosnie.

AD: Jezeli chodzi o badania profilaktyczne, to nie mozemy sie ttumaczy¢ tym, ze nie ma do nich
dostepu. Jezeli chodzi o badania mammograficzne, mamy pracownie stacjonarne, mamy




mammobusy, na naszej stronie internetowej jest wykaz mammobuséw na dany miesigc. Takze
na réznych wydarzeniach profilaktycznych, w ktdrych bierzemy udziat, czesto sie zdarza, ze w
poblizu stoi mammobus. Nie ma naprawde zadnych przeszkdd dostepnosciowych, jesli gdzies
nie ma pracowni mammograficznej, dojedzie mammobus, on jezdzi po catym wojewddztwie,
jest wszedzie. Zachecam panie do tego, zeby odtozyty na bok lek, jakies nieprawdziwe
doniesienia, ze jesli mam guzek, nie nalezy go tyka¢. Zadbajmy o siebie drogie panie, bo
jestesmy tego warte.

Dodam, ze IKP to tez profilaktyka. W wersji mobilnej mamy np. krokomierz. Mozemy sobie tg
funkcje wtaczyc i telefon bedzie nam zliczat kroki. Mamy tez opcje kontrolowanie picia wody.
Anie zawsze pamietamy o tym, ze jednak nalezy pi¢ wode. Starsze osoby zwtaszcza majg z tym
problem, bo nie czujg pragnienia i wydaje im sie, ze poranna kawa czy herbata do potudnia
wystarczy. Nie wystarczy.

S3 jeszcze jakies inne ciekawe funkcje?

AD: Przez IKP mozemy ztozy¢ deklaracje wyboru lekarza rodzinnego, pielegniarki rodzinnej i
potoznej rodzinnej. Taka forma ztozenia deklaracji przez pacjenta jest formg petnoprawna.
Niestety coraz czesciej zdarzajg nam sie sygnaty od pacjentow, ze w danej przychodni w taki
sposob sktadane deklaracje nie sg przyjmowane, ze wymagana jest osobista wizyta pacjenta.
Ale na podstawie ustawy o POZ ztozenie deklaracji wyboru przez IKP jest petnoprawng forma
i pacjent nie moze spotkac sie z odmowg ztozenia deklaracji wtasnie w taki sposéb. Mamy
cyfryzacje systemu ochrony zdrowia i takie udogodnienie jest takze przewidziane.

Mowilismy o IKP i o dzieciach. Co my mozemy zobaczy¢ na koncie dziecka?

MS: Jezeli mamy prawidtowo zgtoszone dziecko do ubezpieczenia, méwie o dzieciach do
osiemnastego roku zycia, to z automatu rodzic powinien widzie¢ konto dzieci na zaktadce
uprawnienia. Mozemy zerka¢, jakie $wiadczenia byty udzielone, zamawiac recepty. Ale
powtarzam, ze nalezy prawidtowo zgtosi¢ dziecko i jesli nie widzimy tego konta, nalezy to
wyjasni¢ ze swoim pracodawcy, czy w ZUSie.

Czy tez mozemy jako rodzice zgtosi¢ jakies reklamacje do NFZ?

MS: Jak najbardziej, widzac, ze co$ nie zostato udzielone, a widzimy to na koncie swojego
dziecka, nalezy to zgtosi¢ do NFZ. Jeszcze dodam, ze rodzic, ktory zgtasza dziecko do
ubezpieczenia, widzi jego konto, ale tez jest taka mozliwos¢, aby oboje rodzice widzieli profil

swojego dziecka. Wtedy wystarczy, aby obydwoje rodzice zgtosili dziecko, albo rodzic, ktéry

zgtasza dziecko do ubezpieczenia dodat petnomocnika do konta dziecka. Tylko ten drugi rodzic
musi mie¢ aktywne IKP — wtedy wpisujgc dane: imie i nazwisko PESEL rodzica, tez bedzie méogt
korzystac¢ z konta swojego dziecka.

Czy jesli mamy problem z zalogowaniem do IKP, mozemy gdzies$ interweniowac? Bo to jest
taka przestrzen wirtualna, czy mozemy jako$ dotrzeé do osoby, ktéra nam pomoze?

AD: Jak wchodzimy na strone pacjent.gov.pl i nie mozemy sie zalogowac, to kétko ciggle sie
mieli, mozna zgtosi¢ uwage do funkcjonalnosci systemu. Takie zgtoszenie bedzie trafiato do
Centrum e-Zdrowia, i stamtad uzyskamy informacje o tym, co sie z tym zgtoszeniem dzieje.
Natomiast system IKP dziata tak jak transakcja bankowa, elektroniczna. Jezeli wchodzimy do
systemu, ale niewiele w okreslonym czasie tam robimy, czyli nie przeglagdamy, nie sprawdzamy
danych, to sesja wygasa, tak jak sesja bankowa. Nastepuje wylogowanie z konta i zeby wejs¢




ponownie, trzeba odczekad kilka minut, aby system wpuscit ponownie. Musi sie zrestartowac,
tak jak nasze systemy bankowe.

Chciatbym, zebySmy jeszcze raz powiedzieli o bezpieczenstwie tych danych, ktére sa
zgromadzone na IKP. Jesli zaczynamy sie logowac¢, zaczynamy przegladag, jakie jest ryzyko,
ze ktos wejdzie w posiadanie tych naszych danych? Czy to po prostu jest bezpieczne?

AD: Jest to takie bezpieczenstwo, jak bezpieczenstwo naszych danych bankowych. Mamy
potaczenie szyfrowane, ja nie bez powodu méwitam o tej ktddce, poniewaz tez bardzo wielu
fachowcow od cyberbezpieczeristwa zwraca uwage na to, zeby mimo tego, ze logujemy sie na
strone moje IKP, to zeby sprawdza¢, czy na pewno wyswietlita nam sie prawidtowa strona. Bo
wiemy o oszustach, ktdorzy podszywajg sie pod roine strony dostownie dokonujac
przedstawienia jednej literki, a cafa szata graficzna jest ok. Tu jest wskazany symbol gov jako
platforma rzgdowa. To jest tez oznaczenie bezpieczenstwa i petne szyfrowane bezpieczerstwo
naszych danych.

MS: Jeszcze dodam, ze logujgc sie do IKP kazdorazowo dostajemy smsem kod autoryzacji, wiec
jezeli wchodzimy na takg prawdziwg strone, a nie jaka$ fatszywg, to otrzymamy z systemu e-
zdrowie taki kod szyfrujgcy.

AD: Albo jezeli wchodzimy profilem bankowym, to tez mamy ze strony banku powiadomienia
odnosnie akceptacji. Nie wystarczy sam login, ale tez dodatkowe zabezpieczenie tego naszego
wejscia i korzystania ze swoich danych.

Podsumowujac: z IKP jest tatwiej czy trudniej?

AD: tatwiej. Juz méwiliSmy o lekach o receptach. To jest genialna kopalnia wiedzy, jezeli chodzi
0 przyjmowane przez nas i naszych najblizszych leki. Wiemy jak rodzice, czy tez starsi
podopieczni powinni dawkowacd te leki. JesteSmy w stanie sprawdzi¢ po opakowaniu i po
liczbie lekdéw czy gdzies nie nastgpito nieprawidtowe przyjmowanie przez przez pacjenta.
Mozemy sktadac deklaracje do lekarza bez wychodzenia z domu. Mozemy upowaznic¢ osobe
najblizszg do dostepu do swoich danych medycznych, czy tez informacji. Jak upowaznimy
dowolnego lekarza, do ktérego mamy zaufanie, do dostepu do naszych danych medycznych,
to jeszcze zwieksza poziom naszego bezpieczenstwa, jezeli chodzi o mozliwe interakcje miedzy
miedzy lekami.

Mozemy uzyskaé¢ w sposob zdalny recepte, nawet bedac w odleglym miejscu od naszego
lekarza rodzinnego.

AD: | jeszcze a propos recepty w mobilnej wersji. Mamy takg funkcjonalnosé, ze jak idziemy do
apteki, to nie musimy przy wszystkich podawaé kodu i numeru PESEL, tylko pokazujemy kod
QR, farmaceuta skanuje i ma tam wszystkie dane, zeby nam te leki wyda¢. No i mamy taka
funkcje edukacyjng IKP, czyli wiemy o wartosci udzielonych nam swiadczen, czyli co my z tej
sktadki zdrowotnej tak naprawde mamy.

| to chyba najwiecej emocji wzbudza.

AD: To budzi emocje, ale tez emocje takie, ze ludzie przychodzg i mdwig, ze nie wiedzieli, ze
to jest takie drogie leczenie.

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny Podlaskie I §

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




4. Jak czesto mierzyc ciSnienie?
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prof "dr hab. Edyta Zbroch

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Edyta Zbroch, kierownik Kliniki
Hiepertensjologii, Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

Porozmawiamy dzi$ o ciSnieniu tetniczym, co zrobi¢, aby byto dobre i abySmy nie spotykali
sie z nadci$nieniem. Cisnienie tetnicze — co pod tym pojecie rozumiemy?

Cisnienie to przeptyw krwi w catym naszym organizmie. To taka sifa, ktdra przettacza catg krew
przy pomocy pompy ttoczacej, jaka jej serce, przez wszystkie tetnice, w catym naszym
organizmie. Cisnienie musi by¢ prawidtowe, czyli nie moze by¢ ani za wysokie, ani za niskie.
Jak kto$ ma cisnienie niskie, ale dobrze sie przy tym czuje, to Swietnie. Natomiast jak jest
leczony i ma za niskie cisnienie —to niedobrze.

Ostatnie wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego oraz Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego podzielity ci$nienie tetnicze na prawidtowe: do 130/80 mm/Hg
i na podwyzszone — powyzej 130/80 mmHg. Wartos¢ powyzej 140/90 mm/Hg to juz na pewno
jest nadcisnienie. Ale jesli kto$ ma cisnienie pomiedzy 130/80 mm/Hg a 140-90 mm/Hg to juz
jest alerti juz leczymy takiego pacjenta, jesli ma dodatkowe choroby.

Kiedy$ panowata taka opinia, Ze to naturalne, ze z wiekiem ci$nienie jest wyzsze.

Tak naprawde ta klasyfikacja jest dla wszystkich dorostych taka sama. Odrebnie traktujemy
tylko osoby po 80. roku zycia, u nich za cisnienie prawidfowe uznaje sie wartosci ponizej
140/90 mmHg. Osoby starsze majg po prostu sztywniejsze naczynia i ten pomiar wychodzi
wyzszy. Ale nie jest tak, ze im kto$ starszy, tym powinien mie¢ cisnienie wyzsze i to dobrze.

Cisnienie powinniSmy mierzy¢é dobrym aparatem naramiennym, automatycznym, nie
kupionym w supermarkecie, ale sklepie medycznym albo aptece. Musi to by¢ aparat
zwalidowany. Cisnienie nalezy mierzy¢ na ramieniu. W momencie pomiaru jest uciskana
tetnica, az do jej zamkniecia i aparat zlicza ci$nienie skurczowe i rozkurczowe. Jak osoba
starsza ma sztywniejsze naczynia, w pomiarze wartosci te wychodzg wyzsze, i u nich do 140/90
mmHg to tez norma. Ale do 80. roku zycia, wszyscy, jesli to mozliwe, powinni mie¢ cisnienie
ponizej 130/80.




W jaki sposéb prawidtowo mierzy¢ cisnienie, aby to byto wiarygodne?

Nalezy usig$é, odpoczgé co najmniej 5 minut. Bo normy odnoszg sie ciSnienia w pozycji
siedzgcej i po odpoczynku. Zatozy¢ mankiet mniej wiecej na Srodkowgq czes¢ ramienia, zapigé i
ta rureczka powinna i$¢ wzdtuz tetnicy ramieniowej, posrodku dofu fokciowego. Nalezy sie
oprzeé, zmierzy¢ ci$nienie raz, odczekaé¢ minutke i zmierzy¢ drugi raz, a jak sg rézne wartosci
toitrzeci. Ale zeby oceni¢ swoje cisnienie, trzeba je pomierzy¢ przez co najmniej 5 dni, rano i
wieczorem, dwa razy za jednym posiedzeniem Czyli dwa razy po dwa razy. Bo jeden pomiar o
niczym nie Swiadczy, taka osoba moze by¢ np. zdenerwowana. Ale jak juz sobie zmierzymy i
wyjdzie ten wynik powyzej 130/90 mmHg, a juz zwtaszcza powyzej 140, to na pewno trzeba
wigczy¢ alert i sprawdzaé. Moze nie od razu i$¢ do lekarza, bo w gabinecie lekarskim
obowigzujg jeszcze troche wyzsze normy, bo tu zawsze dochodzi jeszcze ten stres. Zachecam
jednak do samopomiardéw, do tego, aby byt w domu aparat, to nie jest do duzy koszt,
szczegodlnie jak ktos$ choruje dodatkowo, zwtaszcza na choroby uktadu sercowo-naczyniowego
czy cukrzyce.

Mierzymy na prawym czy lewym ramieniu?

Musimy sprawdzi¢, na ktérym ramieniu cis$nienie jest wyzsze; jak mamy powyzej 20 mm stupa
rteci réznicy, mierzymy zawsze na tym, na ktérym jest wyzsze. Zwykle wiekszo$¢ oséb ma
wyzsze ciSnienie na lewej rece. Dobrze jest jednak najpierw pomierzyé na jednej i drugiej,
potem zaczgc z drugiej, przejsé na pierwszg, aby sprawdzi¢, czy jest jakas prawidtowosc.

A cisnieniomierze nadgarstkowe? One s3 dla wielu os6b wygodniejsze.

Cisnieniomierze nadgarstkowe nie majg walidacji. Jest tam inna zasada mierzenia cisnienia, to
inna tetnica. To sg tylko orientacyjne pomiary. Oczywiscie, jak osoba starsza nie daje rady
mierzy¢ naramiennie, to lepiej jak mierzy nadgarstkowo niz w ogdle. Ale nie sg to aparaty
rekomendowane.

Teraz sg i zegarki, ktére mierzg cisnienie, ale to tylko wartosci orientacyjne. Sg i takie, co
mierzg ekg, i zdarza sie, ze wychodzg jakies nieprawidtowosci, ale potem sie to nie potwierdza.

Dobrze ci$nienie mierzy aparat naramienny, z dobrg walidacjg, kupiony w sklepie medycznym
czy aptece. Wtedy mamy pewnos$¢ wynikow.

Co jaki czas nalezy kontrolowac sobie cisnienie?

Wytyczne mowig, aby mierzy¢ cisnienie co najmniej raz w roku. Jesli kto$ jest zdrowy, nie ma
choréb dodatkowych, powinien raz-dwa razy do roku samemu w domu cis$nienie zmierzy¢.
Jezeli ktos choruje, zwifaszcza na choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyce, ma problemy
endokrynologiczne, warto mierzy¢ cisnienie czesciej.

Czy s3 jakies objawy, ktére mogq sugerowac, ze mamy podwyzszone ci$nienie? Np. bdle
glowy?

To bardzo czesto popetniany bigd, ze wiele oséb mierzy cisnienie w momencie, kiedy boli
gtowa. Dlatego warto mierzyc cisnienie gdy dobrze sie czujemy. Bo gdy mierzymy w momencie
bdlu gtowy, nie wiemy wtedy, czy gtowa boli, bo cisnienie jest wysokie, czy jest ono wysokie,
bo boli glowa. Béle gtlowy moga by¢ objawem wysokiego cisnienia, ale nie muszg. Wysokie
cisnienie czasem objawia sie zaburzeniami widzenia, szumami w uszach, napieciem w okolicy
potylicznej, rozdraznieniem, problemami z koncentracjg. Ale czesto nie daje Zzadnych
objawéw, i pierwszym objawem moze by¢ udar. Mamy takich pacjentéw. Dlatego warto
mierzy¢ cisnienie, nawet jak ktos sie dobrze czuje. Bo nie ma takiego jednego objawu, ktéry
wskazuje, ze to jest na pewno nadcisnienie.

Spotkatem sie z takim pogladem, ze osoby z podwyzszonym cisnieniem sg bardziej aktywne,
maja wiecej energii do zycia.




Na pewno nie przektada sie to na rzeczywistosé. Pacjent moze by¢ pobudzony, rozdrazniony i
z tego powodu mie¢ podwyzszone ci$nienie, ale nie jest tak, ze trzymajmy wysokie cisnienie,
to bedziemy miec¢ wiecej energii. Wysokie cisnienie jest niebezpieczne, daje wiele rdznych
powiktan. Rzeczywiscie, gdy pacjent z wysokim ci$nieniem zaczyna leczenie, moze poczgtkowo
czuc sie senny, mie¢ mniej energii. Ale to przejSciowa sytuacja. Jak organizm sie przyzwyczai
do tych nowych wartosci, normalnie funkcjonuje na nizszym cisnieniu.

Wykonujemy regularne pomiary, obserwujemy, ze to ci$nienie jest jednak podwyzszone. Jak
wyglada wtedy diagnostyka, jakie badania sg wykonywane? Czy od razu dostajemy leki, czy
na poczatek wystarczy modyfikacja stylu zycia?

Od razu, gdy widzimy, ze co$ sie dzieje, zalecamy modyfikacje stylu zycia. Jest specjalna dieta
DASH, ktéra ma udowodnione dziatanie obnizajgce cisnienie. Jest to dieta zblizona do
srédziemnomorskiej, bogata w warzywa, petnoziarniste pieczywo, chude mieso, ryby, bez
stodyczy. Czyli zdrowa dieta, ktdrg nalezy wdrozyé, niezaleznie od leczenia farmakologicznego.
Ale tez wdrazana jest diagnostyka w kierunku wtérnego nadcisnienia, czyli innej choroby,
ktéra mogtaby sprawié, ze mamy podwyzszone ci$nienie, mogg to by¢ np. choroby tarczycy,
nerek.

Trzeba tez sprawdzié, czy to cisnienie rzeczywiscie jest podwyzszone. Zaktadamy pacjentowi
tzw. holter, aby oceni¢, jakie jest ono w ciggu dnia i w nocy, podczas snu. Jest np. nadcisnienie
maskowane, ktdre jest nizsze w ciggu dnia, w gabinecie lekarskim, niz w domu i w nocy.
Poszukujemy tez ewentualnych powiktan, wykonujgc badania diagnostyczne jak echo serca,
usg jamy brzusznej.

Zaleceniem jest dieta DASH. A co z taka codzienng przyprawag, jak s61? Mozna jej uzywac?

Na pewno sél moze pogarsza¢ sytuacje i zalecenia mowig, by unika¢ soli, nie dosalac.
Wystarczy ze mamy jej sporo w produktach przetworzonych. Natomiast jezeli ktos ma
wydolne nerki, w miare dobrze sie odzywia, ta sél nie jest az tak grozna. Czasem pacjenci majg
nawet za niskie sody. Bo np. pija wode z kranu, czy przegotowang, ktéra nie jest
mineralizowana, nie zawiera sodu. Dlatego czasem mozna troche dosoli¢. Ale generalnie, jak
kto$ ma podwyzszone cisnienie, nie powinien dosala¢, ale stosowa¢ zamiast tego inne

przyprawy.

Jak wyglada leczenie nadcisnienia?

Idziemy obecnie w kierunku preparatéw wielosktadnikowych. Zaczynamy leczenie od dwdch
lekdw, w mniejszych dawkach, unikamy powiktan dzieki temu. Staramy sie, aby byt to preparat
wieloskfadnikowy, tzw. SPC formula. Pacjent ma jedng tabletke, skfadajgcg sie z dwdch
kierunkdw leczenia. Kiedy$ dawalismy jeden lek, zwiekszaliSmy dawke i gdy nie dziafat,
dofaczalismy drugi. Teraz mamy zalecenia, ze zaczynamy od dwédch sktadnikdéw, najlepiej w
jednej tabletce, w matych dawkach. Jesli po 2-3 miesigcach terapia nie jest zadowalajaca,
dotgczamy trzeci preparat, ale tez w jednej tabletce. Pacjenci, ktorzy sie leczg z powodu
nadcisnienia powinni domaga¢ sie od swoich lekarzy, aby miec¢ jak najmniej tabletek do
tykania.

Bywa tak, ze pacjenci méwig, ze jak rano mierzg cisnieniei jest dobre, to znaczy ze nie muszg
brac tabletki, wieczorem jest juz wysokie i wtedy juz biorg.

To jest ogromny problem w naszej pracy, ze pacjenci zaczynajg sami sie leczyé. Ja zawsze
ttumacze, ze to, ze dzi$ cisnienie jest dobre, to efekt wczorajszego i przedwczorajszego
leczenia, tego, ze tabletki byly przyjmowane. Dlatego te leki tak samo i dzis powinny by¢
przyjmowane. Nie mozna decydowaé o tym, czy mam przyjgc tabletke czy nie, na podstawie
jednego pomiaru cisnienia. To, ze jest cisnienie prawidtowe, to znaczy ze jest sie dobrze
leczonym. My do tego dazymy, aby pacjent nie musiat codziennie sprawdza¢, jakie ma
ci$nienie, ale wiedziat, ze jak raz dziennie rano potknie tabletke, nie musi przejmowac sie tym,
co bedzie wieczorem, bo to cisnienie powinno by¢ prawidtowe. Taka sytuacja, o ktérej pan




profesor mowit, ze rano nie wezme tabletki, a wieczorem wezme, bo cisnienie jest wyzsze,
powoduje, ze cisnienie sie rozreguluje i dopiero powstanie problem.

Co sie dzieje, jesli nie leczymy nadcisnienia?

Spustoszenie jest w catym organizmie. Dlatego, ze jak powiedziatam, cisnienie zapewnia
przeptyw krwi w catym organizmie i ukrwienie narzaddéw i jezeli jest nieprawidtowe, moze
uszkadzac caty organizm. Idgc od géry, moze doprowadzaé do udaréw, czy krwiotocznych czy
niedokrwiennych, do miazdzycy tetnic szyjnych czy konczyn dolnych. To zaburzenia widzenia.
A takze uszkodzenia serca, to liczne choroby: zawaty, niewydolno$¢ serca, migotanie
przedsionkédw. Moze tez uszkadzaé nerki, co moze wigza¢ sie z koniecznoscig dializ. Miazdzyca
tetnic koriczyn dolnych moze z kolei prowadzi¢ nawet od amputacji. Mowi sie, ze nadcisnienie
to cichy zabdjca, bo moze nie dawac zadnych objawdw, ale nie znaczy, ze nie robi spustoszenia
i nie daje powiktfan.

Byta mowa o nadcisnieniu wtérnym. Przy ktérych chorobach warto wzmaéc czujnos¢ i
bardziej kontrolowac ci$nienie?

Przy schorzeniach tarczycy — zaréwno w niedoczynnosci, jak i nadczynnosci, moze by¢
nadcisnienie. Takze w chorobach nerek, nawet jak nie wystepuje przy rozpoznaniu, przy
postepie choroby u 90 proc. pacjentdw nadcisnienie tetnicze sie rozwija. W chorobach serca,
jak kto$ ma niewydolno$¢, powinien czesciej mierzy¢ cisnienie. Ale tez cukrzyca i choroba
otytosciowa, w ktérg czesto wpisane jest nadcisnienie tetnicze.

Maj to miesigc szczegdlny, w ktorym bardziej niz zwykle zwracamy uwage na cisnienie.
Oczywiscie nic nie stoi na przeszkodzie, aby je mierzy¢ tez w innych miesigcach. A co sie
dzieje w maju?

W maju zawsze odbywa sie ogdlnoswiatowa akcja ph. Maj miesigcem mierzenia ci$nienia.
Takze w Biatymstoku 18 maja odbywata sie, juz po raz 4. akcja, podczas ktérej mozna byto
zmierzy¢ ci$nienie, ale tez poziom glukozy, wykona¢ ekg. | osoby, u ktérych wykrywalismy
dotad podczas takich akcji podwyzszone cisnienie, trafiaty potem do nas do poradni czy kliniki.
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5. Czy trzeba ratowac ratownika?
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doc. Marzena Wojewddzka-Zelezniakowicz

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta dr hab. Marzena Wojewddzka-Zelezniakowicz,
kierownik SOR w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, podlaski konsultant
wojewodzki ds. medycyny ratunkowej, zastepca dyrektora ds. lecznictwa USK w
Biatymstoku.

Ratownik — kto to jest? To moze by¢ strazak, ale tez kto$, kto ukonczyt studia medyczne o
specjalnosci ratownictwo medyczne, ale tez lekarz ze specjalizacjg z medycyny ratunkowe;.
Kto jest kim w systemie ratownictwa medycznego?

System ratownictwa medycznego funkcjonuje w naszym kraju juz od 30 lat. W tym systemie
pracujg lekarze, specjalisci medycyny ratunkowej, po 5-letnich studiach specjalizacyjnych.
Zawodem, z ktérym wspotpracujg lekarze sg ratownicy medyczni. Ratownik medyczny ma
wyksztatcenie medyczne, jest po studiach, do niedawna mogty to by¢ tylko 3-letnie studia
licencjackie, od ub. roku mogg to tez by¢ studia drugiego poziomu czyli 2-letnie studia
magisterskie. W systemie tez pracujg pielegniarki/pielegniarze specjalisci pielegniarstwa
ratunkowego. Jest tez pewna grupa oséb, ktére nie wykonujg zawodu medycznego, ale po
kursie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zyskujg tytut ratownika — to pracownicy wszelakich
stuzb, jak straz pozarna, policja, straz graniczna.

Jakie sg kompetencje ratownika medycznego?

Ratownik medyczny w zaleznosci od tego, czy jest samodzielnym pracownikiem systemu czy
dziata pod nadzorem lekarza, ma rdéiny zakres kompetencji. Ratownicy medyczni sg
uprawnieni do samodzielnej pracy w zespofach ratownictwa medycznego (ZRM) czyli w
ambulansach, udzielajg w tym przypadku medycznych czynnosci ratunkowych . Tam ratownicy
posiadajg dos¢ szerokie kompetencje, najwyzsze z zawoddw medycznych pozalekarskich.
Moga samodzielnie podawac kilkadziesiagt lekdw, stwierdza¢ zgon, decydowac o podjeciu lub
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych. Te kompetencje sg wystarczajgce do
udzielenia pomocy pozaszpitalnej pacjentom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Czesto stysze pytanie: dlaczego nie bylo lekarza w karetce, czy gdyby byt, to
bytoby inaczej. Ten system zostat tak stworzony, ze ratownik medyczny ma wszelkie
kompetencje do podania lekéw, monitorowania pacjenta, wykonywania réznych procedur
medycznych, jak np. intubacja dotchawicza u pacjentéw z niewydolnosciag oddechowg, w
stanie zatrzymania krgzenia, moga tez wykonywac konikopunkcje, kardiowersje elektryczng,
defibrylacje — czyli zabiegi przywracajace prawidiowy rytm serca. S3 to kompetencje




wystarczajgce do samodzielnej pracy w ambulansach, podejmowania decyzji w stanach
zagrozenia zycia. Kluczowg kwestig jest tu nie to, czy w karetce jest lekarz, tylko czas dojazdu
do pacjenta. Musi on by¢ wystarczajgco krotki. | dyspozytorzy dysponujg ambulanse o
najkrétszym czasie dotarcia do pacjenta.

Ratownik medyczny jest zawodem ,,przywigzanym” do ambulansu?

Moze tez pracowacé w szpitalu, czy w innej jednostce ochrony zdrowia. Nie jest to zawdd
medyczny, ktéry moze udziela¢ porad w zakresie lekarskim. To zawdd wspodtpracujacy z
lekarzem, ewentualnie wykonujgcy samodzielnie czynnosci w ambulansach.

I to on przyjezdza do nas, gdy wzywamy pomoc. W jakich sytuacjach powinnismy korzystaé
z numeru 112? Bo chyba go troche naduiywamy, zamiast korzysta¢ z pomocy lekarzy
rodzinnych czy poradni specjalistycznych.

W systemie ratownictwa medycznego funkcjonujg Centra Powiadamiania Ratunkowego, tzw.
CPR, do ktérego przypisany jest nr 112. Pacjent czy osoba wzywajgca pomoc, dzwonigc pod nr
112 ma kontakt z operatorem tego numeru, ktéry po zebraniu wywiadu przetgcza takg osobe
do dyspozytora medycznego, ktéry wéwczas ocenia, czy do pacjenta wysta¢ zespét pomocy
ratunkowej. W Polsce nadal funkcjonuje tez numer 999, ktdry tgczy nas bezposrednio z
dyspozytorem medycznym. Omijamy wtedy tg Sciezke operatora nr 112. Natomiast operator
nr 112 i tak odbiera bardzo duzo zgtoszen, z czego ok. 30-50 proc. jest przekierowywanych do
dyspozytora medycznego. Pacjenci, ich rodziny, swiadkowie dzwonig w bardzo réinych
sytuacjach, ZRM wyjezdzajg bardzo czesto. Niestety, czes¢ telefondéw pod nr 112 jest
nieuzasadniona. Bardzo czesto numer 112 jest traktowany niepowaznie, jest naduzywany, to
duzy problem w skali catego kraju. Czesto dzwonig np. ludzie pod wptywem alkoholu, padaja
pytania np. o dyzurne apteki, dyzurne szpitale, a nawet sg telefony z zamdwieniem pizzy.
Czesto pacjenci traktujg ambulanse jako takséwke, ktéra postuzy do  bezptatnego
przewiezienia do szpitala, majg pretensje, ze dyspozytor odmodwit zadysponowania
ambulansu. Ale pamietajmy, ze ZRM jest dedykowany pacjentom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, wymagajacym pilnie pomocy medycznej, ktdérzy niejednokrotnie potrzebujg
pilnie znalez¢ sie w szpitalu. W krajach skandynawskich, gdzie system ratownictwa i opieki
przedszpitalnej dziata bardzo dobrze, 80 proc. pacjentéw transportowanych na SOR, zostaje
w szpitalu, czyli trafiajg tam pacjenci rzeczywiscie w stanie zagrozenia zycia. W naszym kraju
jest to 20-30 proc.
ZRM powinny by¢ dysponowane do takich zdarzen jak bdle w klatce piersiowej, utrata
przytomnosci, zaburzenia swiadomosci, podejrzenia ostrych stanéw neurologicznych od
udaréw po napady drgawkowe, do pacjentdéw z nagtym silnym bélem, nie wystepujgcym nigdy
wczesdniej. Takze do dzieci w przypadku wysokich gorgczek, gdy ta gorgczka nie obniza sie po
podaniu lekéw. W przypadku dorostych dyspozytor moze udzieli¢ porady pacjentowi —
wskaza¢ miejsce, gdzie moze sie udaé, zalecié¢ przyjecie leku, odczekanie i poprosi¢ o
ewentualny ponowny kontakt. Sity i $rodki ratownictwa medycznego nigdy nie beda
wystarczajgce, aby zabezpieczy¢ wszystkie potrzeby zdrowotne nie zwigzane z ratowaniem
Zycia.

Czy s3 jakies konsekwencje takich beztroskich telefondw, jak pytanie o pizze?

Niestety, nie ma. Konsekwencjg bytoby, gdyby taka osoba stworzyta realne zagrozenie zdrowia
innego pacjenta, ktéry moze w tym samym czasie wymagac¢ pomocy. Takie osoby sg pouczane,
ale efekt jest mierny, bo ciggle sie to zdarza. Dlatego nie powinno sie szukaé mozliwosci
karania takich oséb, ale przede wszystkim edukowaé. | uswiadamiac spoteczenstwa do czego
system stuzy, jak jest potrzebny i jakie konsekwencje zdrowotne mogg ponies¢ inni ludzie,
ktdrzy nie otrzymajg pomocy w odpowiednim czasie.

Podsumujmy: z nr 112 korzystamy w sytuacjach nagtych, jak wypadek drogowy, gdzie oprocz
pomocy medycznej wskazane jest przybycie strazy pozarnej czy policji. Natomiast gdy




jesteSmy w domu, czy miejscu, gdzie tylko my jestesmy swiadkiem incydentu medycznego,
korzystamy z nr 999.

Mozemy tez korzystaé z nr 112. Ale korzystanie z nr 999 zwykle upraszcza droge. Zaleta
kontaktu z numerem 112 jest mozliwos$¢ uzyskania dzwonigc pod jeden numer pomocy wielu
stuzb, ktére powiadania operator, co ma znaczenie w zdarzeniach drogowych i wypadkach.

Mamy nagly epizod zdrowotny, dyspozytor podejmuje decyzje, ze wysyta ambulans. Jak jak
wyglada taki przyjazd?

Dyspozytor przyjmujgcy przekazuje sygnat o wezwaniu do dyspozytora wysytajgcego. Droge
do pacjenta monitoruje dyspozytor wysytajgcy. Natomiast dyspozytor przyjmujgcy zgtoszenie
moze zosta¢ w potgczeniu telefonicznym z osobg wzywajgcg, moze jg instruowaé przez
telefon, co powinna robi¢, zanim dotrze ambulans. Jesli zachodzi potrzeba resuscytacji,
dyspozytor pozostaje w kontakcie ze swiadkiem zdarzenia, poucza co powinna robi¢, czesto
pomaga poprzez odliczanie, utrzymywanie kontaktu stownego. Gdy osoba jest nieprzytomna,
jest ryzyko utraty oddechu, pomaga utozyé jg w pozycji bezpiecznej, pyta czy ta osoba
oddycha. Czyli dyspozytor pomaga i ukierunkowuje sSwiadkdw zdarzenia na okreslone
postepowanie.

Czesto na duzych osiedlach, gdzie jest duzo doméw jednorodzinnych czy blokdéw,
wygladajgcych podobnie, dyspozytor prosi swiadka, aby wyszedt na ulice gtéwng, wskazat
posesje, do ktérej ratownicy muszg dotrzeé. Albo proszg o pomoc w dotarciu, jesli sg objazdy.
Takie nakierowanie wptywa na szybkos¢ dotarcia i udzielenia pomocy.

Dyspozytor medyczny to lekarz czy ratownik?

To osoba, ktdra posiada wyksztatcenie medyczne, moze to by¢ ratownik medyczny, moze to
byé pielegniarka z 5-letnim doswiadczeniem w pracy w systemie ratownictwa medycznego.

Przyjezdza ambulans, ratownicy wykonuj3g czynnosci i zapada decyzja, Ze zabieraj3 pacjenta.
Gdzie taki pacjent trafia?

W zaleznosci od sytuacji zdrowotnej pacjenta i dostepnosci szpitali. Kiedys byto przekonanie
wsréd ZRM, ze pacjent powinien by¢ transportowany na najblizszy SOR, niezaleznie od tego,
jakie schorzenie jest podejrzewane. Teraz pacjent trafia do najblizszego SORu lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego, w zaleznosci od stanu pacjenta. Na przyktad jesli
w najblizszym szpitalu nie ma oddziatu kardiologiiinwazyjnej, a pacjent ma podejrzenie zawatu
i bedzie wymagat pilnej koronarografii i leczenia interwencyjnego, to jedzie do tego szpitala,
ktory posiada pracownie hemodynamiczng. Podobnie pacjent z podejrzeniem udaru — jedzie
do szpitala, ktéry ma oddziat udarowy. Ale czasem stan pacjenta jest na tyle ciezki, ze ryzyko
zwigzane z transportem do placédwki oddalonej o kilkadziesigt kilometrow powoduje, ze jest
transportowany do tego najblizszego szpitala. Kluczowa jest tu zawsze jednostka chorobowa i
stan kliniczny pacjenta. Jesli pozwala on na odleglejszy, celowany transport, powinien by¢ on
podejmowany.

Przyjezdzamy na SOR. | co sie dzieje dalej?

Pierwszym miejscem, w ktérym ratownicy i pacjent stykajg sie z pracownikami SOR to
stanowisko triazu, czyli segregacji medycznej. Tam sprawdzane sg parametry zyciowe
pacjenta, zbierany jest wywiad medyczny w podstawowym zakresie, wéwczas dokonywana
jest segregacja medyczna, ktéra ma na celu okreSlenie czasu oczekiwania pacjenta na
udzielenie pomocy medycznej czyli na kontakt z lekarzem. Poniewaz nie ma takiego SORu czy
jednostki w systemie ratownictwa, ktéra bytaby w stanie pomoc wszystkim pacjentom w tym
samym czasie, powstaty rédzne system segregacji. W Polsce stosowany jest pieciostopniowy
system ESI, ktdéry kwalifikuje pacjentéw do czasu oczekiwania w zaleznosci od stanu
klinicznego i ilosci interwenciji, ktérych bedzie pacjent wymagat. To trudny system triazowy,
ale tez uwzgledniajgcy wiele czynnikdw, wymaga on wiedzy i doswiadczenia. Czas oczekiwania




oznaczony jest kolorami. Kolor czerwony oznacza natychmiastowe przyjecie, pomaraniczowy
— do 10 minut. To s3g pacjenci, ktdrzy ten triaz majg wykonywany tacznie z przyjeciem przez
lekarza. Pacjent od razu trafia na sale resuscytacyjng czy zabiegowa, parametry sg oceniane
podczas badania przez lekarza. Kolor z6tty oznacza godzine do kontaktu z lekarzem, kolor
zielony —do 2 godzin i kolor niebieski — to czas oczekiwania powyzej 4 godzin. Tak naprawde
pacjenci z kolorem niebieskim powinni by¢ czesciej kierowani do podstawowe] opieki
zdrowotnej lub nocneji Swigtecznej opieki.

Triaz oznacza czas do pierwszego kontaktu z lekarzem, a nie przebywania na SOR. Pacjenci
czesto denerwujg sie okresem oczekiwania, na wyniki badan, na diagnostyke. Lekarz
potrzebuje czasu na obserwacje pacjenta. Czesto ttumaczymy pacjentom, szczegdlnie po
urazach, ze to, ze pierwszy obraz tomografii komputerowej jest czysty, nie znaczy, ze wszystko
jest w porzadku. Wiemy, ze istniejg pdZne krwawienia, dotyczy to 10 proc. pacjentow z
czystym pierwszym obrazem TK. Pozostawiamy pacjenta na obserwacji, by wykonac kolejne
badania przed wypisaniem z SOR. Oczywiscie jak stwierdzamy jakiekolwiek nieprawidfowosci,
kierujemy pacjenta na oddziat.

Ten czas jaki pacjent pozostaje na SOR, to czas, w ktérym lekarz czeka na wyniki badan, na
diagnostyke obrazowg, by¢ moze na kolejne badania. To jest dbanie o bezpieczerstwo
pacjentdéw. Ten czas jest tu bardzo potrzebny.

Na SOR mozemy tez przyjs¢ sami. W jakich sytuacjach sie zgtaszamy, a w jakich powinnismy
to robi¢?

Mam takie przekonanie i mysle, ze zgodzi sie z tym personel medyczny pracujgcy na SOR, ze
pacjenci zgtaszajq sie ze wszystkim, z czym tylko mogg. Wypetniamy pewng luke w systemie
ochrony zdrowia, SOR kompensuje pacjentom trudnos$¢ w dostaniu sie do poradni czy lekarza
rodzinnego. Pacjenci idg na SOR, aby szybko mie¢ wyniki badan. Czesto okazuje sie, ze to co
mowili w czasie triazu, nie do konca jest prawdga, te objawy sg zawyzone, po to by uzyskaé
pomoc medyczng, mieé¢ wykonane okreslone badania. To sprawia, ze pacjenci jeszcze dtuzej
oczekuja. Zgtaszanie sie ze schorzeniami przewlektymi, nie bedgcymi stanami zagrozenia zycia,
jak kleszcz, zmiana opatrunku, usuniecie szwéw, bdl stopy nieurazowy, ale trwajgcy od pét
roku, jest nieuzasadnione. SOR nie jest miejscem gdzie ta diagnostyka jest prowadzona. Czesto
pacjenci oczekujg wykonania badan w stanach przewlektych i zdefiniowania choroby. SOR tym
sie nie zajmuje. Lekarz SORu ma pomdc w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, do
diagnostyki przewlektych schorzen sg dedykowane wszelkie inne instytucje w systemie
ochrony zdrowia.

Na SOR nie idziemy po diagnostyke, porade, ale gdy mamy dziwne, nowe dolegliwosci,
niepokojgce dla pacjenta. Trudno, aby pacjent zawsze umiat sam oceni¢ swoj stan zdrowia, czy
jest to zagrozenie zdrowia, ale jak cos$ jest nowe i nagte, nie wystepujgce wczesniej, jest to
powdd by pdjsé na SOR.

Czesto pacjenci przychodzg na SOR w nocy ze schorzeniami typu infekcje liczac, ze jest wtedy
mniejsze obcigzenie oddziatu ratunkowego, ale tak mysli wiele oséb i w zwigzku z tym rosnie
kolejka pacjentow réwniez w nocy.

Czyli ze schorzeniami takimi jak bol gardta, ucha czy infekcja lepiej uda¢ sie do lekarza
rodzinnego w godzinach jego pracy lub do nocnej i Swigtecznej opieki?

Tak, a jak ten lekarz uzna, ze pacjent powinien udac sie na SOR, zawsze go tam skieruje.

Mdwita pani na samym poczatku o kursie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Co to takiego
jest? Kto powinien go przejs¢? Czy moze jest to kurs dla kazdego?

Kurs kwalifikowane] pierwszej pomocy zwany KPP trwa ponad 60 godzin, jest dedykowany
funkcjonariuszom tak zwanych jednostek wspodtpracujgcych z systemem ratownictwa
medycznego. On obejmuje zaawansowang pierwszg pomoc, czyli podstawowe sposoby




udzielania pomocy, do tego okreslone sprzetowe czynnosci, zwigzane np. z przyrzgdowym
udroznieniem drég oddechowych czy tlenoterapig. Osoby, ktdre pracujg w miejscach nie
posiadajgcych podstawowego zabezpieczenia sprzetowego, zgodnego z wymaganiami kursu
KPP, ktére posiada np. straz, nie odniosg korzysci z takiego kursu. Takim osobom dedykowany
jest kurs pierwszej pomocy, ktéry powinien co 3 lata by¢ powtarzany. Te osoby, ktére go
konAcza, rzeczywiscie majg wiekszg pewnos¢ i swobode dziatania przy udzielaniu pierwszej
pomocy.

Wiemy juz duzo, pozostaje nam czekac na czasy, gdy ratownicy bedg bezpieczniejsi. Skad
bierze sie agresja pacjentow? Czy takim jesteSmy spoteczeristwem, czy moze to ratownicy
swoim postepowaniem prowokujg?

Mysle, ze na to pytanie najlepiej odpowiedzg psycholodzy spoteczni. Ale czesto w swoich
wystgpieniach publicznych mowig, Zze wzrasta poziom agresji w spoteczenstwie,
spowodowany réznymi czynnikami — czy to sytuacjg geopolityczng, czy finansowga. Tych
czynnikdw wptywajgcych na wyzszy poziom stresu jest duzo w naszych czasach, co przejawia
sie narastajgcg roszczeniowoscia i duzym tadunkiem agresji wsrod pacjentéw potrzebujgcych
pomocy. To s3 tez osoby pod wptywem alkoholu, czy srodkéw psychoaktywnych, ale tez z
zaburzeniami psychicznymi. Ratownicy medyczni jako pierwsza, nieznana jeszcze linia
kontaktu z pacjentem, czesto sg narazeni na bezposredni atak. Dlatego gdy spodziewajg sie
agresywnego zachowania, towarzyszy im policja, poniewaz pierwszg zasadg jest
bezpieczenstwo witasne, o ktore trzeba zadbac¢. Ratownik, musi by¢ bezpieczny, nie moze byé
narazony na konsekwencje réznych zachowan, bo jak mu cos$ stanie, nikt pacjentowi tej
pomocy nie udzieli. Dlatego idea kamer, jest dobrym pomystem, z jednej zwiekszy ich
bezpieczenstwo, ale tez bedzie dowodem w sprawie, sktoni do lepszej wspdtpracy, wyzszego
poziomu Swiadczen, wiekszej kultury zachowania z obu stron. Zdarza sie, ze miewamy sygnaty
o niewtasciwym zachowaniu ratownikéw medycznych, ale to zawsze cztowiek. Sg osoby, ktére
godnie wykonujg swojg prace, i dajg dobre $wiadectwo i takie, ktdre wykonujg go mniej
godnie, jak w kazdym zawodzie. Ale ratownik medyczny przede wszystkim jest to po, aby
pomaoc pacjentowi.

Warto tez chyba wiedzie¢, ze ratownicy poza szkoleniami medycznymi przechodzg tez kursy
samoobrony i w przypadku ataku agresji mozemy spotkac sie z silnym przeciwnikiem.

Ratownicy muszg przede wszystkim czuc sie bezpiecznie w swojej pracy. Ich celem nie
powinno by¢ zmaganie sie z przemocg, ale jak najszybsze udzielenie pomocy.
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Suplement suplementowi nie rowny
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doc. Anna Puscion — Jakubik

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta doc. Anna Puscion-Jakubik z Zaktadu
Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Wszystkie media: telewizja, radio, gazety, ale jeszcze bardziej media internetowe, az kipig
od réinych reklam, ktére radzg, aby kupi¢ sobie taki czy inny srodek, dzieki ktéremu
bedziemy piekni i zdrowi. Jak mamy w tej sytuacji sie odnalezé, co nabyé, aby sobie nie
zaszkodzi¢?

Co to s3 suplementy diety?

Zgodnie z definicjg suplementy diety s3 produktami spozywczymi. Jesli chodzi o ich skfad,
znajdziemy w nich m.in. witaminy, sktadniki mineralne, ale tez szereg innych substancji, s to
tzw. substancje inne, wykazujgce efekt odzywczy lub tzw. inny fizjologiczny. To jest taka
bardzo otwarta furtka, aby rejestrowa¢ mndstwo preparatéw o tej kategorii. Suplementy diety
sq w formie umozliwiajgcej dawkowanie, czyli przypominajacej leki, jak tabletki, kapsutki, zelki,
proszki. Suplementy diety sg bardzo popularne, zwtaszcza w ostatnich latach. Co jaki$ czas
mamy boom na jakie$ produkty, kiedys byt na witamine C, potem popularne byty probiotyki,
teraz mamy ogromne zainteresowanie kolagenem czy réznego rodzaju adaptogenami.

Kolagen to chyba ma pomdc, gdy dokuczajg stawy?

Sg rozne typy kolagenu: takie, ktdre majg wspomac funkcjonowanie stawoéw, ale tez w formie
nutrikosmetykow, ktére majg wptyw na wyglad wtoséw, skoéry i paznokci. A kto z nas nie
chciatby by¢ piekny, mtody i w dobrej kondycji przez wiele lat.

A czy suplementujemy inne $rodki, jak selen czy jod? Bo jesteémy terenem ubogim w jod,
sél jest wprawdzie jodowana, ale z drugiej strony zaleca sie, aby jej mniej uzywac, bo szkodzi
nerkom, powoduje choroby serca, nadci$nienie. Czy jod jest tez w suplementach?

Tego typu pierwiastki jak selen czy jod s3 obecne sg w suplementach diety, jedno i
wieloskfadnikowych preparatach. Najwiasciwszg zasadg przy wyborze suplementacji jest
dobodr takich preparatow, ktére zawierajg to, czego nam brakuje. Dlatego powinno sie
najpierw wykonaé badania laboratoryjne, ktére wykazg czy mamy niedobdr jakiegos
sktadnika, i jesli tak — wtedy odpowiednio dobrana suplementacja dobrymi jakosciowo
preparatami byfaby idealnym rozwigzaniem.




Ciezko rekomendowa¢ konkretne sktadniki mineralne catej populacji. W mojej praktyce w
aptece chyba nigdy nie miatam pacjenta, ktéremu sama z siebie polecitabym preparat z
selenem, bo to pierwiastek o dwéch twarzach, mozna mie¢ objawy niedoboru, ale z drugiej,
jak przyjmujemy selen diugofalowo, wysokimi dawkami, mozemy mieé skutki
przedawkowania.

Z naszych poprzednich audycji wiemy zreszta, ze wystarczg 2-3 orzechy brazylijskie dziennie,
aby pokry¢ dobowe zapotrzebowanie na selen, takie moze nie ma potrzeby jego
suplementowania w inny sposdb. Ale wracajgc do suplementéw — witaminy, mineraty, co
jeszcze w nich sie znajduje?

Ustawodawca dat takg furtke, przez ktdrg na rynek mogg trafia¢ rézne sktadniki, oprocz
okreslonych w rozporzadzeniu 13 witamin i 17 sktadnikdw mineralnych, to np. surowce
pszczele, jak ekstrakt z propolisu czy midd; ekstrakty roslinne, pochodzgce z roslin rodzimych,
ale i zagranicznych, jak zen-szen, rhodiola, skrzyp polny. Mogg w nich by¢ tez kwasy omega 3.

Mamy tez preparaty probiotyczne, czyli dobra flora bakteryjna, podfoze do namnazania
drobnoustrojow. Jesli chodzi o sktady tych preparatéw, to jest bardzo rozwijajaca sie gafaz.

Suplementdw pojawia sie bardzo duzo na rynku. Przeprowadzono analizy w latach 2017-20 i
okazato sie ze do GIS zgtoszono ponad 63 tys. powiadomien o checi wprowadzenia nowych
suplementéw diety. Czyli to srednio ponad 60 réznych suplementéw zgtaszanych kazdego
dnia. A ile my jestesmy w stanie wymieni¢ suplementéw diety z pamieci — moze kilka,
kilkanascie, tymczasem producenci wprowadzajg ich na rynek nawet kilkadziesigt kazdego
dnia.

Ale chyba muszg powstawaé nowe preparaty. W przypadku probiotykdw pamietam, ie
kiedys$ byly zapakowane oddzielne, w szklane fiolki, ktore trzeba byto tamac jak zastrzyk,
aby nasza flore podniesé po infekcjach czy antybiotykoterapii. Teraz mozemy je spozywac w
formie tabletki, czyli jest duzo prosciej.

Te preparaty, o ktérych pan wspomina, nadal sg w asortymencie aptek, ale oczywiscie zmierza
sie do tego, aby forma podania byta przyjemna dla pacjenta, sg dodatki smakowe, zapachowe.
Sq preparaty probiotyczne, ktére mozna przechowywac w temperaturze pokojowej, ale i takie,
ktore mogg by¢ tylko w lodéwece.

Suplementy diety mozemy kupié zarowno w aptece jak i sklepie.

Rynek suplementéw diety bardzo sie rozwingt. W asortymencie aptek jest ich bardzo duzo.
Kiedys sprawdzatam i byto to ponad 15 proc. preparatéw sprzedawanych jednego dnia w
aptece, a do apteki zwykle chodzimy po leki: te na recepte, czy na bdl lub gorgczke.
Suplementy diety nie majg dziatania leczniczego, tylko wspomagajace, odzywcze.

Suplementy mozemy kupié w drogeriach, kioskach, sklepach, rynek internetowej sprzedazy
tez bardzo sie rozwija. Ale apteka jest najlepszym miejscem do takich zakupdéw, bo
kontrolujemy w niej warunki przechowywania, czyli temperature i wilgotno$é powietrza.

Ale tez farmaceuta zawsze moze doradzi¢, co dobra¢, zeby suplement zadziatat i nie byto np.
interakcji z przepisanymi lekami.

Zawsze mozna dopyta¢ farmaceute, ale i dietetykdw czy lekarzy, aby nie byto interakc;ji
podczas suplementacji.

Kto najczesciej siega po suplementy diety?

Tak naprawde bardzo rdézne grupy pacjentow, zaréwno osoby starsze, jak w wieku dojrzatym,
niekiedy tez rodzice siegajg po preparaty dla dzieci po ukoriczonym 3 roku zycia. Statystyki
wskazujg, ze najczesciej siegamy po preparaty mineralne, najczesciej magnez, ze wzgledu na
to, ze czesto sami stwierdzamy u siebie objawy jego niedoboru. Aczkolwiek, jak wspominatam,




suplementacja powinna by¢ prowadzona po potwierdzeniu tego niedoboru. Inne popularne
preparaty to te wspomagajgce odpornosé: ekstrakty roslinne, kwasy omega 3, probiotyki.
Czesto po suplementy siegajg osoby chcgce zredukowa¢ mase ciata. Jest to dobre, jesli sg one
traktowane jako preparaty wspomagajgce, dodatek do zmiany nawykéw zywieniowych i
aktywnosci fizycznej. Ale warto wspomnied, ze wiele suplementéw znajduje sie tu tez na rynku
pozaaptecznym i nie s3 odpowiednio kontrolowane.

Dodam, ze w Polsce funkcjonuje zesp6t ds. suplementéw diety, ktéry opiniuje jakie witaminy,
mineraty, surowce roslinne i w jakich dawkach mogg by¢ w suplementach diety,

Wspomniata pani, ze magnez to taki hit sprzedazowy, zwtaszcza w potaczeniu z witaming
B6. Dlaczego tak jest?

Magnez jest popularny, bo czesto jest rekomendowany przy zmeczeniu, znuzeniu,
nadmiernym stresie, a kto z nas tego nie doswiadcza. Magnez powinien by¢ stosowany w
potgczeniu z witaming B6, bo wtedy wptywa to korzystnie na jego wchtanianie. Czes¢
pacjentdw, np. onkologicznych, nie moze zazywaé witaminy B6, stad na rynku sg tez preparaty
zawierajgce sam magnez. On tez wystepuje w réznych formach chemicznych, to bardzo istotne
przy wyborze dobrego preparatu. Te organiczne, jak mleczany, cytryniany, chelaty sg lepiej
przyswajalne. Ale na rynku mamy tez tlenki magnezu.

Zawsze lepiej tez wybraé preparat w formie leku, a jesli w takiej formie nie wystepuje, to taki,
ktory jest dobrze przyswajalny, aby miec¢ korzysci z jego przyjmowania.

Nie lubie tabletek, czy wystarczy wiasciwe odiywianie, zbilansowana dieta, czy jednak
musze siegac po suplementy?

W idealnym Swiecie nie powinnismy siegaé po takie produkty, nasza dieta powinna by¢
wystarczajgca. | czcasem moéwimy pacjentowi, ze nie musi stosowac jakiego$ preparatu.

Sg jednak grupy osob, ktdre powinny siegaé po suplementacje. Tonp. panie w cigzy i karmigce,
ktdre majg w tym szczegdlnym okresie wieksze zapotrzebowanie na rézne sktadniki. To takze
populacje oséb starszych, u ktérych czesto dieta jest monotonna, albo majg trudnosci z
przyjmowaniem pokarmow.

Czy takie tykanie suplementéw jest w ogéle bezpieczne?

Zagrozenia mogg wynikac z tych sktadnikow, ktdre sg deklarowane w suplementach diety i
tych, ktore nie sg deklarowane na etykiecie, a sie w nich znajdujg. Zgodnie z wytycznymi,
mamy takie widetki dotyczace tego, ile substancji moze zawiera¢ suplement diety. Np. w
przypadku witamin jest to zakres od minus 20 do plus 50 proc. deklarowanej zawartosci. Czyli
np. witamina ¢1000 moze mie¢ zawartos¢ 810 mg i 1490 mg, i jest to zgodne z tymi
dopuszczalnymi widetkami. A pacjenci przy dtugotrwatym stosowaniu czy niezgodnym z
zaleceniami, mogg narazaé sie na nadmierne spozycie wybranych sktadnikdw. Z badan, jakie
wykonywalismy w Zaktadzie Bromatologii UMB wynika, ze w suplementach diety mamy duzo
nieprawidtowosci, jest albo za mato, albo za duzo danego sktadnika, mimo ze widetki i tak sg
tu mato restrykcyjne.

W suplementach mogg tez wystepowac zanieczyszczenia pierwiastkami toksycznymi, np.
rtecig, chociazby w popularnych tranach, dostarczajgcych nam kwaséw omega 3. Sg tez normy
na zawartosé pierwiastkow toksycznych w suplementach diety.

Czy ta zawarto$¢ pierwiastkow toksycznych jest zwigzana z zanieczyszczeniem srodowiska i
tym, ze ryby wchtaniajg te zanieczyszczenia, ktére my do tych wéd wydalamy?

Niestety, tak to wyglada. Te zanieczyszczenia wynikajg i z samego surowca, i z proceséw
technologicznych. Warto tu jeszcze wspomnied, ze sg wyrazne réznice miedzy suplementami
diety a lekami. Leki muszg spetnia¢ odpowiednie wymagania jakosciowe, muszg by¢
zaplanowane i przeprowadzone badania dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci, ktére




trwajg nieraz latami, a w przypadku suplementéw — nie. Wystarczy dobry pomyst
odpowiadajacy na potrzeby spotfeczenstwa, zlecenie produkcji, zgtoszenie do instytucji
nadzorujgcej rynek suplementéw i juz mozna wprowadzi¢ preparat do obrotu.

Jakich btedéw nie popetnia¢ podczas kupowania suplementéw diety?

Czesto jestesmy podatni na dziatania marketingowe, ktore prébujg nam wskaza¢, jakich
sktadnikéw nam brakuje. Ale ta suplementacja powinna by¢ celowana, dopasowana do
pacjenta, odpowiadajgca na jego potrzeby. Nie powinnismy ulega¢ marketingowym
dziataniom. Czesto tez przyjmujemy zbyt duze ilosci suplementow, czyli przyjmujemy nie jedng
zalecang tabletke, ale wiecej, bo uwazamy ze np. mamy wiekszg mase ciata czy niedobory i
przyjmujemy wyzsze dawki. Trzeba tez pamietac o interakcjach. W aptekach nowym trendem
jest idea opieki farmaceutycznej, czyli takiego pogtebionego wywiadu z pacjentem, aby
sprawdzi¢, jakie preparaty przyjmuje, tez te sprzedawane bez recepty, suplementy diety czy
ziota.

Ziota kiedy$ byty naturalnym srodkiem leczniczym, one zawierajg w swoim sktadzie szereg
silnych substancji leczniczych, i przyjmujac je bez wiedzy medycznej mozemy narazac sie na
interakcje z lekami. Dlatego dobrym pomystem jest skorzystanie z porady farmaceuty.

Zgadza sie. Sg pacjenci przyjmujgcy nawet po kilkanascie czy ponad 20 rézinego rodzaju
preparatow, z tego czes¢ jest leczniczych, stosowanych w powaznych jednostkach
chorobowych, a dodatkowo takich zawierajgcych ekstrakty roslinne, ktére moga wchodzi¢ w
interakcje. Przyktadowo pacjenci z niskg krzepliwoscig krwi to grupa, ktéra powinna ostroznie
wigcza¢ dodatkowe preparaty. Np. mitorzgb japonski wptywa na krzepliwos¢ i przy checi
poprawy pamieci czy koncentracji, musi by¢ z duzg ostroznoscig przez pacjentéw stosowany.

Na co zwraca¢ uwage, aby wybra¢ ten suplement, ktory przyniesie nam korzysci, a jesli nie
pomoze, to tez nie zaszkodzi.

Warto zwracac¢ uwage na sktad dopasowany do naszych potrzeb. Czyli jak mamy potwierdzone
laboratoryjnie np. niedobory witaminy D3, to jest moment, gdy mozna siega¢ po konkretne
preparaty. W kategorii witaminy D3 mamy akurat zaréwno preparaty lecznicze jak i
suplementy diety. Jak wspominatam, w takim przypadku lepiej siegnac¢ po lek.

Warto tez zwrécié uwage, jaki procent referencyjnej wartosci spozycia (RWS) dostarcza nam
dany preparat. Sg takie, ktore dostarczajg to okreslone minimum czyli 15 proc. Warto tez
zwracac uwage na dodatki technologiczne, jak np. laktoze, co jest wazne dla oséb majgcych
nietolerancje laktozy. Mamy na rynku preparaty, ktére zawierajg po kilkanascie dodatkdéw
technologicznych, sg i takiej ktére jeden, np. substancje przeciwzbrylajgca.

Istnieje trend poszukiwania nowych surowcow, ktére moglyby korzystnie wptyngé na
funkcjonowanie organizmu. Zgodnie z definicjg, suplementy diety majg uzupetnia¢ nasza
codzienng diete w wartosci odzywcze, tymczasem mozna w nich niekiedy znalez¢ surowce,
ktdre nie wystepujg w naszym rejonie geograficznym i nie zawsze wiemy, jak zareagujemy na
obce sktadniki.

Przy wyborze preparatu roslinnego, warto natomiast zwrdci¢ uwage, czy zastosowany zostat
sam surowiec np. sproszkowany czy surowiec standaryzowany, bo to wyzisza jakosc.
Standaryzacja jest takim procesem, ktéry pozwala oznaczyé zawartos¢ danego sktadnika w
danym surowcu i tak ujednolicié, aby ta zawartos¢ byta powtarzalna w réznych partiach.

Warto mieé swojego zaufanego farmaceute, czy lekarza, ktéry spojrzy catos$ciowo na to co
przyjmuje pacjenti dobrze nim sie zaopiekuje.

To jeszcze takie pytanie: midd naturalny czy w formie tabletek?

Uwielbiam miéd w kazdej postaci i jak najbardziej, gdy mamy do wyboru, siegamy po ten w
formie naturalne;j.




7. Tylko nie do psychiatry
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prof. Napoleon Waszkiewicz

Gosciem prof. Kochanowicza podczas ostatniej audycji byt prof. Napoleon
Waszkiewicz, kierownik Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku.

Generalnie boimy sie psychiatry, zle sie nam kojarzy. Jako neurolog wiem, ze bardzo czesto
ludzie z zaburzeniami emocjonalnymi szukajag pomocy u neurologa, bo to brzmi tak mniej
strasznie. A leczenie u psychiatry stygmatyzuje. Jak to z punktu widzenia specjalisty
psychiatrii wyglada?

Jeszcze wcigz mnie to zadziwia, ze to moze stygmatyzowaé, bo badania wskazujg na to, ze do
75. roku zycia minimum 50% z nas bedzie miato jakie$ zaburzenie psychiczne. Wiec potowa
populacji. To tak, jakbysmy troche siebie stygmatyzowali. Oczywiscie, wcigz jeszcze sg osoby,
ktére bedg chciaty jednak zamiast do psychiatry pdjs¢ do neurologa. Moja Zzona jest
neurologiem i do niej czesto przychodzg osoby z réznymi problemami, by porozmawiaé. | ktére
odsyfa do tego wtasciwego specjalisty. Ale tez troche juz jest mniej takiego podejscia, zeby
omija¢ psychiatre. Niemniej rozumiem, ze zwtaszcza mezczyzni bojg sie rozmawiaé o
emocjach. Kobiety czesciej chorujg na zaburzenia emocjonalne, lekowe, a mezczyzni czesciej
uciekajg w rézne rzeczy.

Czyli uzaleznienia, ktére pdzniej tez wymagaja pomocy specjalisty.

Tak i trzeba wrdcié jednak do tych emocji, z powodu ktdrych ta osoba siegata po rézne $rodki
psychoaktywne, zeby sobie jako$ pomdc poprawi¢ samopoczucie. To troche Slepa droga,
dlatego ze pdiniej te problemy emocjonalne s3 jeszcze wieksze, po uzywaniu alkoholu czy
réznych stymulantéw. | ta osoba i tak wczesniej czy pdzniej trafi do psychiatry.

A jak to wyglada w innych krajach? Pamietam kiedy$s te zachodnie filmy, gdzie byfa
prezentowana wizyta u psychoanalityka i ta stynna kozetka. To bylo takie oswajanie
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

Ta kozetka to byt tez taki stan faktyczny. Ale wcigz sg psychoterapeuci, analitycy, a wiec
psychoanaliza, ktdra przebiega z kozetkg i w Biatymstoku, i w Polsce, i na catym Swiecie. To sie
jeszcze odbywa. Natomiast juz sie bardziejzwraca uwage, nie na sam wyglad tego wszystkiego,
tylko na to, co sie robi. Jest teraz taki wymaog spoteczny, zeby byto troche krdcej, troche lepiej,
troche szybciej. W zwigzku z tym np. w psychoterapii niektére metody psychodynamiczne




przeszty w krétkoterminowe terapie, zeby szybciej dziatac. Mamy np. psychodeliczne
psychoterapie, w ktdrych sg podawane psychodeliki, zeby dana osoba mogta szybciej
przerobi¢ pewne tematy, zeby z mniejszym strachem, poczuciem zagrozenia, wrdci¢ do
przesztosci.

Natomiast kto drogi skraca, czasami do domu nie wraca...

Wiasnie chciatem zwrdo¢ uwage, ze zyjemy coraz szybciej, czesto sami siebie tez nakrecamy.
Jak nie odbieramy telefonu, to po 2 dzwonkach juz jest SMS z pytaniem, co sie stato? Gdy
kilkanascie lat temu rzeczg naturalng bylto, ze wyjezdzato sie zdomu do pracy, wracato po 8
godzinach i raczej nie byto powodéw do tego, zeby w miedzyczasie sie niepokoic.

W tej chwili mamy 60 miliondw smartfonéw w Polsce, a 38 miliondw obywateli. To tak mniej
wiecej 1,5 telefonu na jedng osobe. Jest nawet zjawisko takie — nomofobia, ze jak nie mam
telefonu przy sobie, to co to bedzie, jak kto$ dzwonit. Ze to moze bedzie nieuprzejmosé, bo
natychmiast nie oddzwonitem. Nie bierze sie pod uwage tego, ze czasami sie wytgcza telefon,
jezeli wykonuje sie jakieS swoje obowigzki. To tez jak z internetem, mediami
spotecznosciowymi — jak codziennie nie zajrze, to tak jakby mnie troche nie byto. Czyli takie
opieranie swojego ego o kontakt wirtualny, a kontakt wirtualny jest zawsze uboiszym
kontaktem emocjonalnym, dlatego, ze to jest tak jak dwuwymiarowe kino. Rdzni sie to od
zycia, bo w zyciu widzimy na wiele wymiardow. Kontakt na zywo, przyjscie, porozmawianie, to
jest o wiele wiecej bodzcéw, niz przy kontakcie wirtualnym, inaczej przezywa sie tego typu
rozmowy.

Trwa obecnie dyskusja, aby zakaza¢ smartfondéw i innych tego typu urzadzen w szkotach. Bo
najczesciej widzimy taki obrazek: przerwa, mtodziez siedzi na jednej taweczce obok siebie i
nikt z nikim nie rozmawia, tylko kazdy trzyma jeden lub dwa smartfony i tak sie kontaktuja.
Czym to moze skutkowac?

Tym, ze w realnym zyciu ciezko nam bedzie tak naprawde spojrze¢ komus w oczy,
odpowiedzie¢, popatrze¢, usmiechngé sie. Dlatego, ze przyzwyczajamy sie do tego
dwuwymiarowego zycia. Czyli mamy caty czas zajety, mamy poczucie kontroli, albo raczej nam
sie wydaje, ze wiele rzeczy kontrolujemy, ale im bardziej chcemy cos kontrolowa¢, to czasami
to duzo gorzej wychodzi. Zresztg mozna zauwazy¢ w spoteczenstwie, ze jak sg osoby wysoko
kontrolujgce wszystko, to ludzie jednak odejdg od nich w pewnym momencie, bo to zabiera
tez inwencje tym innym osobom.
W takim realu najtrudniej jest posiedzie¢ ze sobg, porozmawiac. Jezeli bysmy ograniczyli sie
tylko do takiego zycia wirtualnego, to mamy duze zagrozenie depresjg, bo to nam daje bardzo
niekolorowe zycie, mimo ze widzimy kolorowe obrazki. Ale nie odczuwamy tego wszystkiego
w odpowiedni sposéb, nie aktywujemy swojego mézgu w wystarczajgcy sposéb, bo to jest
dwuwymiarowe tylko, jest za mato bodZcéw. Byty nawet takie prace badawcze na temat tego,
czy wszkole lepigj pisaé recznie czy na komputerach. Okazuje sie, ze te dwa wymiary w pisaniu
komputerowym dajg gorsze rozumienie tekstu, gorsze czytanie. Nam sie wydaje, ze my tego
nie widzimy, ale tak naprawde to pochylenie, ten charakter recznego pisma, daje nam duzo i
w tym momencie duzo wiecej zostaje nam w gtowie. Bylty tez takie badania studentéw, ktérzy
na wyktadach notowali wszystko w komputerach, a nie recznie, to byt catkowicie inny poziom
zapamietywania. To dlatego, ze my zapamietujemy to, co wigze nas z emocjami. Jezeli
ograniczamy ilos¢ bodzcow, to daje tak naprawde gorsze pamietanie. | tak samo jest z tymi
telefonami. Rozmowa bezposrednia zawsze da nam inny poziom emocji, taka wirtualna
rozmowa bedzie zawsze ograniczona.

Czyli zakaz uzywania smartfonéw w szkotach to dobry kierunek?
Mysle, ze bardzo ciekawy, i mam nadzieje, ze dobry tez.

Ja uczac sie i studiujgc nie miatem telefonu. W tej chwili jest to narzedzie pracy, takie
codzienne. Czy pozbawienie miodziezy smartfona w szkole nie zubozy ich, nie pogorszy ich
edukacji?




Na pewno ubogaci w pewien sposéb. Ale tez jestem zdania, ze warto co$ zbadaé, zanim sie
powie. Wiele rzeczy nie ma na pewno. Ja tak 99,9% daje na to, ze ten kierunek bytby dobry,
jezeli mtodziez by sie po prostu ze sobg bardziej kontaktowata, niz przez telefon. To jest
naturalne moje odczucie jako cztowieka, nie tylko jako specjalisty. Oczywiscie wiem, ze od tego
nie uciekniemy, wszystko teraz mamy w telefonach, i mtodziez bedzie ich pewnie coraz
czesciej uzywac chociazby na uczelni czy uczac sie. Ale jesli bedzie zakaz w szkotach, bedzie to
bardzo ciekawe i mysle, ze na pewno dobrze zrobi zdrowiu mtodziezy.

Wracajac do tematu naszego spotkania. W jakich sytuacjach powinnismy zwrdécié¢ sie do
psychiatry albo do psychologa? Kto powinien na pewno zasiegnac takiej pomocy specjalisty?

Mysle, ze taka osoba, ktéra ma watpliwosé, czy cos sie z nig dzieje. Bardzo duzo oséb zachodzi
do mnie i méwi, ze sobie nie radzi w swojej rodzinie, najgorzej funkcjonuje z catej rodziny.
Pézniej okazuje sie, ze w sumie to najlepiej, bo wyraza swoje emocje, buntuje sie przeciwko
réznym takim przekrzywieniom rzeczywistosci. Uruchamia swoje mechanizmy obronne. |
wychodzg ode mnie z takim poczuciem, ze wszystko jest w porzadku, nie ma nic
niepokojgcego. Czyli jezeli mamy watpliwos$é, to warto zajsé. Tu nie ma tak, ze dostanie sie od
razu lek. | to nie jest tak, ze jak przyjde, to od razu dostane jakas tatke i na pewno cos ze mng
jest nie tak.

I nie daj Boze jeszcze ktos zauwaiy, ze bytem u psychiatry albo sie dowie i wtedy juz jestem
wystygmatyzowany na cate zycie.

Tak, ale coraz mniej wida¢ taka stygmatyzacje. Zreszta coraz wieksza jest swiadomosc
spoteczna, ze tak naprawde stygmatyzowalibySmy co drugg osobe z nas, wiec siebie samego
tez na pewnym etapie. | dlatego jest wieksza dopuszczalnos¢, coraz wiecej mowimy o tej
diagnostyce. | jezeli zaczniemy gorzej funkcjonowaé, widzimy, ze zle spimy, cos sie z nami
dzieje, nie radzimy sobie ze stresem czy czym$ w domu, zawodowo czy w szkole, w relacjach,
jestesSmy bardziej drazliwi, warto przyjs¢, zapytac, co sie z nami dzieje. Moze sie okazaé, ze po
prostu jest taki moment, ze w danej sytuacji to jest naturalne, ze w tym momencie mozna
tolerowac gorzej te obowigzki, ktére byty wczesniej, moze by¢ bardziej ciezko. | mozna dostac
wsparcie po prostu, a niekoniecznie od razu leki.

Jak wyglada wizyta w gabinecie psychiatry? Ustalilismy, ze kozetka nie jest obowigzkowa. U
neurologa takim atrybutem badania jest mtotek neurologiczny, internista bez stuchawek nie
ostucha serca, nie ostucha ptuc. Jak taka wizyta u psychiatry wyglada?

Jest to rozmowa. Wiele 0séb nie wie, jak pierwszy raz trafia do psychiatry, o czym ma méwic.
To jest juz dobry poczatek, bo to znaczy, ze juz ten kontakt jest. Ale przewaznie, jak ktos sie
zdecyduje na wizyte, to tez pewne przemyslenia juz ma i ten kontakt jest bardzo szybko
nawigzywany. Badanie medyczne tez bardzo czesto sie odbywa. Zresztg my jako lekarze
musimy tez bada¢, bo jezeli sg np. jakies problemy z sercem, np. zaburzenia rytmu, musimy
tym sie tez zajgé. My tez zlecamy duzo badan, sprawdzamy, co sie dzieje, czy to tak naprawde
nie jest jakas infekcja, bo kto$ moze czué sie depresyjny po zwyktej infekcji wirusowej. Pytamy
tez zawsze, na jakie choroby jeszcze dana osoba choruje, jakie bierze leki, ostuchujemy,
badamy ciénienie. To s3 podstawowe badania. Badanie neurologiczne tez wchodzi w gre, gdy
widzimy takg potrzebe.

Najczesciej najwieksza watpliwos¢ pacjentéw, zresztg pan profesor tez juz o tym wspomniat,
jest taka, ze zgtaszajac sie do psychiatry, dostaniemy tabletki i te tabletki bedziemy musieli
przyjmowac do konca zycia. Uzaleznimy sie od nich i bez nich juz nasze zycie nie bedzie takie
jak wczesniej. To jest lek, ktory towarzyszy wielu pacjentom. Jak jest naprawde?

Jakby to byty poszczegdlne pytania, to na wszystkie bytaby odpowiedz: nie. Bo nie do konca
zycia, bo to zalezy od schorzenia, od tego, co sie dzieje. Czasami pacjenci przychodzg i méwig,
ze nie radzg sobie z jakg$ trudng sytuacjg w rodzinie. Pdzniej jest juz lepiej i pada pytanie kiedy
bede médgt odstawic leki, a ja wtedy pytam: a ile czasu bedziecie jeszcze sie wadzi¢ w tej




rodzinie? To tuz po tym, jak skonczycie, mozna bedzie odstawi¢ leki. Bo jezeli nic z tym nie
zrobie, nie pdjde do terapeuty i ta przyczyna problemu nie ustaje, to trudno przewidzie¢, kiedy
leki nie bedg potrzebne. To tak jakby ktos przyszedt do neurologa z bdlami gtowy, a kto$ z tytu
stat i stukat go stale mtotkiem w gtowe. Najpierw trzeba odstawié tego stukacza mtotkiem,
pozniej zajmiemy sie bdlem, jezeli sie utrzyma. | tak samo jest u psychiatry. Najpierw patrzymy
na przyczyne, bo czasami przewlekty stres powoduje objawy depresyjne lub psychozy. Sa takie
zalecenia, ze na przyktad depresje leczy sie pot roku, a jezeli jest to depresja przewlekta,
nasilona, z myslami samobdjczymi, z psychotycznoscig albo u osdb starszych, to leczymy
minimum 2 lata. Zalecenia mamy, ale rozsgdek tu jest najwazniejszy, to nie jest na cate zycie.
Tez nie damy wiadra lekdéw tylko na to, ze pacjent ma sytuacje bardzo stresowg i nie rozwigzuje
tego, czyli nie dyskutuje o tym, co mozna z tym zrobi¢i nie idzie na terapie. Ja zawsze zalecam,
aby cos zrobié z tym stresujgcym czynnikiem, a wtedy ewentualnie podejmiemy dalsze kroki
odnosnie odstawiania lekdw. Bo tez jak kto$ pdjdzie na terapie i odstawi leki, bedzie sie gorzej
czut za chwilg, stres bedzie w dalszym ciggu ogromny, to nie skorzysta tez i z tej terapii.

A jak wyglada leczenie? Farmakologia, psychoterapia — czy one s3 stosowane razem czy
oddzielnie?

To nie tylko te dwie metody, mamy tez metody fizykalne leczenia jak przezczaszkowa
stymulacje magnetyczng, elektrowstrzgsy —to jest zresztg jedna z najbezpieczniejszych metod,
bo juz po 1-2 min. pacjent sie wybudza i jest po zabiegu; mamy powierzchowng stymulacje,
stymulacje nerwu btednego, naswietlanie lampami, np. w czasie depresji sezonowej. Leki sg
podstawowg metodg, bo one rzeczywiscie majg ogromng skuteczno$é, poréwnujgc do
wszystkich gatezi medycyny. Ale psychoterapia musi i$¢ razem, plus ewentualnie metody
fizykalne, na przyktad falg elektromagnetyczng, bo mézg dziata — nawet bardziej niz serce — na
podstawie elektrycznej, bo neurony to jest przekaznictwo elektryczne. Nikogo nie dziwi jak sie
uzywa kardiowersji, zeby uporzadkowac¢ prace serca, a doktadnie tak samo w médzgu tez
porzadkuje sie prace komdrek nerwowych.

Komputer tez czasami musimy zresetowaé, zeby sie mu tam wszystkie rzeczy
poporzadkowaty.

To taki sposéb informatyczny: wytgczamy komputeri wtgczamy. | sie naprawia. | jest podobnie
z moézgiem. My uzywamy tych fal elektromagnetycznych, zeby poprawi¢ nastrdj, ale czasami
na przykfad jak wtgczamy maftg czestotliwos¢ fal, to wyhamujemy jedng prawa poétkule, zeby
ta lewa mogta mieé¢ swoje przewodnictwo i w zwigzku z tym uspokajajg sie na przyktad
natretne mysli i czynnosci w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych. Bardzo duzo takich
metod uzywamy i one sg naprawde pomocne.

W emocjach duig role odgrywaja czynniki somatyczne. Lek, niepokdj, stres, to tez
zaburzenia rytmu serca. Czy jest tu zwigzek?

Bardzo duzy. Jak mamy stres, to od razu na wszystkie narzady to dziata. Cze$¢ oséb na przyktad
ma egzamin i od razu kilka razy wychodzi do toalety, zeby jakos$ poradzi¢ sobie z parciem na
mocz, a u innych od razu perystaltyka sie zmienia. W sercu to samo — przyspiesza rytm, tatwiej
o zaburzenia rytmu. Sam stres jest zaburzeniem wydzielania naszych hormondéw z
podwzgdrza, z przysadki, z nadnerczy. W przypadku przewlektego stresu ma to wptyw na kazdy
narzad. O ile taki lekki stres mobilizuje troche organizm, to ten nasilony, przewlekly jest
destrukcyjny i z czasem albo odwiedzimy wszystkie specjalnosci medyczne albo nauczymy sie
radzi¢ sobie z tym stresem. Ja czesto mowie, ze gdy dajemy lek redukujgcy dziatanie stresu na
organizm, to tak naprawde by¢ moze to jest profilaktyka innych schorzen.

Jakie objawy, ktére sami odczuwamy, albo widzimy u oséb bliskich, sg takg czerwong flaga
bezwzglednie nakazujaca wizyte u psychiatry? Czy sg takie sytuacje, ktore wskazujg na
koniecznos¢ uzyskania pomocy?




Jezeli ktos méwi, ze nie chce mu sie zy¢, ze wolatby nie zy¢, to jest ta czerwona flaga, ktéra
zawsze mowi, ze trzeba sie udac po pomoc. Bo za tym stoi bardzo duzo przyczyn, osobistych,
ale tez chocby zwyktych somatycznych objawow depresji, typu brak energii, problemy ze
spaniem, brak apetytu, ostabienie. | trzeba co$ z tym zrobié. Do odwiedzenia specjalisty
powinny tez skfania¢ objawy psychotyczne, np. ze kto$ uwaza, ze co$ sie dzieje, kto$ go
przesladuje, sg jakies dziwne zapachy, ktos truje. Ale to tez niekoniecznie psychiatra, bo i
neurolog moze tu pomdc. Czasami trafiajg do nas pacjenci z réznymi dziwnymi objawami, a
sie okazuje, ze to mogg by¢ powazne procesy, np. proces nowotworowy. Brak checi do zycia
moze odczuwacd np. ostabiona starsza osoba, ktdra ma coraz mniej energii, a u ktérej gdzies
rozwija sie nowotwodr. Czasem o pomoc psychiatry warto poprosié, gdy ktos$ odczuwa rézne
somatyczne objawy i chodzi od lat po lekarzach, prébuje u siebie co$ znalez¢, diagnozuje sie,
a problem nie znika.

Najczestsze schorzenie, z ktérymi pacjenci zglaszaja sie do specjalisty psychiatrii to
depresja?

Zaraz po schorzeniach tzw. nerwicowo-lekowych, bo to jest zawsze na pierwszym miejscu.
Potowa trudnosci psychicznych to sg te nerwicowo-lekowe, np. napady leku panicznego czy
uogolniony lek, fobie. Ale depresja jest rdwniez niezwykle czesta. W ciggu roku méwi sig, ze
dotyka 7-10% spoteczenstwa, w ciggu zycia od kilkunastu do 25% populacji, wiec dosy¢ duzo.
Zaburzenia snu sg na trzecim miejscu, pdzniej problemy z uzaleznieniem. Ale to tez zalezy od
populacji, bo u dzieci na przyktad czeste sg problemy z nadruchliwoscia, z deficytem uwagi.
Teraz duzo diagnostyki jest takze z powodu podejrzenia spektrum autyzmu, ale ja tez czesto
uspokajam, ze czasami to jest tak zwana obrona autystyczna dziecka. Czyli to dziecko zamyka
sie troszke w sobie, bo mu trudno z czyms, na przyktad tym co sie dzieje w rodzinie, odczuwa
trudne emocje, ma lek spoteczny. Potem przychodzi taki mtody cztowiek do mnie i jest w
Swietnym kontakcie i mowi: bo ja juz mam ich dosy¢, ja juz nie rozmawiam z nimi. Albo nie
patrzy w oczy. Ja pytam dlaczego. Bo sie boje ludzi, mam leki od jakiego$ czasu, mam problemy

jak sie odezwad, co zrobic. To wynika z leku i to jest tak zwana obrona, natomiast bardzo czesto
jest diagnozowane jako tzw. spektrum autyzmu. Ja zachecam do tego, zeby diagnozowaé, ale
tez, zeby sprobowac porozmawiaé z czym to sie moze u tego mtodego cztowieka wigzad.

Wspomniat pan o uzaleznieniach. Takim najczestszym jest chyba alkohol.
Kofeina. To 85% z nas. Ja tez pije kawe, wiec do tej grupy sie bede wliczat.

Kofeina moze do tych mniej groinych sie zalicza, ale alkohol czy nikotyna s3 juz
powazniejszym uzaleznieniem.

Ale to zalezy kto ile tego uzywa. Ja pamietam miodego cztowieka, ktdry wypijat 6 litréw
energetyka, bo tam jest kofeina i dostat objawdw psychotycznych. Wiec takie rzeczy tez sie
dziejg, natomiast oczywiscie kawa, jedna, dwie, trzy, nie spowoduje takich tak problemow.
Jest to najczesciej uzywana substancja. Na drugim miejscu jest nikotyna. Natomiast pod
wzgledem uzywania —alkohol, a pod wzgledem uzaleznienia rzeczywiscie nikotyna, bo to jest
ponad 20% populacji. Obecnie ogromnym problemem s3 elektroniczne papierosy, bo 30%
mitodziezy jest uzalezniona od e-papierosow, a 60% uzywa ich okazjonalnie.

Natomiast chyba alkohol jest takim czynnikiem tradycyjnie uzalezniajacym.
| najbardziej szkodliwg substancjg na swiecie.

W ktérym momencie powinno to wzbudzi¢ niepokdj — nas jako osoby uzywajacej, tudziez
gdy obserwujemy najblizszych — kiedy jest ta granica, czy mozna taki moment w ogéle
okresli¢, ze dalej to juz stop.

To jest bardzo ptynna granica. Jak przecietny Kowalski (bo jednak mezczyini dwukrotnie
czesciej sie uzalezniajg od alkoholu, aczkolwiek juz kobiety w takim uzywaniu weekendowym,
nadrabiajg te zalegtosci), wypija sobie powiedzmy jedno piwko czy lampke wina co wieczor i




prosze, aby to odstawié. | potem stysze: miatem 3 dni problemy ze spaniem, to juz mamy
uzaleznienie. Bo w tym momencie mamy objawy z ciafa — ktos nie $pi, bo organizm ma
niepokdj po odstawieniu. Jesli mamy objawy abstynencyjne po odstawieniu, to jest
niepokojgce. Dlatego kazda porcja alkoholu jest szkodliwa. Od matych ilosci alkoholu tez sie
uzaleznimy, jezeli bedag pite codziennie. Jezeli kto$ pije co wieczér alkohol, zeby sie
zrelaksowaé, to wtedy jest problem. Albo gdy ktos pije, bo lubi i robi to codziennie, to po
odstawieniu tez beda objawy absencyjne, nawet od tego jednego piwka czy tej lampki wina.
Ta codziennos€ to jest chyba takim markerem tego picia, zwtaszcza picie samemu.

W przypadku kobiet znaczenie ma chyba duza dostepnosé réznych stodkich win, kolorowych
drinkow.

Pomystdw producentdéw na przyciggniecie klientow jest wiele, np. im bardziej kolorowe czy
stodkie, tym bardziej wtedy mtodziez za to chwyta. Np. do elektronicznych papierosow sg
dodawane rézne dodatki smakowe. Osobie uzaleznionej wszystko jedno, jaki to jest smak, ale
tu chodzi o ztapanie kolejnej mtodej osoby. | tak samo jest z alkoholem, nawet jak jest mato
stezony, 4-5% jak piwo, to jezeli jest to smaczne, to jest niebezpieczne. Pamietam takiego
pana, ktéry mowi, ze on generalnie alkoholu nie pije, ale sobie tak piwko sgczy codziennie. Ja
pytam, a ile tych piwek dziennie tak pan wysgczy. On, ze 18-20. Dopiero jak przeliczytem mu
te piwa na tzw. flaszki, to on zobaczyt, ze to tak, jakby 2,5 butelki wodki codziennie wypit.
Mechanizmy obronne oséb uzaleznionych s3 tak silne, ze wyttumaczyt sobie wszystko, jesli
chodzi o alkohol.
Przeciez osoby uzaleznione wysokofunkcjonujgce majg i finansowo wszystko w porzadku i w
pracy do pewnego momentu sobie radzg. Natomiast po jakims$ czasie ten problem i tak
wyjdzie, bo tolerancja sie rozwija, coraz wiecej tego alkoholu trzeba. W konicu bardzo czesto
jesttak, ze ktosjuz z rodziny ma dosyc i rozpada sie rodzina albo w pracy sg problemy i dopiero
ta osoba zaczyna zajmowacd sie tym problemem. Ten wysokofunkcjonujgcy alkoholik jest
zakamuflowany troszke tym, ze jak utrzymuje rodzine, dostarcza pienigdze, to znaczy, ze
spetnia swoje role jako ojciec czy maz. Nie do korica tak jest, bo to jest zawsze ucieczka w
alkohol, czyli jak trudno mi z czyms, to jest sposéb radzenia sobie z emocjami. A to jest chyba
najgorsza podpowiedz, zeby siegac po alkohol, jak ma sie trudnosci.

Czyli nie ilo$¢, nie upijanie sie, tylko systematyczne spoiywanie codzienne niewielkich
dawek alkoholu powinno by¢ — moze nie dla tej osoby, bo czesto ta osoba w ogdle tego nie
dostrzega, ale dla oséb bliskich takim sygnatem, ze ta osoba wymaga pomocy i powinna po
taka pomoc sie udac. Tylko jak to zrobic¢? Jak dotrzec¢ do tej osoby, zeby ona chciata, zeby jej
pomac?

Chyba porozmawia¢ dlaczego to robi, bo zawsze sg jakies przyczyny. | to nie s3 tylko te
przyczyny, ze jak mezczyzna pije to przez kobiete, a jak kobieta, to przez mezczyzne. Jak
zgtebiamy temat, to sie okazuje, ze sg te trudnosci w mowieniu, w relacjach. Dlatego miedzy
innymi mezczyzni dwa razy czesciej sie uzalezniajg, dwa razy rzadziej choruja na depresje, bo
rzadziej méwig o tym i zapijajg czesciej depresje. A jak juz mdéwig, to zwykle wybuchajg. W
meskiej depresji na pierwszym miejscu nie jest zwykle smutek, ale taka agresywnos¢
wynikajgca z braku energii oraz oczekiwann wobec niego, czasami ryzykowne zachowania,
naduzywanie substancji. To jest pokrywanie sobie tych wszystkich objawéw depresyjnych
wtasnie alkoholem, zeby ich nie byto wida¢. Dlatego to dotarcie jest czasem trudne.
Paradoksalnie czasami trudniej jest tez z uzaleznieniem u kobiet, bo spotecznie tatwiej
zaakceptowac¢ mezczyzne, ktory pije, niz kobiete. Ale w kazdym przypadku moze pomdc
specjalista.
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dr Anna Mironczuk

Gosciem prof. Kochanowicza podczas ostatniej audycji byta dr Anna Mironiczuk
z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Przyjmuje sie, ze podstawowym czynnikiem ryzyka udaru mézgu jest wiek, jednak coraz
czesciej obserwujemy przypadki udaru u oséb miodych - przed czterdziestym czy
piecdziesigtym rokiem zycia. Zanim jednak powiemy o udarach mézgu u oséb mtodych,
wyjasnijmy, czym jest udar mézgu i w jaki sposob jest klasyfikowany.

Udar mdézgu to zaburzenie neurologiczne spowodowane nagtym zaktdceniem doptywu krwi
do mdzgu, na skutek zmian zakrzepowych czy zatorowych. Aby mézg dziatat prawidtowo,
potrzebne mu s3g substancje dostarczane przez krew, jak tlen i glukoza. Jesli krew nie dociera
do mdézgu w odpowiedniejilosci, mdzg nie jest wtasciwie odzywionyi ulega uszkodzeniu. Kazdy
udar stanowi stan zagrozenia zycia. Jest czestg przyczyng zgondw, ale tez niepetnosprawnosci,
jak i braku samodzielnosci u osdb dorostych. Narzad ten jest bardzo wrazliwy na brak
sktadnikéw odzywczych, dlatego pierwsze objawy pojawiajg sie bardzo szybko. Podstawowa
klasyfikacja wyrdznia udary niedokrwienne mézgu, zwigzane z uposledzeniem przeptywu krwi
przez naczynia, ktére doprowadzajg krew do mézgu — te udary dotyczg nawet 85 proc.
wszystkich przypadkéw. Okoto 15 procent udaréw to udary krwotoczne mdézgu. Mamy tez
krwawienia podpajeczynéwkowe, tzw. SAH i bardzo rzadkie udary zylne.

Udary krwotoczne powstajg na skutek rozerwania naczynia mdzgowego, co prowadzi do
wynaczynienia krwi w obrebie mdzgowia. Najczesciej stanowig one powiktanie choroby
nadcisnieniowej, zwykle przebiegajg bardzo gwattownie. Sg zwigzane z obecnoscig zmian
patologicznych w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych — takich jak tetniaki, malformacje
naczyniowe.

Co powinno nas zaniepokoi¢, kiedy nalezy zgtosic sie do lekarza i jak powinniSmy to zrobi¢ -
wezwac pogotowie ratunkowe, czy raczej uda¢ sie do lekarza rodzinnego?

Gtéwne objawy udaru modzgu i zarazem najczestsze, w obu typach udaréw, to nagte
wystgpienie ostabienia sity miesniowej jednej koriczyny albo koriczyn po jednej stronie ciata,
nagte zaburzenia czucia po jednej stronie ciata, nagfa asymetria twarzy (opadniecie kacika ust,
niesymetryczny usmiech), nagte zaburzenie mowy (trudnosci w wypowiadaniu stéw lub ich
rozumieniu), nagte zaburzenie widzenia (zaniewidzenie w jednym oku, podwdjne widzenie),
zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, koordynacji ruchéw, niepewny chdd. Pacjenci moga




miec tez silne béle gtowy z nudnosciami, wymiotami, albo nagte zaburzenia swiadomosci.
Jezeli powyzsze objawy wystgpig, ale wycofajg sie catkowicie przed uptywem 24 godzin,
najczesciej w ciggu kilku lub kilkunastu minut, mowimy ze jest to przemijajgce niedokrwienie
madzgu, co zdarza sie woéwczas, gdy pewna czes¢ mozgu jest tylko chwilowo niedokrwiona.
Natomiast jest to znak ostrzegawczy, poniewaz przemijajgce niedokrwienie mézgu poprzedza
az 30 proc. udaréw. Dlatego nalezy niezwtocznie udaé sie do szpitala. Czesto pacjenci zgtaszaja
sie do szpitala lub lekarza rodzinnego dopiero po kilku dniach od wystgpienia objawoéw.
Tymczasem kazde nagte objawy neurologiczne powinny wzbudzié¢ niepokdj i sktoni¢ do
natychmiastowego wezwania zespotu ratownictwa medycznego czyli karetki pogotowia. Im
szybciej zareagujemy, tym mamy wiekszg mozliwosé zastosowania skutecznych,
nowoczesnych terapii, np. trombolizy dozylnej lub trombektomii mechanicznej. Pamietajmy,
ze efekt terapeutyczny trombektomii, podobnie jak trombolizy dozylnej, zalezy od czasu —im
szybciej wykonana, tym lepsze rokowanie.

Czas determinuje tutaj mozliwosci terapeutyczne. W okreslonych godzinach od wystapienia
objawow mozliwe jest przeprowadzenie trombolizy lub trombektomii mechanicznej. Jesli
pacjent nie trafi do szpitala na czas, te metody nie mogg zosta¢ zastosowane, co znaczaco
pogarsza rokowanie i dalsze funkcjonowanie chorego. Dlatego jesli zaobserwujemy u siebie
lub u osoby bliskiej niepokojace objawy, nalezy niezwlocznie wezwaé pomoc. Zespét
ratownictwa medycznego przetransportuje pacjenta na Szpitalny Oddziat Ratunkowy — do
najblizszego szpitala, w ktédrym znajduje sie oddziat neurologii. Jak wyglada dalsze
postepowanie po przyjezdzie pacjenta do szpitala?

W przypadku podejrzenia udaru modzgu, wstepne zabezpieczenie pacjenta, droznosci drég
oddechowych, monitoring podstawowych parametrdw zyciowych, stabilizacja stanu
klinicznego nastepuje juz w domu, przez zespét ratownictwa medycznego. Jesli u pacjenta
wystepujg zaburzenia mowy, deficyty neurologiczne (np. niedowfady), zaburzenia
Swiadomosci, czesto nie ma mozliwosci zebrania wywiadu bezposrednio od pacjenta. Dlatego

wazng role petni swiadek zdarzenia. Wiele udaréw wystepuje po wypoczynku nocnym,
pacjenci budzg sie juz z objawami, nie sg w stanie okresli¢ momentu ich wystgpienia. W takiej
sytuacji kluczowe jest, aby bliska osoba znata czas, kiedy pacjent byt ostatnio widziany w stanie
zdrowia.

Warto przekazac¢ ZRM liste przyjmowanych lekéw, informacje o stanie zdrowia pacjenta — na
przyktad dotyczgce przebytych operacji, zabiegdw czy posiadang karte informacyjng z
poprzednich pobytow szpitalnych. Dzieki temu po przyjeciu pacjenta na SOR, mozliwe bedzie
sprawne przeprowadzenie diagnostyki i szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia. Pacjent z
podejrzeniem udaru mozgu trafia do najblizszego szpitala, w ktérym znajduje sie Oddziat
Neurologiczny. Jest przyjmowany jako osoba w stanie zagrozenia zycia, z priorytetem.
Wykonywane sg podstawowe badania laboratoryjne, oceniamy cisnienie tetnicze, rytm serca,
sprawdzamy poziom glukozy, parametry krzepniecia krwi oraz inne parametry istotne w
diagnostyce. Réwnolegle przeprowadza sie badania neuroobrazowe. Nagte wystgpienie
objawdéw neurologicznych nie zawsze wskazuje na udar mézgu — dlatego konieczne jest
przeprowadzenie diagnostyki réznicowej, aby wykluczy¢ inne przyczyny takie jak guz mézgu,
objawy wynikajgce z przebytego napadu padaczkowego, neuroinfekcje, zaburzenia
elektrolitowe lub wykluczenie internistycznej przyczyny zaburzen. Zawsze wykonywane sg
badania obrazowe — tomografia komputerowa gtowy, w niektérych przypadkach dodatkowo
ocenia sie naczynia domdézgowe i wewngatrzczaszkowe, co pozwala na ustalenie dalszego planu
postepowania.

Z punktu widzenia pacjenta najistotniejsze jest zapobieganie udarowi. Istnieje wiele
czynnikéw ryzyka sprzyjajacych jego wystgpieniu. Na czes¢ z nich nie mamy wptywu — to
przede wszystkim wiek, pte¢ i rasa. Niektdre z nich sg konsekwencja naszego stylu zycia. To
czynniki ryzyka, ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo nie tylko udaru moézgu, ale rowniez
zawatu miesnia sercowego czy miazdzycy naczyn konczyn dolnych.




W przypadku chordb sercowo-naczyniowych wyrézniamy wspdlne czynniki ryzyka —zaréwno
modyfikowalne, jak i niemodyfikowalne. Do tych ostatnich nalezy wiek —im jestesmy starsi,
tym wieksze ryzyko zachorowania, cho¢ coraz czesSciej choroby te dotykajg takze oséb
mtodych. Dominujgcg ptcig wsrdd pacjentéw sg mezczyzni, jednak wraz z wiekiem zwieksza
sie liczba kobiet z tymi schorzeniami, co wynika z faktu, ze kobiety zyjg dtuzej. Istotng role w
rozwoju chordb sercowo-naczyniowych odgrywa rowniez czynnik genetyczny.

W przypadku predyspozycji genetycznych — obecnie duzg popularnoscia cieszg sie badania
genetyczne. Wielu pacjentow wykonuje dzi§ badania genetyczne w celu oceny ryzyka
zachorowania na nowotwory, udar mézgu czy choroby naczyniowe. Kiedy okazuje sie, ze
takich mutacji genetycznych nie stwierdzono, zapominamy o modyfikowalnych czynnikach
ryzyka. Czujemy sie bezpieczni, myslac, ze nie musimy dba¢ o siebie. Tymczasem to wiasnie
czynniki zwigzane z naszym stylem zycia moga prowadzi¢ do udaru mézgu, zawatu serca lub
innych powazinych choréb. Nie trzeba mie¢ uwarunkowan genetycznych - wystarczy
niezdrowy tryb zycia. Na jakie modyfikowalne czynniki ryzyka powinniSmy zwracac
uwage?Warto tez doda¢, ze wiele gendw odpowiadajgcych za predyspozycje do udaru wcigz
pozostaje nieodkrytych —badania w tym zakresie nadal trwajg. Do podstawowych czynnikéw
modyfikowalnych nalezg przede wszystkim: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca, zawat miesnia sercowego, cukrzyca, miazdzyca tetnic szyjnych, migotanie
przedsionkdow. Ryzyko udaru zwiekszajg rowniez: dtugotrwate palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, otytos¢, niska aktywno$é fizyczna, nieprawidtowe nawyki zywieniowe, stres. Wiele z
tych czynnikdw wzajemnie na siebie wptywa i sprzyja rozwojowi np. nadcisnienia tetniczego
oraz cukrzycy, schorzen istotnie zwiekszajgcych ryzyko innych chordb naczyniowych. Zdarza
sie, ze pacjenci majg jednoczesnie kilka czynnikéw ryzyka. Nie nalezy zapomina¢ rowniez o
zespole obturacyjnego bezdechu sennego, ktdry moze istotnie predysponowaé do udaru.
Istotny jest tez sen —jego niedobdr, szczegdlnie ponizej 6 godzin na dobe, wigze sie z wyzszym
ryzykiem incydentdw naczyniowych. Kazdy z tych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka mozna
ograniczy¢ poprzez odpowiednie dziatania. W tym przypadku moéwimy o profilaktyce
pierwotnej—obejmujgcej kontrole chordb wspdtistniejgcych oraz zmiane stylu zycia — majacej
na celu zapobieganie pierwszemu udarowi modzgu. W przypadku wystgpienia incydentu
naczyniowego, w warunkach szpitalnych wdraza sie profilaktyke wtérng, ukierunkowang na
redukcje ryzyka nawrotu choroby. Zakres dziatain zalezy od ustalonej etiologii udaru.
Nawrotowy udar mdzgu wigze sie z gorszym rokowaniem niz pierwszy incydent, i dos¢ czesto
wystepuje juz we wczesnym okresie po udarze mdzgu.

W przypadku wielu choréb, takich jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca, juz sama ich
obecnos$¢ stanowi czynnik ryzyka. Jesli jednak zadbamy o wfasciwe leczenie, ryzyko to
mozna znaczaco ograniczy¢, a czasem nawet niemal catkowicie wyeliminowaé. Warunkiem
jest systematyczne przyjmowanie lekéw i przestrzeganie zalecen lekarskich. Niestety, w
praktyce wyglada to réznie. Pacjenci z nadcisnieniem czesto prébuja leczy¢ sie samodzielnie
— gdy dzieki terapii uzyskujg prawidtowe wartosci ci$nienia, przerywaja leczenie, a po leki
siegajq dopiero wtedy, gdy ciSnienie znédw wzrasta. Wahania ci$nienia mogg by¢ grozniejsze
niz jego stale podwyzszone wartosci i stanowié istotny czynnik ryzyka udaru mézgu. W
cukrzycy z kolei ogromne znaczenie ma dieta. Niestety, wielu pacjentow zaktfada, ze jesli od
czasu do czasu zjedza cos, co jest niezgodne z zaleceniami, nic ztego sie nie stanie. Nawet
niewielkie odstepstwa od diety mogq zaburzac kontrole glikemii i prowadzi¢ do groznych
konsekwencji zdrowotnych. Moze warto w tym miejscu powiedzie¢ wiecej o odzywianiu —
jednym z kluczowych czynnikéw wptywajacych na nasze zdrowie i ryzyko rozwoju choréb
przewlektych. Na co powinniémy zwraca¢ uwage w codziennej diecie?

W profilaktyce udaru mdzgu kluczowa role odgrywa styl zycia. Dieta powinna by¢ dobrze
zbilansowana, niskottuszczowa, bogata w warzywa i owoce, z niskim spozyciem soli. Obecnie
u pacjentdow z grupy ryzyka chordb sercowo-naczyniowych zaleca sie przede wszystkim diete
$rédziemnomorska lub diete DASH. Dieta bogata w ttuszcze, przetworzone mieso, potrawy
smazone i napoje stodzone cukrem wigze sie ze znacznie zwiekszonym ryzykiem udaru mézgu.




Powinnismy w jadtospisie uwzglednia¢ przede wszystkim ryby, owoce i warzywa,
petnoziarniste produkty zbozowe, niskottuszczowe produkty mleczne, spozywanie drobiu,
nasion roslin strgczkowych, olejéw roslinnych. nalezy pi¢ duzo wody mineralnej oraz
ograniczy¢ spozycie soli oraz czerwonego miesa, stodyczy. Przede wszystkim wazne jest
unikanie zywnosci przetworzonej. Nadcisnienie tetnicze to schorzenie, w ktérym czesto
obserwujemy sytuacje, gdy pacjenci przerywajg leczenie po krétkim czasie, co moze prowadzic¢
do powaznych konsekwencji klinicznych, w tym do udaru mézgu, przemijajgcych incydentéw
niedokrwiennych (TIA) oraz innych powiktan naczyniowych. Dlatego tak istotne jest, aby
cisSnienie tetnicze byto stale kontrolowane i utrzymywane w zalecanych granicach — ponizej
140/90 mmHg. W wielu przypadkach powinnismy dazyé do jeszcze nizszych wartosci, np.
130/80 mmHg, jednak zalezy to od chordb wspdtistniejgcych i indywidualnych wskazan.
Kluczowa jest regularna kontrola cisnienia — zaréwno w warunkach domowych (najlepiej
kilkukrotnie w ciggu dnia), jak i w ramach specjalistycznego monitorowania, np. 24-
godzinnego pomiaru cisnienia w poradniach. W wielu przypadkach nadcisnienie nalezy
monitorowac nie tylko w ciggu dnia, ale takze w godzinach nocnych. Zdarza sie réwniez, ze
mamy do czynienia z tzw. nadcisnieniem ukrytym — mamy prawidtowe wartosci w warunkach
klinicznych, a zwiekszone poza gabinetem lekarskim, trzeba tez o tym pamietac.

Wazinym czynnikiem modyfikowalnym jest aktywnos¢ ruchowa. W dobie rosnacego
dobrobytu i wygodnego stylu zycia coraz czesciej przemieszczamy sie wylfgcznie srodkami
komunikacji, a zmeczenie sprawia, ze brakuje nam sity nawet na krétki spacer. Tymczasem
regularny ruch ma ogromne znaczenie dla naszego zdrowia. Jak aktywnos¢ fizyczna wptywa
na nasz organizm?

Aby zmniejszy¢ ryzyko udaru mdzgu, zalecane sg regularne ¢wiczenia aerobowe, takie jak
szybki spacer, nordic walking, ptywanie lub jazda na rowerze. Korzystny wptyw ma takze kazda
forma przerwania dtugotrwatego siedzenia — nawet wstanie od komputera i wykonanie kilku
prostych ruchéw. Warto urozmaici¢ aktywnos¢ fizyczng o ¢wiczenia sitowe oraz rozciggajace.
Codzienne formy ruchu, takie jak chodzenie zamiast jazdy samochodem, wchodzenie po
schodach zamiast korzystania z windy czy wykonywanie prac domowych, réwniez wspierajg
profilaktyke. Istotne jest unikanie dtugotrwatego unieruchomienia i siedzgcego trybu zycia. U
pacjentdw po udarze mozgu fizjoterapia powinna by¢ wdrazana mozliwie jak najwczesniej, w
celu szybkiej mobilizacji oraz redukcji deficytow neurologicznych. Wczesna rehabilitacja ma
istotne znaczenie dla poprawy funkcjonowania oraz jakosci zycia chorego. Aktywnos¢ fizyczna,
odpowiednia dieta pozwalajg na redukcje masy ciata, prowadzg do obnizenia cisnienia
tetniczego, w naturalny sposdb do zmniejszenia stezenia cukru we krwi oraz zmniejszenia
stezenia cholesterolu.

W ostatnich latach udary mézgu coraz czesciej dotyczg réwniez osé6b miodych. Co jest
przyczyng tego zjawiska?

Bardzo niepokojgcym zjawiskiem jest rosngca czestos¢ wystepowania udarow mézgu u oséb
mtodszych, nawet przed 50. rokiem zycia. Zgodnie z danymi, az 30% pacjentéw z udarem
modzgu stanowig osoby ponizej 65. roku zycia. Rowniez w Klinice Neurologii obserwujemy
coraz wiecej przypadkdow udaru u pacjentéw mtodych. Zjawisko to wigze sie przede wszystkim
ze wzrostem czestosci wystepowania klasycznych czynnikdow ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych w tej grupie wiekowej, nierzadkim uzywaniem substancji odurzajgcych i lekéw
psychoaktywnych, istotng role odgrywa tez nieodpowiedni styl zycia, tj. spozywanie w
nadmiarze alkoholu, mata aktywnos$c fizyczna, nikotynizm czy otytos$é, ktéra sprzyja rozwojowi
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii. Czestsze rozpoznawanie udarow
madzgu w mtodszej populacji jest réwniez efektem postepu w diagnostyce. Obecnie mozliwe
jest wykonanie szerokiego zakresu badan, ktére pozwalajg na doktadne ustalenie etiologii
udaru. Znaczgce postepy poczyniono w diagnostyce chordb uwarunkowanych genetycznie,
zapalen naczyn, zaburzen krzepniecia, chordb serca i innych, rzadziej wystepujgcych przyczyn
udaru mézgu. W przypadku miodych kobiet ryzyko udaru moézgu zwieksza sie w czasie cigzy i




potogu, czesciej wystepuje rdwniez u kobiet stosujgcych srodki antykoncepcyjne, szczegdlnie
jesli s one obcigzone dodatkowymi czynnikami ryzyka, takimi jak palenie papieroséw,
wczesniejsze incydenty zakrzepowo-zatorowe, nadcisnienie tetnicze oraz migrena z aurg.
Obecnie zidentyfikowano ponad 150 mozliwych przyczyn udaru mdzgu w mtodej populacji.
Wzrost zachorowan w tej grupie wiekowej jest na tyle znaczacy, ze coraz czesciej okresla sie
go mianem epidemii udaréw mozgu.

Czynniki ryzyka udaru mézgu sa podobne niezaleznie od wieku. Wynika to gtéwnie z tego,
ze prowadzimy gtéwnie siedzacy tryb zycia i brakuje nam codziennej aktywnosci. Zta dieta
prowadzi do nadwagi, a jej konsekwencjg sg nadcisnienie, cukrzyca i hipercholesterolemia
- czyli ciag powigzanych ze soba czynnikow, ktére znaczgco zwiekszajg ryzyko udaru mézgu.
Aby temu zapobiec, czesto wystarczy zmiana stylu zycia. Zdrowa dieta, unikanie uzywek,
regularna aktywnos¢ fizyczna — to proste dziatania, ktére mogg sprawic, ze nie trafimy na
Oddziat Udarowy pod opieke neurologa. Warto mie¢ swiadomos¢, ze udar moézgu jest
najczestsza przyczyng trwatej niepetnosprawnosci u dorostych. Niestety, raz uszkodzony
moazg nie ma zdolnosci do petnej regeneracji — skutki moga pozostaé na cate zycie. Dlatego
warto dac sobie szanse i zawczasu zadba¢ o witasne zdrowie. W wielu przypadkach to
naprawde zalezy od nas.

Tak, zgadzam sie. Niezwykle waine sg réwniez regularne badania profilaktyczne i
przestrzeganie zalecen lekarskich.
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9. Medycyna pracy
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dr lwona Tribitto

Gosciem prof. Kochanowicza podczas ostatniej audycji byta dr Iwona Tribitlo — kierownik
Poradni Medycyny Pracy przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

Co to jest medycyna pracy? Kazdy z nas chyba ma swojego lekarza rodzinnego, po co nam
jest jeszcze lekarz medycyny pracy?

Jest on bardzo potrzebny osobom w sile wieku, pracujgcym. Dlatego, ze takie osoby nawet
szybciej pdjda do poradni medycyny pracy niz do lekarza rodzinnego, bo do lekarza rodzinnego
zwykle idzie sie wtedy, gdy sa pewne dolegliwosci, potrzebne jest zwolnienie lekarskie,
konkretna porada. Natomiast do lekarza medycyny pracy trzeba pojawic sie okresowo na
badania profilaktyczne i niejednokrotnie zdarza sie tak, ze to wtasnie lekarz medycyny pracy
jest tym pierwszym lekarzem, ktdry stwierdza jakie$ nieprawidtowosci u takiego pracownika.

Czyli medycyna pracy jest czyms lepszym od programoéw profilaktycznych.

Mysle, ze petni rownie wazng role, stad teraz tez nacisk na badania profilaktyczne, ktére
wykonuje medycyna pracy. W mojej karierze zdarzafo sie niejednokrotnie, ze podczas
zwyktych, rutynowych badaniach pracownika, stwierdzatam nieprawidfowosci. Dos¢ czesto
jest to podwyzszone cisnienie ale tez wysoki poziom glikemii, nawet rzedu 300 mg/dl,
ewidentnie swiadczacy o cukrzycy. Takie osoby nieraz kierowatam od razu na SOR, byty
hospitalizowane. One potem wracajg do mnie i dziekuja.
Wiem, ze pracownicy nie lubig chodzi¢ na badania okresowe, ale czasem warto odwiedzi¢
lekarza medycyny pracy i nie baé sie go.

Jak czesto odwiedzamy specjaliste medycyny pracy? Od czego to zalezy — od naszej profesiji,
wieku?

Zalezy od rodzaju wykonywanego zawodu, rodzaju zatrudnienia, tego jakie czynnosci
wykonujemy na danym stanowisku pracy oraz od wieku. Lekarz medycyny pracy bierze pod
uwage wszystkie te elementy oraz czynniki szkodliwe i uciazliwe, wystepujgce na danym
stanowisku pracy, ktdre pracodawca okresla w skierowaniu.

Najczesciej lekarza medycyny pracy odwiedzamy co 2-3 lata, ale tez i co roku, albo co 4-5 lat.

Ktéra praca jest najmniej obcigzajgca z punktu widzenia medycyny pracy?




Najmniej obcigzajgca to wszelka praca biurowa, zwigzana z obstugg komputera. W przypadku
braku obcigzen i towarzyszgcych choréb, na ktdre cierpi pracownik, badanie okresowe moze
by¢ wykonywane co 4-5 lat. To taka najlzejsza praca, kiedy najrzadziej odwiedzamy lekarza
medycyny pracy.

A te najbardziej obcigzajace zawody? Abstrahujac oczywiscie od pilotow, ktérzy maja
specjalistyczne i szczegétowe badania medycyny pracy chyba co roku.

To s3 wszelkie zawody wymagajgce pracy na wysokosci, przy obstudze maszyn w ruchu,
sprzetu drogowego, to praca kierowcy zawodowego, a takze taka, gdzie w srodowisku pracy
wystepujg czynniki chemiczne, fizyczne. Tu panel badan okresowych jest znacznie szerszy i
termin kolejnego badania okresowego wyznaczany jest za 1-2 lata.

Jak wyglada taka wizyta u specjalisty medycyny pracy?

Lekarz zbiera wywiad odnosnie stanu zdrowia, wszelkich przebytych i aktualnych chordb,
ewentualnych pobytéw w szpitalu, operacji. Pyta tez o natogi, obcigzenia rodzinne dotyczgce
choréb przewlektych. Jest tez przeprowadzany wywiad zawodowy, odnos$nie tego, czy
wczesdniej pracowaliSmy, jakie wykonywalimy zadania, na jakim stanowisku. Kolejnym
etapem jest badanie przedmiotowe pacjenta — typowe badanie lekarskie.

Wspomniata pani o natogach — one maja wptyw na decyzje?

Nie majg. Tu chodzi najczesciej o palenie papierosow, lekarz zadajgc te pytania spetnia tez role
dziatania profilaktycznego, prozdrowotnego. Tak samo pytania o obcigzenia rodzinne — tez
moggy sktoni¢ pracownika do zmiany stylu zycia, modyfikacji diety, wiekszej aktywnosci
fizycznej. Ten element rozmowy ma na celu edukacje prozdrowotng.

Czy s3 tez wykonywane badania dodatkowe?

Oczywiscie, w zaleznosci od czynnikdw wykazanych na skierowaniu. S3 to badania
laboratoryjne, czyli krwi, ale tez elektrokardiogram, badanie stuchu, zdjecie rtg klatki
piersiowej. Po zbadaniu pacjenta i zapoznaniu sie z charakterystykg wykonywanej pracy i
czynnikdw narazenia, lekarz medycyny pracy moze tez w razie potrzeby skierowac go na
wszelkie badania specjalistyczne. Najczestsze sg tu konsultacje okulistyczne, laryngologiczna i
neurologiczne. One wynikaja z wywiadu i czynnikdw uciazliwych i niebezpiecznych
wykazanych przez pracodawce na skierowaniu.

Jakie badania s3 wykonywane z krwi?

Najczesciej poziom glukozy, lipidogram, proby watrobowe. Z jednej strony medycyna pracy
patrzy na to, czy nie ma wptywu niebezpiecznych czynnikdw na organizm pracownika, ale z
drugiej strony niejednokrotnie wykrywane sg nieprawidtowosci, o ktérych pacjent nie wiedziat
i ktére nie wynikajg z narazenia na stanowisku pracy. Mamy uchwycong wtedy wczesniej
nieprawidtowos¢, np. w prébach watrobowych. Uczulamy wtedy pracownika i kierujemy do
rozszerzenia diagnostyki w ramach wizyty u lekarza rodzinnego i poradni specjalistycznych.

My jako spofeczenstwo odczuwamy niecheé¢ do badan profilaktycznych, mamy np.
dramatyczny odsetek niebadajgcych sie kobiet, podobnie jest z badaniami
kolonoskopowymi czy obowigzujagcym do niedawna programem 40 plus. Czy nie bytoby
rozsadne sprzgc takie badania profilaktyczne z okresowymi badaniami medycyny pracy?

To dobry pomyst i byly nawet takie zamiary, ale koriczyty sie na etapie ministerstwa i nadal
profilaktyka jest w gestii lekarza rodzinnego.

Ale lekarz medycyny pracy to lekarz majgcy duzg mozliwos¢ dziatania prozdrowotnego i
edukacji pacjenta. Niejednokrotnie pytatam pacjenta, czy robit badania 40 plus, gdy jeszcze
obowigzywat i styszatam, ze jeszcze nie, nie byto okazji. A do lekarza medycyny pracy jednak
taka osoba, jak chce pracowa¢, musi przyjsc. Ale ta rola prozdrowotna lekarza medycyny pracy




jest. Np. przy wywiadzie rodzinnym, jesli mamy u pracownika np. obcigzenie nowotworem
jelita grubego, nawet samo podanie informacji, ze warto i$¢ na kolonoskopie, ze sg programy
profilaktyczne, wystarczy wzig¢ skierowanie, zapisac sie, ze jest taka mozliwos$é, to juz jest
duzo.

Mysle, ze raczej uwarunkowanie, czy bede mie¢ przedtuzone badanie okresowe jest jednak
bardziej motywujgce, abysmy zadbali o siebie. Nie wierze, ze np. zalecenie rzucenia palenia
pracownikowi wystarczy, raczej taka osoba nie przyzna sie, ze pali. A koniecznos¢
przedstawienia wynikow badan profilaktycznych, przystugujacych przeciez bezptatnie,
bedzie bardziej wiarygodna. Chyba trzeba by jednak rozszerzy¢ mozliwosci sankcyjne
specjalistow medycyny pracy.

Tak, bo ta dobrowolnos$¢ jednak dziata zwykle tak, ze zawsze jg odktadamy na pdzniej, a jak
jesteSmy do czegos zmuszeni, to wiadomo, ze trzeba to zrobic. Ale naprawde warto korzystac
z badan profilaktycznych, bo to badania darmowe. Wystarczy poswiecié te chwile, zapisac sie
na badanie i z niego skorzystac.

Wracajac do badan medycyny pracy — jakie wyniki uzyskane w rutynowych badaniach
okresowych pracownikow byly najbardziej zaskakujgce w pani praktyce?

Ostatnio u niespetna 30-letniego mezczyzny wykryta glikemia rzedu 400 mg/dl, ktdrej nie byt
Swiadomy, i nie wierzyt w te badania. Sama tez bytam zaskoczona. Chociaz potem okazato sie,
ze ten pacjent pewne objawy miat, ale je negowat.

Z kolei u mtodej kobiety podczas przedmiotowego badania, palpacyjnie wyczutam guz w
brzuchu. Na szczescie nie okazato sie to nic zto$liwego, zostata poddana zabiegowi i tez mi
potem dziekowata. Dlatego warto odwiedza¢ lekarza medycyny pracy, nie baé sie i by¢ z nim
szczerym.

Czes$c oso6b boi sie iS¢ na badania okresowe do lekarza medycyny pracy z powodu ci$nienia

tetniczego. Kuzyn pracuje jako kierowca zawodowy, tygodnie zyje w stresie, w trakcie wizyty
u lekarza ma zawsze podwyiszone ci$nienie. Co takiemu pacjentowi mozna poradzic, gdy od
takiego ci$nienia zalezy jego dalsza praca?

Jest to czesty problem w gabinecie lekarskim, ze pacjenci majg podwyzszone cisnienie. Ku
mojemu zdziwieniu sama bytam dwukrotnie w takiej sytuacji, tez bytam wewnetrznie
zdenerwowana, zupetnie bezzasadnie. Natomiast lekarz medycyny pracy nie jest wrogiem. Jak
ktos$ leczy sie na nadcisnienie, dobrze, aby na wizyte przyszedtz zaswiadczeniem np. od lekarza
rodzinnego, ze bierze leki, jest pod kontrolg. Inaczej jak pierwszorazowo wystgpi naprawde
wysokie cisnienie. Bo my tez bierzemy poprawke, na to, ze to cisnienie w gabinecie lekarskim
nie bedzie idealne, 120/80, tylko zawsze troche wyzsze, bo to jednak s3 emocje. Ale starajmy
sie nie stresowad i bedzie dobrze.

Czesto tez pacjenci przynoszg dzienniczek pomiardw, s przygotowani na wizyte, bo wiedza,
ze bedg miec wysokie cisnienie w gabinecie. Jak jeszcze dodatkowo bierg leki, wtedy wiem, ze
taki pacjent jest Swiadomy swojej choroby i dba o siebie.

Sam tez doswiadczytem takiego epizodu wzrostu cisnienia. Miatem audiometryczne
badanie, miatem $wiadomos¢, ze cos z jednym uchem jest nie tak, tak sie zdenerwowatem,
ze pomiar ci$nienia po tym badaniu wykazat 170/100 mm Hg, czyli byto niepokojace.

Mimo ze jestesmy lekarzami i zdajemy sobie sprawe jakie to badania, to tez czasem trudno
jest zapanowac nad emocjami.

Ktére choroby przewlekte sa najbardziej niebezpieczne z punktu widzenia przedtuzania
badan okresowych?

Zalezy do jakiego zawodu, stanowiska pracy. Najbardziej nie lubie pacjentdw z nadcisnieniem,
ktorzy nie lecza sie systematycznie, majg Zle dobrane leki, nie chcg modyfikowaé tego stylu




leczenia. Moge ttumaczy¢, prosi¢, ale nie zmusze. Cukrzyca Zle prowadzona, z rozwinietymi
powiktaniami, choroba wiencowa, przebyte zawaty, ostre incydenty wiencowe, zaburzenia
rytmu serca — na to zwracamy uwage i to moze zmienia¢ przyszto$¢ pracownika.

A kotatania serca, czestoskurcze — jak na to medycyna pracy patrzy?

Jak to skurcze dodatkowe, incydentalne, nic to nie zmienia. Jak to napadowe migotanie
przedsionkdw, wszystko zalezy od stanowiska pracy. Na pewno dyskwalifikuje zawodowego
kierowce, ale nie ma przeciwwskazan przy pracy biurowej. To wszystko sg kwestie bardzo
indywidualne. Lubie pacjentow swiadomych swoich choréb, nawet powazniejszych, ktdrzy sie
leczg. Wtedy ta praca dla nich niezaleznie od wykonywanych czynnosci i stanowiska, nie jest
przeciwwskazaniem.

Pacjenci z chorobg nowotworowg czesto chca pracowac. Jak medycyna pracy na to patrzy?

Czesto pacjenci po tym intensywnym leczeniu chemio- i radioterapeutycznym chcg wrécic¢ do
pracy. Jezeli onkolog nie widzi przeciwwskazan, a zawdd, wyksztatcenie i rodzaj pracy na to
pozwala, to ja tez jestem za, bo to tez wyjscie do ludzi, otworzenie sie na innych, a to forma
psychoterapii. Co tez jest waznym elementem w leczeniu onkologicznych. Czesto wydaje
orzeczenie pozytywne o braku przeciwwskazan do pracy.

Osobie w jakim wieku pani powie, ze juz nie powinna diuzej pracowaé, bo ma za duzo lat?

To trudno powiedzieé, bo wiadomo, kiedy osiggamy wiek emerytalny, ale sg osoby, chcg duzo
dtuzej pracowaé. Wszystko zalezy od tego, gdzie i w jakich warunkach sie pracuje i od stanu
zdrowia pracownika. Czasem jest tak, ze to ja musze powiedzieé, ze juz dosé, bo ta osoba nie
zdaje sobie sprawy, ze ma przeciwwskazania zdrowotne, powinna zwolnié, odpoczg¢, moze
jak chce pracowac to robic¢ co$innego i nie w takim petnym zaangazowaniu, moze nie na petny
etat.

Ale trudno ten wiek gérny tu okredli¢. To nalezy ocenia¢ bardzo indywidualnie.

Nie stresujmy sie wiec, idac do specjalisty medycyny pracy, bo to daje nam tylko pozytywne
informacje, ze mozemy dalej pracowaé. Natomiast wczesnie wykryte w trakcie badan
okresowych schorzenia tylko powinno cieszy¢, bo to daje nam szanse, aby wdrozy¢
skuteczne leczenie i dalej pracowac bez zadnych komplikacji.

| cieszyc sie zdrowiem, osiggngc¢ wiek emerytalnyi cieszy¢ sie zdrowiem jeszcze na emeryturze.
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10. Szczepic albo nie szczepic?
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prof. Anna Mon_iuszko-MaIinowska

Gosciem prof. Kochanowicza podczas ostatniej audycji byta prof. Anna
Moniuszko-Malinowska kierownik Kliniki Chorob Zakazinych i Neuroinfekcji
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Podstawowym sukcesem w leczeniu chordb zakainych, ktére w ostatnich latach
zdominowatly doniesienia medialne, s3 szczepienia. Takim przetom byto tu chyba odkrycie
przez Jennera szczepionki od ospy prawdziwej. Stato sie to po tym, jak porozmawiat z
dojarka, ktéra mowita, ze nie zachoruje na ospe prawdziwg, bo przeszta krowianke. Dzisiaj
jestesmy juz duzo dalej, mamy juz w szczepieniach podstawy naukowe.

To byta pierwsza szczepionka, ktdra pojawita sie na sSwiecie. Warto tu powiedzie¢ o
dobrodziejstwie, jakim sg szczepionki. Ostatnio przeczytatam takie bardzo madre zdanie, ze
najwieksza zdobyczg zdrowia publicznego byt dostep do wody pitnej i szczepienia. Bo to
uratowato miliony istnied ludzkich. Pierwszg chorobg wyeradykowang na sSwiecie dzieki
szczepieniom byta wtasnie ospa prawdziwa. Juz w 1980 roku WHO ogtosita eradykacje tej
choroby i zaprzestanie szczepien. To byt pierwszy globalny sukces, ze dzieki szczepieniom
pozbylismy sie choroby.

Druga taka choroba, wobec ktorej WHO miata ambicje co do eradykacji byto polio. Byty plany,
ze do 2020 juz jej nie bedzie. Ale niestety, ta choroba nadal wystepuje, w takich krajach jak
Afganistan czy Pakistan i moze rozprzestrzeniaé sie w zwigzku z ruchami migracyjnymi i
turystycznymi. Szczepienie jest nadal utrzymane.

Warto tez powiedzie¢ o bftonicy, o ktérej ostatnio byto gtosno w Polsce, w zwigzku z
przypadkiem zachorowania dziecka podczas podrézy. Przed wprowadzeniem w 1961 r.
szczepien w Polsce chorowato na nig ok. 40 tys. oséb, teraz praktycznie ta choroba nie
wystepuje. Podobnie w przypadku polio, przed wprowadzeniem w Polsce w 1972 roku
szczepien, chorowato ok. 7 tys. oséb rocznie. A przypomne, ze to bardzo ciezka choroba uktadu
nerwowego, prowadzgca do powaznych powiktan. Teraz dzieki szczepieniom ta choroba juz
nie wystepuje.

Innym przyktadem skutecznosci szczepien sg lesnicy, ktdrzy obligatoryjnie sg szczepieni
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu (kzm) i praktycznie nie chorujg na te chorobe.
Lesnicy chorujg nainne choroby przenoszone przez kleszcze, na ktére nie mamy szczepien jak




borelioza (cho¢ tu jest nadzieja, ze szczepionka wkrétce jednak bedzie), anaplazmoza czy
tularemia.

Dlaczego szczepionka chroni organizm przed chorobg? Co takiego zachodzi w organizmie,
jak to sie dzieje, ze przestaje on zauwazac te czynniki infekcyjne, czy to wirusy czy bakterie,
ktore nadal przeciez s3 w naszym otoczeniu?

Warto zaczg¢ od definicji, czym jest szczepionka. To preparat, ktéry po podaniu do naszego
organizmu, pobudza nasz uktad immunologiczny do produkcji przeciwciati komdrek pamieci.
To taka nasza armia, ktéra $pi, ale jest reaktywowana w przypadku kontaktu z patogenem, np.
wirusem grypy, czy bakteria. Jezeli dochodzi do takiego zetkniecia z patogenami, to wojsko
jest przygotowane, aby broni¢ organizm i rusza do walki.

Szczepionka to preparat chronigcy przed zachorowaniem, stosujemy go, aby nie zachorowac
albo zredukowac ciezkos$¢ przebiegu choroby. Szczepienie to profilaktyka, a nie leczenie,
dlatego jak ktos jest juz chory, to nie jest czas na szczepionke.

To ze to takie nasze uspione wojsko, to informacja dla starszych oséb, do mtodych bardziej
moze trafi, ze to taki nasz program antywirusowy, jak w komputerze, ktory zna wirusy, i jak
ktos prébuje go zainfekowa¢ uruchamiane s3 mechanizmy, ktére wyeliminujg zagrozenie.

To bardzo trafne poréwnanie.

Jakiego rodzaju szczepionki sg dostepne? Kiedys$ byta mowa, ze to zywe patogeny, chociaz
ostabione. Jak to teraz wyglada?

Postep medycyny jest ogromny, ale nadal mamy zywe szczepionki, ale to nie s3
chorobotwodrcze patogeny, tylko ostabione drobnoustroje. To szczepionki np. przeciwko
gruzlicy, ospie wietrznej, odrze, $wince i rézyczce. Nadal je stosujemy, one sg juz dfugo na
rynku, sg sprawdzone. Mamy tez szczepionkiinaktywowane, z zabitymi patogenami. Nowoscig
sg szczepionki mRNA, ktére weszty podczas pandemii COVID-19. To nowoczesna formuta,
gdzie na matrycy kwasu nukleinowego dochodzi do produkcji antygendw w naszym
organizmie po podaniu preparatu. Prace nad takg formg trwaty od wielu lat, ale akurat w
czasie pandemii byto mozliwe to do zastosowania na duzg skale, gdy byta taka potrzeba. Sg
rézne technologie produkgdji, sg tez szczepionki rekombinowane.

Ale warto podkresli¢, ze proces przygotowania szczepionki jest bardzo dtugi. Nasza klinika
brata udziat w badaniu klinicznym szczepionki nad boreliozg. Byta to trzecia faza badan
klinicznych. Badanie byto wieloosrodkowe, w kilku krajach europejskich, m.in. w Niemczech,
ale tez w USA, czyli tam gdzie borelioza stanowi powazny problem epidemiologiczny i
kliniczny.

Te procedury sg bardzo zaawansowane, wszystko jest dokfadnie sprawdzane, te procesy sg
dtugie. Nie jest prawdg, ze kto$ potrafi wyprodukowaé szczepionke w 3-6 miesiecy i
niesprawdzone preparaty podawac ludziom.

Trzecia faza czyli preparat byt wczesniej juz badany na zwierzetach, w laboratoriach, potem
na zdrowych ochotnikach, zostata ustalona dawka i ta trzecia faza to taki ostatni krok przed
wprowadzeniem na rynek. Czyli jest duza nadzieja, ze ta szczepionka sie wkrétce pojawi. My
mamy w naszym regionie puszcze, lasy, w ktérych jest tez bardzo duzo kleszczy, sporo
zakazonych, oprocz wiruséw kleszczowego zapalenia moézgu, takze borelioza. Czy pacjenci z
chorobami odkleszczowymi to duzy problem?

Generalnie chce zacheci¢ do szczepien przeciwko kzm, to choroba przeciwko ktérej jest
szczepionka, a nie ma swoistego leczenia. To naprawde czesto powazna choroba, bo dotyczy
uktadu nerwowego, najczesciej przebiega jako zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, ale
moze tez dojs¢ do zapalenie mdézgu czy tez rdzenia. Ok. 20 proc. pacjentéw ma potem
dtugotrwate powikiania neurologiczne, czyli niedowtfady, takze czterokoriczynowe, czyli
bardzo powazne, wptywajgce na jakos$¢ zycia. Bywajg tez powikfania ze sfery psychicznej —




hospitalizowaliémy niedawno pacjentke, ktéra po przejsciu kzm ma powazne zaburzenia
pamieci, zaburzenia poznawcze, a wczesniej byla sprawna, petnita funkcje kierownicza. |
zastanawiajgce jest to, dlaczego tak mato oséb sie szczepi od kzm.
W przypadku boreliozy mamy natomiast skuteczne antybiotyki, nie mamy jeszcze szczepionki.
Problemem moze tu by¢ diagnostyka i rozpoznanie, bo obraz kliniczny choroby jest bowiem
niespecyficzny, moze dawac podejrzenia choréb uktadu nerwowego czy kostno-stawowego.
Ale na pewno jak pojawi sie szczepionka od boreliozy, warto sie zaszczepié. Zwtaszcza osoby z
terendw endemicznych, jak woj. podlaskie, chociaz choroby przenoszone przez kleszcze
wystepujg w catej Polsce, a do niedawna byt problem nierozpoznawalnosci. Powinny tez
szczepié sie osoby z chorobami przewlektymi, aby nie zachorowa¢ na kolejng chorobe zakazng,
ktdra przyczyni sie do pogorszenia stanu ogdlnego.

Jak wyglada proces szczepienia od kleszczowego zapalenia mézgu? Kiedy ten czas jest
najlepszy?

Kiedys byty wytyczne, ze szczepié nalezy sie przed sezonem, czyli w okresie od kwietnia do
pazdziernika. Zmiany klimatyczne spowodowaty jednak, ze kleszcze sg aktywne praktycznie
caty rok. W tym roku w naszej klinice juz w styczniu byt pacjent z kzm, potem w lutym. Dlatego
rekomendacje sie zmieniajg. Nie ma obecnie sztywnych wytycznych, mozemy zaszczepic sie
nawet dzis. Szczepienie podstawowe to trzy dawki, potem sg dawki przypominajgce co 3-5 lat.
Niektory-mowigze-ta-odpernoséwynesinawet10lat—Nowoscig jest to, ze szczepionka od
kzm znalazta sie w kalendarzu szczepien dla dorostych. Od kzm, tak jak od COVID-19 i grypy,
mozna tez zaszczepic sie w aptekach. Kwalifikuje wtedy do szczepienia farmaceuta i jest
podawana szczepionka. Warto skorzystaé, bo to duze ufatwienie. Trzeba tylko sprawdzi¢, ktéra
apteka prowadzi takie ustugi.

Ale tez trzeba pamieta¢, aby zgtosi¢ sie na szczepienie w petni zdrowia, bo infekcja, inne
stany chorobowe, moga narazié nas na powiktania.

Jak najbardziej, to bardzo wazne, pamietajmy, ze na szczepienie nie idziemy, jak czujemy sie
zle, mamy gorgczke. Warto wtedy odczeka¢ przynajmniej kilka dni, zeby czu¢ sie catkowicie
zdrowym i wtedy mozemy przyjaé szczepionke.

Szczepieniem, ktdre budzi sporo emocji, jest szczepionka od grypy. Jak wyglada obecnie ta
sytuacja?

Przeciwko grypie w Polsce w tamtym roku zaszczepito sie 5 proc. populacji.

Aby osiggna¢ bezpieczenstwo populacyjne, ile to powinno by¢?

To zalezy od tego, jaki to jest patogen. Np. w przypadku odry ok. 95 proc. krztusca — 86 proc.
Warto pamietaé, ze dzieki temu, ze my jako populacja jestesmy wyszczepieni, chronimy osoby,
ktére nie mogg z réznych powoddéw poddad sie takiemu szczepieniu. Jak nie bedziemy dbac¢ o
odpornos¢ populacyjng, moze pojawié sie duzy problem.

Ze szczepien od grypy najczesciej korzystajg seniorzy. Szczepié sie trzeba co roku, bo wirusy
mutujg i szczepionka zabezpiecza na ok. 6 miesiecy. Ona jest co roku dostosowywana do
panujgcych wiruséw, aby zapewnié¢ jak najwiekszg odpowiedZ. Szczepionka chroni przed
zachorowaniem, ktére szczegdlnie u oséb przewlekle chorych moze tak zaostrzy¢ choroby
podstawowe, ze moze dojs¢ do wielu ciezkich powiktan, a nawet do zgondéw.

W ostatnim sezonie pacjentdéw z grypa mieliSmy bardzo duzo, nasz oddziat byt przepetniony.
Nie pamietam juz takiej sytuacji. Nie zawsze byty to osoby starsze, czesto w srednim wieku.
Jak musiaty Zle sie czu¢, skoro z tzw. , btahg” grypa zgtaszaty sie do szpitala, a byto to tez w
okresie swigtecznym.

Poniekad wynika to chyba z tego, ze grypa zostata troche zepchnieta do naroznika z powodu
covid. W czasie pandemii wszyscy byliSmy w tzw. trybie awaryjnym, nosilismy maseczki,
unikaliimy kontaktéw, to blokowato transmisje covid, ale i infekcje grypowe byly




ograniczone. Nie nabywaliSmy odpornosci populacyjnej, nie bylo zainteresowania
szczepieniami i teraz chyba nastgpito wyréwnanie. Nasze organizmy odzwyczaity sie od
wirusa grypy i to jest chyba powodem, ze teraz tak ciezko reaguja?

Jak najbardziej, takie zjawisko obserwujemy i mozna to tak ttumaczy¢.
Znamy covid, grype, ale takim novum jest chyba wirus RSV?

To nie takie novum. Wynika to tez z postepu diagnostycznego. Kiedys wszystkie infekcje
grypopodobne, jak nie byto testéw diagnostycznych, wrzucato sie do jednego worka. Pojawity
sie testy antygenowe, molekularne, wykrywajgce wirusa RSV, ktdry dotyczy gtéwnie matych
dzieci, do 2 roku zycia. Ale ostatnio hospitalizowalismy tez dorostych, w wieku senioralnym
zakazonych wirusem RSV. Wyrdwnanie popandemiczne odgrywa tu tez role.

Duza aktywnos¢ ruchow antyszczepionkowych, ktére neguja koniecznos$¢ szczepien, straszg
powiktaniami powoduje, ze czes¢ rodzicow podejmuje zi3 decyzje i dziecka nie szczepi. Czym
to moze grozic¢?

Mamy niedawny przyktad niezaszczepionego dziecka, ktére podrézowato do Afryki i wrécito z
btonicg i wymagato bardzo intensywnej terapii. Btonica od lat nie byta u nas notowana. Te
choroby caty czas sg na swiecie, szczegdlnie w krajach afrykanskich, Ameryce Pd, Azji Pd. —
Wsch. To pokazuje, do czego moze prowadzié nieszczepienie. Jakby takich przypadkéw byto
wiecej, jest niebezpieczenstwo populacyjne. Takze w przypadku odry, jak bedzie narastat opor
przeciwko szczepieniom, tez ta choroba moze wréci¢ w duzej skali.

Kiedys w kalendarzu szczepien byto duio szczepien, teraz jest jeszcze wiecej. Mozemy
jednak zamiast wielu uktué, wybra¢ szczepionke poliwalentng, czyli jedno uktucie. Na jaka
szczepionke sie decydowac?

Ja swoje dzieci szczepitam szczepionkami wysokoskojarzonymi, aby unikng¢ stresu kilku wktué.
W przypadku osoby dorostej moze nie jest to tak wazne, jak w przypadku matych dzieci.
Szczepionki wysokoskojarzone to zdobycz nauki i postep w medycynie. Nie trzeba ktu¢ kilka
razy, wszystko jest w jednym pakiecie. tatwiej potem kontrolowaé, mamy tez ograniczenie
bdlu, cierpienia. Skoro zostato to wynalezione, dlaczego nie korzystac, skoro skutecznosc jest
taka sama, jak tych pojedynczych szczepionek.

A co wtedy z kumulacja powiktan, o ktérych méwia przeciwnicy szczepien?
Statystyki nie wykazujg zadnych rézni¢. To mozna zaliczy¢ do kategorii fake newséw.

My w radiu namawiamy do duzej aktywnosci ruchowej, juz o kleszczach i zagrozeniu kzm i
boreliozg powiedzieliSmy. A idziemy do ogrodka, kopiemy, mamy skaleczenie, zabrudzenie
rany ziemig i jest zagrozenie tezcem. Czy tu szczepimy sie profilaktycznie czy incydentalnie?

Ostatnio przypominamy o tezcu przy okazji krztusca. Sg bowiem szczepionki, ktére facza
btonice, tezec, krztusiec i polio, czyli 4 w jednym.

W przypadku tezca jestesmy szczepieni w dziecinstwie, ostatnia dawka jest w wieku 19 lat,
potem nalezy przyjmowac¢ dawke przypominajgcg co 10 lat. Jak ktos nie miat takiego
przypominajgcego szczepienia, a sie skaleczy, mozna zaszczepié poekspozycyjnie. Warto o tym
pamietad.

Ja pamietam jeden przypadek pacjentki z tezcem, ta pani na szczescie przezyta, ale przebieg
byt bardzo powazny.

Dodam, ze warto tez pamieta¢ o szczepieniach medycyny podrdzy, bo coraz wiecej oséb
podrdzuje.

O czym wtedy pamietac? Jak sie przygotowad do podrozy?




Obserwujemy w naszej poradni przyklinicznej, ze coraz wiecej ludzi ma swiadomosé szczepien,
przed wyjazdami do krajow tropikalnych. Nalezy przyjs¢ ok. 6 tygodni przed planowanym
wyjazdem, my wtedy rozpisujemy indywidualny kalendarz szczepien w zaleznosci od rejonu
podrdzy i zwigzanych z tym zagrozen. Duzo oséb z tego korzysta, co swiadczy o tym, ze
Swiadomos¢ jest coraz wieksza, co jest budujgce.

Mamy rdzne szczepionki, m.in. na takie zagrozenia jak: WZW typu A, dur brzuszny, zétta
goraczka, cholera, japonskie zapalenie mézgu. Od sierpnia bedzie tez szczepionka przeciwko
chikungunyi, chorobie uktadu kostno-stawowego, ktéra moze powodowad nawet dozywotnie
komplikacje. Ten wachlarz bardzo szeroki i warto przyjs¢ po porade, by nie cierpie¢ podczas
urlopu albo do korica zycia.

Jedna z najczestszych destynacji Polakow to Tajlandia. Jakie tu sg zagrozenia?

Tu rekomendujemy szczepienia przeciwko WZW typu A, durowi brzusznemu, japornskiemu
zapaleniu moézgu. | jak ktos ma powyzej 29 lat, przypominajacg szczepionke przeciwko bfonicy,
krztuscowi, polio i tezcowi.

Wyjezdzajac do krajow tropikalnych bez szczepienia narazamy sie na ekspozycje réznych
czynnikéw, ktére moga zakonczyé sie dramatycznym zachorowaniem. Ale takim podréznym
schorzeniem jest tez przenoszona przez komary malaria. Czy tu jest nadzieja na szczepionke?

Malaria jest najczestszg chorobg tropikalng, zaraz po niej denga. Problem z malarig jest taki,
ze to choroba pasozytnicza, a nie bakteryjna czy wirusowa. Byty wielokrotnie prdby
skonstruowania szczepionki, sg takie, dedykowane gtdwnie dzieciom w Afryce, ale ich
skutecznos$¢ jest mata, rzedu 30-40 proc. Nie ma szczepionki przeciwko malarii dla
podrdéznikdéw. My w medycynie podrdzy stosujemy chemioprofilaktyke tabletkowg, czyli leki,
ktore sie przyjmuje przed, w trakcie i po wyjezdzie. Nie ma tu niestety cudownej szczepionki.
Tylko tabletki i repelenty.

Dodajmy, ze te wymienione przez nas dzisiaj choroby nie sg jedyne, z ktérymi mozemy mieé
do czynienia podczas podrdzy po swiecie i Polsce.

Podsumowujac: szczepic czy nie szczepic?

Ja nie mam zadnych dylematéw. Jezeli chcemy zy¢é w zdrowiu, jak najbardziej szczepic.
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11. Kto przynosi, a kto roznosi choroby
zakazne?
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prof. Jénna Zajkowska

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Joanna Zajkowska z Kliniki Choréb
Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Choroby zakazne — kto przynosi, a kto roznosi? Takie przewrotne troche pytanie.

S3 choroby, ktére sg przenoszone, roznoszone i noszone. Czyli mamy nosicielstwo pewnych
choréb, mozemy przekazywac je sobie nawzajem, czyli cztowiek cztowiekowi grozi pewnym
zakazeniem, ale mamy tez choroby wektorowane, ktére przenoszg np. owady takie jak
kleszcze, komary czy muchy krwiopijne.

Komary sg chyba takie najbardziej popularne na $wiecie z powodu przenoszenia malarii.

Tak, uwaza sie, ze komar to jedno z najniebezpieczniejszych zwierzat, mimo ze jest malutki.
Ale liczba zachorowan na malarie jest bardzo duza, Smiertelno$¢ wsrdd matych dzieci do 5 lat
jest bardzo duza w krajach, gdzie tej malarii jest duzo.

Wréémy do tego cztowieka. Dlaczego on jest tak niebezpieczny w przenoszeniu choréb
zakaznych?

Dlatego, ze cztowiek ma swoje wiasne bakterie: 80 mld w jamie ustnej, kilogram w jelitach,
ma jeszcze kozuch bakterii na wtasnej skorze i my te bakterie miedzy sobg wymieniamy. Wsréd
nich mogg znalez¢ sie te, ktdre moga byc¢ dla nas grozne. Np. takie, ktére nabierajg opornosci
na antybiotyki. Tych bakterii sie boimy w szpitalu. Osoby wielokrotnie hospitalizowane moga
by¢é nosicielami bakterii, ktére nie bojg sie antybiotykdéw. Mozemy takze w sezonie zakazen
gornych drog oddechowych, czyli jesienno-zimowym, kicha¢, kaszle¢ i przekazywac sobie ze
$ling bakterie i wirusy, ktére mamy i zaraza¢ innych. Tutaj grypa jest Swietnym przyktadem,
gdy jedna osoba chora potrafi zakazi¢ wszystkich dookota. | mamy jeszcze choroby brudnych
rgk — mamy w jelicie bakterie, ktére wydalamy, gdy nie domyjemy rgk, mozemy je gdzies$
pozostawic.

Co to znaczy bakterie odporne na antybiotyki? Wydaje sie, ze antybiotyki powinny sobie
poradzic z bakteriami?




Antybiotyk dziata przeciwko pewnemu rodzajowi bakterii, ktére s3 na niego wrazliwe.
Uzywamy tego antybiotyku np. majgc angine, czyli celujemy w pneumokoki czy streptokoki w
gardle, ale ten antybiotyk bedzie tez wymiatat bakterie, ktére mamy w przewodzie
pokarmowym, jesli spozywamy go drogg pokarmowag. A bakterie jeszcze takim przepisem na
odpornos¢ na antybiotyk miedzy sobg sie wymieniajg, czyli te bakterie niegrozne, ktére mamy
w jelicie mogg ten przepis na odpornosé zachowadé i przekazaé kolejnej bakterii. Potem pacjent
zazywa antybiotyk, on zadziata na te, ktére sg na niego wrazliwe, a pozostang te, ktére zdobyty
przepis na odpornosc.

Przyktadem roznoszenia choréb zakainych jest kot i toksoplazmoza. Jak to jest ze
zwierzetami domowymi i przenoszeniem choréb zakaznych?

Tak naprawde kot i pies, czyli te zwierzeta, ktére mamy w domu, rzadko sg zrédtem zakazenia.
Jesli chodzi o koty, to raczej te dzikie, ktdre zakopujg swoje odchody w ogrddkach, potem jak
niedostatecznie umyjemy wyciggane z ziemi warzywa, mozemy sie zakazic¢ toksoplazmozga. Kot
domowy rzadko zakaza, musiatby by¢ chory, wydala¢ kat biegunkowy i wtedy jak sprzgtamy
kuwete i nie domyjemy potem rak, to jest ryzyko. Samo gtaskanie zdrowego kota niczym nam
nie grozi. Raczej jedzenie surowego miesa $wini, bo toksoplazmoza jest w tkankach tych
zwierzat.

Natomiast psy kojarzg sie ze wscieklizng. Jak duze jest tutaj zagrozenie?

Jezeli chodzi o psy, s3 one w Polsce regularnie szczepione, dzikie psy u nas raczej nie
wystepuja.

S3 natomiast u nas ogniska wicieklizny identyfikowane, ale to jest zoonoza, ktdra jest w lesie,
gdzie zwierzeta zakazone po jakims czasie ging. Jezeli mamy informacje o takim ognisku, teren
jest zamykany, zwierzeta ging i ognisko wygasa.

Natomiast na pewno trzeba wystrzegac sie kontaktéw z dzikimi zwierzetami, ktére dziwnie sie
zachowuja.

Mamy swietng profilaktyke, czyli szczepimy kazdego, kto zostat ugryziony badz podrapany
przez zwierze domowe lub dzikie, jesli nie wykluczymy u niego wscieklizny. Moze to by¢
wiewiorka, jez, dziki kot, albo np. podrapanie przez matpe w trakcie wycieczki do Tajlandii. W
Indiach, Azji wscieklizna intensywnie wystepuje, matpy, czy dzikie psy mogg by¢ zrédtem. W
tych krajach sg zgony z powodu wscieklizny.

Jak wyglada proces szczepienia na wscieklizne? Jesli byt to kontakt z dzikim zwierzeciem, to
zwykle po takim zranieniu ostatni raz byto widziane i nie wiemy czy byto chore.

Mamy dwa scenariusze. Wszystko zalezy od tego, czy zwierze znamy i mozemy wykluczyé
wscieklizne. Jak znamy i zyje, mozemy je ztapa¢, to podlega obserwacji. Zakazone zwierze
zdycha w 5 dni jak ma wscieklizne. Jak przezyje 10 dni, odstepujemy od szczepie. Natomiast
jesli zwierze zbiegto, albo nie jestesmy w stanie go zidentyfikowadizbada¢, zaktadamy ze moze
mie¢ wscieklizne i wtedy szczepimy.

A jesli pies ma dokument, ze byt szczepiony od wscieklizny?

Powinnismy i tak poddac¢ go obserwacji, nie zawsze szczepienie moze by¢ w stu procentach
skuteczne, takze nie zawsze dokument jest prawdziwy. Dlatego jak jest mozliwos¢, poddajemy
psa obserwacji.

Czesto mamy takie ostrzezenia, ze na okreslonym terenie bedzie odbywac sie szczepienie
lisow od wscieklizny. Czy takie akcje sg skuteczne?

To program, ktory sie sprawdzit. Na zachdd od Wisty juz ognisk wscieklizny praktycznie nie ma,
bo tam systematycznie byty prowadzone te programy. U nas zwierzeta przemieszczajg sie ze
wschodu, gdzie sytuacja ze wscieklizng jest inna i ogniska sie pojawiajg. Ale szczepienia s




skuteczne, o czym $wiadczy to, ze populacja lisw sie rozmnozyta, one nie ging z powodu
wscieklizny. Ekolodzy nawet podnosza, ze zaburzamy przez to troche populacje dzikich
zwierzat, bo ona powinna sama sie regulowag, ale my siebie w ten sposdb chronimy, likwidujgc
ogniska wscieklizny.

Warto dodaé, ze wscieklizne przenoszg tez nietoperze, mimo ze sg ro$linozerne i wtasciwie nie
powinny jej mie¢, ale ugryzienie czy zadrapanie przez nietoperza tez jest wskazaniem do
szczepienia.

Porozmawiajmy jeszcze o kleszczach? Wiemy ze przenoszg kleszczowe zapalenie mdézgu,
borelioze. Ale to chyba nie wszystkie zagrozenia? Jak wyglada obecnie sytuacja z chorobami
odkleszczowymi?

Liczba zachorowan nam dramatycznie rosnie, sprzyjajg temu zmiany klimatyczne. Kleszczowe
zapalenie médzgu, ktére nam pokazuje, ze mamy coraz wiecej przypadkdw, jest takg chorobg
wskaznikowa, ze moze tez byé wzrost innych choréb. Dlatego ze kzm w postaci neurologicznej
mozemy policzy¢, pacjenci trafiajg do szpitala. Natomiast borelioza moze by¢ leczona
ambulatoryjnie, nie wszystkie przypadki sg zgtaszane, nie wszystkie sg tez identyfikowane.

Wsrod chordb odkleszczowych poza kzm, ktdre jest najgrozniejsze, mamy tagodniejszg
borelioze, a takze anaplazmoze, chorobe gorgczkowa, ktéra moze sama ustgpi¢ bez leczenia
antybiotykiem, a takze rzadsze babezjoze lub tularemie.

Czym objawiaja sie te choroby odkleszczowe?

Na pewno gorgczka, bdl gtowy, po kontakcie z kleszczem, powinny sktania¢ do kontaktu z
lekarzem. W przypadku tularemii pojawia sie powiekszenie weztéw chtonnych i dtugo
utrzymuje. Diagnostyka jest trudna, czasem jest lek, ze to choroba nowotworowa. Na pewno
kazde powiekszone wezty chtonne powinni$my tez skonsultowac z lekarzem.

W ostatnich latach zimg mrozu za bardzo u nas nie ma, te kleszcze sg aktywne caty czas.

Kleszczom mrdéz nie szkodzi, o czym sSwiadczy chociazby to, ze zyja na dalekiej Syberii.
Natomiast fagodna zima i brak pokrywy $nieznej sprzyja przezyciu populacji drobnych zwierzat
—myszki, nornice to pierwsi zywiciele kleszczy. Temperatura powyzej 7-10 stopni C. pobudza
kleszcze do aktywnosci i jak majg duzo drobnych zywicieli to zerujg i sie mnozg. Styszymy od
mieszkancow naszych terenéw, ze takiej ilosci kleszczy, jak teraz, nie obserwowano przed laty.
To obserwacje s nie tylko z Polski, takze z krajow sgsiednich. Wszedzie kleszczy jest wiecej i
wiecej jest kleszczy zakazonych. Jak nam zmniejszajg sie pory przejsciowe, szybko mamy
temperature powyzej 10 st., to jednoczesnie zerujg formy mtode i starsze kleszczy i zakazajg
sie wtedy nawzajem. Stad mamy wiekszy odsetek zakazonych kleszczy. A to znaczy, ze jest
wieksze ryzyko zachorowania po ukfuciu przez kleszcza. Dlatego koniecznie powinnismy sie
szczepic.

Oprdcz szczepienia, co jeszcze uchroni nas od kleszczy?

Nalezy dba¢ o wtasciwe ubranie i uzywaé repelentow, czyli srodkéw odstraszajgcych czy
zniechecajgcych. Kleszcze u nas sg Slepe, one nie widzg, ale wyczuwajg temperature, drgania,
zapach skfadnikdéw potu. Jak uzyjemy repelentu, nie bedziemy postrzegani przez jakis czas jako
apetyczny kasek. Tylko te repelenty dziatajg zwykle 3-4 godziny, potem trzeba uzy¢ je
ponownie.

Ostatnio toczyta sie tez dyskusja, czy opryskiwac Biatystok od kleszczy.

Trudne pytanie. Zalezy od miejsca. Jak jest to teren przedszkola czy parku miejskiego, gdzie
jest duzo dzieci, to moze tak. Jest to jednak chemiczna ingerencja i wkraczanie w $rodowisko,
ktdre sie samo reguluje. Sg watpliwosci, czy stosowanie chemii przyniesie wiecej pozytku czy
szkody.




Czy to prawda, ze kleszcze nie lubia tez niektorych roslin, np. kocimietki? Moze warto wtedy
je posadzi¢ w swoich ogrédkach.

Nie wiem czy odstrasza kleszcze, moze raczej nie zacheca zwierzat, ktdre przenoszg kleszcze,
zeby buszowaty w tych roslinach. Pamietajmy, ze sam kleszcz przemieszcza sie na mate
odlegtosci, przenoszg go natomiast w rézne miejsca ptaki i drobne zwierzeta.

A ptaki wedrowne, ktore do nas przylatuja np. z Afryki, jak bociany. Czy one cos$ przenosz3a?

Na pewno przenoszg pasozyty, ktdre na nich bytujg, ale nie mam wiedzy, czy jest to co$
groznego dla cztowieka. Zresztg bociany nie majg bezposredniego kontaktu z cztowiekiem.

A inne zwierzeta, ktére wedruja? Mamy ocieplenie klimatu, z potudnia docierajg do nas
zwierzeta, ktére moga by¢ nosicielami réinych choréb? Czy mozemy spodziewac sie, ze
pojawi sie u nas chociazby malaria?

Sg prowadzone badania srodowiskowe, wiemy, ze z transportem, statkami, pojawity sie
komary tzw. gatunki inwazyjne, ktdre przenosza choroby takie jak chikungunya, denga, ktéra
pojawita sie juz w Europie, w krajach potudniowych i by¢ moze pojawi sie u nas. Ale na razie
bardziej trzeba by uwazaé jadac na urlop do Hiszpanii, Wtoch, Portugalii, bo tam te choroby
s3.

Na co zwrdci¢ uwage podczas dalekich wyjazdéw, aby nie wréci¢ z chorobg?

Jako zakaznik uwazam, ze najwazniejsze jest czeste mycie rgk. Najwiecej bakterii jest na
powierzchniach, na klamkach, réznych przedmiotach. Trzeba tez zwracac¢ uwage na to, co jemy
i pijemy. Nie pijemy wody, o ktérej nie wiemy, skad pochodzi, takze np. napoi z kostkami lodu
nieznanego pochodzenia. | wazne sg repelenty, tam gdzie wystepujg komary czy muszki, a jesli
widzimy ze tubylcy noszg diugie rekawy, my tez takie nosmy, nawet jak jest gorgco. To ochroni
nas przed poktuciami.

Szczepienia nas ochronig?

Nie przed wszystkim, ale przed wieloma chorobami. Uwazam, ze szczepienia to nasza
przysztosé, bo nasz styl zycia tak sie zmienit, ze uodparniamy sie dosy¢ stabo i musimy
uzupetniac to szczepieniami. To wielkie odkrycie ludzkosci, ze zlikwidowalismy najgrozniejsze
choroby, przynajmniej w warunkach europejskich. Nasze dzieci nie chorujg juz na gruzlice, dur
brzuszny, zapalenie opon wywotane przez Haemophilus influenzae. | jezeli wybieramy sie w
rejon Swiata, gdzie zagraza nam np. japonskie zapalenie mdzgu czy z6tta gorgczka, powinnismy
koniecznie pamieta¢ o szczepieniu. Jesli chodzi o malarie, nie ma szczepienia, ale
chemioprofilaktyka.

Warto tez pomysle¢ o szczepieniu przeciwko btonicy, jesli mineto 10 lat od ostatniego
szczepienia, ktore przyjmujemy w wieku 18-19 lat. Jest taka szczepionka: bfonica, tezec,
krztusiec, ktérg mozna podac, zawsze to sie nam przyda, te choroby wystepujg w réznych
rejonach $wiata.

Mamy do czynienia ostatnio z wszechobecnga antybiotykoterapia, gdy idziemy z infekcjg do
lekarza, rzadko wychodzimy bez antybiotyku. Czym to grozi?

To sytuacja bardzo alarmujgca, mowi sie ze bedzie kolejna pandemia wywotana przez szczepy
wielooporne. Stad ta powszechna edukacja, aby nie bra¢ antybiotykdéw bez potrzeby. Nie ma
profilaktyki antybiotykowej, nie mozna ich bra¢ na zapas, na wszelki wypadek. Bierzemy
antybiotyk tylko kiedy trzeba, nie dtuzej niz trzeba i celowany na konkretne bakterie. W
sSrodowisku medycznym staramy sie ograniczac antybiotykoterapie do sytuacji niezbednych.
Antybiotyk nie powinien tez nam wybi¢ bakterii do ostatniej, tylko zmniejszy¢ ich ilos¢ do
takiego poziomu, aby nasza immunologia sobie z resztg poradzita. Obecnie jest tendencja do
skracania dtugosci terapii, moze sytuacja sie zmieni. Problem jest, szczegdlnie w krajach poza




Polskg, jak Indie, Ukraina, to kraje gdzie jest duzo generykéw i duzo szczepdw wieloopornych,
na wiele antybiotykdw.

Czyli powinni$my stawia¢ na odpornos¢ naturalnga, a staracd sie przy btahych infekcjach nie
wspomagac sie antybiotykiem. Nasza odpornos¢ jako spoteczenstwa wtedy tez wzrosnie.

Dbanie o dobrg kondycje, wysypianie sie i dobrg diete, na pewno pomaga nam w utrzymaniu
dobrej immunologii. Natomiast naturalne starzenie sie powoduje, ze stabnie ta odpornosé,
gorzej radzimy sobie z infekcjami. Ale przed podjeciem decyzji o antybiotykoterapii, zawsze
warto skonsultowaé sie z lekarzem, dlatego ze mamy dobre metody diagnostyczne, ktére
pozwalajg nam okresli¢, czy to infekcja wirusowa czy bakteryjna.
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mgr. Milena Grabinska

Gosciem prof. Jana Kochanowicza podczas ostatniej audycji Pytanie do
specjalisty byta mgr. Milena Grabinska psycholog z Centrum Zdrowia
Psychicznego przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

Mam pewien niepokdj rozmawiajac z psychologiem. Czy to jest tak, ze panstwo rozmawiajac
z kims$ od razu oceniacie profil rozmoéwcy?

Ja wiem, ze jest taki mit, ze gdy kto$ wchodzi do gabinetu psychologa, to my od razu wiemy,
co sie z nim dzieje. Ale tak nie jest. Psycholog chce dopiero pozna¢, z czym pacjent do niego
przychodzi, z jakim problemem. | nie jesteSmy osobami, ktére oceniajg.

Jak sie zostaje psychologiem?

Psycholog to osoba, ktéra skonczyta petne piecioletnie studia i uzyskata tytut magistra. Sg to
szkoty i publiczne, i prywatne, majgce akredytacje by nadawadé tytut magistra psychologii.

Kiedy warto zdecydowac sie na skorzystanie z pomocy psychologa?

Kiedy pojawia sie taka mysl, ze chciatbym z kim$ o czym$ porozmawiaé, albo gdy nie mozemy
0 czyms porozmawiac z bliskimi, bo sie wstydzimy, krepujemy — wtedy to dobry moment, aby
pojs¢ whasnie do psychologa.

Z jakimi problemami najczesciej pacjenci sie zgtaszajg do Centrum Zdrowia Psychicznego
przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku?

Najczesciej to obnizony nastréj, brak checi zycia, brak celu w zyciu, problemy z koncentracjg,
skupieniem, nadmiernym rozmyslaniem. Takze poczucie bycia w pedzie, pogon za jakimis
celami zyciowymi — najczesciej s to osoby przepracowane, przemeczone.

Lekarz internista wypisuje tabletki, chirurg operuje, a co robi psycholog?

W zaleznosci od potrzeby pacjenta. Zajmujemy sie taka reorganizacjg zycia, pomysleniem o
tym, co mozna zmieni¢, nad czym popracowa¢, czy np. nie zmieni¢ pracy, bo czujemy sie
wypaleni, nieakceptowani. To takie rzeczy na tu i teraz, co mozemy zadziata¢. Ale to takze
pomoc w poszukiwaniu celéw zyciowych, rozmowa o tym, co wydarzyto, ze nie wiemy, w ktorg
strone p6jsc. Pomagamy tez poradzi¢ sobie z napieciem, stresem. W dzisiejszych czasach wiele
0s6b jest zestresowanych, zapominamy o takiej higienie: odpoczynku, $nie, relaksacji.




Mozemy tez pokierowaé na leczenie specjalistyczne, czyli na terapie uzaleznien, osoby
uzaleznione.

Jak wyglada taka wizyta u psychologa? Co nas tam czeka?

To luzna rozmowa. Wypytujemy pacjenta o objawy, od kiedy wystepujg, czy s obcigzajace na
co dzieh. Np. o epizodzie depresji mozemy mowié, gdy objawy trwajg ponad dwa tygodnie.

Chcemy poznaé, z czym pacjent przychodzi. To rozmowa nie oceniajaca, ale petna empatii,
zrozumienia, wyrozumiatosci. | na pewno z naszych ust nie moze pasé sformutowanie: wez sie
w garsc, wez sie ogarnij.

Ale to wydaje sie takie naturalne, aby tak wtasnie powiedzie¢.

Raczej psycholog tak nie powie. On powinien zrozumiec¢ przede wszystkim czemu, a jak nad
tym popracowag, to juz zalezy od danej osoby, To indywidualna kwestia. Moze to byé np. jakas
sytuacja w pracy albo wspomnienia traumatyczne z przesztosci. Psycholog jest na tej pierwszej
linii, aby oceni¢, co sie dzieje z pacjentem, pomdc mu zrozumied, jakie mechanizmy na niego
dziatajg, by sam nauczyt sie rozwigzywac swoje problemy. W razie potrzeby pacjent jest
kierowany do psychoterapeuty, a jesli jest potrzebna farmakoterapia — do psychiatry.

Psycholog a psychoterapeuta — jaka jest réznica?

Psycholog to osoba, ktdra ukonczyta 5-letnie studia magisterskie, natomiast psychoterapeuta
to osoba, ktéra ukonczyta kurs dodatkowy, po ktérym jest certyfikat psychoterapeutyczny.
Zazwyczaj zajmuje sie naszymi emocjami u podstaw, czyli od miejsca, w ktédrym pojawity sie
wspomnienia powodujgce brak poczucia bezpieczenstwa. Psychoterapeuci sg uzupetnieniem
psychologdéw. Moga byc¢ to osoby, ktére ukonczyty studia powigzane ze zdrowiem psychicznym
jak pielegniarka czy pedagog.

Juz wiem, ze gdy mamy w otoczeniu osobe z obnizonym nastrojem, nie méwimy: wez sie w
garsc. A kiedy doradzi¢ takiej osobie: idz do psychologa?

Kiedy pojawia sie izolacja spoteczna, odsuwamy od znajomych, rodziny, odktadamy spotkania,
szukamy wymowek, by nie przychodzi¢. Takze gdy taka osoba rezygnuje z dotychczasowych
zainteresowan. To czynnik, gdy mozna kogos skierowac¢ na takg konsultacje i zapobiec
rozwojowi objawdw depresyjnych. Albo gdy dana osoba ma problemy ze wstawaniem,
wybudzeniem sie, bo np. dtugo nie $pi w nocy i rano ciezko jej wstaé. Zaburzenia snu tez mogg
by¢ komunikatem, ze dobrze jest zgtosi¢ sie do specjalisty.

Lubimy sobie czasami pospac. Ale jak sie wybudzamy, to jak sobie z tym poradzi¢?

Jesli to jednorazowe, to bym przymkneta na to oko. Ale jesli nie Spimy dobrze juz miesigc, nasz
sen skrdcit sie do 3 godzin, bo zasypiamy o 3, a wstajemy o 6, to jest to juz komunikat, ze mamy
problemy z ciggtoscig snu. Warto i$¢ wtedy do specjalisty, aby poznac geneze tych problemoéw.
Czy sg to np. nattoki mysli, ktére na tyle obcigzaja mdzg, ze nie $pimy. Bo jak np. przed
wystgpieniem publicznym mamy takie dwie noce rozmyslania, to jest to w granicach normy.
Ale jak taka sytuacja trwa powyzej tygodnia-dwdch, warto i$¢ do specjalisty, bo to znaczy, ze
to napiecie, ten stres jest na wysokim poziomie.

Czy sa jakie$ normy, ile powinnismy spac? Przyjeto sie, ze im osoba jest starsza, tym mniej
snu potrzebuje, a mtodsi $pig wiece;.

U dorostych powinno to by¢ 7-8 godzin, natomiast w przypadku seniora 6-7 godzin. Ale tez
wszystko zalezy od tego, na ile odczuwany jest dyskomfort. Bo kto$ moze $pi 6 godzin i mu za
mato, a ktos inny $pi 10 godzin i tez uwaza, ze to za mato. Nadmierny sen jest tez czyms, co
odbiega od normy i moze meczyé. To indywidualne, na ile to przeszkadza, czy ktos wstaje
wypoczety, zadowolony, czy jednak jest zmeczony, narasta frustracja, podenerwowanie.

Z tym nadmiernym snem, to tez jest problem — takie leniuchowanie i spanie przekraczajace




7-8 godzin?

Raz na jakis czas taki ,leniuszek” jest nawet wskazany, jak np. musimy odespac caty tydzien.
Smiato wtedy, korzystajmy. Problem pojawia sie, gdy codziennie $pimy po 10-12 godzin. Taka
nadmierna sennos$¢ moze by¢ objawem np. depres;ji.

Stres to nieodzowny element naszego zycia, co rusz go doswiadczamy. Kiedy trzeba jednak
z tego powodu is¢ do psychologa?

Stres mozemy podzieli¢ krétkoterminowy i dfugoterminowy. Krétkoterminowy to taki, ktory
motywuje do dziatania, mobilizuje. Np. w szkole jest zaplanowana klasdwka za kilka dni, to
przez ten czas moge tym sie stresowac, ale w trakcie klasdwki ten stres powinien juz sie
zmniejsza¢, a po niej — ustgpié. Natomiast stres dtugoterminowy zostaje z nami diuzej. Jak w
przypadku tej klaséwki — pojawiajg sie mysli, ze mogtem bardziej sie postaraé, lepiej napisac.
To mysli, ktére nas obwiniajg i to nas stresuje. Pojawiajg sie objawy obcigzajgce organizm, jak
problemy ze snem, z koncentracjg, skupieniem sie. Ten stres z czasem zaczynamy odczuwaé w
ciele, to mogg by¢ nerwobdle, objawy zawatu, dusznosci, zespdt jelita drazliwego, bdle
konczyn, dretwienie. To oznacza, ze ten przewlekty stres zaczyna nas wyniszczad.

Jak sobie najlepiej poradzi¢ z takim stresem? Czy mozemy sami tu co$ zadziata¢?

WHO zaleca, zeby mieé aktywnosé fizyczng: 150-300 minut w tygodniu, czyli godzina dziennie
piec¢ dni w tygodniu. Juz sam spacer moze bardzo duzo poméc w redukcji stresu, to moze by¢
np. wyjscie do parku, albo przejscie sie kilku przystankéw, zamiast jecha¢ cafg droge do pracy.
Stonce tez bardzo dobrze dziata, pomaga redukowac stres. Do tego odpoczynek od telefonu,
telewizora, czyli powrét do czytania ksigzek, rozwigzywania sudoku, krzyzéwek. Warto znalez¢
sobie takie zainteresowanie, gdzie nasz mdzg bedzie wykonywat jedng czynnosé¢ przez
godzine, wtedy odpoczywa, regeneruje sie.

Spotkatem sie z takim zaleceniem, ze aby sen miat wartos¢, pot godziny — godzine przed
pdjsciem spac trzeba odstawié rézne urzgdzenia elektroniczne, jak komputer, telewizor,
smartfon.

Jak najbardziej. Wszystkie te urzgdzenia, niestety, emitujg niebieskie swiatto, ktére stymuluje
madzg. On jest wtedy nakrecony, a to nie pomaga w odpoczynku, moze nasila¢ bezsennosé,
wybudzanie w nocy. Przed snem warto odtozy¢ telefon i skoncentrowac sie na tym co tu i
teraz. Mozna poczytac ksigzke, stosowaé rézne rodzaje medytacji -polecam tu np. autotrening
Shultza, mozna tez po prostu polezec¢ w ciszy te 20-30 minut.

Wizyta w gabinecie psychologa kojarzy sie z kozetka, jak to jest w rzeczywistosci?

Ta kozetka wywodzi sie z nurtu psychoterapeutycznego, zastyneta u Freuda. Wizyta u
psychologa bywa spotkaniem na fotelach, ale zazwyczaj odbywa sie na wygodnych krzestach.

Stres, obnizony nastrdj, co jeszcze powinno nas sktania¢ do wizyty u psychologa?

Wszystko co nas zaniepokoi z kategorii zdrowia psychicznego np. po stracie, w zatobie, gdy
bylismy swiadkiem jakiego$ wypadku, kiedy mamy jakie$ trudnosci w zyciu. Do psychologa
idzie sie po wsparcie, a nawet samo wystuchanie. Czasem nie chcemy nikogo obcigza¢ swoimi
problemami, a psycholog zawsze wystucha. To nie jest tak, ze jak wejdziemy do gabinetu, to
od razu mamy ,zotte papiery”. To czesto sg zwykte codziennie rzeczy, ktdre nas przyttoczyty.

A jak psycholodzy doradzajg osobom uzaleznionym? Tych uzaleznien jest bardzo duzo: od
alkoholu, tytoniu, narkotykéw, srodkéw pobudzajacych, energetykow.

Przekierowujemy pacjentow do placdwek leczenia uzaleznien. Coraz wiecej jest miejsc
specjalizujgcych sie juz nie tylko w problemach alkoholowych, ale zajmujgcych sie np.
leczeniem fomo — to uzaleznienie od social mediow, telefondéw. Jest to duzy problem wsréd
miodziezy, ale tez pojawia sie u dorostych. W takich placéwkach specjalistycznych osoby




uzaleznione mogga liczy¢ na kompleksowg pomoc, jest tam psycholog, psychoterapeuta,
psychiatra, asystenci zdrowienia.

Trwa dyskusja nad zakazem uzywania w szkotach smartfonow. To dobry pomyst?

Uwazam, ze mogtoby to pomdc mtodziezy w odbudowaniu relacji spotecznych z drugim
cztowiekiem. Dzi$ mtodzi ludzie zapominaja, jak rozmawiac z drugim cztowiekiem, budowa¢
kontakty, znajomosci, przyjaznie. Bez telefondw byliby zmuszeni nauczy¢ sie rozmawiaé ze
sobg, co jest potrzebne, by mieé relacje spoteczne. My jestesmy istotami spotecznymi, lubimy
by¢ akceptowani, by¢ w grupie. Jak nie jestesmy w tej grupie, zaczynamy chorowac.

W social mediach tworzymy iluzje grupy, nie ma tych bezposrednich relacji. Mamy tysigce
wirtualnych znajomych, ale z nikim sie nie spotykamy. To chyba nie najlepiej wptywa na
zdrowie psychiczne.

To niszczace dla nas. Lubie tu powotywac sie na Le Bona, ktéry napisat ksigzke o psychologii
spotecznej, relacjach spotecznych. Otéz do niedawna zaktadato sie, ze social media zapewnia
nam kontakt face to face, czyli kontakt w tym samym momencie, z interakcjg, gdzie
pokazaniem emocji s3 emotikony. Uwazano, ze to wystarczy. | tu wchodzi pan Le Bon, ktéry
mowi, ze jest co$ takiego jak fadunek emocjonalny. | my jako ludzie musimy poczué tego
drugiego cztowieka, to, ze mamy kontakt z drugg osobg i do tego dazymy.
Nawet jedng z form leczenia osdb majgcych problemy depresyjne jest aktywizacja spoteczna,
czyli zachecenie, aby zaczety wychodzi¢ do ludzi: na koncerty, do teatru, kina. Bo tam wszyscy
przychodzg w tej samej intencji, my sie tym zarazamy i tadujemy sie.

Dlatego tez kontakt miedzy uczniami musi by¢ bezposredni, bo to ze mam duzo znajomych,
nie znaczy, ze te znajomosci sg pogtebione, prawdziwe, ze jestesmy szczerzy. Nie na tym rzecz
polega.

Fundusze
Europejskie .
Program Regionalny Podlaskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




13. Cukrzyca uagle na topie
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‘pro'f.-lrina Kowalska

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta prof. Irina Kowalska, kierownik Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Kiedy méwimy o cukrzycy, co to za choroba?

O cukrzycy moéwimy wtedy, kiedy stwierdzamy podwyzszone stezenie glukozy we krwi,
spetniajgce kryteria rozpoznania cukrzycy.

Mamy rézne typy cukrzycy.

Cukrzyca typu 1, to ta, ktéra wystepuje u dzieci, mtodych dorostych, ale tez moze wystgpié¢ w
dorostym zyciu. Ten typ cukrzycy charakteryzuje sie tym, ze dochodzi do uszkodzenia komdrek
beta trzustki — komdrka beta nie wydziela insuliny. Jedynym sposobem leczenia tego typu
cukrzycy jest leczenie za pomocg insuliny. Wiekszo$¢ nowych rozpoznan cukrzycy typu 1 jest
w klinikach pediatrycznych, zajmujgcych sie diabetologig dzieciecg. Ale w klinikach oséb
dorostych tez rozpoznajemy cukrzyce typu 1. Ten obraz kliniczny na poczatku jest bardzo
podobny. Objawy to przede wszystkim wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu,
czesto towarzyszy temu znaczny apetyt, a mimo to dziecko czy mtody dorosty traci na wadze.
Jest tak silny katabolizm. Wynika to z faktu, ze insulina jest hormonem anabolicznym, i jak jej
zabraknie w organizmie, dochodzi do nasilenia proceséw katabolicznych i w konsekwencji do
utraty masy ciata. | bywa, ze my w momencie rozpoznania cukrzycy, jak zbieramy wywiad od
pacjenta, styszymy, Zze mimo tego ze miat apetyt, stracit w 2 tygodnie 6-8 kg. Jest to wynikiem
nasilonego katabolizmu w przebiegu przewlektej hiperglikemii. W cukrzycy typu 1 jedynym
sposobem leczenia, jak wspomniatam wczesniej, jest stosowanie insuliny. Cukrzyca typu 1 to
prawie 10 proc. wszystkich rozpoznan dotyczacych cukrzycy.

Kolejne prawie 90 proc. to cukrzyca typu 2, kiedys mowito sie, ze to cukrzyca
insulinoniezalezna czy cukrzyca dorostych. Ta postaé cukrzycy jest bardzo heterogenna
jednostka chorobowg. Rozpoczyna sie w pdzniejszym wieku i w ok. 90 proc. przypadkéw
zwigzana jest z otytoscig albo nieprawidtowg dystrybucjg tkanki ttuszczowej.

Czyli sami na nig zapracowujemy jedzac zbyt duzo?




| tak i nie. Bardzo wazna jest tu predyspozycja genetyczna, inne czynniki Srodowiskowe. Nie
kazda osoba z otytoscig rozwinie cukrzyce. W cukrzycy typu 2 mamy obecnie caty wachlarz
mozliwosci, jesli chodzi o leczenie. To sie bardzo zmienito i wydaje sie, ze tak naprawde
insuliny bedziemy uzywali coraz rzadziej.

Pozostate kilka procent, to teinne typy cukrzycy, rzadkie postacie uwarunkowane genetycznie,
zwigzane z przyjmowaniem niektérych lekow, w przebiegu innych choréb.

Dlaczego cukrzyca jest ciggle na topie?

Cukrzyca zostata nazwana pierwszg niezakazng pandemig XXI w. Dlaczego — poniewaz
zapadalnosc na cukrzyce typu 2 jest zwigzana z epidemig otytosci. Dopdki nie poradzimy sobie
z otytoscig, trudno nam bedzie zapobiec czestym zachorowaniom na cukrzyce typu 2.

Coraz wiecej mamy tez przypadkow cukrzycy typu 1 w pediatrii, ale nie tylko. Mamy tez bardzo
duzo nowych rozpoznan u mtodych dorostych. Pracuje juz ponad 30 lat i kiedys w Klinice
Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, gdy tam pracowatam, pod
kierownictwem prof. Idy Kinalskiej, prowadzilismy z rektorem prof. Adamem Kretowskim,
program dotyczgcy epidemiologii cukrzycy typu 1. My byliSmy wtedy krajem referencyjnym o
niskiej zapadalnosci na cukrzyce typu 1; od tamtej pory ten wspotczynnik wzrést niemal 3-
krotnie. Zastanawiamy sie nad przyczynami, bo nie bardzo potrafimy zapobiega¢ temu typowi
cukrzycy. To jest proces autoimmunologiczny, dochodzi do destrukcji komorki beta trzustki.
Ale musi by¢ jeszcze jakis czynnik. Wiemy, ze sg pewne geny predysponujgce, méwi sie, ze
moze infekcja wirusowa, sposdb zywienia dziecka. Badano rézne czynniki, ale na tym etapie
nie mamy skutecznych metod prewencji, nie wiemy jak postepowac, by dziecko nie rozwineto
cukrzycy typu 1. A bardzo bysmy chcieli, bo to choroba na cate zycie, przez 24h na dobe, 7 dni
w tygodniu. Caty czas trzeba aktywnie kontrolowac stezenie glukozy.

| to wczesne rozpoznanie jest tu bardzo wazne.

Teraz jest nawet szeroka akcja wsréd pediatrow, bo bardzo czesto cukrzyca typu 1 u dzieci
rozpoznawana jest w obrazie cukrzycowej kwasicy ketonowej, a tak nie powinno by¢. To jest
ostre powaine powikfanie cukrzycy. PowinniSmy rozpoznawaé cukrzyce wczesniej.
Mamy teraz badania przesiewowe prowadzone przez klinike prof. Bossowskiego, ale tez w
innych osrodkach w Polsce. Wiemy, ze juz obecnos$¢ przeciwciat skierowanych przeciwko
komodrkom beta trzustki, pokazuje nam grupe, ktéra moze w przysztosci zachorowac. Nie
wiemy jak zapobiec zachorowaniu, ale mozemy tg grupe monitorowaé¢ i odpowiednio
wczesénie wychwycic¢ chorobe.

W cukrzycy typu 2 chyba mamy szanse na prewencje.

Absolutnie, mamy tu szanse na prewencje. | coraz czesciej zaczynamy méwi¢ o remisji,

zastanawiamy sie kiedy powiedzie¢, ze juz nie ma cukrzycy typu 2. Ale przede wszystkim
umiemy jej zapobiec. Naszym celem jest profilaktyka. W 2023 roku w Belgradzie zostata
podpisana taka deklaracja przez czesé¢ europejska organizacji WHO i Miedzynarodowe;j
Federacji Diabetologicznej dotyczgca przyspieszenia opieki diabetologicznej, aby zapobiec tak
znaczgcemu wystepowaniu cukrzycy. Gtdwne cele to wczesne rozpoznawanie, réwny dostep
do opieki diabetologicznej, rowny dostep do technologii, aby ten postep cyfrowy przektadat
sie tez na badania naukowe w tej dziedzinie. Mamy bardzo duzo na $wiecie oséb z cukrzycg,
prognozy sg naprawde zatrwazajgce. A cukrzycy typu 2 mozemy zapobiegaé. Przede wszystkim
musimy prowadzi¢ tzw. zdrowy tryb Zzycia, czyli dbaé o mase ciata, zdrowo sie odzywiac,
podejmowac $Swiadomie decyzje o tym, co i jak jemy i nie zapomina¢ o aktywnosci fizyczne;j.
Zawsze przypominam tu maksyme dr Oczko, ze ruch zastgpi kazdy lek, ale zaden lek nie zastgpi
ruchu. Czyli musimy sie jak najwiecej ruszac.




My w Radiu Orthodoxia stale zachecamy do zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizyczne;j.
Mamy w studiu wode, marchewke, jabtka.

Tak, duzo sie zmienito. Wiadomo, ze gubig nas przekaski, podjadanie. Warto przygotowac
sobie takie przekaski, zeby byty zdrowe. | zapewniam, ze one tez dajg uczucie sytosci. Nie jest
tak, ze tylko po czekoladzie jest cztowiek syty. Warzywa, owoce, to jest co$, co naturalnie
wyrosto. Oczywiscie owoce zawierajg glukoze, fruktoze i osoba z cukrzycg nie moze w
nadmiarze ich spozywaé. Musimy dbaé o to, aby ten nasz talerz byt zbilansowany, czyli w
potowie powinny zajmowac go warzywa, a druga potowa to gtdéwnie biatko i tylko troche
weglowodandw. Starajmy sie o to dbaé, uczyé tego nasze dzieci. Uczmy tez jedzenia przy stole,
nie po pokojach, przed telewizorem, do positku siadajmy razem. Dajemy w ten sposéb
przykfad i te wzorce przekfadajg sie na kolejne pokolenia.

Warzywa i owoce, to chyba najlepsze z wiasnego ogrdédka, gdzie aby wyrosty, musimy tez
sie wczes$niej poruszac.

To oczywiscie jest najlepsze, zachecam, jak ktos ma takie mozliwosci. Ogrodki dziatkowe dajg
duzo frajdy, trzeba przygotowaé ziemie, potem posadzi¢, podlewaé, to zawsze jest forma
ruchu.

My zwracamy tez uwage na stan psychiczny pacjenta z cukrzyca, a taka praca na dziatce bardzo
uspokaja, daje inng perspektywe, pozwala na chwile sie zatrzymac.

Jakie objawy w trakcie leczenia cukrzycy powinny nas zaniepokoi¢, ze cos jest nie tak?

W cukrzycy typu 1 gtownym problemem jest podwyzszone stezenie glukozy. To s3 mtodzi
ludzieizwykle nie majg powiktan. Polskie dzieci leczone sg bardzo dobrze, mamy bardzo dobre
wyniki na tle innych krajow europejskich. Polscy pediatrzy diabetolodzy robig wspaniatg,
ogromng prace, dzieci i rodziny s3 wyedukowane. Mamy szeroki dostep do nowoczesnych
technologii. Teraz od razu rekomenduje sie leczenie za pomocg osobistej pompy insulinowej,
z systemem ciggtego monitorowania glikemii. Sg aplikacje na telefon, sterowanie urzgdzeniem

jest proste, moze by¢ udostepnione rodzicom. Tutaj najwazniejsze jest prawidtowe stezenie
glukozy, bo cukier nie moze byé tez za niski. Te najnowoczesniejsze urzadzenia tzw. hybrydowe
pompy insulinowe, sg refundowane do 26 roku zycia, ale Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

postuluje do Ministerstwa Zdrowia, aby tez po 26 roku zycia byty refundowane, aby tego
leczenia nie przerywaé. Te urzadzenia wykorzystujgc algorytmy sztucznej inteligencji
zatrzymujg przeptyw insuliny w pompie jak spada cukier, a gdy tylko zaczyna wzrastac
automatycznie zwiekszajg przeptyw insuliny. To jest leczenie rekomendowane, bardzo
bezpieczne. Oczywiscie réwniez u dzieci dbamy o mase ciata, monitorujemy inne czynniki
ryzyka. Juz teraz w bilansie 6-latka bedzie zalecona kontrola lipidogramu — to w kierunku
wykrycia hipercholesterolemii rodzinnej. Ale wiemy, ze cukrzyca predysponuje, jesli jest zle
leczona, do wczesnych zmian miazdzycowych. | w cukrzycy typu 1 kazda infekcja moze
doprowadzi¢ do kwasicy ketonowej, ale rodzice matych dzieci sg tu bardzo wyczuleni, wiedza
jak sobie radzi¢, jak prowadzi¢ w tym momencie leczenie.

W cukrzycy typu 2, tych sytuacji, ktére mogg wskazywaé na to, ze cos$ z leczeniem nie jest
dobrze, jest stosunkowo duzo. Teraz mamy holistyczne leczenie, czyli na pierwszym miejscu
jest kontrola glikemii, to jest bardzo istotne. Wiemy, mamy tu prowadzone od ponad 40 lat
badania prospektywne, ze jak ktos od poczatku jest dobrze leczony, to po 40 latach tez nie ma
powiktan. Ale zeby pacjent byt dobrze leczony, musi byé wczesnie wykryta cukrzyca. Wiemy
ze bardzo wazna jest kontrola masy ciata. Tak samo jak mamy parametr do oceny kontroli
glikemicznej i méwimy, ze u oséb dorostych hemoglobina glikowana powinna by¢ ponizej 7%,
tak samo uwazamy, ze celem terapeutycznym powinna tez by¢ redukcja masy ciata, jezeli




pacjent spetnia kryterium otytosci. Kazda redukcja masy ciata intencyjna jest korzystna. Juz
utrata 5 proc. masy ciata pozwala lepiej kontrolowa¢ cukrzyce, a 10-15 proc. modyfikuje
przebieg chorobyimoze spowodowac to, ze odstawiamy leki, ze pacjent nie wymaga juz takich
czestych wizyt lekarskich. Kontrolujemy tez czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Osoby z cukrzycg typu 2 to osoby ze zwiekszonym ryzykiem chordb uktadu
sercowo-naczyniowego. | tu objawy czesto sg bardzo niespecyficzne i jezeli pojawiajg sie
niespecyficzne bdle w klatce piersiowej, co$ zaczyna sie dzia¢ inaczej, to jest moment, aby
pokazac sie u diabetologa.

Teraz dysponujemy lekami, ktdre obnizajg stezenie glukozy, a jednoczesnie chronig nam serce,
chronig nerki.

Czy to tez te leki, ktore wzbudzajg tyle emocji i majq takze obnizaé mase ciata?

Juz tych emocji chyba tak nie budzg. Mamy coraz wiekszg game lekdéw na rynku, niektdre sg
przeznaczone tylko do leczenia otytosci, inne do terapii cukrzycy typu 2, a niektére do terapii
otytosci i cukrzycy typu 2. Mamy w czym wybieraé, mamy okreslone wskazania refundacyjne.
Te leki —mdwie o agonistach receptora GLP1 bgdz podwdéjnym agoniscie —sg tyle lat na rynku,
ze wydaje sie, ze sg bezpieczne, podajemy je i cieszymy, ze dostepnos¢ coraz lepsza, bo
jednoczesnie chronimy serce, zapobiegamy miazdzycy.

Drugg grupe lekdéw stanowig popularne flozyny — na poczatku byty lekami tylko na cukrzyce,
ale sg wykorzystywane rowniez w kardiologii i nefrologii. | widzimy znaczace korzysci, jesli
chodzi o terapie cukrzycy typu 2.

Pacjent jest nie do konca subordynowany, nie stosuje sie do zalecen, nie przyjmuje lekéw.
Co mu wtedy grozi?

Najgorsze sg powiktania cukrzycy. Ostre powiktania cukrzycy to te tzw. $pigczki cukrzycowe,
do tego za wszelkg cene chcielibysSmy nie dopuscié. To jest stan ostry, gdy trzeba szybko zgtosic¢
sie do szpitala, na oddziat specjalistyczny, aby unikng¢ powiktan.

Tak naprawde problemem w diabetologii sg przewlekle powiktania, dzielimy je na
mikronaczyniowe i makronaczyniowe. Mikronaczyniowe sg zwigzane z narzadem wazroku,
nerkami i uktadem neurologicznym. Przy powikfaniach makronaczyniowych uszkadzane sa
naczynia mézgowe, naczynia miesnia sercowego i naczynia obwodowe. Moze to spowodowaé
zawat serca miesniowego, udar mozgu i zespot stopy cukrzycowej. My bardzo nie chcemy
amputowac koriczyn z powodu zespotu stopy cukrzycowej. Dlatego jak cos$ sie dzieje, nie
mozna czekag, ale jak najszybciej sie zgtosi¢, wtedy szanse na zatrzymanie procesu, wygojenie
zmiany, sg o wiele wieksze. To gtéwny cel leczenia cukrzycy. Bo leczymy po to, aby nie dopuscié
do rozwoju powiktan. A naprawde mamy czym leczyé. Czasem trafiajg do nas pacjenci z ostrych
dyzurdw, ktérzy dotad przyjmowali 4 razy dziennie insuline i okazuje sie ze mozna to zastgpic
np. jednym zastrzykiem na tydzied. Naprawde staramy sie, aby polscy pacjenci mieli jak
najlepszy dostep do leczenia.

Duzo jednak zalezy tu od pacjentéw, aby dostosowac sie do zalecen. Bez zaangazowania
pacjenta nawet najbardziej wymysina technologia, wsparta sztuczng inteligencjg, nie
uchroni przed powiktaniami.

To prawda. A dokonat sie naprawde ogromy postep. Teraz jak przejmujemy dzieci z cukrzycy
typu 1 z opieki pediatrycznej, one nie majg w ogdle powiktan. To jest zupetnie inny obraz
cukrzycy typu 1, niz byt 20-30 lat temu, jak zaczynatam prace, gdzie w klinikach osdb dorostych
byty pojedyncze osoby z cukrzyca typu 1, czesto wymagajgce dializoterapii, laseroterapii.
Bardzo wazna jest tu edukacja, bez niej nie bedzie sukcesu. Zadna technologia, zaden




nowoczesny lek, nie zastgpi wiedzy, jakg pacjent ma o cukrzycy. Zespét terapeutyczny musi
by¢ caty czas na biezgco, ale ta wiedza musi by¢ stale pacjentowi przekazywana.

Bo w terapii waznga role petni zespot terapeutyczny. Kto jest w takim zespole, oprocz
specjalisty diabetologii?

Sq przeszkolone pielegniarki, edukatorki. Bardzo wazny jest tez dobry dietetyk, ktéry w
zaleznosci od potrzeb pacjenta dobierze mu diete. Bo nie jest sztuka zaleci¢ w szpitalu
wysublimowang diete, ale taka, zeby jak pacjent wrdci do domu, wiedziat co ma jesc¢iaby byto
to akceptowalne. Trudno wymagad, aby ktos kto dotad np. uzywat maki pszennej, raptem miat
tylko make z migdatéw.

W zespole terapeutycznym, jest tez psycholog. Teraz ma by¢ obowigzkowy, bo cukrzyca typu
1 jest chorobg na cate zycie, ci pacjenci potrzebujg wsparcia. Z kolei w cukrzycy typu 2, jak jest
Zle leczona, sg tez zaburzenia poznawcze, wynikajgce ze zmian niedokrwiennych w obrebie
madzgu.

Konczymy z przestaniem, aby dla wiasnego zdrowia, rusza¢ do aktywnosci fizyczne;j.

Tym bardziej, ze mamy dobrg pore roku. Jak najwiecej ruchu: spacery, chodzenie po schodach,
jazda narowerze, to cos co robicie Panistwo dla siebie i co pozwoli utrzymaé dobre zdrowie jak
najdtuzej.

Fundusze
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Unia Europejska
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14. Programy profilaktyczne, warto
wiedziec¢, warto korzystac
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Izabela Przewto

Gosciem prof. Kochanowicza podczas ostatniej audycji byty 1zabela Przewtocka
— rzeczniczka prasowa podlaskiego NFZ oraz Beata Leszczynska z Zespotu
Komunikacji Spotecznej i Promocji podlaskiego NFZ.

Mam wrazenie, Ze my nie bardzo lubimy zadba¢ o siebie tak zawczasu, zeby nie dopuscié do
powstania pewnych choréb i tutaj oprdécz prozdrowotnego, aktywnego trybu zycia, z
witasciwg dietg, jednym z najwazniejszych elementow sg badania profilaktyczne. Ostatnio
mieliSmy do czynienia z Programem 40 Plus. Co teraz NFZ oferuje pacjentom?

IP: Zaczne od tego, ze nawet sama nazwa naszej instytucji to Narodowy Fundusz Zdrowia, czyli
zdrowia, a nie choroby. Wiem, ze my sie wszystkim kojarzymy wiasnie z chorobami, z
problemami, ale najwazniejsze jest to, zeby uswiadomié sobie, ze jezeli jesteSmy zdrowi i nic
nam nie dolega, to powinnismy korzysta¢ ze sSwiadczen medycznych profilaktycznych.
Poniewaz profilaktyka jest dla osdb zdrowych i jest potrzebna. Tak samo jak robimy przeglady
coroczne samochoddw czy regularnie przeglady gwarancyjne klimatyza cji.

Z samochodem to jest prosta sprawa, bo jak nie zrobimy tego przegladu, to jak pewne stuzby
nas zatrzymaja, zaptacimy za to.

IP: | moze to bytby pomyst i w przypadku badan profilaktycznych, chociaz ja nie jestem
zwolenniczka takich radykalnych rozwigzan i karania za brak profilaktyki. Bardziej jestem za
tym, zeby edukowad, przekonywaé i promowaé profilaktyke. Badania profilaktyczne sg dla
0sob zdrowych, gdy nic nam nie dolega i po prostu systematycznie, regularnie robimy przeglad
swojego zdrowia. | wtasnie takg najnowszg propozycjg Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia jest program profilaktyczny Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby doroste;j,
ktory zastepuje Profilaktyke 40 plus. Jak sama nazwa wskazuje, Profilaktyka 40 plus byty to
badania, ktdre byly przeznaczone dla 0sdb po czterdziestce. Natomiast Moje Zdrowie moze
wykonac juz osoba dwudziestoletnia. Ostatni bilans zdrowia majg dziewietnastolatkowie, wiec
zeby nie zgubi¢ tego nawyku regularnych bilanséw, taka ofertg dla oséb dorostych jest
program profilaktyczny Moje Zdrowie. Program realizujemy u swoich lekarzy rodzinnych, ale
nie musimy wcale i$¢ do gabinetu lekarza rodzinnego po skierowanie. Skierowanie
wygenerujemy sobie samodzielnie, w momencie kiedy wypetnimy ankiete dotyczgcg naszego




zdrowia, najwygodniej zrobi¢ to na naszym Internetowym Koncie Pacjenta (IKP). Po
zalogowaniu, zarowno przez przegladarke internetowga, jak i aplikacje moje IKP, w zaktadce
profilaktyka jest gotowa ankieta programu Moje Zdrowie. Odpowiadamy na kilkanascie pytan
dotyczacych stylu zycia, obcigzen réznymi chorobami.

Program Moje Zdrowie rozpoczat sie na poczgtku maja br. i widzimy juz, ze cieszy sie sporg
popularnoscig, wtasnie gtdwnie wsrdéd osdb mtodych, do trzydziestki. Statystyki pokazujg, ze
jednak wsréd mtodych oséb, a szczegdlnie kobiet, ta Swiadomos$¢ badan profilaktycznych
naprawde jest wysoka i widac tez, jak Profilaktyka 40 plus jednak zrobita takg luke wsréd tych
0s6b 20 plus, ktére nie miaty takiej oferty prostych, fajnych, szybkich badan profilaktycznych
do wykonania.

Czy trzeba przygotowywac sie jakos do wypetnienia tej ankiety? Wymaga to jakichs
szczegllnych danych?

IP: Nie. Nie ma tam pytan o jakie$ daty, ostatnie szczepienia. Do tej ankiety mozemy zasigsc z
kubkiem herbaty, kiedykolwiek, bez zadnego przygotowywania, bez szykowania numeru
PESEL czy jaki$ innych danych. Po prostu szczerze trzeba odpowiedzie¢ na pytania dotyczace
naszego zdrowia i naszego stylu zycia.

Jakie to pytania, tak zeby$my przyblizyli to troche naszym stuchaczom.

IP: Na poczatek sg pytania o nasz wzrost, wage, wiek, wyksztatcenie. Jest tez grupa pytan o
obcigzenia rodzinne, czyli czy wystepowaty w rodzinie choroby cywilizacyjne, takie jak udary,
zawaty, choroby nowotworowe. Jest tez sporo pytan wtasnie o styl zycia, czyli o to, jak czesto
sie ruszamy, czy nasza aktywnos¢ fizyczna jest naszym sprzymierzencem i jesteSmy z nig
zaprzyjaznieni, czy jeste$Smy z tym troszeczke na bakier. Jest tez kilka pytan o nasze natogi, czy
palimy papierosy, czy pijemy alkohol. Jezeli tak, to jak czesto, ile dziennie, od ilu lat. Ale jezeli
nie palimy papieroséw i tak odpowiemy, to potem nie bedzie juz tych dodatkowych pytan. Sg
tez pytania tez o to, czy zetkneliSmy sie z czynnikami zakazenia, na przyktad wirusem HPV. Dla
0s0b po szesédziesigtym roku zycia sg dodatkowe pytania w kierunku diagnostyki choréb
otepiennych, tak, zeby mozna byto wychwyci¢, czy tego typu problemy juz sie pojawiaja. | to
wiasciwie wszystko.

Wypetniamy te ankiete, zatwierdzamy, i co dalej sie dzieje?

IP: | nasze odpowiedzi wedrujg w systemie do naszego lekarza rodzinnego —tego, do ktdrego
jestesSmy zapisani. Jezeli wypetniamy ankiete w aplikacji moje IKP, to tam sie nawet pojawi
informacja czy potwierdzamy, ze jesteSmy zapisani do danego lekarza rodzinnego. A jezeli nie
jestesSmy nigdzie zapisani, wtedy jest tez mozliwos$é, zeby takg deklaracje uzupetnié. | w ciggu
30 dni nasz lekarz rodzinny jest zobowigzany do tego, zeby przeanalizowa¢ nasze odpowiedzi
i na podstawie tych odpowiedzi i ewentualnie problemdw zdrowotnych, jakie sg w tej ankiecie
zasygnalizowane, dobra¢ nam odpowiedni pakiet badan diagnostycznych.

W programie profilaktycznym Moje Zdrowie jest pakiet badan diagnostycznych, ktéry jest
przeznaczony kazdemu, ale sg tez badania laboratoryjne tzw. z pakietu rozszerzonego, w
zaleznosci od tego, co wykazg nasze nasze odpowiedzi. W tym zakresie podstawowym na
pewno kazdy bedzie miat wykonang morfologie krwi, glukoze, kreatynine, lipidogram, poziom
hormonu TSH we krwi, ogélne badanie moczu, czyli taki pakiet, ktdry pozwoli zdiagnozowa¢é
wszystkie ryzyka choréb cywilizacyjnych.

Czyli proste badania laboratoryjne, ktére pozwolg na identyfikacje, czy aby czasami nie
mamy juz jakich$ predyspozycji, np. do cukrzycy.

IP: Doktadnie. A w tym pakiecie badan rozszerzonych jest tez mozliwy do wykonania pakiet
watrobowy, badanie PSA u meziczyzn po piecdziesigtym roku Zzycia. Jest tez w ofercie
lipoproteina(a), to jest takie badanie dla oséb miedzy dwudziestym a czterdziestym rokiem




zycia i to badanie mozna wykona¢ tylko raz. Pewnie pan profesor tu lepiej ode mnie powie, co
to za badanie.

Nie wiem, musiatbym doczytac.

IP: Dzieki temu badaniu mozemy okresli¢, czy mtoda osoba ma tendencje genetyczne do
zawatdw. Bo czasami tak sie zdarza, ze np. trzydziestolatek, szczupty, dobrze sie odzywiajgcy,
chodzacy na sitownie ma nagle zawat. Skad ten zawat? Okazuje sie, ze po prostu takie sg
genetyczne obcigzenia i wiasnie ta lipoproteina(a) jest w stanie wychwycié te predyspozycje
tych mtodych dorostych do ewentualnych zawatéw w przysztosci.

W pakiecie rozszerzonym tez jest, jezeli oczywiscie jest koniecznos¢, test na krew utajong w
kale, takg bardzo nowoczesng metodg zaawansowang FIT OC. To badanie tak naprawde moze
spokojnie zastgpi¢ kolonoskopie.

Ale tez jesli wyjdzie wynik dodatni przyspieszy¢ naszg decyzje, zeby takiemu badaniu sie
poddaé, czy w ramach kolejnego programu profilaktycznego, czy w ramach juz petnej
diagnostyki.

IP: Tak. | juz widzimy, ze ten program chwycit i jest bardzo dobrze oceniany przez pacjentéw i
réowniez przez srodowisko medyczne. A to dlatego, ze jezeli juz te wyniki diagnostyczne
wykonamy, idziemy do lekarza rodzinnego na tak zwang wizyte podsumowujgcy. | to jest
bardzo wazne, bo w badaniach Profilaktyka 40 plus tak naprawde opuszczaliSmy laboratorium
i zostawali$my troszeczke sami z tym wydrukiem. Korzystali$my czesto z doktora Google’a, ale
wiadomo, ze nie zawsze on podpowie odpowiednio. Tutaj trafiamy na wizyte podsumowujaca,
gdzie nasz lekarz rodzinny, czyli ten, ktdéry najlepiej nas zna, bo prowadzi nas od lat,
interpretuje nam te wyniki, ttumaczy na jakim etapie jest nasze zdrowie, biorgc pod uwage
nasz wiek. Edukuje nas rdwniez i moéwi, z jakich programoéw profilaktycznych, catkiem za
darmo i od reki, bez zadnych skierowan mozna skorzystac. Edukuje tez pod katem odzywiania
sie — jak powinna nasza dieta wyglgdaéd. Jezeli z ankiety wynika, ze np. mamy problemy z
uzaleznieniami, to lekarz podczas wizyty moze nam zaprogramowac wizyte u psychologa, z
ktorym wspoétpracuje, bo to w programie Moje Zdrowie réwniez jest dostepne. Moze nam tez
zaoferowa¢ porade dietetyczng, jezeli widaé, ze mamy problemy z nadwagg, albo
wkroczyliSmy juz na etap otytosci. | wychodzimy od naszego lekarza rodzinnego z takim
certyfikatem, ale tez planem dziafania, co w najblizszym czasie powinnismy zrobi¢, zeby o
swoje zdrowie zadbaé, zeby zmienic¢ zte nawyki. A jezeli podczas tego bilansu Moje Zdrowie
okaze sie, ze wykryte s3 jakies problemy zdrowotne, to po prostu wychodzimy z planem
leczenia i z kolejnymi skierowaniami do specjalistow.

Trafiamy do grupy dyspanseryjnej i juz nasz lekarz rodzinny ma na nas baczenie, wie ze
trzeba o takim pacjencie pamietaé, poniewaz ma predyspozycje, ktére moga prowadzi¢ do
powstania chordb, ktore jesli wcze$nie zainterweniujemy, nie przejdg w proces
nieodwracainy.

IP: Dodam tylko, ze do pieédziesigtki z bilansu moje zdrowie mozemy korzystac razna 5 lat, a
po piecdziesigtym roku zycia co 3 lata.

Z naszych statystyk wynika, ze najczesciej na ten moment wypetniajg ankiety mtode kobiety,
przed trzydziestym rokiem zycia. Apelujemy i uSmiechamy sie tez i do innych grup wiekowych,
szczegblnie do pandw, zeby tez skorzystali z programu profilaktycznego Moje Zdrowie,
poniewaz zdrowie mamy tylko jedno.

Zeby nie ,kozaczyli”, tylko jesli czuja sie tacy zdrowi i silni, zeby sprawdzili czy badania to
potwierdza.

IP: | jeszcze tez chciatabym zrobi¢ taki ukton w strone naszych podlaskich lekarzy rodzinnych,
poniewaz ze statystyk wynika, ze najszybciej w kraju podejmujg te ankiety, interpretujg je i
zapraszajg swoich pacjentdw na badania. Mozna powiedzieé¢, ze w wojewddztwie podlaskim




Moje Zdrowie rozkreca sie najszybciej i bardzo szybko nasi lekarze rodzinni realizujg te
badania.

Mysle, ze tez ta Swiadomos¢ zdrowotna wynika z naszej audycji ,,Pytanie do specjalisty”, ze
pacjenci, lekarze rodzinni z naszego regionu wiedza, ie trzeba o swoje zdrowie zadba¢
zawczasu. Ale Moje Zdrowie to nie jedyny program profilaktyczny. Jest tez program, ktory
jest dedykowany tylko i wytgcznie paniom — to program profilaktyki raka szyjki macicy. Tu
panie nie s3 szczegdlnie zainteresowane korzystaniem z badan. Jak to wyglada w naszym
regionie?

BL: Niestety musze potwierdzi¢ to, co powiedziat pan profesor. Z naszych danych wynika, ze
do tej pory z programu profilaktyki raka szyjki macicy w naszym wojewddztwie korzystato tylko
nieco ponad 15% uprawnionych pan. A przypominam, ze z programu mogg korzystac panie od
dwudziestego pigtego do szescdziesigtego czwartego roku zycia. W skali kraju wcale nie
wyglada to lepiej, bo jest to tylko 11%. Chciatabym tez podkredli¢, ze tutaj méwimy tylko o
cytologiach wykonywanych na fundusz.

IP: Dodam, ze realizatorami tego programu profilaktycznego sg wszystkie gabinety
ginekologiczne, ktére majg umowe z NFZ.

Jest jednak nadzieja, ze ta statystyka jest troche lepsza, bo wiele pan do ginekologa chodzi
prywatnie i tam te badania s tez wykonywane.

BL: Tak, jest nadzieja. Do tej pory wiasnie w tych prywatnych gabinetach byta oferowana
cytologia ptynna. Ministerstwo zdrowia najwyrazniej zauwazyto te dysproporcje i niepokojgce
statystyki i teraz robimy wszystko, zeby ta cytologia w gabinetach na NFZ roéwniez zaczeta
funkcjonowad. My jako ptatnik juz jestesmy gotowi do optacania tych badan. Obecnie gabinety
ginekologiczne zawierajag umowy z laboratoriami na wprowadzenie cytologii ptynnej. Po
zmianach ten schemat klasycznej cytologii nadal bedzie funkcjonowat, czyli panie raz na 3 lata
beda mogty wykonywac taka cytologie, jak wykonywaty klasycznie, badZz wtasnie pdjs¢ tym
nowym schematem, nawet jesli wczesniej korzystaty juz z z tradycyjnej metody. Wéwczas
takie badanie bedzie polegato na wykonaniu testu HPV HR, ktéry wykrywa wirusa
brodawczaka ludzkiego w wymazie z szyjki macicy. | kiedy ten wynik wyjdzie dodatni, to z tego
samego materiatu bedzie wykonywana dodatkowo cytologia na podtozu ptynnym, a wiec
pacjentka nie bedzie musiata drugi raz przechodzi¢ do gabinetu, by t3 cytologie ptynng
wykona¢, tylko juz przy tym pierwszym pobraniu to drugie badanie bedzie w pakiecie.
Cytologia ptynna tak samo jest pobierana jak ta cytologia klasyczna, wiec tutaj dla pacjentek
nic sie nie zmieni, natomiast czestotliwo$¢ sie zmniejsza, poniewaz to badanie bedzie
wykonywane raz na 5 lat.

Czyli bardziej komfortowo, bo panie majg czesto stres z pdjsciem na wizyte kontrolna.
Tymczasem badania profilaktyczne sg bardzo waine. Prof. Pawet Knapp, podlaski
konsultant ds. ginekologii onkologicznej bardzo czesto podkresla, ze dramatem jest to, ze
czasem pacjentki, ktére trafiajg na operacje w zaawansowanym stanie choroby, doktadnie
pamietajg kiedy miaty ostatnig wizyte u ginekologa, mimo Ze ona byta czasami kilkanascie-,
kilkadziesiagt lat wczesniej, bo byla to data ostatniego porodu. Dlatego z takim apelem
zwracamy sie do pan, zeby zadbac¢ o siebie i systematycznie zgtaszaé sie na badania. A czy w
jakis sposdéb szczegdlny panie powinny sie przygotowac do takiej cytologii?

BL: Nie, jesli chodzi o cytologie ptynna, to tutaj obowigzujg takie same zasady, jak w przypadku
klasycznej cytologii. Czyli przez przez ostatnig dobe nie wspotzyjemy. Wykonywana jest 10 dni
od wystgpienia miesigczki. Tutaj nic sie nie zmienia, najwazniejsze jest to, zeby zapamietag,
pilnowa¢ tych termindw, czy to 3 czy 5 lat, w zaleznosci od tego, co pacjentka wybierze.
Gtéwnym czynnikiem wystgpienia raka szyjki macicy jest infekcja, wtasnie tym onkogennym
typem wirusa brodawczaka ludzkiego hpv. Czesto mysli sie stereotypowo, ze to jest
genetyczne, ze to mnie nie dotyczy, bo w mojej rodzinie nie byto kobiecych chordb
onkologicznych. Natomiast juz wiemy, ze to wifasnie szczegdlnie dwa typy brodawczaka




ludzkiego powodujg raka szyjki macicy i najwazniejsze jest to regularne badanie, poniewaz
zakazenie wirusem brodawczaka nie jest odczuwalne przez kobiete. Mozemy przez kilka
miesiecy, nawet lat nie wiedzie¢ ze do takiego zakazenia doszto. Przez kilka lat ten wirus nie
daje o sobie znac i wtasnie to jest ten czas na wykonywanie cytologii.

Czy jest jakas mozliwos¢ przypominania o tym: lekarz rodzinny, jakies powiadomienia, czy
to raczej panie same musz3 u siebie odnotowac¢ w kalendarzu prozdrowotnym, ze trzeba na
takie badanie sie zgtosic?

BL: Ja moze przypomne co$ o czym niewiele kobiet pamieta, ze wtasnie w przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej kazda z nas ma swojg pofozng. Nawet w momencie, kiedy,
nie oczekuje juz dziecka, albo jeszcze nie.

No wiasnie, bo przeciez panie oprdécz deklaracji do lekarza rodzinnego skfadajg tez
deklaracje do potoinej, ktéra powinna sie nimi zaja¢ w trakcie catego zycia, nie tylko w
momencie okotoporodowym.

BL: Co wiecej, sg potozne, ktdre taka cytologie mogg pobrac. Na naszej stronie internetowej w
zaktadce gdzie sie leczy¢, mozna sprawdzi¢, w ktérych gabinetach podstawowej opieki
zdrowotnej pracujg potozne, ktére moga rowniez  pobiera¢  cytologie.
My tez jako podlaski oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia robimy wszystko, by
przypominac¢ do znudzenia o badaniach profilaktycznych, zwtaszcza wtasnie tych badaniach
kobiecych.

IP: Ale zachecamy tez bardzo do tego, zeby aktywowaé swoje internetowe konta pacjenta,
poniewaz wtedy tez mozemy dostawac sporo takich praktycznych przypominajek od centrum
e-zdrowie. Np. teraz wifasnie trwa akcja smsowa, z informacjg o tym, ze jest program
profilaktyczny Moje Zdrowie i zeby z niego skorzystaé, ze realizujg go nasi lekarze rodzinni.

Ja mam wrazenie, e takie profilaktyczne akcje piknikowe, biegi, przy okazji réznych dni, to

raczej tak przechodza niezauwazone. Nie jest rzecza powszechng, ze uczestniczymy w tego
typu spotkaniach, ktére majg promowac profilaktyke.

BL: Mysle ze to w zaleznosci od grupy docelowej, bo jest na pewno jakas pula oséb, ktora
bardzo chetnie wtasnie korzysta z takich spotkan bezposrednich i do nich to trafia, bo tez
styszymy, ze takie spotkania sg potrzebne. Ale sg tez osoby, zwfaszcza te mtodsze, ktdre
preferujg narzedzia online, elektroniczne i z myslg o nich mamy réwniez kalendarz badan. Jest
to narzedzie dostepne na stronie Akademia NFZ. Tam wprowadzamy swodj wiek, ptec i
woéweczas ten kalendarz badan generuje nam wszystkie bezptatne programy profilaktyczne, z
ktdrych nasza grupa wiekowa moze skorzystaé. Czyli bedgc kobietg, wiasnie otrzymam
przypomnienie o tej bezptatnej cytologii.

Kazdy, kto pracuje, musi wykona¢ okresowe badania w pracy, moze wiec dobrym pomystem
bytoby zaangazowanie w profilaktyke lekarzy medycyny pracy? Zeby jednym z punktéw, aby
dotrzymac tzw. pieczatke, ze mozemy dalej pracowac, byto obowigzkowe skorzystanie np. z
programu Moje Zdrowie czy badan zwigzanych z profilaktyka raka szyjki macicy, raka piersi
czy raka jelita grubego? Co prawda tutaj tylko sie koncentrujemy na osobach pracujacych,
ale to jest tez grupa ludzi zajetych, ktdrzy nie majg czasu, sg poswieceni pracy, a do
specjalisty medycyny pracy muszg jednak pojsc.

BL: Rola pracodawcdéw jest bardzo wazna. Zgodze sie z panem profesorem i my tez juz tg role
pracodawcow dostrzegtysmy, zwtaszcza przy okazji mammografii. Tutaj wielki ukton w strone
pracodawcow, ktérzy czy to dajg dzien wolny, czy kilka godzin podczas pracy, wiasnie na
wyjscie i zrobienie takiej bezptatnej mammografii. To bardzo fajny gest pracodawcy, zadbanie
0 swoje pracownice, bo umozliwienie bez pdzniejszej koniecznosci odrabiania tych godzin
wykonania tego jakze waznego badania.




IP: Caty czas eksperci, konsultanci krajowi do spraw choréb onkologicznych przygladajg sie
temu, jakie jest wykonanie programoéw profilaktycznych w naszym kraju i zastanawiajg sie co
zrobié¢, zeby byto wyisze. W krajach skandynawskich: Szwecji czy Dani, z ktérych mysle,
powinnismy bra¢ przyktad, 80% kobiet wykonuje profilaktyczng mammografie. W Stowenii,
ktdra nie jest od nas tak daleko, az 70% pan. W Polsce sg dyskusjei plany, zeby mammografie
wprowadzi¢ jednak do pakietu badan medycyny pracy. Takze by¢ moze to sie za jakis$ czas
wiasnie zmieni, ale pdki co mammografie mozemy wykonywa¢ w ramach programu
profilaktycznego.

| w ten sposdb przeszlismy do kolejnego programu, ktéry tez jest dedykowany paniom:
profilaktyka raka piersi. Co to za program i kogo dotyczy? Jak jest zorganizowany?

IP: To jest program badan przesiewowych mammograficznych, poniewaz jedynie
mammografia jest w stanie wykry¢ guzek wielkosci ziarenka ryzu, czyli zmiane nowotworowa
na naprawde bardzo wczesnym etapie. | jezeli takie zmiany zostang wykryte, proces leczenia
jest bardzo oszczedzajgcy, jest krétki i z tego, co mowig eksperci, tak naprawde mamy
stuprocentowa pewnosc¢ ze pokonamy raka. Moze to jest taki slogan, ze rak to nie wyrok, ale
naprawde rak to nie wyrok, szczegdlnie wtedy, kiedy jest wykryty i diagnozowany na bardzo
wczesnym etapie.

Mammografie profilaktyczng mozemy wykonywa¢ raz na dwa lata od momentu, kiedy
ukonczymy 45 lat. Takze kazda pani, ktdra rocznikowo ma 45 lat, powinna zgtosic sie czy to do
pracowni stacjonarnej czy do mammobusu. W Biatymstoku pracownie stacjonarne
mammograficzne mozemy odwiedzi¢ w Biatostockim Centrum Onkologii, w przychodni
Esculap, szpitalu MSWIA, sg one takze w szpitalach w Siemiatyczach i Suwatkach.

W trasie po wojewddztwie podlaskim caty czas s3 mammobusy 3 firm, z ktorymi
wspotpracujemy. Harmonogram postojow jest na biezgco aktualizowany na stronie
podlaskiego oddziatu NFZ, gdzie w zakfadce mammobusy zawsze juz na poczatku miesigca
mozna zobaczy¢ harmonogram na caty kolejny miesigc. Srednio to jest okoto 60 postojow
miesiecznie w najrézniejszych, naprawde nawet najmniejszych miejscowosciach. Mozna
zobaczyé, gdzie akurat mammobus bedzie blisko, a moze wtasnie przy moim sklepie, bo bardzo
czesto tez jest tak, ze mammobusy parkujg przy duzych centrach handlowych, zeby by¢ po
prostu na wyciggniecie reki, aby nawet pani z torbg na zakupy zahaczyta jeszcze przy okazji o
mammobus. To badanie nie trwa dtugo. Musimy poswieci¢ zaledwie kwadrans na to, zeby
zapewnié sobie takg wspaniatg informacje, ze wszystko jest w porzgdku z moimi piersiami, nie
mam zadnych zmian, a kolejne badanie zrobie za 2 lata.

W tym momencie pozdrawiamy i dziekujemy wszystkim pracodawcom, ktérzy zwalniajg
swoje pracownice na takie badania profilaktyczne, wiedzgac, ze zdrowie pracownikow jest
duzo wazniejsze, niz pdiniejsze ktopoty zwigzane z absencja chorobowa. To jest taka
inwestycja nie tylko w zdrowie pracownikow, ale tez we wtasng firme, bo zdrowi pracownicy
pracuja duzo bardziej efektywnie.

IP: | tez przy okazji chciatam pozdrowic panie z Suprasdla, ktdre sg prawdziwymi liderkami, jezeli
chodzi o wykonywanie mammografii w naszym wojewddztwie, bo tam wtasciwie potowa pan
korzysta z programu profilaktyki raka piersi, gdy w catym wojewddztwie ta srednia jest jest
znacznie nizsza, powyzej 20%

Kolejny program profilaktyczny, o ktorym chcielibySmy porozmawiaé, jest dedykowany i
paniom, i panom. To profilaktyka raka jelita grubego. Co to za program, kogo dotyczy i
dlaczego jest tak wainy?

BL: Program badan przesiewowych raka jelita grubego skierowany jest do oséb w wieku od 50
do 65 lat oraz do oséb mtodszych, juz od czterdziestego roku zycia, ktére posiadajg krewnego
pierwszego stopnia, u ktdrego rozpoznano nowotwor jelita grubego. Do udziatu w programie
nie jest wymagane skierowanie, tak jak w przypadku pozostatych naszych programéw




profilaktycznych. Mozemy tutaj wykona¢ badanie przesiewowe polegajgce na petnej
kolonoskopii, a wiec rowniez podczas tego badania bedg pobrane wycinki ze zmian o
charakterze nowotworowym, usuwane sg polipy. Wszystkie wycinki i usuniete polipy
poddawane sg badaniu histopatologicznemu. Jezeli jest taka potrzeba, badanie wykonane jest
w znieczuleniu ogdlnym. Duzo oséb boi sie wykonywac¢ kolonoskopie. Natomiast jest to
badanie, ktdre ratuje zycie, bo zmiany nowotworowe wykryte na wczesnym etapie tatwo jest
wyleczy¢, nawet podczas takiego badania mozemy usung¢ polipa, natomiast zmiany
zaniedbane przez lata, pdzniej trudniej sie leczy.

Miatem wykonywane takie badanie bez znieczulenia, nie jest to az taki duzy dyskomfort, a
jest pewnos¢ na przysztos¢. Do tego to nie tylko profilaktyka, ale tez jesli zachodzi taka
potrzeba, pogtebiona diagnostyka. Jak czesto mozemy poddac sie takim badaniom i jakie
jest zainteresowanie?

BL: Takie badania na fundusz mozemy wykonaé raz na 10 lat. Chyba, ze lekarz stwierdzi, ze
czesciej, to wowczas ze skierowaniem, takze poza programem profilaktycznym mozemy to
badanie wykona¢. W naszym regionie rocznie to badanie wykonuje okofo 2,5 tysigca
pacjentdw. W programie profilaktycznym mamy 9 podmiotéw w wojewddztwie, ktére
wykonujg kolonoskopie, 6 z nich miesci sie w Biatymstoku, pozostate w Augustowie, tapach i
tomzy.

Tu trzeba jednak zgtosi¢ sie wcze$niej, bo konieczne jest odpowiednie przygotowanie do
badania. A czy NFZ dysponuje statystyka dotyczaca tego, ile podczas takich badan wykryto
zmian, ktdre nalezato poddac dalszemu leczeniu?

BL: Nie prowadzimy takich analiz. Natomiast wiem, ze to badanie ratuje zycie i i mysle, ze tutaj
nie trzeba chyba jakos specjalnie zacheca¢i udowadnia¢ koniecznosci badan jelit. Teraz bardzo
duzo sie w ogdle méwi o mikrobiomie, o tym, ze to jest nasz drugi mdzg i o tym, ze tak
naprawde w jelitach lezy cate nasze zdrowie i odpornosc.

Wszystko sprowadza sie do przetamania tego dyskomfortu. Tu tez pan profesor bardzo waing
rzecz powiedziat, bo wszyscy chcieliby robi¢ te badania w znieczuleniu, ale czasem np. w
starszym wieku nawet zdrowiej jest nie poddawac sie znieczuleniu ogélnemu i po prostu
wykonac to badanie dla siebie, dla swojego zdrowia, zeby zadba¢ o jelita.

IP: Wszyscy, ktérzy sg juz po kolonoskopii, czyli ja rédwniez, méwig, ze to badanie jest
demonizowane, a sam proces oczyszczania jelit przed badaniem, jest bardziej uciazliwy.
Ale z drugiej strony po takim oczyszczeniu jelit specjalnym srodkiem medycznym, jest sie na
drugi dzien lzejszym o co najmniej 3 kg, wiec drogie panie — szczegdlnie przed jaka$ wazng
imprezg, jak sie sukienka nie dopina, to tydzien przed kolonoskopia i jesteSmy smukte, szczupte
i mamy ptaskie brzuchy.

Musimy tez mie¢ tq Swiadomos¢, ze ta diagnostyka wyprzedza na wiele lat ewentualng
zmiane nowotworow3, poniewaz nie ma zmian nowotworowych w jelicie grubym bez
polipow. Czyli z duzym wyprzedzeniem moiemy usungé¢ praprzyczyne tego procesu
nowotworowego, nawet nie doswiadczajac zeztosliwienia tej zmiany.

BL: Mato jest takich badan, ktdre w zasadzie juz podczas badania majg ten charakter leczniczy.
Bo zazwyczaj badanie wigze sie z diagnostykg, a dopiero pdiniej jest leczenie, a tutaj mamy
takie dwa w jednym.

IP: Na sam koniec, dodam jeszcze, ze badania profilaktyczne to jeden z trzech filaréw zdrowia,
bo dwa pozostate to zdrowy styl odzywiania i aktywnos¢ fizyczna. One sg w zasiegu kazdego z
nas. Podobnie jak badania profilaktyczne na NFZ i Ministerstwa Zdrowia, ktére sg bezptatne i
dostepne bez zadnych skierowan i bez kolejek.
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15. Wybieramy czy zmieniamy POZ?
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Agata Dyszkiew‘icz,u Monika Stasiak

Gosc¢mi prof. Jana Kochanowicza byty Agata Dyszkiewicz, naczelnik wydziatu
obstugi klientow i profilaktyki podlaskiego oddziatu NFZ oraz Monika Stasiak,
kierownik sekcji informacji, skarg i wnioskow podlaskiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia

Czym jest podstawowa opieka zdrowotna?

AD: Podstawowa opieka zdrowotna (POZ), jak sama nazwa wskazuje, jest takim zakresem
Swiadczenia, ktory jest najblizej pacjenta. Nie jest to miejsce, gdzie bedziemy mieli do
czynienia tylko ze Swiadczeniami podstawowymi, bo juz jakis czas temu taka przychod nia POZ
przestata by¢ miejscem, do ktdrego przychodzimy tylko po to, aby lekarz nas ostuchat, czy by
zaszczepi¢ siebie i swoje dziecko, ale z szerokim wachlarzem naszych probleméw
zdrowotnych. To sg choroby, ale takze profilaktyka i troska o nasze zdrowie. To miejsce, gdzie
dostaniemy wytyczne jak dbac¢ o siebie, swoje zdrowie i swoich najblizszych. Mamy tu
Swiadczenia lekarza POZ, pielegniarki, potoznej, ktére mogg by¢ udzielane zaréwno na
miejscu, w przychodni, jak i w domu pacjenta. Czesto spotykamy sie z pytaniami, czy jak np.
mam mame niepetnosprawng, obtoznie chorg, to lekarz POZ moze przyjs¢ na wizyte domows.
Moze, pacjent ma takie prawo, ale taka wizyta musi odby¢ sie ze wskazaé medycznych. To
lekarz decyduje czy stan zdrowia uzasadnia wizyte domowa.

Czyli najblizszy naszemu zdrowiu jest nasz lekarz rodzinny, ale tez pielegniarka i potozna. Ja
osobiscie nie korzystam z pomocy potoinych, ale moje wnuki z wizyt patronazowych po
porodzie korzystaly. Pani potozna przyjechata z wagg, obejrzata, doradzita synowe;.

AD: Bo taka wizyta patronazowa potoznej, to nie jest tylko: dzien dobry, czy wszystko dobrze,
krotki oglad i to wszystko. Obecnie sg to badanie fizykalne, wazenie, pomiar gtéwki dziecka —
czyli profesjonalna opieka poporodowa.

MS: Zresztg wykwalifikowana pofozna czy pielegniarka, ktéra przyjdzie na taka wizyte
patronazowg do matego dziecka, to jesli ma takie uprawnienia, ma nawet mozliwos¢ wystawic
recepte, gdyby okazato sie ze dziecko wymaga podania leku na recepte. Moze zleci¢ tez
badania dodatkowe. Po takiej wizycie powinna wtedy skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym
dziecka, aby ten wiedziat, Ze cos$ sie dzieje i w razie potrzeby wybrat sie na wizyte domowa.




Jak zapisac sie do lekarza rodzinnego? Czy to musi by¢ ten najblizszy miejsca zamieszkania,
czy to my decydujemy gdzie bedziemy sie leczy¢? Ja wybratem dla siebie lekarza rodzinnego
w miejscu pracy, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, bo to najwygodniejsze miejsce.

AD: Lekarza rodzinnego, pielegniarke i potozng POZ mozemy wybra¢ dowolnie. Nie ma tu
zadnej rejonizacji, to pacjent decyduje, gdzie chce z takich ustug korzystaé. Moze to by¢
przychodnia blisko pracy, gdy jest mi tam poreczniej, a dzieci moge zapisac¢ do zupetnie innej
placowki, np. blizej domu czy szkoty. Jest tu petna swoboda wyboru przychodni. Aby sie
zapisa¢, sktadamy dokument, w ktorym oswiadczamy do jakiego lekarza, pielegniarki, potoznej
chcemy nalezeé. Taka deklaracje sktadamy przychodzac do przychodni i wypetniajgc
odpowiedni druk, ktéry zostawiamy w przychodni, albo poprzez Internetowe Konto Pacjenta
(IKP). Jest tam taka opcja: lekarz rodzinny —zmien/wybierz, sktadamy deklaracje elektronicznie
i podpisujemy profilem zaufanym. Chce podkresli¢, ze kazda forma zfozenia deklaracji jest
formg réwnorzedna. Czasem pacjenci sie skarzg, ze przychodnia nie przyjmuje deklaraciji
ztozonych przez IKP, elektronicznie i kaze wypetnia¢ je papierowo, na miejscu. To
niedopuszczalna praktyka, bo kazda forma jest réwnorzedna. Nie ma tu wykluczen.

Przypomnijmy moze jeszcze co to jest IKP?

AD: IKP — to Internetowe Konto Pacjenta. Kazdy ma swoje IKP, wystarczy je tylko aktywowag,
logujac sie przez bankowos¢ elektroniczng. Znajdziemy tam zaktadke lekarz rodzinny. Jak
sktadalismy deklaracje, jest tam informacja do kogo nalezymy, jak chcemy zmienié lekarza, tez
mozemy dokonac tego przez IKP.

Jak czesto mozemy zmieni¢ lekarza rodzinnego?

MS: Mozemy bezptatnie zmienic lekarza dwa razy w roku kalendarzowym. Wyjatek jest wtedy,
jak sie przeprowadziliémy do innej dzielnicy czy miasta albo lekarz zaprzestat udzielania
Swiadczen, wtedy pacjent moze tez bezptatnie wybrac¢ innego lekarza. Poza tg sytuacijg, jesli
chcemy czesciej niz dwa razy w roku dokona¢ zmiany, trzeba ponies¢ opfate 80 zt za kazda
dodatkowa zmiane deklaracji.

Wybieramy konkretng lekarke, zimienia i nazwiska, a pani doktor mowi, ze nas nie przyjmie.
Co wtedy?

MS: Wedtug prawa taka sytuacja nie powinna mie¢ miejsca. Zdarza sie, ze lekarz odmawia
kontynuacji opieki nad pacjentem. Pozostaje nam jako NFZ powota¢é sie wtedy na ustawe o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktéra okresla, w jakich sytuacjach lekarz moze odmdwié
albo zaprzesta¢ kontynuowania swiadczen. Nie powinno to by¢ podyktowane charakterem
pacjenta, ale szczegdlng sytuacjg np. pacjent notorycznie nie stosuje sie do zalecen lekarza,
nie wspotpracuje, nie chce poddac sie leczeniu. W takiej sytuacji lekarz ma pewne mozliwosci,
aby odstgpic od leczenia. Natomiast wedtug ustawy o swiadczeniach zdrowotnych, to pacjent
wybiera lekarza i lekarz jest zobowigzany udostepni¢ nam formularz i przyja¢ deklaracje.

Czasem styszymy, ze w przychodni jest juz tylu pacjentdw, ze nowych nie przyjmiemy. Jest
wprawdzie zapis w przepisach, ze jeden lekarz rodzinny nie powinien mie¢ wiecej niz 2500
pacjentdéw. Z naszych informacji jednak wynika, ze niektdrzy ten limit przekraczajg, bo np. na
danym terenie jest tylko jedna przychodnia. Wtedy zapytujemy czy wieksza ilos¢
podopiecznych nie powoduje trudnosci z uzyskaniem swiadczenia, np. w sezonie grypowym.
Lekarz majacy wielu pacjentéw moze przyjaé¢ nowa deklaracje, ale powinien tez udzieli¢ temu
nowemu pacjentowi informacji, ze tych podopiecznych jest juz bardzo duzo, a np. w
przychodni obok jest mniej i tam jest mozliwos¢ zapisania sie.

AD: Bywa tez tak, ze pacjenci sktadajg dos$¢ czesto skargi na swojg placéwka. Byé moze
nalezatoby wtedy pomysleé o zmianie przychodni. Bo jaki sens by¢ pod opieka lekarza, na
ktorego piszemy skargi, jesteSmy niezadowoleni, gdy pare metréw dalej jest do wyboru inna
placéwka.




Wypetnilismy deklaracje, jak dtugo ona jest wazna?

MS: Od czasu jej podpisania, do czasu wyboru nowego lekarza. Zdarza sie, ze wybrany przez
nas lekarz POZ odejdzie na emeryture czy zwolni sie z danej przychodni. Jesli nie wybierzemy
wtedy innego lekarza w danej przychodni, swiadczeniodawca powinien nas poinformowac, ze
mozemy byc¢ pod opieka tej poradni przez pot roku.

Czy zmiana lekarza, ale w obrebie tej samej poradni, to tez zmiana, ktéra sie liczy w
rozliczeniu z NFZ?

AD: Jak zmieniamy lekarza nie zmieniajgc przychodni, uznajac, ze z innym lepiej bedzie nam
sie wspotpracowato, jest to zmiana lekarza rodzinnego. Bezptatnie mozemy to zrobic¢ jak
przyczyna jest po stronie przychodni i wybrany przez nas lekarz juz nie bedzie mégt nad nami
sprawowac opieki.

MS: Dodajmy, ze mimo iz wybieramy lekarza z imienia i nazwiska, nie zawsze ten lekarz bedzie
nam udzielat Swiadczen. Moze zachorowa¢, wyjechac na urlop. Wtedy swiadczenia udzieli nam
inny lekarz w tej samej placéwce. To samo dotyczy pielegniarki i potoznej POZ.

Lubimy pisa¢ skargi jako pacjenci?

AD: Od wielu lat liczba skarg utrzymuje sie na zblizonym poziomie. Zastanawiajgce jest to, ze
coraz wiecej jest skarg zasadnych. Czyli takich, kiedy naprawde prawa pacjentdw sg
naruszone, takze w przypadku lekarzy rodzinnych. To np. odmowa wizyty w domu, gdy pacjent
jest obtoznie chory, nie jest w stanie do przychodni dojs¢ i lekarz rodzinny ma takg wiedze.
Albo niewystawiona recepta pacjentowi, ktéry ma prawo do refundacji leku, czy
nieudostepniona dokumentacja medyczna, bo kierownictwo przychodni podjeto taka decyzje.
Tych skarg zasadnych coraz wiecej.

A jakie skargi nie majg uzasadnienia?

AD: My jako spoteczenstwo lubimy byé swoim lekarzem. | czesto trafiajg do nas sprawy, w
ktérych pacjenci kwestionujg sposéb leczenia, diagnozowania przez lekarza. Traktujemy
czesto przychodnie jak sklep samoobstugowy, gdzie wrzucamy do koszyka skierowanie na
badania diagnostyczne czy recepte na dany lek. Jak spotykamy sie z odmowg, bo lekarz ma
inny pomyst na prowadzenie leczenia, jest skarga do NFZ. Pacjenci skarzg sie na niewydanie
skierowania na badanie diagnostyczne, ktdre jest w kompetencji lekarza. Tak, ale pamietajmy,
ze to lekarz decyduje, czy jest do tego wskazanie, po zebraniu wywiadu i zbadaniu pacjenta.

A inne niezasadne skargi?

AD: Czasem dostajemy sygnaty, od pacjentéw, ktérzy sg uprawnieni do przyjecia poza
kolejnoscig, ze ta zasada ich zdaniem nie jest respektowana w POZ. W przychodniach
specjalistycznych, jezeli przychodzi pacjent, ktéry ma uprawnienia do przyjecia poza
kolejnoscig, a nie moze byé przyjety w dacie zgtoszenia, musi by¢ przyjety w terminie 7 dni
roboczych od tej daty. Mamy tu 18 kategorii takich pacjentéw, to zastuzeni honorowi dawcy
krwi, osoby represjonowane, kombatanci, inwalidzi wojenni. Natomiast w POZ o pilnosci
Swiadczenia decyduje personel medyczny. Przepisy méwig, ze w przypadkach pilnych pacjent
jest przyjmowany w dacie zgtoszenia, w innych przypadkach — w terminie uzgodnionym z
pacjentem. Ta zasada 7 dni nie ma tu zastosowania.

Sama wizyta u lekarza wigze sie czesto z takim podenerwowaniem, wtedy sitg rzeczy
jesteSmy tez nastawieni roszczeniowo, piszemy skargi. Czy to przyjmowanie poza
kolejnoscig jest w jaki$ sposéb unormowane?

MS: Pacjenci czesto powotujg sie na art. 47c ustawy o Swiadczeniach. Ale inaczej wyglada to
w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, inaczej u lekarza rodzinnego, gdzie art. 47
¢ nie obowigzuje. W POZ o tym, kto bedzie przyjety w danym dniu, decyduje lekarz. Jak nasz
stan zdrowia uzasadnia to, ze powinnismy by¢ przyjeci w tym dniu, wyznacza konkretng




godzine albo prosi o przyjscie do przychodni. Moze to by¢ pacjent, ktéry posiada szczegdine
uprawnienia do przyjecia poza kolejnoscig. Ale poza kolejnoscig, nie oznacza, ze z pominieciem
0s0b czekajgcych przed gabinetem. Jesli natomiast lekarz wyjdzie i powie, ze jest tu osoba,
ktdra jest w stanie pilnym i powinna by¢ od razu przyjeta, ma ona pierwszenstwo i to jest
decyzja lekarza.

AD: Poza kolejnoscig nie znaczy, ze pacjent, ktéry ma takie uprawnienia, wchodzi przed
wszystkimi innymi oczekujgcymi, np. otwiera drzwi do gabinetu i wskazuje na swoje
uprawnienia. To prawo oznacza, przyjecie przez lekarza poza kolejnoscig wynikajgca z listy
oczekujacych. Czyli jak kolejka do danej poradni specjalistycznej jest pétroczna, ja jako osoba
uprawniona mam termin za tydzien, na godz. 16, to przychodze tego dnia na godz. 16 i czekam
na przyjecie. Nie przychodze na 10 rano i nie wchodze przed innymi pacjentami.

MS: Czy innym jest lista oczekujgcych, czym innym harmonogram przyje¢ w danym dniu.
Godzine przyjecia w danym dniu wyznacza rejestracja. Jak zgtaszamy sie na wizyte, ale cos sie
dzieje, Zle sie czujemy, mozemy o tym poinformowac w rejestracji, lekarz to zweryfikuje i moze
zdecydowac o wczesniejszym przyjeciu.

Lekarz ma prawo péjs¢ na urlop, wtedy zastepuje go kolega. Jesli my pojedziemy na wakacje,
i cos sie zadzieje, mamy szanse na skorzystanie z opieki lekarza rodzinnego?

MS: Jak najbardziej. Jesli mamy swojego lekarza rodzinnego, mamy tez mozliwosc¢ skorzystania
z e-porady, wypisania e-recepty. Jak np. wyjezdzajagc zapomnimy lekdw, wystarczy
skontaktowac sie ze swojg przychodnig i poprosi¢ lekarza o wystawienie recepty. Natomiast
gdy teleporada nam nie wystarczy, konieczne jest np. wykonanie ekg, zmierzenie cisnienia,
mozna uda¢é sie do najblizszej placowki POZ, powiedzieé, ze nie jesteSmy z tej samej gminy czy
gminy sgsiadujacej, ze to nagta sytuacja. Lekarz moze w ramach tzw. wizyty jednorazowej
udzieli¢ wtedy Swiadczenia, takze zleci¢ badania czy zastrzyki.

Takze jesli pacjent ma state zlecenie od lekarza na podawanie leku, a wyjezdza poza miejsce
zamieszkania i tego zlecenia nie ma przy sobie, moze is¢ do najblizszej przychodni POZ, gdzie
w ramach tzw. kroétkiej sciezki lekarz moze wystawié zlecenie na zastrzyki.

Poruszmy jeszcze temat badan profilaktycznych, finansowanych przez NFZ. Wielokrotnie o
tym rozmawialiSmy w naszych audycjach, zachecaliémy. Ale my jako pacjenci nie bardzo
chcemy z nich korzystac. Kolejny raz do tego zachecmy.

AD: Mamy wakacje, troche wolnego czasu by odpoczgé. Warto pomyslec tez wtedy o sobie,
swoim zdrowiu, zdrowiu najblizszych i zainteresowac sie, z jakich badan mozemy skorzystad.
Zachecam do zalogowania sie na IKP, tam sg wskazane te badania, ktére ze wzgledu na wiek i
pte¢ s3 nam dedykowane. Zachecam tez do wypetnienia ankiety programu Moje Zdrowie,
wystarczy odpowiedzie¢ na pytania. Te odpowiedzi bedzie czytat nasz lekarz rodzinny, ktéry
wyda nam na tej podstawie skierowanie na badania, a potem oceni nasz stan zdrowia podczas
wizyty podsumowujgcej badania.
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16. Sen dobry na wszystko?
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Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta Milena Grabinska, psycholog z Centrum
Zdrowia Psychicznego przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku

Sen — podobno jest dobry na wszystko.

Sen jest naszg najwazniejsza, podstawowg aktywnoscig w ciggu dnia. Statystyczniel/3 zycia
spedzamy w tézku. To jest nasza podstawa do funkcjonowania codziennego, do regeneracji,
regulacji samopoczucia.

lle powinien sen trwac¢? Bo gdy Spimy za ditugo nie jest dobrze, ale i nie spac tez jest
niedobrze.

Zgodnie z normami, osoby doroste, miedzy 18 a 55. rokiem zycia, powinny spa¢ 7-8 godzin,
nastolatkowie mogg spac godzine dtuzej. Osoby starsze, powyzej 65 roku zycia, mogg spac z
kolei krécej—6-7 godzin. Ale 7-8 godzin to podstawowa norma, idealna do tego, aby organizm
sie regenerowat.

Dlaczego osoby starsze mniej $pig?
Taka jest biologia, organika naszego organizmu, ze sen skraca sie, im jesteSmy starsi.
Czy my $pimy cafg noc tak samo? Mamy przeciez rézne fazy snu, czasem co$ nam sie $ni.

Z jednej strony tak, bo wszyscy mamy te same fazy snu: NREM i REM — to gteboka faza snu, z
szybkim ruchem gatek ocznych, gdy pojawiajg sie sny. Te cykle sg takie same, one trwajg przez
catg noci powtarzajg sie kilka razy. Jeden cykl trwa maksymalnie 120 minut. lle razy uda sie go
W Ciggu nocy powtodrzyc, zalezy od naszej higieny snu.

120 minut to przy $nie 6 godzinnym trzy cykle. Czyli mamy trzy sny w ciggu nocy?

Troche to tak wyglada. My zazwyczaj pamietamy jeden sen albo zadnego, ale organizm te trzy
cykle przechodzi. Nasze ciato najwiecej wynosi z tego wszystkiego. W fazie NREM ono sie
relaksuje, rozluznia, zaczyna sie proces regeneracji organizmu. Faza REM to odpoczynek dla
naszego mozgu, ja mowie, ze on wtedy uktada sobie szufladki, z tym co sie wydarzyto, co ma
sie wydarzyc. | mimo, ze do$é mocno wtedy pracuje, to regeneruje sie w tym momencie.




Mamy senniki, ktére ttumacza sny, ale czy na podstawie tego, co nam sie $ni mozna
powiedziec tez cos o naszym zdrowiu? Czy to ma odniesienie z punktu widzenia psychologa?

Kazdy nurt psychoterapeutyczny inaczej do tego podchodzi. Ja pracuje w nurcie behawioralno-
poznawczym, gdzie przyjmuje sie, ze mozna spojrze¢ na sny, ale bardziej na zasadzie — co sie
dzieje w naszym zyciu. Jesli w $nie biegniemy, uciekamy — mozna sprawdzi¢ czy jest ped,
pospiech, presja przy wykonywaniu zadan w zyciu. Bo w nocy, jak organizm odpoczywa, to
przezywanie do nas wraca. Mozna na tym sie skupi¢, ale nie zawsze trzeba.

Cykl trwa 120 minut, czyli powinniSmy spa¢ 6, 8, albo 10 godzin. A co sie dzieje, jak
nastawimy budzik na 6 i brakuje nam minut do tego petnego cyklu.

Te 120 minut to takie zatozenie statystyczne, bardziej dobiera sie to pod konkretng osobe. Bo
taki cykl moze trwac od 80 do 120 minut. Jak musimy wstawac o konkretnej godzinie i mamy
taki niepetny sen, to pytanie, czy jest to jednorazowe, czy bedziemy juz wstawacé o tej godzinie.
Bo to sg dwa mechanizmy. Gdy zdarza sie tak raz na jaki$ czas — nic sie nie stanie. Ale jesli
chcemy regularnie wstawaé o tej o 6, to juz trzeba wyliczy¢, ktdra godzina bedzie dla nas
optymalna, aby potozy¢ sie spaci obudzié sie wyspanym.

A co, jesli mamy problem z zasnieciem? Jak zadba¢ o taka higiene snu, aby nie byto z tym
problemoéw?

Tu po pierwsze nalezatoby zwrdci¢ uwage na ten czas przed zasnieciem. Warto odcig¢ sie
wtedy od niebieskiego swiatta, ja jestem przeciwniczka telewizora w sypialni. Zasypiamy bez
telefondw, telewizji. Najlepiej przed snem sie wyciszy¢. Trzeba tez spojrzeé na to, ile mamy w
ciggu dnia stresu, jakie stosujemy uzywki, o ktérej pijemy kawe. Czy nie pijemy alkoholu przed
snem, ktéry stymuluje, podnosi stany lekowe. Trzeba tez przyjrzec sie, jak wyglada nasza
sypialnia, czy mamy wygodny materac, czy pokdj jest odpowiednio zaciemniony, mamy dobre
zastony, aby wyizolowad sie od otoczenia i melatonina mogta w naturalny sposéb dziatac.

Zwykle nikt nie odczuwa zaniepokojenia przy ogladaniu telewizji. Czy to niebieskie swiatto
rzeczywiécie wptywa na naszg podswiadomosé, stymuluje, tak ze nie mozemy zasng¢?

Sg juz badania, ze to niebieskie Swiatto stymuluje nasz mézg, ze nas nakreca. Tez ta skokowos¢
przy ogladaniu telewizji, to przerzucanie obrazéw, powoduje, ze mdzg musi wychwytywacd
kazdy szczegét. Jest bardzo mocno skoncentrowany, by chtongéinformacje. Z kolei telefony to
w dzisiejszych czasach, to krdtkie filmiki, tzw. shortsy, na aplikacjach spotecznosciowych, ktére
dziatajg na zasadzie hazardu: trzy filmiki nie sg interesujgce, czwarty nas zainteresuje. To
pozornie odstresowuje, ale tak naprawde, caty czas stymuluje, bo te filmy sg energiczne,
krzykliwe. | jak odtozymy telefon, to mdzg potrzebuje takiej pét godziny, aby zwolnié, nie
musiat analizowac¢ informacje, ale moégt przyszykowa¢ sie do odpoczynku.

Jakie czynnosci mogg nam pomac zapas¢ w zdrowy sen?

Ksigzka, sudoku, krzyzéwki, krotki potgodzinny spacer przed snem. Najlepiej, aby kazdy znalazt
sobie to, co mu najbardziej odpowiada, co pomaga w wyciszeniu, odizolowaniu od
codziennego biegu. Modlitwa jest tu tez bardzo dobrym pomystem, bo koncentrujemy sie
wtedy na wiasnych wartosciach, potrzebach.

Wspomniata pani o melatoninie. Co to takiego?

To hormon, ktdry pomaga nam zasng¢, wejs¢ w faze NREM, ktéra szykuje nas do fazy
gtebokiego snu. Duzo firm produkuje melatonine w formie tabletek, ale sami mozemy sobie jg
wypracowac, przez wprowadzenie odpowiedniej higieny zasypiania. Trzeba tylko przed snem
skoncentrowac sieg, ze jesteSmy w tym momencie wyciszenia, odchodzimy od zgietku dnia
codziennego. | organizm juz wtedy wie, ze jest np. kapiel, ksigzka, tdzko i wytwarza wtedy
melatonine w naturalny sposéb, a ona pomaga nam zasng¢.




Koncentrujemy sie na tym, aby chodzi¢ spac¢ o jednej porze czy wtedy, kiedy chce nam sie
spac?

Raczej skoncentrowatabym sie na tym, aby ktas¢ sie o jednej porze, bo wypracujemy wtedy
sen taki, jak powinien by¢. Jesli chodzimy spa¢ kiedy chcemy, mozemy zasng¢ ze zmeczenia,
bo organizm juz nie daje rady funkcjonowac albo np. zaczyna sie jakas$ choroba. Najlepsza jest
regularnosc¢, kiedy mamy nawyki i sen przychodzi do nas prawidtowo.

Wiele oséb nie wyobraza sobie dnia bez kawy, kiedy ta ostatnia kawa powinna by¢ wypita?

Zalezy ile pijemy ich dziennie i jak ona na nas dziafa. Ale te 5-6 godzin przed snem bedzie
bezpieczne, aby mdc spokojnie zasna¢.

Przyjmuje sie, ze alkohol relaksuje i odpreza, czyli pomaga zasngé.

Alkohol nas pozornie odpreza, troche $cigga to chwilowe napiecie. Statystycznie przez pét
godziny nas wycisza, potem mamy wyrzut kortyzolu to jest taki hormon stresu, ktéry nas
nakreca, dlatego siegamy na kolejng dawke alkoholu, aby zbié ten kortyzol i mdc sie wyciszyc.
Zasniemy, ale organizm bedzie trawit ten alkohol, bedzie sie wybudzat i zaburzat rytm snu. To
jest takie btedne koto. Wydaje sie, ze sie wyciszymy, ale mozemy jeszcze bardziej nakrecic.

Czasem starsze osoby mowig: nie spatem cata noc. Jest to prawdopodobne, czy raczej
drzemia, wybudzajg sie i majg wrazenie, ze nie spali?

Moze by¢ tak, ze ktos ma taki ptytki sen, moze by¢, ze sie nie wyspata. U takiej osoby bym
sprawdzita, czy to od dtuzszego czasu sie dzieje, czy od niedawna, na ile to przeszkadza. Bo u
0sOb starszych sen staje sie krotszy, zwykle po jakims czasie zwracajg uwage na to, ze ten sen
juz nie trwa 8 a 6 godzin, i jest za krotki. Czasem mozna wtedy pomdc taka osobe
farmakologicznie.

Zasypiamy bezproblemowo, ale wybudzamy sie w srodku nocy z niepokojem, lekiem. Co w
takiej sytuacji?

To daje nam informacje, ze pojawit sie u nas stres. Trzeba by zobaczy¢, czy to jednorazowa
sytuacja, czy zdarzyta sie wiecej razy. Jak wybudzamy sie trzy razy w tygodniu przez 3 miesigce,
WHO zaleca, ze warto udac sie do specjalisty psychologa, psychiatry, czy lekarza pierwszego
kontaktu, aby sprawdzié, co sie dzieje. Jak w nocy sie wybudzamy, na pewno dziata na nas
kortyzol, czyli ten hormon stresu, z ktérym walczymy w gabinetach. Trzeba by sie zastanowi¢,
na ile mozemy co$ zmieni¢ w naszym zyciu. Jak mamy stresujgca prace, duzo pewnie nie
zrobimy, ale jest pytanie czy zmienic prace, czy wspomac sie lekami, aby wyregulowac ten sen.

Jak przygotowac sie do takiej wizyty u psychologa? Jak to wyglada?

Ja zawsze méwie, aby sie nie przygotowywacé. Aby przyjsé, powiedzie¢, z czym mamy
trudnosci. Mozna ewentualnie zastanowic sie, jak sie funkcjonuje, np. ile Spie, jak czesto sie
wybudzam, od kiedy to sie dzieje. Taka wizyta to po prostu rozmowa. Pytamy, co taka osobe
do nas sprowadza, o czym chce porozmawiaé, o co zapytac¢. Czasem to pytanie brzmi ,czy
jestem normalny”.

Czy to moina tak okresli¢?

Czesto w spoteczenstwie pokutuje przekonanie, ze ten kto tylko przekroczy prég u
psychologia, jest ,nienormalny”. My z tym walczymy. Bo przychodzimy do psychologa z
trudnoscia, a zadaniem specjalistow jest rozwigzaé problemy.

Wracajac do snu. S3 tez osoby, ktore majg problemy ze wstaniem. Budzik dzwoni, oni dalej
$pia. Jest dla nich jakas sposob na rozbudzenie sie?

Oprécz podniesienia cisnienia, chyba nie. Tez spojrzatabym, czy jest to sen zaburzony w nocy,
powodujacy, ze nie dospalismy, czy zaburzenia snu w kontekscie nadmiernej sennosci. To tez




jest problem. Jak rozbudzi¢ taka osobe? Tylko podnies¢ cisnienie, ale w jaki sposdb, to
indywidualna kwestia. Moze to byé kawa, ale tez poranne ¢wiczenia, przeciggniecie sie, pdjscie
na spacer, co bardzo fajnie podnosi nam endorfiny.

Co to takiego te endorfiny?

To hormony podnoszagce nam nastréj. Endorfiny, serotonina, dopamina, to hormony, nad
ktorymi staramy sie pracowa¢ w naturalny sposdb, aby je wytworzy¢ i aby byto ich jak
najwiecej w naszym organizmie. One odpowiadajg za nasz dobry nastrdj, ze co$ nam sie chce,
widzimy wiecej korzysci z dnia codziennego. | wtasnie ruch podnosi nam te endorfiny.

Oprodcz ruchu, jak jeszcze podniesc sobie mozna poziom hormondw szczescia?

Wszystko co sprawia nam przyjemnosé, daje satysfakcje, daje odczuwalng korzysé. Ruch to
mechaniczne wytworzenie endorfin, ale nawet wypicie porannej kawy w ciszy tez potrafi
podnies¢ nam poziom tych hormondéw. Napisanie dobrej klasdwki, z dobrym wynikiem, to tez
uderzenie pozytywnych hormondw. Albo wyjscie do kina, teatru.

Czy mozna wyspac sie na zapas?

Mysle, ze nie. Cho¢ mozna czasem pozwoli¢ sobie na to, aby dtuzej poleze¢ w tézku. Ale
przespanie jednego dnia, zeby potem mieé na tydzieh energii, raczej sie nie sprawdzi. Tu musi
by¢ regularnos¢ i powtarzalnosé. Jak raz zarwiemy noc, nic sie nie stanie, dfuzej pospimy, tez
nic sie nie stanie, ale na co dzieh wazna jest raczej rutyna.

Czyli nie wykorzystujemy weekendu, dni swigtecznych, aby spac?

Moze to by¢é dodatkowy relaks, aby skoncentrowac¢ sie na sobie, swojej regeneracji,
wypoczynku. Ale tez pytanie, czemu az tak potrzebujemy tego dodatkowego wypoczynku.

Jaka moze by¢ rada dla mtodej mamy, ktéra musi w zwykle w nocy kilkakrotnie przerwac
ten cykl snu, aby wsta¢, nakarmi¢ dziecko, potem je uspac i ta noc jest zdezorganizowana?

Chyba nie ma tu magicznego srodka. Probowac sie ratowac i jak dziecko $pi, tez spac, czy
poprosi¢ o pomoc najblizszych, rodzine. Nie da sie tu wprowadzi¢ rutyny. Dopdki dziecko nie
zacznie przesypiac nocy, nie ma magicznego srodka.

Natomiast osoby starsze to czesto zmiany zwyrodnieniowe, rézne dolegliwosci. Wtedy nie
$pimy, bo wiek, czy z powodu dolegliwosci?

Wszystko ma wptyw. My jako spoteczefstwo koncentrujemy sie na tym, ze nie $pimy z powodu
stresu, ale to mogg tez byc¢ rézne choroby, zmiany zwyrodnieniowe. To tez bezdech senny,
ktéry potrafi zaburzaé sen, gdy ten mdzg jest niedotleniony. Zawsze radze, aby udac sie do
specjalisty, ktéry sprawdzi stan naszego zdrowia, to na ile ktopoty ze snem powoduje choroba,
a naile higiena snu.

A chrapanie - to problem dla chrapiacego, czy raczej dla oséb z jego otoczenia?

To problem i dla otoczenia i tej osoby, ktdra chrapie. Pojawi sie bezdech senny, gdy ta jako$¢
snu bardzo sie pogarsza, mézg jest niedotleniony, zmeczony, w ciggu dnia jest ospatosc. Trzeba
wtedy wdrozy¢ leczenie. Bezdech jest niebezpieczny, to chwilowe przerwanie dostawy tlenu
do organizmu. Psychologiczne aspekty snu to jedno, ale trzeba tez sprawdzi¢ jak nasze ciato
fizycznie funkcjonuje. Nie tylko chrapanie, ale tez np. problemy z sercem, jak arytmia, tez
moga na to wptywac. Trzeba wszystko sprawdzi¢ i zanim zaczniemy dziata¢ psychologicznie,
wykluczy¢ wszystkie dolegliwosci fizyczne.
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17. Spektrum autyzmu, zespot Aspergera
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-mgr. Krzysztof Mocarski

Gosciem prof. Kochanowicza podczas ostatniej audycji Pytanie do specjalisty
byt mgr. Krzysztof Mocarski, psycholog z Centrum Zdrowia Psychicznego przy
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

Porozmawiamy dzis o temacie ostatnio bardzo modnym: autyzm, spektrum autyzmu, zespét
Aspergera. To domena psychologéw. Czym konkretnie zajmuja sie psycholodzy?

Tak naprawde w zatozeniach ze spektrum autyzmu teraz bardziej postugujemy sie catym
spektrum zaburzen zwigzanych z autyzmem, troche odchodzimy juz od diagnozy zespotu
Aspergera. Zespot Aspergera jeszcze byt w starych klasyfikacjach diagnostycznych. Obecnie w
tych najnowszych, amerykanskich czy miedzynarodowych, zespét Aspergera zostat juz
usuniety. Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne réznicowania autyzmu i samego zespotu
Aspergera, ale tez ze wzgledu na to, ze sam Asperger nie byt zbyt dobrym cztowiekiem i w
swoich dziafaniach szkodzit osobom, ktére badat — byt niemieckim lekarzem w czasie drugiej
wojny Swiatowej i duzo ztego wyrzadzit. | tak troche byto to kuriozum, zeby nazywad
przypadtosc, na ktére cierpig dane osoby, jego nazwiskiem.

Czyli zespdt Aspergera odktadamy do historii medycyny i nie uzywamy w nomenklaturze
fachowej. Ale to byto dosy¢ powszechnie diagnozowane.

Tak, i nadal jeszcze w Polsce diagnozujemy zespdt Aspergera, bo jeszcze jesteSmy na starej
klasyfikacji, ale w nowej klasyfikacji juz nie bedziemy. Ale wracajgc do pytania, to psycholog
zajmuje sie diagnozg, chociaz diagnoze taka medyczng, nozologiczng wystawia psychiatra lub
neurolog, ale to psycholog robi diagnoze tak zwang funkcjonalng, czyli obserwacje, wywiad z
osobg, ktéra cierpi na dane zaburzenie, ale rdwniez wywiad np. z rodzicami czy z bliskimi,
nawet jezeli diagnozujemy osobe dorostg. Dobrze jest zrobi¢ wywiad na przyktad z rodzing, z
zong czy z dzie¢mi danej osoby, zeby zobaczy¢, czy one tez widzg dane objawy i jak one to
widzg. Taka diagnoza zajmuje sie psycholog, a pdiniej tez terapig danych deficytéw czy
nadmiardw, bo w autyzmie mamy albo za mato, albo za duzo pewnych zachowan.

Autyzm, spektrum autyzmu - jak to zdefiniowaé, bo to takie mato uchwytne jest.
Najchetniej to bySmy wykonali jaki$ test, badanie, dostali zakres wartosci i postawili
rozpoznanie. Jak jest w przypadku zaburzen autystycznych?

W przypadku zaburzen autystycznych musimy spetni¢ pewne kryteria. Faktycznie fajnie by
byto zrobi¢ jakie$ testy, najlepiej zbadac¢ krew i na tej podstawie stwierdzié¢, ze mamy jakis




odczynnik, ktéry wskazuje na to, ze mamy tutaj spektrum autyzmu. Niestety, tego nie mamy i
tez na tym ubolewamy, bo tak jak zresztg w catej troche psychiatrii, w psychologii klinicznej,
nie mamy takich czystych laboratoryjnych metod badania czy dane zaburzenie lub choroba
wystepuje. My na podstawie obserwacji to stwierdzamy. | mamy caty worek réznych
zachowan ludzkich, ktéry nazwalismy spektrum autyzmu. Dlatego méwimy spektrum, bo
pewnych zachowan u oséb jednych jest wiecej, u drugich jest mniej. Zeby zdiagnozowaé
autyzm musimy spetnié przynajmniej kilka kryteridow, z dwdch gtéwnych kategorii: to sztywne
wzorce zachowan, powtarzalne wzorce zachowan, ale tez deficyty lub trudnosci w
interakcjach spotecznych, w komunikacji. Jezeli mamy te dwa szerokie zakresy spetnione,
wtedy mozemy zdiagnozowaé spektrum autyzmu, chociaz to do konca nie jest takie fatwe, bo
tez same réznicowanie pomiedzy spektrum autyzmu a innymi zaburzeniami czy chorobami w
psychiatrii jest dos¢ trudne. To tatwiejsze jest u dzieci, mamy do tego tez dos¢ fajne testy.
Takim ztotym standardem sg testy ADOS, mozna wykonywac je i u dzieci, i u oséb dorostych,
nawet u os6b w podesztym wieku, bo tez takie osoby sie zdarzajg w diagnozie. W tym tescie
oceniamy kilka kryteriéw: jak ta osoba wchodzi w interakcje z drugg osobg, czy ma gesty czy
mimike, czy rozpoznaje mimike drugiej osoby, czy na podstawie mimiki potrafi rozpoznac
emocje, czy potrafi na podstawie tego, co widzi, nasladowa¢ kogos. Patrzymy, czy jest
sztywnos$¢, czy potrafi nawigza¢ rozmowe, czy potrafi prowadzi¢ tzw. wolne rozmowy, czy
interesuje sie naszymi emocjami, naszymi przezyciami. Diagnosta w trakcie takiego testu,
takiej obserwaciji ktdora trwa okoto godziny — péttorej, ma za zadanie nawigzaé kontakt z tg
osobg i ma za zadanie stworzy¢ tak sprzyjajagce warunki, zeby ta osoba pokazata te
umiejetnosci. Jezeli takich umiejetnosci nie ma, wtedy mozemy juz mysle¢ o tym, ze jest to
spektrum autyzmu. Okreslamy nasilenie objawdw w poréwnaniu nie do ogétu populacji, ale
do o0séb u ktérych tez zdiagnozowalisSmy spektrum autyzmu. Sg tam skale punktowe i
ilosciowe. Nigdy nie réwnamy do oséb, u ktdrych nie zdiagnozowalismy spektrum.

Jak czesto spektrum autyzmu wystepuje w spoteczenstwie? Czy mozemy powiedzie¢ jak
duza jest skala problemu w Biatymstoku czy w wojewoddztwie podlaskim?

Tak, sg badania, ze okoto jedna na 60 -70 osé6b ma objawy na tyle nasilone, ze moglibysmy
zdiagnozowac spektrum autyzmu. To jest dos$¢ duzo. Mamy tez takie badania, ktére moéwig,
ze stosunek chtopakéw do dziewczyn wynosi 1 do 6, czyli u mezczyzn czesciej diagnozujemy
spektrum autyzmu. | teraz mamy takg zagwozdke czy to wynika z tego, ze dziewczyny, kobiety,
lepiej sie ukrywajg w tym spektrum autyzmu, czy faktycznie chfopcy sg bardziej narazeni na
to, zeby ten rozwdj przebiegat nieprawidtowo — ze w zyciu prenatalnym rdzne czynniki
wystapity, czy to Srodowiskowe, czy genetyczne, ktére wptynety na to, ze ten autyzm sie
pojawit.

W jakim wieku najczesciej mozemy w sposob pewny rozpoznaé, czy mamy do czynienia z
autyzmem?

Zaczynamy diagnoze od 2,5-rocznych dzieci, ale np. w Warszawie jest Fundacja Synapsis —
najbardziej popularny w Polsce os$rodek diagnostyczny, gdzie potrafig diagnozowa¢ nawet
roczne dzieci. Dlaczego méwimy o tym 2,5 roku? Bo jest to moment, kiedy pojawia sie mowa.
Ta mowa powinna juz byé dosé dobrze rozwinieta, powinny pojawiac sie pojedyncze, proste
zdania u dziecka, jak: mama daj czy tata patrz. | wtedy juz mozemy zobaczy¢, czy ta mowa
rozwija sie prawidtowo oraz to, jak dzieci nawigzuja kontakt niewerbalny w zwigzku z
pojawieniem sie mowy.

Jestem szczesliwym dziadkiem i jeden z wnukoéw w najblizszych dniach bedzie miat rok. | tak
sie zastanawiam jak u takiego dziecka mozna podja¢ sie oceny i diagnostyki. Starszy wnuk
ma 2,5 roku i rzeczywiscie juz mozna z nim porozmawiaé, wej$¢ w taka relacje. Co najczesciej
niepokoi rodzicéw, ktérzy trafiajg do psychologéow?

U matych dzieci, takich wtasnie rocznych czy powyzej pierwszego roku zycia, powinnismy
zwrécié uwage na to, czy dziecko nawigzuje kontakt z drugg osobg, czyli czy patrzy na drugg




osobe, czy patrzy na twarz, w oczy, czy bardziej jest ukierunkowane na przedmioty, czy
usmiechy kieruje do osoby, czy do przedmiotu. Jezeli na przyktad dziecko widzi cos, co jest dla
niego ciekawe, prébuje zwréci¢ uwage dorostego, ze to jest dla niego interesujgce. | wtedy
kieruje wzrok na przedmiot, ktéry mu sie podoba i pdzniej patrzy na osobe, z ktdrg jest
zwigzany. Kieruje usmiechy do tej osoby. Jezeli patrzy na przedmiot i kieruje usmiechy do
przedmiotu, musimy zobaczy¢, jak duzo tego jest. Patrzymy takze na caty rozwéj dziecka, np.
czy nie ma opo6znionego chwytania albo chodu. Sg badania, méwigce o tym, ze dzieci nawet
poétroczne, u ktérych zdiagnozowano pdzniej spektrum autyzmu, mniej uwagi skupiaty na
twarzach drugich osob, nie patrzyty na twarze, bardziej skupiaty sie na przedmiotach. | to juz
bedzie dla nas tez diagnostyczne. Tylko wtedy troche zwlekamy z tg diagnozg u tak matych
dzieci, bardziej wtedy diagnozujemy na przyktad opdinienie rozwoju czy catosciowe
zaburzenia rozwojowe. A diagnoze autyzmu powinnismy wystawi¢ dopiero po trzecim roku
zycia.

Autyzm, cechy autyzmu to co$, co mamy od urodzenia, czy mozemy to naby¢ w czasie zycia,
w wieku kilkunastu lat, a moze wieku dorostym? Czy moga wtedy pojawi¢ sie cechy
autyzmu?

To jest kontrowersyjny temat, bo kiedy$ wtasnie byto przekonanie, rozsiane wrecz na
badaniach naukowych, ze autyzm jest powodowany czynnikami zewnetrznymi, a nie
genetycznymi. Byto nawet takie stwierdzenie, powielane w mediach, ze szczepienia powoduja
autyzm. Akurat te badanie, ktore moéwito o tym, zostato sfatszowane. Osoba, ktdra
wprowadzita je do obiegu jako artykut naukowy, zostata pozbawiona prawa wykonywania
zawodu. Wiemy o tym, Ze szczepienia nie powodujg autyzmu. Kiedy$ byto tez takie
przekonanie, ze tak zwane matki ,lodéwki”, czyli chfodne matki, nieemocjonalne, tez
powodowaty autyzm u dziecka. | tez wiemy, Zze to jest nieprawda. Autyzm jest
wieloczynnikowy. Mamy dos$¢ dobre dowody na to, ze autyzm jest genetyczny, ze okoto 50-
90% autyzmu pochodzi od gendw, czyli, ze jednak dziedziczymy po naszych rodzicach pewnie
cechy. Ale to czy, autyzm nam sie objawi, czy nie, zalezy od czynnikéw srodowiskowych, np. w
wieku prenatalnym. Moze by¢ tak, ze matka np. chorowata na jakiegos$ wirusa, czy miata jakg$
bakterie, albo byfa narazona w trakcie cigzy na jakie$ czynniki stresogenne, np. wypadek
rodzinny, czy tez byta narazona na jakie$ pestycydy. Mamy tez czynniki okotoporodowe np.
niedotlenienie w czasie cigzy czy przedwczesny poréd. Wczesniactwo tez jest czynnikiem,
ktéry moze wptynac na to, ze pojawi sie autyzm. Na rozwdj autyzmu mogg tez wptyngé
czynniki we wczesnych okresach zycia, jak np. zaniedbanie dziecka.

A czy u seniora moze wystgpi¢ autyzm?

W diagnozie autyzmu patrzymy na to, czy dane objawy wystepowaly juz we wczesniejszych
latach. Czy wtedy kiedy mielismy te 3-4 tak zwane kroki milowe w rozwoju, ktére w trzecim,
czwartym, szostym i dsmym roku zycia powinniSmy przej$¢, ten rozwdj przebiegat
harmonijnie. Jezeli on przebiegat harmonijnie, a jakie$ objawy sie pojawiajg u seniora, osoby
we wczesnej czy srodkowej dorostosci, raczej bedzie to inne zaburzenie. Na przykiad, kiedy u
seniora pojawiajg sie takie objawy jak wycofanie spoteczne czy przywigzanie do rutyny,
mozemy sprawdzié, czy to nie jest jaki$ rodzaj otepienia, a u 0oséb dorostych — czy nie jest to
np. pojawienie sie jakiegos epizodu schizofrenii czy epizodu psychotycznego.

Czyli nie nabywamy tego z wiekiem, tylko raczej jesli w pewnym momencie pewne cechy
autyzmu zostana zdiagnozowane, to tylko i wytacznie dlatego, ze wczes$niej nikt tego nie
zauwazyt.

Albo nikt nie zauwazyt, albo méwit, ze to jest cos innego. Albo po prostu ktos ,,tak zawsze miat”
— miat duze przywigzanie do rutyny, albo trudno mu byfo odgarng¢ intencje drugiej osoby, nie
rozumiat sarkazmu, nie potrafit nasladowaé innych oséb. Méwimy tutaj juz o osobach wysoko
funkcjonujacych. Ale jezeli kto$ zawsze tak miat, to moze to wynikac z autyzmu. Wtedy tez




troche inny jest ten kontakt spoteczny. Doswiadczeni diagnosci zazwyczaj czujg, czy majg do
czynienia z autyzmem.

Czy dziecko z autyzmem sygnalizuje problemy, czy to raczej my zauwazamy, ze co$ z nim jest
nie tak?

Czasem co$ zauwazajg rodzice, ale najczesciej zauwaza przedszkole czy szkota. | przedszkole
informuje rodzicéw, aby udac sie z dzieckiem do specjalistow, bo widaé¢, ze jest co$ nie tak.
Np. dziecko nie nawigzuje kontaktu z innymi dzieémi, zamiast zapytaé, czy moze zabawke, to
np. bije dzieci, albo bawi sie w samotnosci. Albo wtedy, kiedy jest jakas zmiana planéw w
przedszkolu, bo na przyktad zaczat padaé deszcz i nie idziemy na spacer, a zawsze chodzimy na
spacer, to nagle Jas robi sie zty, robi sie agresywny albo marudny albo lekliwy. Takim okresem
krytycznym, kiedy dos¢ duzo rodzicdw sie zgtasza do specjalisty, jest tez péjscie do pierwszej
klasy szkoty podstawowej. Bo dzieci, ktére wyzej funkcjonujg, dos¢ dobrze sie ukrywaty w
przedszkolu, bo nie byto wymogu, zeby wysiedzieé te 45 minut przy tawce. Do tego w szkole
jest duzo wiecej dzieci do kontaktu, klasy s3 25-30 osobowe, przedszkola najczesciej s3 w
mniej licznych grupach.

Na co rodzice powinni zwrdci¢ uwage? Czesto jest tak ze objawdw u osdb najblizszych nie
widzimy, poniewaz to jest nasza codziennos¢ i taka nieprawidtowos¢ staje sie takg norma
dla nas.

Tak to jest prawda, ze czesto nie zauwazamy objawdw u naszych dzieci, tego ze troche
zachowuja sie w inny sposdb niz inne dzieci, a jezeli to zauwazamy, to ttumaczymy, ze ono po
prostu tak ma. Na co zwrdci¢ uwage? Na to, czy dziecko przywigzuje duzg uwage do rutyny,
czy jezeli jest jakas zmiana w planu dnia, potrzebuje tego, zeby powiedzie¢, co bedzie dalej, po
kolei danego dnia. W autyzmie jest duza potrzeba kontroli i przewidywalnosci. Ta kontrola
wynika z tego, ze mdzg autystyczny troche inaczej postrzega rzeczywisto$é, troche inaczej
odbiera bodzce, ktore ptyng z zewnatrz i potrzebuje tej kontroli po to, zeby zmniejszy¢ swoj
lek. Lek wynika z tego, ze ta nieprzewidywalnos¢ sie pojawia. Rodzice powinni zwrdci¢ tez
uwage na to, czy dziecko bawi sie z innymi dzieémi, czy nasladuje na przykfad zabawe z bajek,
czy w zabawie jest jakis$ temat, czy tylko bawi sie w sposdb manipulacyjny, ze na przyktad tylko
przektada klocki z miejsca w miejsce, czy uktada rzeczy w rzedy, a jezeli kto$ zmieni szereg
uktadania klockéw czy samochodéw, czy dziecko wtedy sie ztosci. Warto zwrdci¢ uwage czy
dziecko powtarza kwestie z bajek i to kilkukrotnie, bo oczywiscie, ze jezeli jednokrotnie dziecko
sobie zaspiewa piosenke czy jakis dialog z bajki, nic ztego sie nie dzieje, ale jezeli to powtarza
wielokrotnie, powinnismy wtedy zwrdci¢ wiekszg uwage na to, czy to nie jest spektrum
autyzmu. Powinno tez sie zwraca¢ uwage czy dziecko nawigzuje kontakt wzrokowy, czy tylko
patrzy w strone rodzica, bo to tez jest bardzo wazne, czy dziecko cos$ wskazuje palcem, a jesli
cos$ wskazato palcem, to tez zobaczyto, czy rodzic patrzy.

Zdiagnozowalismy dziecko. Jaka wyglada terapia? Czy mozemy sobie z tym problemem
spektrum autyzmu poradzié?

To zalezy. Poradzi¢ zawsze mozemy, tylko to zalezy od nasilenia stopnia ciezkosci objawoéw,
bo spektrum autyzmu tez wystepuje czesto z innymi zaburzeniami, na przyktad
niepetnosprawnoscig intelektualng. Wtedy moéwimy o sprzezeniu dwdch zaburzen
neurorozwojowych: niepetnosprawnosci intelektualnej i spektrum autyzmu, i wtedy jest
ciezej. Ale nie jest niemozliwe do terapii. Wtedy zwracamy duzg uwage na to, zeby uczyé¢ dang
osobe nowych umiejetnosci, samodzielnosci, ale tez nie jest wykluczone, zeby uczy¢
przedmiotédw szkolnych. Jezeli mamy dziecko, czy osobe w spektrum autyzmu, u ktorej
zdiagnozowali$my tylko autyzm, uczymy po prostu tego kontaktu spotecznego. Oczywiscie
subtelnie, a nie w sposob taki, ze od razu tamiemy komus rutyne. Wtedy tylko wywofamy
jeszcze wieksze objawy lekowe, pogtebimy zaburzenie. Ale jak najbardziej spektrum autyzmu
jest do terapii, tylko nie jest do leczenia, tego nie leczymy, tylko robimy terapie czyli uczymy
dane osoby, jak lepiej funkcjonowac w zyciu.




Jakie jest rokowanie? Czy tutaj jest jaki$ optymizm?

To jest bardzo trudne pytanie, poniewaz to jest indywidualne i zalezy od stopnia nasilania
objawdw, czy jest on lekki, umiarkowany czy ciezki. Jezeli mamy ten lekki stopien nasilenia
objawow, to faktycznie mozemy dos¢ duzo zrobié, jezeli dos$¢ wezesnie wykryjemy autyzm —w
trzecim, czwartym, pigtym roku zycia. Znam takie osoby u ktérych wiem, ze miaty
zdiagnozowany autyzm. W tym momencie bym nie powiedziat — sg tylko jakie$ subtelne
przejawy i tylko kto$, kto sie zna i dobrze sie przypatrzy, to bedzie to widziat, a tak naprawde
nie widzimy tych réznic od normy. Jezeli dobrze zostata przeprowadzona terapia, dosc¢
intensywnie, czyli byty rézne oddziatywania i pedagogiczne i psychologiczne. i logopedyczne,
tez tzw. treningi umiejetnosci spotecznych, czyli wtasnie takie zajecia grupowe jak sie
zachowywac wsréd innych oséb, to mozemy tego nie zauwazyc¢. Ale mamy takie dzieci, ktore
diagnozujemy juz z duzym nasileniem objawdw, w tej ciezszej postaci. Wtedy trzeba by¢ z
rodzicami szczerym i mowié, ze musimy uczy¢ dziecko samoobstugi, bo kiedys tych rodzicow
zabraknie i warto aby Jas, ktdry bedzie kiedys$ Janem, byt w miare samodzielny.

Sq dzieci, ktére lubig sie samodzielnie bawi¢ gdzies w kacie i dzieci bardzo zywiotowe, ktére
zawsze co$ zbroja. Czy tu tez rodzice powinni sie jako$ niepokoi¢?

Mysle, ze warto zobaczyc czy to dziecko, ktdre siedzi samo, potrafi jednak z innymi dziec¢mi sie
bawi¢, czy potrafi inne dzieci wpusci¢ do zabawy, przejg¢ temat zabawy innego dziecka. Jezeli
potrafi sie bawi¢ z innymi dzie¢mi, to takie jedyne zachowanie raczej nie sprawia, ze méwimy
o spektrum autyzmu. Zresztg spektrum autyzmu moze miec tez dziecko, ktére jest bardzo
zywiotowe, duzo potrzebuje ruchu, wszedzie go jest petno. Ale tez niekoniecznie, bo takie
dziecko moze mie¢ np. ADHD.

Co to takiego jest ADHD?

ADHD to jest zaburzenie neurorozwojowe — deficyty uwagi z nadpobudliwoscia
psychoruchowg. Sg deficyty, nawet u oséb dorostych, w zakresie koncentracji, utrzymywania
uwagi. Jak dtugo sie skupiamy na danej czynnosci, czy potrafimy czynnosci konczyé, czy
potrzebujemy duzo ruchu czy mato ruchu — na tym sie najbardziej skupiamy przy diagnozie.

Do ruchu to my w radiu w ramach profilaktyki réznych choréb zachecamy, czyli osoby z
ADHD s3 pozadane u nas czy tak nie do konca?

Nie do konca. Tego ruchu moze byé bardzo duzo, jezeli taka osoba tego ruchu potrzebuje, a
nie moze go w danej chwili zrealizowa¢, wtedy to bedzie prowadzito do jakiego$ napiecia,
dyskomfortu psychicznego, ktéry moze prowadzi¢ np. do ztosci albo wyczerpania
psychicznego.

Spektrum autyzmu budzi jednak niepokdj w rodzicach. Czy rzeczywiscie powinniSmy sie
jako rodzice, dziadkowie, ba¢?

Czy powinniSmy sie bac¢? Niekoniecznie, poniewaz jak moéwitem, duzo rzeczy da sie
wypracowad, nawet jezeli zauwazymy jakie$ objawy czy jakie$ zachowania, ktére budza naszg
niepokdj, mozemy z tymi objawami sobie dos¢ dobrze poradzic.
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18. Medycyna estetyczna- fanaberia czy
koniecznosc?
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dr Agnieszka Szymanska

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta dr Agnieszka Szymanska, specjalista
medycyny ratunkowej z SOR USK w Biatymstoku i lekarz medycyny estetycznej
z Kliniki A& A Medycyna Estetyczna i Kosmetologia w Biatymstoku

Pani doktor jest specjalista medycyny ratunkowej, pracujagcg na co dzien w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, ale takze
lekarzem medycyny estetycznej. To takie troche dziwne potaczenie. Skad taki pomyst? To
pasja, che¢ zdobycia nowych umiejetnosci?

Wszystkiego po trochu. Che¢ zdobycia nowych umiejetnosci, ale tez co$ zupetnie innego od
pracy w szpitalu, ktora w SOR jest bardzo wymagajgca i ciezka. Medycyna estetyczna daje takie
oderwanie od trudow codziennej pracy w SOR-ze.

Medycyna estetyczna to fanaberia czy koniecznos¢?

Mysle, ze ani koniecznos$é¢, ani fanaberia. To potrzeba. Kazdy z nas ma rézne potrzeby. Nie
mozemy mowi¢, ze korzystanie z zabiegdw medycyny estetycznej jest fanaberig. Jest potrzeba.
Potrzebg, ktdra czesto podnosi poczucie wtasnej wartosci, poprawia zdecydowanie
samopoczucie i pozwala lepiej funkcjonowac w dzisiejszym swiecie. Koniecznoscig tez nie jest
— jesli nie chcemy, jesli nie mamy takiej potrzeby, nie musimy z niej korzystaé. To nie jest tak
jak jedzenie czy oddychanie, ktére sg koniecznoscia.

Mamy chirurgie plastyczng, mamy kosmetologie. Gdzie jest miejsce medycyny estetycznej?

Medycyna estetyczna to sg zabiegi z przerwaniem ciggtosci skéry. | tak najczesciej sie moéwi,
ze ta rdoznica miedzy kosmetologig a medycyng estetyczng jest wtasnie w tym punkcie — gdy
dochodzi do przerwania ciggtosci skory. Takie zabiegi powinien wykonywac lekarz, aczkolwiek
ustawodawstwo nie jest tu jednoznaczne. Natomiast jesli chodzi o chirurgie plastyczng, to
tutaj ta granica sie troche zaciera. Bo np. zabiegi liposukgcji, ktore kiedy$ mozna byto przypisac
tylko do chirurgii plastycznej, w tej chwili s3 wykonywane takze w znieczuleniu miejscowym,
bez anestezjologa, jako liposukcja strzykawkowa, czyli bez uzycia sprzetéw laserowych czy
podcisnieniowych, i s3 wykonywane takze przez lekarzy medycyny estetycznej.




Liposukcja — co to za zbieg?

To odsysanie tkanki ttuszczowej. W medycynie estetycznej nie chodzi tylko o odessanie
ttuszczu, czyli poprawienie wygladu danej okolicy ciata, ale my ten ttuszcz takze w sposdb
bardzo delikatny, nie niszczacy komorek ttuszczowych, przeszczepiamy w inne czesci ciata,
czyli wykonujemy lipotransfer. Najczesciej jest to twarz, ale mogg to by¢ tez inne czesci ciata,
gdzie brakuje ttuszczu albo jakosc¢ skoéry jest zta. Bo stymulacja do syntezy kolagenu, poprawy
jakosci skory przez komoérki ttuszczowe jest bardzo duza.

Jakie zabiegi medycyny estetycznej wykonywane s najczesciej? | wiasnie — przez pacjentki
czy pacjentéw?

Jest na pewno wiecej pacjentek niz pacjentdw, ale mysle, ze wiele osdb zdziwitoby sie, jak
duzo pandéw przychodzi na takie zabiegi do kliniki. Najczesciej wykonywane sg zabiegi z
uzyciem toksyny botulinowej, sg to krotkie zabiegi, efekt jest prawie natychmiastowy, bo
pierwsze efekty widoczne po kilku dniach, petne sg po dwdch tygodniach. Sg to zabiegi stuzgce
gtéwnie redukcji zmarszczek, czyli okolice zmarszczek poprzecznych czofa, Iwiej bruzdy,
kurzych tapek.

Na jak dtugo wystarcza taki zabieg? | czy jest tu niebezpieczenstwo powiktan?

Przyjmuje sie, ze toksyna botulinowa wystarcza na ok. 6-9 miesiecy, potem wymagany jest
kolejny zabieg, bo jej dziatanie jest catkowicie odwracalne. Natomiast sg pacjenci, ktérzy majg
pechaijuz po 3 miesigcach potrzebujg kolejnego zabiegu. Ale s3 i tacy, ktérzy przychodzg raz
w roku. Jesli chodzi o bezpieczenstwo, to moze powiem, ze przez ponad 8 lat wykonywania
tych zabiegbéw, nigdy nie miatam zadnego powiktania zwigzanego z toksyng botulinowg, ale to
nie znaczy, ze sie ono nigdy nie przytrafi. To sg zabiegi stosunkowo bezpieczne. Powiktania
moggy by¢, w zaleznosci jakiej czesci twarzy dotyczg. Gorna cze$¢ twarzy jest zazwyczaj
miejscem bezpiecznym, toksyna podawana jest w konkretny miesien, prawdopodobienstwo,
ze osiggnie sie efekt odwrotny od zamierzonego, jest dos$¢ niskie. Natomiast w dolnej czesci
twarzy, np. w kacikach ust, jest kilka miesni naktadajgcych sie i trzeba by¢ pewnym, ze to, co
chce sie osiggna¢, na pewno osiggniemy.

Toksyna botulinowa stosowana jest tez jako lek w medycynie, np. w neurologii mamy
doswiadczenia, np. pacjenci z kreczem karku dostajg nowe zycie.

W medycynie estetycznej zakres tych zabiegdw jest tez na pograniczu neurologii. Np. w
przypadku migreny toksyna botulinowa jest bezkonkurencyjna. Czasem nawet jesli wykonamy
niepetny zabieg, bo tych punktdw jest bardzo duzo, np. w okolicy czota, lwig bruzde i kurze
tapki, juz pacjentki mowig, ze jest duzo lepiej, albo np. pojawia sie aura, a nie ma tych béléw
gtowy. Toksyne botulinowa stosujemy tez u pacjentéw z duzg nadpotliwoscig rak, pach czy
stép. Tu tez efekty sg spektakularne.

Panowie tez przychodzg na zmarszczki?

Tak, panowie przychodzg na wszystkie zabiegi, ale najczesciej na redukcje zmarszczek. Bo
panowie lubig krétkie zabiegi, ktére dajg natychmiastowy efekt i niespecjalnie wida¢ po nich,
ze co$ byto robione. Nie ma np. siniakow, ktére utrzymujg sie tydzien lub dwa. Zajmujemy sie
tez urologig i ginekologia estetyczng. Tu panowie bardzo czesto korzystajg z tej czesci
medycyny estetycznej.

Jakie jeszcze zabiegi wykonywane s3 w ramach medycyny estetycznej?

Na przestrzeni lat obserwuje, ze wiekszo$¢ pacjentek i pacjentéw szuka w medycynie
estetycznej czegos, co bedzie naturalnie wygladato. Juz prawie nie ma takich oséb, ktére chca
bardzo zmienia¢ swdj wyglad. Raczej chcg zadbaé o kondycje swojej skdry i szukajg tez czesto
metod bardziej naturalnych. Tutaj np. jako stymulatoréw tkankowych mozemy uzywac osocza
bogatoptytkowego, fibryny bogatoptytkowej czy tez tkanki tluszczowej. Z tym ze pozyskanie
osocza czy fibryny to tylko pobranie krwi od pacjenta, czyli duzo prostszy zabieg, natomiast




pobranie tkanki ttuszczowej to liposukcja i tu trzeba to ryzyko oszacowad. Sg to naturalne
stymulatory, pobudzajgce skére do produkcji kolagenu.

S3 osoby, ktdre przychodzg, zanim to starzenie skéry wida¢, czyli zanim pojawig zmarszczki,
ale sg i takie, ktdre przychodzg, gdy tych zmarszczek jest juz sporo i ta stymulacja w pewnym
wieku nie jest juz tak efektywna. Wtedy w gre wchodzg juz nie tyle same stymulatory — chociaz
mamy stymulatory dla oséb 50 plus, jak kwas polimlekowy — ale toksyna botulinowa lub kwas
hialuronowy jako wypetniacz. Mozemy uzupetnié¢ wtedy np. policzki, gdy mamy utrate owalu
twarzy, gdy wszystko zaczyna opada¢, wymodelowaé w sposdb naturalny, nie zmieniajgc
wygladu twarzy. Mozemy powiekszaé usta. Tu tez jest ogromna zmiana w stosunku do
ubiegtych lat. Teraz usta majg wyglagda¢ naturalnie, juz nie chodzi o takie bardzo duze usta.
Kwas hialuronowy mozemy tez uzywac do zageszczania skdry, tam gdzie mamy zmarszczki czy
bruzdy, ktére sg mocno zagniecione wraz z uptywem lat. Podajemy to dosy¢ ptytko pod sama
skore, tadnie sie to rozmasowuje. Mozemy w ten sposéb wygtadzi¢ bruzdy nosowo-wargowe,
a takze pracowac nad liniami marionetek, ktére powodujg, ze wygladamy smutno.

W ortopedii osocze tez jest stosowane dostawowo, szczegélnie do stawow kolanowych. Czy
medycyna estetyczna najpierw to osocze wykorzystywata, czy ortopedia?

Przyznam, ze nie wiem, kto byt pierwszy. Natomiast proloterapia czyli podawanie osocza albo
fibryny dostawowo, ale i domiesniowo jako naturalna metoda regeneracji jest szeroko
rozpowszechnione.

Czasem na skutek urazow, zabiegéw operacyjnych mamy rézne blizny. Czy tu tez medycyna
estetyczna ma cos do zaoferowania?

Tak. Tu znédw mamy osocze albo fibryne bogatoptytkowg, ktdra tadnie przebudowuje blizne.
Im szybciej ja podamy, tym lepiej, tym wieksze szanse, aby ta blizna wygladata fadnie, na
etapie kiedy sie przebudowuje. Przebudowa blizny trwa okoto roku, to dos$¢ dtugi okres.
Mozemy tez uzywacd tu lasera CO2, czyli frakcyjnego, ktory ,,poparzy” te czes¢ skéry, a to
spowoduje, ze blizna bedzie bardziej ptaska, mniej twarda, nie bedzie ciggnac. Bo nie zawsze
chodzi tylko o fadny wyglad. Mamy pacjentéw po oparzeniach, wypadkach komunikacyjnych.
Miatam pacjenta, gdzie poparzona byfa cata klatka piersiowa i dzieki zabiegom blizna tadnie
sie przebudowuje, nie wyglada juz tak grubo, nie jest taka napieta i twarda.

A czy mozna cos zrobic, gdy blizna jest juz stara?

Na pewno poprawimy jej wyglad, ale efekty bedg mniejsze niz kiedy dziatamy na etapie, gdy
blizna sie jeszcze przebudowuje. Tak samo jest z rozstepami — poki sg czerwone, czyli
niedawno powstaty, mozina, zwfaszcza u miodych osdéb, przy pomocy radiofrekwencji
mikroigtowej, catkowicie sie ich pozby¢. Natomiast jesli rozstepy sg kilkuletnie, biate, nie
jesteSmy juz w stanie ich sie pozby¢, ale mozemy tak je przebudowaé, zeby byty mniej
widoczne.

Zmarszczki sg nieuniknione, ale czy mozemy im w jaki$ sposéb zapobiec, np. zdrowym
trybem zycia albo jakimis zabiegami?

Na powstawanie zmarszczek majg wptyw dwie rzeczy: jako$¢ skory, ktdra z wiekiem jest coraz
gorsza, oraz sita miesni mimicznych. Kiedy kto$ ma 18 lat, zmarszczki wprawdzie powstajg, gdy
miesnie sie kurczg, ale gdy sie rozluzniajg, nie zostaje zaden slad. Przychodzi jednak moment,
ze ten Slad pozostaje. Czyli ta jakos¢ skory nie jest juz na tyle dobra, aby zagniecenia mogty sie
rozprostowac.

Czyli nie usmiechac sie?

Nie. Po pierwsze mozna zastosowac toksyne botulinowg. Ona moze by¢ stosowana nie tylko
na te juz widoczne zmarszczki, ale tez wczesniej, aby im zapobiegaé. Zwtaszcza u 0oséb z bardzo
bogatg mimika, u ktérych te zmarszczki mogg by¢ bardzo widoczne juz w wieku 30 lat, mozna
zastosowaé toksyne botulinowg profilaktycznie, aby te zmarszczki sie nie pozagniataty w




sposéb nieodwracalny. A druga rzecz — mozemy zadbad o kondycje skory. Jezeli nie chcemy
stosowac preparatéw, ktdre juz sg gotowe w amputkostrzykawkach, to mozna dziata¢ przy
pomocy bardziej naturalnych metod, wspomnianych juz osocza czy fibryny bogatoptytkowej.
Te dwie metody mogg zapobiec powstawaniu gtebokich zmarszczek i sprawi¢, ze bedziemy
tadnie wychodzili na zdjeciach.

Dlaczego kolagen jest tak wazny dla skory?

Kolagen i elastyna sprawiajg, ze skora jest gestsza, bardziej elastyczna. Z wiekiem tego
kolagenu w organizmie jest coraz mniej. Sg preparaty, ktére nie tylko stymulujg produkcje
kolagenu, ale wrecz zawierajg kolagen, ktdre oprdécz stymulowania fibroblastéw, czyli
komodrek wytwarzajgcych kolagen, dostarczajg sktadnikéw do produkcji kolagenu.

Kolagen musi by¢ w preparacie czy mozna siegnac¢ po jakies galaretki?
W preparacie, medycyna estetyczna galaretkami sie nie zajmuje.

Dodam tylko, ze na pewno osoby szczuptfe sg bardziej narazone na zmarszczki, niz te, ktore
majg wiecej tego ttuszczyku na twarzy.

Czyli nalezy dbac o wage, ale niezbyt rygorystycznie, to BMI nie powinno tez by¢ zbyt niskie.
Doktfadnie.
Jakie jeszcze zabiegi oferuje medycyna estetyczna?

S jeszcze zabiegi sprzetowe. O laserze CO2 juz wspomniatam. Mamy tez np. radiofrekwencje
mikroigtowg — to sg takie kartridze z igietkami, ktore z jednej strony nakfuwajg skore,
powodujgc uraz mechaniczny—stymulujacy skdére do regeneracji, a do tego te igietki
podgrzewaja sie, powodujgc w gtebszych warstwach skéry uraz termiczny. Kazdy uraz, ktéry
powstaje, stymuluje skére do regeneracji, im mtodsi jestesmy, tym bardziej efektywne s3 te
zabiegi. U mtodych pacjentéw w przypadku np. blizn potradzikowych jestesmy w stanie prawie
do zera zlikwidowac¢ te blizny. Im jesteSmy starsi, tym te metody stabiej dziataja.
Radiofrekwencje mozna stosowac tez na ciafo, na blizny zanikowe, rozstepy.

Kolejnym sprzetem jest tzw. HIFU, czyli skoncentrowana wigzka ultradzwiekéw. Technologia
podobna do usg, ktéra na samej skdrze nie zostawia Sladu, tylko na okreslonej gtebokosci,
ktorg dobieramy; tworzy mikrourazy stymulujgc skore do regeneracji. To tzw. lifting bez
skalpela.

Modne sg solaria, jak sie to ma do medycyny estetycznej?

Chyba nijak. Skdra sie po nich starzeje. Ale to nie tylko solarium, to takze to storice naturalne.
Kazdy lubi mie¢ delikatny odcien opalenizny na skdrze, wszystko jest dla ludzi, ale pamietajmy
ze stonce postarza. Im wiecej ktos sie opala, tym bardziej skora bedzie zniszczona i tym bardziej
bedzie miat widoczne zmarszczki.

Ostatnie lata to takie moda na tatuaze. Czy to zabieg dla skéry obojetny, czy ta skéra
odpowie na to w przysztosci?

Skoéra i tak sie bedzie starzeé. Z punktu widzenia medycyny estetycznej, chce tylko zwrdcic¢
uwage, ze wykonujemy tatuaze zwykle w mtodym wieku. Gdy skéra sie starzeje, zmienia sie
jej struktura. | o ile tatuaz na mtodej skérze wyglada tadnie, z wiekiem jest juz gorzej. Jezeli
przydarzy sie jakis zabieg w tej okolicy, tatuaz bedzie zniszczony.

Bardzo duzo oséb z czasem chce sie pozby¢ tatuazu. Da sie to zrobi¢, to trudne i bolesne, ale
mamy lasery, ktdre to potrafig. Tym tez zajmuje sie medycyna estetyczna.
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mgr. Karolina Nles’fuchowska

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byta mgr Karolina Niestuchowska,
fizjoterapeuta z Samodzielnej Pracowni Badan Czynnosciowych i Rehabilitacji
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, instruktor nordic
walking

Temat naszej audycji to ,Kijki — przyjaciel seniora, czy nie”. Jak to wyglada z punktu widzenia
fizjoterapeuty? Czy nordic walking to jest sport dla kazdego?

Nordic walking moze by¢ aktywnoscig dla kazdego, jesli bedzie odpowiednio prowadzona. Po
pierwsze musimy dostosowac do siebie kije, ale tez sprawdzié¢ jakie mamy przeciwwskazania,
jak wyglada nasza kondycja, jak mozemy dostosowac trening — jego rodzaj i czestotliwosé.
Natomiast sam sprzet nie jest drogi.

Czy wiek jest tu jakims ograniczeniem lub przeciwwskazaniem?
Nie, nie jest zadnym przeciwwskazaniem, w kazdym wieku mozemy uprawiaé nordic walking.

Ja lubie chodzi¢ z kijkami trekkingowymi po gérach. One odcigzaja, pomagaja, tez stabilizuja.
A jaki jest sens, aby przy chodzeniu po prostej $ciezce w parku korzystac z kijkéw?

To s3 rézne rodzaje kijkow. Kije trekkingowe sg inne niz te do nordic walking. W kijkach
trekkingowych jest inny uchwyt, one maja taki pasek na dton, ktéry trzymamy gdy jestesmy
np. w gorach, sg bardziej stabilne, majg wiekszg rekojes$é na dolnej czesci, z taka podstawg,
dzieki czemu mozemy sie na nich podeprze¢, majg tez inne korncdwki. W kijkach do nordic
walking mamy rézne groty, w zaleznosci od powierzchni, po ktérej chodzimy. One s3 tez
bardziej smukte, majg wezszy uchwyt i dopinang rekawiczke, ktérg mozemy w kazdej chwili
odpigé, np. podczas rozgrzewki. Bo rozgrzewka jest nieodtgcznym elementem treningu nordic
walking.

Zdecydowali$my sie, zeby chodzi¢ z kijkami. Zaczynamy od wyboru kijkéw. Jak je dobrac?

Polecam uda¢é sie do sklepu i kije przymierzyé. Mamy kijki teleskopowe, czyli rozkladane albo
ze stafg dtugoscig. Dtugos¢ mierzymy mnozgc 0,68 przez wzrost osoby, ktéra bedzie chodzié z
kijami. Zawsze polecam stang¢ z kijem i sprawdzic jaki jest kat w stawie tokciowym — powinien
by¢ prosty albo lekko rozwarty i wtedy kij jest prawidtowo dopasowany do danej osoby.




A waga kija ma znaczenie? Wiadomo, ze np. aluminiowe sg tansze, ale i ciesze, lzejsze sg te
z witdkna weglowego.

To kwestia ceny, np. te z wtdékna weglowego sg drozsze, ale Izejsze. Ale aluminiowe tez nie sg
takie ciezkie. Kije trekkingowe sg sktadane, aby mozina byto je ztozy¢ do plecaka podczas
wedrowki, te do nordic walking lepiej, aby nie byly regulowane, tak zeby byta petna stabilnosé.

W kijach trekkingowych sg koncowki gumowe do chodzenia po asfalcie, a jak to wyglada w
kijach do nordic walking?

One tez maja tez rézne nakfadki, zaleznie od powierzchni, po ktérej bedziemy spacerowad.
Jesli chodzi o powierzchnie mieksze, jak piasek, btoto, spacerujemy z grotem widiowym.
Mozemy tez zatozy¢ tzw. bucik na zewnatrz, czyli scieta gumowg korncowke, ktéra bedzie
amortyzowata w stawie tokciowym uderzenia kijem podczas poruszania sie po twardej
powierzchni: drodze czy chodniku.

Mamy juz kije w odpowiednim rozmiarze i ruszamy na spacer. Jak ma to wygladaé? Czy to
marsz wojskowy, lewa — prawa, czy w inny sposéb?

Jezeli chcemy spacerowaé we witasciwy sposdb, to rzeczywiscie bedzie to marsz, regularny i
naprzemienny. Czyli jesli uderzamy kijem w podtoze prawg rekg, wtedy jednoczesnie lewa
noga dotyka pietg do podtoza, przetacza sie na palce i przenosimy w ten sposdb ciezar ciata
naprzemiennie z prawej i lewej strony, podpierajgc sie kijami jednoczesnie.

Marsz powinien by¢é zamaszysty, ale pamietajmy, ze musimy dostosowac¢ go do swojej
kondycji, formy i stanu zdrowia. Rece bedga tu pracowaty caty czas, jesli chodzi o pompe
mies$niowa. Zalezy nam na tym, aby rece otwieraty sie i zamykaty w odpowiedniej kolejnosci.
Z przodu rece sg zamkniete, kiedy reka mija wysokos¢ biodra, wtedy sie otwiera, puszczamy
kij, reka wraca do przodu mijajgc biodro i wtedy tapiemy kij z powrotem. Po to sg te rekawiczki
przyczepione, aby fatwiej byto chwycié z powrotem rekojesc kija.

To jednak duze wyzwanie, aby w radiu opowiedzie¢ jak to ma wygladaé. A jak dtugie
powinny by¢ spacery?

Trzeba wzig¢ pod uwage swdj stan zdrowa, mozliwosci kondycyjne. Zaczynamy od krétkich
dystansow, aby sprawdzi¢ jak daleko mozemy spacerowag, jaka jest nasza forma.

Pamietajmy, ze prawidiowe chodzenie z kijami generuje rotacje w catym ciele, generuje
wyprost w kregostupie, w biodrze. Dlatego jak bedziemy chodzili z kijami, ktore bedg tylko z
przodu, wtedy klatka piersiowa bedzie bardziej napieta, plecy bedg zaokrgglone. Nie tego
chcemy w czasie treningu.

To odwrotne dziatanie od kijkow trekkingowych, bo gdy z nimi wchodzimy pod goérke to one
sg wiasnie z przodu, odcigzajg, pomagajg we wspinaniu sie, podobnie jest jak schodzimy. W
nordic walking wieksze znaczenie ma jednak balans ciatem, rotacja, niz odpychanie sie i
praca odcigzeniowa kijow.

Tak, na pewno duze partie miesniowe muszg pracowaé, to tak naprawde ,chdéd
czterokonczynowy”, czyli dwie konczyny goérne i dwie dolne pracujg naprzemiennie,
odpychajgc sie od podfoza. Bardzo duza ilos¢ miesni jest tu zaangazowanych, takze
oddechowych. To tez trening kardio, przyspiesza nam puls, dlatego staramy sie, aby trening
byt dostosowany do naszej kondycji.

Co powoduje, ze chdd z kijami jest dobry na schorzenia kregostupa?

Jak jest prawidtowy, z naprzemiennym wymachem ramion i koriczyn dolnych, napinamy
miesnie kregostupa, prostujemy odcinek szyjny, piersiowy, ledzwiowy kregostupa, kiedy nasza
reka przekracza linie bioder. Kiedy puszczamy kijek, wtedy nasza postawa sie wyprostowuje
po tej stronie.




Jakie sg przeciwwskazania medyczne do wedrowki z kijami?

Ostre infekcje, wirusowe, bakteryjne, gorgczka, gdy jestesmy ostabieni, nie powinnismy
chodzié z kijkami, bo to moze bardziej ostabi¢ organizm. Takze jak sg Swieze ztamania kofAczyn
gornych — jesli ktos chce jednak wyjs¢ na spacer z kijami, to nie bedzie to praca symetryczna i
w prawidtowy sposdb angazujgca partie miesniowe.

S organizowane zawody w nordic walking. Co tam bierze sie pod uwage, styl, tempo
chodzenia?

Wszystko jest brane pod uwage. Sg osoby, ktdre trenujg dla osiggnieé, ale wazne abysmy robili
to dla naszego zdrowia, profilaktyki. Powstaje duzo grup, ktére trenujg np. w Bielsku
Podlaskim, Biatymstoku. To sposdb, aby wyjs¢ do innych oséb, zawrze¢ nowe znajomosci, ale
tez wyjs¢ na tono natury, co powoduje polepszenie naszego stanu fizycznego, psychicznego i
jakosci snu.

Ta grupa w Bielsku Podlaskim jest liczna? Mozna do niej dotgczy¢?
Jest liczna i mozna do niej dotgczy¢. Nazywa sie Marszomaniacy Bielsk Podlaski.
Na co jeszcze warto zwrdci¢ uwage, aby prawidtowo spacerowaé?

Na nasz krok. Dtugos$é kroku powinna by¢ taka, jak dtugos¢ naszego kija, dlatego na poczatek
potdzmy kije na ziemi i wykonajmy krok wzdtuz kija, aby oszacowa¢ jak duze powinnismy je
stawiac.

To dos¢ dtugie kroki.

Tak, to nie jest krok spacerowy. Nordic walking to sport, ktéry ma zmobilizowa¢ wiekszg czesé
naszych miesni, wzmocnic¢ kondycje, poprawic jakosé zdrowia i wydolnosé organizmu.

Czesto kardiolodzy, internisci, mowia, ze nalezy wykonywa¢é 10 tys. krokow dziennie. W
nordic walking chyba to nie ma odniesienia, skoro ten krok dtuzszy?

Zwracamy uwage raczej na czas aktywnosci. Pamietajmy tez o tym, ze potrzebujemy przerw.
Nordic walking uprawiajg coraz mfodsze osoby, chodzg nawet cate rodziny.

Ten sport przywedrowat do nas z Finlandii. Byta to forma wymyslona dla narciarzy biegowych,
ktora aktywuje wiele miesni i wptywa na kondycje.

Czy pogoda moze przeszkodzi¢ w chodzeniu?

Wystarczy wiasciwa odziez i mozna ruszac¢ w trase.

Jak zachecié tych, ktorzy sie jeszcze nie zdecydowali na uprawianie nordic walking?

Przede wszystkim jest to sport dla kazdego, moze go uprawia¢ kazda osoba, ktéra tylko tego
potrzebuje. To forma szybszego spaceru, marszu, a na poczgtek wystarczg najprostsze kije i
kawatek dobrej sciezki.
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20. Fizjoterapeuta potrzebny od zaraz.

R

ORTHODOXIA

(¢5) e

703769

(O) Scoun (O) 80, (6):%

() mao0 =

03,7 ¥

: Z
dr hab. Zofia Dzieciot-Anikiej

Gosciem prof. Kochanowicza podczas ostatniej audycji Pytanie do specjalisty
byta dr hab. Zofia Dzieciot-Anikiej fizjoterapeuta z Kliniki Rehabilitacji
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Mamy porozmawiac o tym, czy fizjoterapeuta jest potrzebny od zaraz. Ale zanim o tym -
kto moze zostac fizjoterapeuta? | jakie s3 kompetencje fizjoterapeuty?

Fizjoterapeuta jest to osoba, ktéra wykonuje zawdd medyczny. Zajmuje sie diagnozowaniem,
planowaniem procesu w momencie, kiedy doszfo do zaburzen narzadu ruchu, odpowiada
takze za bardzo wazng role jak profilaktyka i edukacja pacjenta. A zeby zostaé fizjoterapeuta
nalezy ukonczy¢ studia na kierunku fizjoterapia. Sg to studia piecioletnie magisterskie.

Np. na naszej uczelni — Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.

Jak najbardziej, w tym roku, co jest bardzo pocieszajgce, mamy bardzo duzo chetnych na ten
kierunek. W zwigzku z tym wiemy, ze jest to kierunek przysztosciowy. Wiemy, ze nasi studenci
sq bardzo dobrze wyksztatceni i bedg mieli mozliwos¢ pracy w zawodzie, niezaleznie jaka
Sciezke drogi zawodowej wybiorg. Tych $ciezek po ukonczeniu fizjoterapii jest duzo.
Fizjoterapeuta moze pracowac w réznych osrodkach, moze pracowac w szpitalu klinicznym,
gdzie bedzie bezposrednio miat kontakt z pacjentem czy na oddziale w klinice rehabilitacji, czy
tez na innych oddziatach, ktére wymagajg obecnosci fizjoterapeuty, jak kardiologia,
neurologia, ortopedia. Mysle, ze na wiekszosci oddziatéw fizjoterapeuta jest potrzebny i moze
pomagac pacjentom szybciej wréci¢ do sprawnosci po przebytej chorobie, czy po przebytym
zabiegu. Drugg Sciezkg jest praca na uczelni, czyli po ukoriczeniu studidw, po zdobyciu
doswiadczenia, fizjoterapeuta moze zosta¢ wyktadowcy i ksztatci¢ przysztych fizjoterapeutéw.
Fizjoterapeuci zatrudniani sg takze w sanatoriach, w domach opieki, domach pomocy
spotecznej.

Mozina tez pracowa¢ w ambulatoryjnej opiece, czyli w gabinecie na NFZ albo gabinecie
prywatnym.

Jak najbardziej. S tez osoby, ktdre po pracy w szpitalu czy na uczelni, przyjmuja pacjentow w
prywatnym gabinecie.

llu studentdéw jest na roku na kierunku fizjoterapia?




W tym roku bedziemy mieli okoto 120 o0séb. Juz czekamy na pazdziernik, jestesmy gotowi do
tego, zeby rozpoczgé nowy rok akademicki.

Pani docent wspomniata o tym, ze fizjoterapeuta bada, planuje leczenie, prowadzi terapie.
Czy mozemy opowiedzie¢ naszym stuchaczom jak wyglada wizyta u fizjoterapeuty? Na co
sie trzeba nastawic?

Na pewno jezeli mamy juz jakies dokumenty, badania, ktére mamy wykonane, warto je zabrac
ze sobg na taka wizyte. Natomiast fizjoterapeuta tez przeprowadza swoje badanie
fizjoterapeutyczne; diagnozuje ocene stanu funkcjonalnego pacjenta. Sprawdzamy zakres
ruchu, site miesniowa, postawe ciafa, zdolnos¢ lokomotoryczng, oceniamy chdd pacjenta. A
przede wszystkim skupiamy sie na problemie, z ktérym pacjent do nas trafit, a czasami tych
problemow jest bardzo duzo. Pytamy pacjenta, na czym mu najbardziej zalezy. | staramy sie
znalez¢ przyczyne dolegliwosci bélowych. Na poczgtek staramy sie te dolegliwosci obnizy¢, a
potem przechodzimy do poprawy funkcjonalnosci i sprawnosci pacjenta. Przeprowadzamy
diagnostyke, badaniei pézniej wykonujemy terapie. Tych terapii jest bardzo duzo, w zaleznosci
od dysfunkcji pacjenta stosujemy rézne metody fizjoterapeutyczne, ktére sg dedykowane do
danej dysfunkgc;ji.

Fizjoterapia podzielona tez jest na takie strefy. Zawiera elementy kinezyterapii, czyli terapii
ruchem — tutaj sg ¢wiczenia z fizjoterapeutg, ale takze zadajemy ¢wiczenia do domu. Taka
praca domowa musi by¢. Bo to, co my osiggniemy w gabinecie w pracy indywidualnej z
pacjentem, to jest jedna rzecz, natomiast, zeby ten efekt terapii zostat utrzymany, bardzo
wazne jest, aby pacjent tez sam pracowat ze swoim ciatem, zeby wiedziat, co robi¢ i zeby t3
prace domowag odrabiat. A my to zobaczymy na nastepnej wizycie, czy sie przyktada do tego.

| to tez chyba jest szczegdlnie waine, bo taki cykl terapeutyczny trwa zwykle dwa tygodnie.
| od tego jak my do tego podejdziemy, jak skrupulatnie wszystkie te zalecenia bedziemy
wykonywaé, bedzie zalezato nasze dalsze funkcjonowanie.

Tak, my podczas tych dwéch tygodni rehabilitacji mamy ¢wiczenia, zabiegi z zakresu
fizykoterapii, wprowadzamy terapie manualng, masaz, wiec tutaj dziatamy kompleksowo. Ale
tak jak mowitam, fizjoterapeuta nie tylko diagnozuje, planuje, leczy, ale tez edukuje pacjenta,
wiec tez naszym zadaniem jest tak przygotowac naszego pacjenta, zeby on wiedziat, ktére
¢wiczenia sg dla niego dobre. | tutaj stawiamy bardzo duzy nacisk na to, zebysmy wszyscy
wprowadzali do naszego funkcjonowania, do naszego zycia codziennego aktywnos¢ fizyczng,
ktdra jest bardzo istotna z punktu widzenia i fizjoterapeuty, i lekarzy réznych specjalizacji, a
ktora pomoze nam utrzymaé nasz organizm w takiej dobrej formie, w dobrym
funkcjonowaniu. Fizjoterapeuta tez jest po to, zeby powiedzieé, ktdrych ¢wiczen nalezy unikac
ze wzgledu na nasza dysfunkcje kregostupa, czy w obrebie jakiego$ stawu, bo sg ¢wiczenia
wskazane i przeciwwskazane w zaleznosci od naszej jednostki chorobowej czy od naszego
problemu.

A w takiej profilaktyce, w przypadku oséb zdrowych, jaka aktywnosé fizyczng mozemy
poleci¢?

Ja mysle, ze jezeli osoba jest zdrowa i nie ma zadnych dolegliwosci bolowych czy problemoéw
z narzagdem ruchu, to kazda aktywnos¢, ktdra bedzie sprawiata dla danej osoby przyjemnosc i
ktéra bedzie wykonywana regularnie, bo to jest bardzo istotne, bedzie dobra. Najprostszg
forma, ktérg mozemy wykonac bez pdjscia na sitownie, bez dodatkowego sprzetu, jest chdd,
czyli spacery. Bardzo popularne sg teraz spacery z kijkami, czyli nordic walking, ktory
dodatkowo bedzie odcigzat nasz kregostup w trakcie chodu, ale poprzez odpowiednie
zastosowanie techniki nordic walkingu, bedzie takze powodowat wiekszg prace naszych
miesni. W trakcie takiego nordic walkingu prawie 90% naszego ukfadu miesniowego jest
zaangazowane w wysitek. Mysle, ze takie najprostsze formy beda najlepsze, ale tez nalezy
pamietad o éwiczeniach sitowych i wcale nie nalezy sie ich baé. Nie mdwie tutaj o sportowcach,
ktdrzy podnoszg ciezkie przedmioty.




Nie chcemy nikogo na zawody strongmenow wystac¢.

Ale jezeli ktos by chciat, to tez fizjoterapeuta na pewno pomoze. Ale w takiej codziennej
aktywnosdci taki zwykty trening sitowy, wytrzymatosciowy, tez jest wskazany. On bedzie
usprawniat prace naszych miesni, ktdre niestety z wiekiem tez tracg swoje sity, dlatego nie
mozemy na to pozwolié. | nalezy pamietac o treningu rozciggajacym. Najczesciej przebywamy
duzo w pozycji siedzgcej, wtedy niektére nasze miesnie tez sg przykurczone, trzeba je
rozciggaé. Tak samo jak siedzimy duzo przy biurku, przy komputerze, to nie zawsze dbamy o
nasze plecy. Wtedy barki nam idg do przodu i te krzywizny kregostupa, nasza postawa nie
sprzyjajag zdrowemu kregostupowi. Dlatego pamietajmy tez, zeby te gtdwne miesnie
posturalne wzmacniac i rozciggac.

Glownym zakresem fizjoterapii jest kinezyterapia, o ktorej juz powiedzieliSmy, a co sie kryje
pod pojeciem fizykoterapia?

Fizykoterapia jest to taki dziat fizjoterapii, ktéry zajmuje sie leczeniem przy uzyciu zabiegéw
fizykalnych. Tutaj mozemy zastosowac réznego rodzaju prady, ktdre bedg tez uzupetnieniem
terapii, lasery, terapie z uzyciem magnetroniku. To wszystko, co bedzie wykorzystywato
zabiegi fizykalne, to wtasnie wchodzi w sktad fizykoterapii.

Co wtedy sie z naszym ciatem dzieje? Czasami przy pradach to co$ tam podrapie, ale przy
magnetroniku to nawet nie ma zadnych odczuc.

To dziatanie wewnatrz naszych struktur, wiec przy magnetroniku nic nie poczujemy. Pacjent
lezy wtedy pod takim okregiem, gdzie dziata to pole magnetyczne. Ten zabieg bardzo dobrze
dziata po ztamaniach, wptywa na struktury kostne, powoduje szybszy proces gojenia.

A jaki jest mechanizm dziatania tych pragdowych zabiegéw, jak one oddziatujg nasz
organizm?

Teraz mamy duzy wybér rodzajéw praddw, ktdre mozemy zastosowaé. To np. galwanizacja,
prady tens, prady Traberta. W zaleznosci od wskazania uzywamy wtedy innej dawki.
Najczesciej sg to zabiegi przyjemne. Pacjent czuje takie delikatne mrowienie albo delikatny
masaz.

Prady teraz wykorzystywane sg tez do treningdw. Sg to treningi EMS, ktére bardzo dobrze
wptywajg na nasz narzad ruchu. Jest to taki troszke krétszy trening. Osoba, ktéra poddawana
jest treningowi, zaktada specjalng kamizelke, w ktérej sg umieszczone elektrody. W zaleznosci
od wydolnosci i mozliwosci takiej osoby ustawiane jest natezenie pradu, czyli obcigzenie,
ktore bedzie odczuwane w trakcie treningu. Ten trening jest krétki, bo trwa okoto 30 minut,
ale praca, ktérg wykonamy, moze odpowiadaé nawet godzinie treningu na sitowni.

Czyli nie trzeba i$¢ na sitownig, nie trzeba i$¢ na spacer, zaktadamy kamizelke i to sie dzieje
za nas.

Nie do konica, bo ona powoduje, ze pokonujemy opdr, ktdry nam daje ten prad, ale wykonywac
ruchy tez musimy. Ale trening jest naprawde bardzo przyjemny.

A jakie jest dziatanie masazu leczniczego? Co sie dzieje z naszym organizmem, ze oprécz
przyjemnos$ci, wynikajacej z takiego rozluznienia miesni, osiggamy tez efekt terapeutyczny?

Czasami masaz moze nie do konca by¢ przyjemnym. Jezeli pacjent bedzie miat bardzo duze
napiecie, masaz czy terapia manualna poczgtkowo moze powodowaé dolegliwosci bélowe.
Nawet mogag sie pojawic delikatne siniaki po terapii manualnej, ale jest to normalne, nie trzeba
sie tego obawiac. Dziatamy wtedy gteboko na miesnie, na powiezi, ktore nie zawsze jesteSmy
w stanie wyéwiczy¢ takimi klasycznymi ¢wiczeniami, ten kontakt bezpos$redni terapeuty, ktory
pod reka czuje nasze miesnie, jest niezbedny do tego, zeby na nie gtebiej zadziafa¢, rozluzni,
wykona¢ manipulacje, tak zeby ta nasza terapia byta kompleksowa.




Jaka jest réznica pomiedzy masazem a terapiag manualng? Czy to sg zamienniki, czy to jest
inny rodzaj terapii?

Troszke inny rodzaj terapii. Przy masazu wykonujemy odpowiednie techniki, rozluzniamy
miesnie. Natomiast w terapii manualnej jest wiele szkét, ktérymi mozemy pomagac
pacjentowi. Jest np. metoda Mulligana, to terapia taka delikatna, generalnie przyjemna dla
pacjenta. Ale sg tez metody, ktore wymagajg uzycia wiekszej sity od terapeuty. Ta terapia
czasami jest bardzo krétka, i to jest tez manualne wykonanie technik z zakresu danej metody,
ktore powoduja, ze na przyktad uwolnimy staw, ze jest tatwiej nam wtedy wykonac ruch. To
wszystko zalezy od problemu, z ktérym sie spotykamy.

A laseroterapia czyli terapia swiattem skumulowanym, jak oddziatuje na nasz organizm?

Ta terapia tez jest bezbolesna. Pacjent poddawany jest zabiegowi laseroterapii na konkretne
miejsce, ktdre jest problematyczne. Teraz sg takie lasery, ktére automatycznie naswietlajg
nam wybrane miejsce. To powoduje gtebokie dziatanie, ktdre nie zawsze uzyskamy terapig
manualng, ¢éwiczeniami czy innymi zabiegami z zakresu fizykoterapii. Zabezpieczamy
oczywiscie oczy w trakcie zabiegu laseroterapii.

Laser to Swiatlo, ale tez stonce to $wiatto. Czy Swiatto stoneczne tez ma efekt terapeutyczny?
Bo z jednej strony chce sie nam na tym stoneczku wygrzag, ale z drugiej strony oddziatywanie
promieni stonecznych negatywnie wptywa na skore i moze tez przy braku zabezpieczenia
doprowadzi¢ tez do zmian nowotworowych. Jak tutaj odnalez¢ rownowage?

Laser dziata gteboko w nasze warstwy podskdrne, natomiast swiatto stoneczne tak naprawde
oddziatuje nam na tg zewnetrzng powierzchnie skdry. Na pewno jest to przyjemne, jezeli sie
troszke wygrzejemy i sie opalimy. Natomiast trzeba pamieta¢ o odpowiedniej ochronie
wtasnie ze wzgledéw medycznych, szczegdlnie osoby, ktére majg duzo znamion powinny sie
chronié. Bezposrednio takich promieni swiatfa storica nie wykorzystujemy w naszej terapii.

Rozumiem, ze solarium tez nie wchodzi w gre?
Chyba bym nie polecifa, raczej nie.
Stonce to i woda. Hydroterapia tez jest takim waznym elementem w terapii. Dlaczego?

Hydroterapia sg to zabiegi z uzyciem wody, w zaleznosci od czesci narzadu ruchu, ktéry
poddajemy zabiegowi, mozemy mieé tez kapiele catosciowe. W naszej klinice mamy taka
wanne, gdzie nalewamy odpowiednig ilos¢ wody, ktdra jest przyjemnie ciepta, wchodzimy i
uruchamiany jest masaz. Jest to dziatanie rozluzniajgce miesnie, mozna bezposrednio po
takich zabiegach udac sie na ¢éwiczenia. Wtedy pacjent jest rozluzniony i te éwiczenia bedzie
tatwiej mu wykonac.

Jak juz jesteSmy przy tych wilgotnych terapiach, to mamy tez borowine. To takie btoto o
brgzowym odcieniu i charakterystycznym zapachu. Co w nim takiego jest, Zze pozytywnie
oddziatuje na nasz organizm?

Borowina tez powoduje, ze sg ocieplane gtebsze warstwy. Sam zabieg polega na tym, ze na
wybrane miejsce przyktadamy borowine, ktdre powoduje gtebokie przekrwienie i rozluznienie
tkanek. Natomiast zabiegi borowinowe nie dla wszystkich sg wskazane, np. o pacjenci po
incydentach kardiologicznych nie powinni by¢ im poddawani, bo mogg sie pdzniej zle poczuc.

Bardzo czesto pacjenci wyjezdzajq do sanatoridw, gdzie sg kapiele siarkowe czy solankowe.
Jakie jest ich znaczenie i dlaczego one pozytywnie wptywajg na nasz organizm?

To réwniez powoduje takie pobudzenie naszego organizmu, rozluznienie, takie kapiele
polecane sg réwniez dla oséb, ktére majg problemy ze skérg. W zaleznosci od tego, jaki efekt
chcemy osiggnac¢ i z czym pacjent ma problem, bedziemy go kierowaé albo na kapiele
siarczkowe albo na solankowe. Natomiast ogdlnie zadanie tych kapieli w balneoterapii to




przede wszystkim rozluznienie nadmiernie napietych miesni. Musimy tez zawsze pamietag, ze
nie wszystkie zabiegi z zakresu fizjoterapii, kinezyterapii, fizykoterapii, s3 dla wszystkich
dobre. Sg pewne jednostki chorobowe, przy ktérych nie powinnismy stosowac niektérych
zabiegdw.

Np. przy chorobach nowotworowych unikamy pewnego rodzaju zabiegoéw.

Oczywiscie pacjenci nowotworowi powinni powiedzie¢ o tym fizjoterapeucie. My zreszta
mamy wglad tez do historii choroby, wiec terapeuta tez na pewno bedzie wiedziat, ze taki
pacjent albo jest w trakcie leczenia lub tez w przesztosci miat chorobe nowotworowga. W
literaturze podawane jest, ze bezpieczny jest okres 5 lat od zakonczenia leczenia — wtedy taki
pacjent moze wykonywac juz zabiegi z zakresu fizykoterapii. Natomiast my tez zawsze
bierzemy pod uwage catg historie pacjenta i jego samopoczucie. Mysle, ze czes¢ tych zabiegéw
tez mozemy zastgpic tak, zeby pacjent czut sie komfortowo. Mamy dostep do bardzo wielu
urzgdzen, ktére wspomagajg powrdt do dobrej sprawnosci fizycznej u pacjentéw.

Natomiast kinezyterapia chyba jest nawet wskazana u takich pacjentow?

Jak najbardziej jest wskazana, nawet wrecz bym powiedziata, ze przy kazdej jednostce
chorobowej leczenie ruchem powinno byé uwzgledniane, tylko ten ruch musi by¢
odpowiednio dobrany. Ten wysitek musi byé dostosowany do mozliwosci pacjenta. zeby tez
nie przecigzy¢ tego organizmu. Musimy sprawdzié, jaki wysitek moze pacjent wykona¢. Robimy
to z prostymi testami. Jest np. test 6-minutowego marszu — pacjent chodzi po korytarzu, a
rézne urzadzenia profesjonalnie oznaczajg jego wydolno$é. U pacjentek po zabiegach
mastektomii takze fizjoterapia jest bardzo wazina. Musimy pracowa¢ nad konczyng,
wykonujemy drenaze, wykonujemy ¢éwiczenia, zeby pozbyc sie tego obrzeku.

Dlaczego ten drenaz limfatyczny jest tak wazny u pacjentek operowanych z powodu zmian
nowotworowych piersi?

Drenaz limfatyczny przede wszystkim pomaga nam odprowadzi¢ chtonke, a dzieki temu
zmniejsza sie obrzek u tych pacjentek. Sg rézne metody drenazu, sg tez specjalne urzadzenia,
takie rekawy, ktére wykonujg drenaz. Mozna go tez wykona¢ manualnie.

Wiele lat temu pacjentom po zawale mie$nia sercowego zalecano raczej oszczedzanie sie,
brak ruchu. Teraz to podejscie sie juz troche zmienito.

Zdecydowanie tak. Oczywiscie te treningi dla pacjentéw kardiologicznych sg tez indywidualnie
dobierane. Cata fizjoterapia tak naprawde jest personalizowana do danego pacjenta. Pacjenci
przechodza na poczatku szereg testdw, ale bardzo wczesénie nalezy wdrozy¢ odpowiednig
rehabilitacje kardiologiczng, zeby pacjent mdégt wréci¢ do stanu funkcjonowania sprzed
choroby. A jeszcze lepiej aby postarat sie takze zmienic troszke nawyki zyciowe, wprowadzit
aktywnos¢, odpowiednig diete. | wiemy o tym, ze wprowadzenie takiego wczesnego treningu
odpowiednio kierowanego w znaczny sposéb poprawia jakosé zycia pacjentow
kardiologicznych. Mamy tez w naszym szpitalu kompleksowg opieke kardiologiczng, gdzie
przychodzg pacjenci po incydentach kardiologicznych, bardzo dobrze éwiczg, potrafig
poprowadzi¢ trening na wysokiej intensywnosci, oczywiscie po czasie adaptacji do wysitku i ze
statym monitorowaniem tetna i parametréw zyciowych.

Czasem wymagamy zabiegu protezolastyki, gdy trzeba ktorys z naszych stawéw wymienic.
To s3 zabiegi planowane. Czy trzeba sie przygotowa¢ do takiego zabiegu czy wystarczy, ze
poéiniej sie rehabilitujemy?

Idealnie by byto, gdyby pacjent wczesniej tez trafit do fizjoterapeuty. Mamy tez takg grupe
pacjentdéw, ktérzy sg poddawani zabiegom alloplastyki. | przychodzg do nas wczesniej,
pokazujemy im ¢wiczenia, ktére powinni wykonywa¢ przed zabiegiem i uczymy od razu
¢wiczen, ktore bedzie trzeba wykonywac bezposrednio po zabiegu. Wtedy ten proces powrotu
do sprawnosci jest znacznie krétszy i jest to sprawdzone i udowodnione. Dlatego jezeli kto$




ma w planach zabieg ortopedyczny, jak np. wymiana stawu kolanowego czy biodrowego,
warto do nas przyjsc. Na te zabiegi sie czeka, wiec mozemy sobie to zaplanowac. Dotyczy to
tez innych zabiegdw. To sg proste ¢wiczenia, ale nie kazdy je zna, wiec warto bytoby spotkac
sie z fizjoterapeuta, zeby sie przygotowac do operacji.

Zwykle po urazie ciezko nam jest sie uruchomic, wszystko nas boli. Czy mimo wszystko
zaczynamy ¢wiczenia?

Jezeli jesteSmy w stanie i damy rade sie przemdc, to tak. Nie méwie, aby to byly bardzo
intensywne éwiczenia, ale nawet takie ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia stawdw, ktére nie
byty objete urazem, ktére nas nie bolg, powinnismy wdrozyé. Bo nawet jedna doba
unieruchomienia juz bedzie powodowata konsekwencje dla naszego organizmu. Cwiczenia
oddechowe mozemy wplataé réznym torem oddechowym, w réznych pozycjach, przy pomocy
rgk. | ¢wiczenia przeciwzakrzepowe — jezeli dtuzszy czas pozostajemy w pozycji lezgcej, to
warto pamietaé, zeby nawet lezgc delikatnie poruszaé stopami, staraé sie zgig¢ kolano, zgig¢
biodro. Jezeli damy rade, to jak najbardziej jest to wazne i powinnismy ¢wiczyé, jezeli nie ma
dodatkowych przeciwwskazan lekarskich.

Czyli ratujemy sie przed powiktaniami wynikajgcymi z urazu. Aktywnos¢ oddechowa chroni
nas przed infekcjami, bo brak aktywnosci to tez wieksze ryzyko, zwtaszcza w szpitalu
niestety tego nie unikniemy, bo tam bakterii réznego rodzaju mamy pod dostatkiem.
Cwiczenia oddechowe zaktywizujg nasz ukfad oddechowy, a ¢wiczenia mie$ni, zwtaszcza
konczyn dolnych, zapobiegng powiktaniom zatorowo-zakrzepowym. Owszem, wszystko
mozemy probowac zatatwic zastrzykami na zaburzeniach krzepniecia czy antybiotykiem, ale
to ma swoje dziatania niepozadane, a fizjoterapia pozwoli nam unikna¢ stosowania lekow,
ktore mogg powodowac skutki uboczne.

| przede wszystkim pdzZniej bedziemy szybciej wracaé do dobrej sprawnosci. Poprawi nam sie
to jakosc¢ zycia.

Jestem neurologiem, dlatego musimy jeszcze porozmawiaé o dolegliwosciach bélowych
kregostupa.

To juz choroba cywilizacyjna. Dotyczy coraz mtodszych oséb. Jak czytatam, wedtug ostatnich
badan nawet 40-60% mtodziezy zmaga sie z réznymi problemami dolegliwosciowymi
kregostupa. By¢ moze ma to zwigzek z czasem pandemii covid, gdy siedzieliSmy w domach,
dzieci sie uczyty w domu, pozostawalismy dtugo w pozycji siedzagcej. Mysle, ze to teraz dopiero
bedzie tak naprawde sie okazywa¢, co sie z naszym kregostupem i organizmem wtedy zadziato.
Obecnie duzo jest pacjentdéw z problemami z kregostupem o réznym podtozu. Musimy temu
przeciwdziata¢, musimy sie rusza¢, wzmacnia¢ miesnie przykregostupowe, rozciggaé miesnie
posturalne. To, o czym méwitam na poczatku, jest bardzo istotne, zeby caty ten gorset
miesniowy, ktory trzyma nam kregostup, byt silny i elastyczny, zeby kregostup mogt dzwigaé
ciezar naszego ciafa.

W przypadku dolegliwo$ci bélowych kregostupa mozemy temu jakos prébowac zapobiegac¢.
Duzo wiekszym problemem rehabilitacyjnym sg skutki udaru. Na co tutaj nalezatoby zwraci¢
uwage? Jak mozemy takiemu pacjentowi pomoc?

Tacy pacjenci, ktorzy przeszli udar, majg bardzo duze szanse na to, zeby uzyska¢ sprawnos¢
fizyczng. W zaleznosci od rozlegtosci udaru, tego jaki byt to udar, bedziemy inaczej pracowac
z pacjentem. Wazny jest odpowiedni czas wprowadzenia rehabilitacji. Wymagana tez jest
konsultacja lekarska. Jezeli nie ma przeciwwskazan neurologicznych, to zaczynamy od éwiczen
podstawowych. Jezeli pacjent nie czuje w wyniku choroby sitly, ma ostabiong site, nie ma
czucia, wtedy wprowadzamy odpowiednio éwiczenia bierne, ktére juz na samym poczatku
uruchomig naszg pompe miesniowg. Jest tez taka metoda wykorzystywana typowo w
neurologii — metoda PNF, czyli proprioceptywna nerwowo miesniowa facylitacja miesni. Gdy
np.jedna strona zostata objeta udarem, druga moze by¢ sprawna. Wtedy pracujemy tg zdrowg




strong, a ona jakby przenosi nam to czucie ruchu na drugg strone. Sg tez odpowiednie techniki
psychoterapeutyczne, ktére u takich pacjentdw przynoszg bardzo dobre rezultaty. Takze
¢wiczenia oddechowe, jezeli pacjent jest w stanie je wykonaé. W pdzniejszym etapie istotne
sg CEwiczenia réwnowazne koordynacyjne. | ¢wiczenia przy uzyciu biofeedbacku tez u
pacjentdw neurologicznych dajg bardzo dobre rezultaty.

Na koniec odpowiedzmy na pytanie, ktore postawilismy na samym poczatku: czy
fizjoterapeuta potrzebny od zaraz?

Tak, jak najbardziej. Zapraszamy.
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21. Przyzwyczajenie, taki zwyczaj, natog...
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prof. Napoleon Waszkiewicz

Gosciem prof. Kochanowicza podczas ostatniej audycji Pytanie do specjalisty
byt prof. Napoleon Waszkiewicz kierownik Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Dzisiaj porozmawiamy o naszych przyzwyczajeniach — czy to taki zwyczaj, czy to juz natog i
wymaga szczegolnej naszej atencji, terapii. Przyzwyczajenie — co to takiego jest?

Wedle powiedzenia to jest druga natura cztowieka. Ale jest to jakis rytuat, jakas statos¢, jakis
harmonogram. On po co$ jest. To zjawisko w naszej psychice jest wytwarzane po to, zeby byto
nam lzej. Przyzwyczajenie jest takim ustrukturyzowaniem naszych codziennych postepowan,
jakiegos$ myslenia, zmagan, zebysmy sie czuli w miare bezpiecznie. Czyli jak mamy porzadek,
to ok, jako$ ten dzien mija. Bo czes¢ oséb musi mie¢ nadang swojg strukture. Np. w przypadku
0sOb palgcych, palenie jest natogiem, poczatek jest czasami socjalny — takie wyjscie na
papierosa, przyzwyczajenie, aby co$ zrobi¢, jakas strukture temu nadacd. | chyba wszystkie
nasze czynnosci troche tego wymagajg. Nasza psychika, taka jest. Np. czasami psychoza jest
po cos potrzebna, bo duzo sie dzieje wokdt niebezpiecznych rzeczy — wybuchta wojna, byta
pandemia —iwiele 0osdb zaczyna panikowac. | wtedy ta teoria spiskowa przychodzi na pomoc.
To nie jest dobra pomoc, ale ta teoria spiskowa powoduje, ze sie w tej gtowie zaczyna uktadaé,
ze z jakiegos$ powodu to sie dzieje i wtedy nam jest tatwiej. Tak samo tutaj, przyzwyczajenie
daje nam jakas strukture, a w strukturze lepiej sie czujemy niz w chaosie.

Przyzwyczajenie do papierosa to natog i jeszcze zdrowiu mocno szkodzi, moze lepiej
przyzwyczaic sie do porannego spaceru kilkadziesigt minut po osiedlu?

To juz jest jednak wysitek, juz trzeba sie troche z tym pozmaga¢. Przyzwyczaié sie do prostych
rzeczy i przyjemnych, jest troszke tatwiej. To jest tak, jak czasem ktos méwi, ze ,podbiegne
troche i mato ptuc nie wypluje, a zapale papierosa, nic sie nie dzieje” i w ten sposob
usprawiedliwia swoje palenie. To oczywiscie bzdura, palenie jest niezwykle szkodliwe. Fajnie
by byto, gdybysmy taki wysitek codzienny mieli w przyzwyczajeniu, ja bym tez bardzo sie
cieszyt, gdybym tak miat na co dzien, natomiast nie jest to tatwe, bo to wymaga jednak
zaangazowania. Cos, co nie wymaga zaangazowania i jest rytuatem, jest tatwiejsze.

Czyli przyzwyczajeniem moie by¢ rzecz pozytywna dla naszego organizmu, ale tez i
negatywna.

Tak. | zalezy od nasilenia.




Jak przektué to w rzeczy pozytywne dla naszego zycia? Bo to, ze zaczniemy pali¢, z kims
wychodzimy na papierosa, jest to jakas przerwa w pracy, zajecie rak, ale konsekwencjg tego
jest znaczny uszczerbek na zdrowiu. Jak sprawié, zeby te przyzwyczajenia byty pozytywnym
aspektem?

Przede wszystkim trzeba wiedzie¢, ktére sg zdrowe, ktére nie. To jest jedna sprawa, ale tez
jest tak, ze nawet te co sg zdrowe, jezeli s3 w nadmiarze, to nie s3 zdrowe. My méwimy np. o
zjawisku ortoreksji, czyli tego zdrowego odzywiania, ktére juz wchodzi w takie troche
patologiczne postrzeganie wszystkiego. Bo jezeli wszystko poswiecamy po to, zeby zdrowo
jesé, to sie okazuje, ze zaniedbujemy catg reszte. To wtedy juz sie staje patologia. Bo wiadomo
ze np. pomidory sg zdrowe, ale gdybysmy jedli je wiadrami i caty dzien, to na pewno bedziemy
miec¢ inne niedobory. Ale tez mozemy sie nieco stru¢ tym wszystkim.

| jeszcze miec¢ za duzo potasu, co w niektdrych schorzeniach moze sie okazac ktopotliwe.
Czyli zdrowe odzywianie w nadmiarze bedzie szkodliwe.

Tak jak wysitek fizyczny. Wielokrotnie opisywane byty takie sytuacje, gdzie osoba, ktdra duzo
biega, ¢wiczy, ¢wiczy coraz wiecej, bo wydzielajg sie wtedy tzw. hormony szczescia: endorfiny,
a wiec pochodne opioidowe, ale tez wiele innych neurotransmiteréw, jak dopamina. One
powodujg w naszej gtowie to, ze jak zwolnimy, to wtedy Zle sie czujemy. | wiele oséb, ktére
bardzo duzo biega, bardzo duzo ¢wiczy, podczas odstawiania tej nadmiernej aktywnosci
fizycznej moze przypfaci¢ to depresyjnoscia, gorszym samopoczuciem, brakiem energii. Byto
kiedys takie doswiadczenie, gdy szczurom dano do wyboru kokaine i kotowrotek do biegania.
Czesc¢ szczurdw wybrata kokaine, ale wiekszo$¢ wybrata ten kotowrotek, bo sie okazuje, ze jak
one tak mocno biegaty caty czasi nie zabierano im tego, to wytwarzaty w sobie takie ilosci tych
opioidow, tych endogennych substancji uzalezniajgcych, ze podczas wstrzykniecia im
substancji antagonistycznej, czyli nartrexonu, dostaty objawdéw abstynencyjnych opioidowych.
Czyli tak naprawde powstat zespdét abstynencyjny.

Czy jest jakas recepta, zeby to zdrowe odziywianie, zdrowa aktywnos¢ ruchowa, zdrowy
wysitek nie zaczety nam szkodzi¢? Jak mamy rozpoznaé, ze przesadzilismy?

Mysle, ze pomoze nam w tym cate otoczenie, bo jezeli ktos poswieca na jedng czynnos$é bardzo
duzo czasu, to na pewno jezeli zyje sie razem z rodzing, sg znajomi, przyjaciele, to na to zwrdca
uwage. Bo cos jest nie tak, poswiecasz na to duzo czasu, a nas zaniedbujesz. Albo gdy ktos nie
pojawi sie w pracy, bo ¢wiczy albo idzie szuka¢ zdrowego odzywiania, to na pewno to w jaki
sposdb zostanie zauwazone. Jezeli jest tak, ze ktos izoluje sie, to moze tez warto zainteresowac
sie, Zze moze troche za duzo czegos w jego zyciu, kosztem relacji.

Czy raczej sie koncentrujemy na spostrzezeniach innych, czy sami na sobie?

To nie jest tatwe, bo jezeli ktos idzie w takie robienie czegos za duzo, to znaczy, ze on tego nie
widzi, czy juz tego jest za duzo. Wtedy otoczenie moze pomdc. Chyba ze takg osobe spotkaja
konsekwencje, to wtedy ewentualnie moze taka refleksja przyjs¢. Np. dziewczyna albo chtopak
kogo$ zostawi, bo uzna, ze jest mniej wazny niz na przyktad sitownia.

Nadmierna aktywnos¢ ruchowa i zdrowe odzywianie oraz natogi: papierosy, alkohol to
troche przeciwstawne czynnosci, a jednoczesnie majgce wspolny mianownik
przyzwyczajenia. Dlaczego tak jest?

Tym wspdlnym mianownikiem jest ucieczka od czegos, czyli od trudnych jakichs przezyé,
przemyslen, emocji. Jezeli kto$ zaczyna uciekaé np. w natdg, hazard, to znaczy, ze mu z czyms
ciezko i w zwigzku z tym ucieka w co$, zeby tego nie przezywac, bo wtedy bedzie myslat o
czyms$ innym. | to jest zazwyczaj jedna z najwazniejszych przyczyn w ogdle wszystkich
uzaleznien. Ten mezczyzna, ktory idzie do garazu sobie niby majsterkowac, okazuje sie, ze tak
naprawde nic nigdy specjalnego nie zmajsterkowat, ale duzo lezy przy tym puszek piwa. Moze
okazac sie, ze to jest po prostu rodzaj ucieczki, bo ciezko mu na przyktad w relacji, albo cos$ z
dzie¢mi sie dzieje, a nie za bardzo potrafi rozmawiac o tym. Bo nie jest fatwo powiedzied to,




co sie czuje. Nie rodzimy sie z tg umiejetnoscig. W zwigzku z tym czes¢ oséb po prostu ucieka.
Mozna tez np. uciec w prace, w Japonii jest nawet zjawisko karoshi —Smier¢ przez prace. Cze$¢
0s0b przychodzi do mnie i mowi: moje dziecko jest uzaleznione od komputera. To nie jest
biologiczne uzaleznienie, ale jest to rodzaj ucieczki. Wtedy zawsze pytam, co tam moze by¢é
atrakcyjnego. A bo on nie ma kolegdéw, nie ma kolezanek, ale z kim$ tam rozmawia przez ten
komputer, nie widzg siebie nawzajem, ale wspdlnie grajg online. Czyli boi sie wejs¢ w taka
relacje, boi sie porozmawiac twarzg w twarz, ale tatwiej jest w tym komputerze znalez¢ sobie
jakiego$ sprzymierzenca, kogo$, kto bedzie razem spedzat czas i moze byé nawet tak, ze ta
osoba bedzie teskni¢ do tej drugiej osoby, mimo ze jej nigdy na oczy nie widziata, ale sobie
rozmawiali, pisali rozne teksty. Jest to tez rodzaj ucieczki. Tu mi ciezko podejmowac jakie$
wyzwania, by¢ blisko drugiej osoby, ale moge by¢ w taki bezpieczny sposéb, w tym
komputerze. To jest ucieczka, ale jezeli kto$ spedza 10 czy 20 lat w taki sam sposdb, to
wchodzimy juz w natég, czyli juz nam ciezko bez tego, inaczej sobie nie radze. To jest tak jak z
uzaleznieniem w rodzinie od alkoholu — jezeli kto$ obserwowat przez 30-40 lat, ze tato czy
mama, jak majg stres czy problem, to wieczorkiem pijg sobie winko czy piwo na tak zwane
odstresowanie, to przy swoich najmniejszych problemach zaczyna robi¢ to samo. Bo
behawioralnie obserwowat to przez 30 lat, jest wyuczony tego, jak to sie robi. To sie bardzo
tadnie niestety utrwala i zeby sie tego pozby¢, trzeba pdjs¢ na terapie i swoje schematy
mys$lowe troche przetamac. Ale trzeba to zauwazy¢, a zeby to zauwazy¢, to czasami ktos musi
w tym pomac.

Terapia czy leki?

Wszystko zalezy. Terapia zawsze, bo leki same nie usung przyczyny, natomiast czasami tak
silne przezycia mogty byé, ze takie naruszenie tego uporzadkowania, tego codziennego
schematu moze skutkowaé ogromnym niepokojem u tej osoby. W zwigzku z tym czasami
mozemy wigczy¢ leki na poczatku, zeby ta osoba w ogdle zniosta tg terapie, zeby sie
skoncentrowata, zeby sie nie bata. Teraz sg psychoterapie nawet wspomagane
psychodelikami. Ja tez bardzo czesto o tym méwie. To jest troche droga na skroty, ale osoba,
ktora miata bardzo duze przezycia, ktdre bytoby ciezko wyciggna¢ w trakcie takiej terapii,
moze je przezyc¢ troche bezpieczniej pod ostong farmakologiczng. Ma to sens, ale trzeba sie
wcigz jeszcze przygladad, czy to nie jest wtasnie troche droga na skroty. Bo to jest jak danie
osobie, ktdéra pije alkohol leku, ktéry blokuje metabolizm, czyli ma wtedy wiekszego kaca po
nawet matej ilosci alkoholu. W zwigzku z tym ta osoba nie bedzie pita, ale przyczyny picia nie
zostaty ruszone, tylko objaw przez jakis czas pohamujemy.

Czyli w terapii natogéw wieksze znaczenie ma dotarcie do przyczyny tego, co zainicjowato
nasze zachowania, czy to naduzywanie alkoholu, czy nadmierng aktywno$¢ fizyczna.
Wydawatoby sie, ze takie odstawienie, zablokowanie, po jakims$ czasie spowoduje, ze my
sie do tego przyzwyczaimy, przerwiemy to btedne koto i bedziemy wyleczeni.

Wiele oséb przychodzi i méwi, ze przeciez ja tyle mu powtarzam: nie badz pijakiem, nie badz
¢punem. Ale céz to jest za motywacja ,nie badz”. Jezeli to jest brane, bo to co$ daje, to
odstawienie tego nie spowoduje, ze ta osoba bedzie sie czuta lepiej, wrecz bedg jeszcze objawy
abstynencyjne, czyli bedzie gorzej sie czuta. Natomiast same niebycie osobg uzalezniong, to
nie jest zadna motywacja do trzezwienia, bo jak ktos przerywa te czynnosci, to sie tworzy tak
zwana pustka. Dlatego, ze to wypetniato zycie. Terapia pozwala uporzgdkowaé pewne rzeczy,
w rodzinie, czy w relacjach, i w te puste miejsce, ktdre sie tworzy po odstawieniu tej
substancji,wchodzi co$, co w zamian bedzie tez w miare atrakcyjne. Moze dana osoba nigdy
nie potrafita wczesniej powiedzieé: chciatbym porozmawiaé, wyjasnimy pewne rzeczy i wtedy
ta pustka zostaje zapetniona przez inne emocje, ktére sg w miare atrakcyjne tej osobie, czyli
odbudowanie pewnych relacji. To daje terapia. Natomiast samo danie tabletki nie odbuduje
naszych relacji. Mozemy wiadro leku wzig¢, ale nie pokonamy naszych trudnosci. Tabletka nie
wyjasni za nas problemoéw rodzinnych.




Najczesciej méwimy o uzaleznieniu od alkoholu, nikotyny, a co w tej chwili dominuje? Czy
s jakies nowe substancje psychoaktywne? Co jest takim najwiekszym wyzwaniem dla
psychiatry?

Wocigz chyba jednym z najwiekszych wyzwan sg niestety te stare natogi, bo nikotyna jest coraz
bardziej powszechna. Sposréd wszystkich badan okreslajgcych, ktdra substancja jest
najbardziej szkodliwa na $wiecie, jednoznacznie wszyscy badacze wskazujg alkohol. Dlaczego?
Dlatego, ze od ponad 30 do 50% samobdjstw i prob samobdjczych jest popetnianych pod
wptywem alkoholu, ponad 50% zabdjstw i rozbojéw jest dokonywanych pod wptywem
alkoholu. Czyli niewatpliwie jest to ta pierwsza najbardziej szkodliwa substancja. Nikotyna
zbiera bardzo duze zniwo chordb, trudnosci réznego rodzaju. Tu sg tez duze trudnosci w
odstawieniu, méwimy m.in. o tym behawioralnym, bo mamy w tej chwili dostepne rézne
nikotynozastepcze $rodki, sg nawet takie inhalatory, ktére nasladujg papieros, z samg
nikotyng, i okazuje sig, ze ten gest palce-usta zwielokrotnia sukces zostawienia nikotyny. Czyli
tu tez mamy natdg tego ruszania reka, wychodzenia na tego papierosa, mimo ze ktos juz
przyjmuje zdrowszg forme nikotyny. Tylko musi to by¢ kupowane w odpowiednich,
certyfikowanych miejscach. Elektroniczne papierosy sg o ponad 95% zdrowsze niz zwykte,
takze podgrzewacze tytoniu sg wielokrotnie bardziej zdrowsze niz te zwykte papierosy.

Ale caty czas prowadzg do uzaleznienia.

Tak, ale do mniejszych szkéd, bo to jest tak zwany program redukcji szkdd. To jest tak jak
dawanie osobom uzaleznionym od fentanylu, heroiny, np. metadonu — to powoduje, ze jest
mniejszy rodzaj uzaleznienia. Kto$ to dostaje i nie ma szkdd pozostatych —nie sprowadza sobie
z internetu jakich$ niewiadomego pochodzenia rzeczy. W zwigzku z tym nie zatruje sie
bardziej. To jest tak zwana redukcja szkdd.

Na kolejnym miejscu wséréd uzaleznien jest marihuana. Pdzniej sg stymulanty, bardzo duzo
mefedronu jest w Polsce, ale tez w Europie. To jest stymulant, ktéry tak jak pochodne
amfetaminy, aktywuje bardzo mocno.

W niektorych krajach zaczyna sie legalizowac tzw. miekkie narkotyki. U nas legalnie mozna
kupi¢ w sklepie, po skonczeniu 18 lat, alkohol i wyroby tytoniowe. Czy narkotyki mozna
leczy¢ legalnymi narkotykami?

Chyba w Austrii heroine mozna legalnie stosowac¢ w uzaleznieniu od opiatoéw. Nie jest to zte.
U nasrowniez na przykfad, kogos, kto jest uzalezniony od takich krétko dziatajgcych substanciji,
ktore powodujg tak zwany szybki haj i szybkie uwalnianie sie od tego, w zwigzku z tym trzeba
to wzig¢ ponownie, przedstawiamy na ditugo dziafajgce substancje, bo one nie dajg tego
poczucia euforii, tego haju. W zwigzku z tym tatwiej sie je odstawia. Przestawiamy z krétkich
benzodiazepin na substancje, ktdre dziafajg dtuzej, bo fatwiej je pdzniej odstawié, wiec to ma
sens. To tak zwane programy substytucyjne.

Ale tez mozna za wiele dopusci¢. Mamy w tej chwili doswiadczenie w krajach zachodnich, np.
w Holandii gdzie byty sklepy typu coffee shopy z powszechnie dostepng marihuang, ktéra
kazdy mogt zapalié. Zaobserwowano jednak, ze niestety jak to jest dostepne powszechnie, to
przyjezdzajg rézne osoby, ktére palg i rozrabiajg. | dochodzito do réznych wybrykdow.
Zdelegalizowano wiec takie palenie i sprzedaz osobom, ktdre sg spoza tego terenu.

U nas mamy w tej chwili w legalnej sprzedazy nikotyne i alkohol. | mamy odzyskiwane po czesci
przynajmniej pienigdze z tego na gotowg profilaktyke. Natomiast na inne substancje nie
mamy, w zwigzku z tym, przy dopuszczeniu kolejnych substancji na rynek, tak naprawde bysSmy
odroczyli o wiele lat pomoc tym osobom.

A czy skutkiem zalegalizowania sprzedazy réznego rodzaju substancji nie jest wzrost liczby
0s6b uzaleznionych, co tez przekazujq koledzy psychiatrzy z Niderlandow.




Jest i przyjezdzajg tez do nas stamtgd pacjenci, na przyktad Polacy, ktérzy wyjechali i
stwierdzili, ze tam jest prawdziwa wolnos$é. To korzystajg z tej wolnosci i przyjezdzajg tutaj
potem sie leczyé. Pamietam takiego chtopaka, ktéry naczytat sie, ze marihuang mozna leczy¢.
Rzeczywiscie, jest medyczna marihuana, jest kilka wskazan, na ktdre rzeczywiscie ona pomaga,
ale nie jezeli jest nieodpowiednio uzyta i nie przez lekarza zapisana, tylko kupiona gdzies tam
w sklepie. Ten chtopak najpierw palit marihuane, pdzniej stwierdzit, ze duzo jest pismiennictwa
na temat grzybkow psylocybinowych i zaczat jeszcze grzybki do tego braé. Przyjechat w
ogromnej psychozie, z takim wyniszczeniem organizmu, byt bardzo chudy.

W przypadku wielu z tych substancji, szczegdlnie tych nowych substancji psychoaktywnych,
ktére wchodzg na rynek, nie wiemy do konca, czym to grozi. Producentem sg Chiny, to trafia
najpierw do Meksyku, a nastepnie do Standéw Zjednoczonych, ale tez dostaje sie do catej
Europy. U nas jest mniejszy problem z pochodnymi fentanylu, w Stanach Zjednoczonych duzo
wiekszy, u nas z kolei mamy duzy problem ze stymulantami. Najwieksze fizyczne uzaleznienie
majg opiaty: pochodne fentanylu, oksykodon. To sg substancje niezwykle silnie uzalezniajgce.
| najbardziej uzalezniajg, nawet bardziej niz alkohol i benzodiazepiny.

Te dramatyczne obrazki ze Stanédw Zjednoczonych tez nam groz3?

Tam od bardzo wielu lat jest ten tak zwany opioidowy kryzys. Bardzo ciekawe jest to, ze my
jako Europa nie przejmujemy tego. Tam okoto 5% spoteczenstwa naduzywa albo jest
uzaleznionych od opioidéw. U nas to jest jedna dziesigta tego. U nas czesciej uzywane s3
katynony jak mefedron —nowe substancje psychoaktywne, tam z kolei syntetyczne
cannabinoidy, czyli pochodne marihuanowe, ale syntetyczne. Problem polega na tym, ze my
nie wiemy, gdzie te substancje sie umiejscowig w organizmie. Jest taka stara substancja
psychoaktywna fencyklidyna, ktéra kiedys byta uzywana przez hippiséw. Zaobserwowano, ze
ona osadza sie skumulowana w tkance ttuszczowej. | kto$ np. po kilku tygodniach czy
miesigcach stosowania stwierdza, ze juz nigdy wiecej tego nie dotknie, ale idzie na sitownie,
spala ttuszczi sie okazuje, ze to bardzo wyzwala z tkanki ttuszczowej fencyklidyny i taka osoba
ma flashbacki. Mndstwo tego typu substancji ma ryzyko wystepowania flashbackdéw, bo one
gdzies sie kumulujg, niedokfadnie wiemy jeszcze, gdzie. Niektére mogg w mozgu, niektére w
tkance ttuszczowej, niektére w innych narzadach. | na przyktad dtuga monotonna jazda
samochodem, czyli zmniejszenie tej aktywnosci czotowej, czasami powoduje, ze ten flashback
wychodzi. A taka psychoza, wiadomo, ze moze by¢ grozna.

Czy moiemy powiedzie¢, ze s3 jakie$S typy osobowosci, ktére majg sktonnos¢ do
uzaleznienia? Czy da sie zaobserwowaé, ze np. nastolatek wykazuje jakie$ cechy i rodzice,
dziadkowie, powinni juz zawczasu zwrdci¢ uwage na takie zachowania, aby moze
przeciwdziata¢ uzaleznieniu?

To jest bardzo fajne pytanie, bo rzeczywiscie mozina podzieli¢ sposdb uzaleznienia, w
zaleznosci od cech osobowosci. Na pewno takie dwie grupy da sie jednoznacznie wydzielic.
Pierwsza to osoby, ktdre nie radzg sobie ze stresem, a stres to s3 tez relacje, to, co sie dzieje
w pracy, w domu, i taka osoba zeby uwolni¢ sie od tego stresu np. chwyta za alkohol albo za
leki uspokajajgce. Ona juz pdzniej nie zasnie bez tego, czyli dokonuje sie fizyczne uzaleznienie.
Czyli sg cechy lekowe, albo takie, ktore powodujg, ze ta osoba tatwo sie stresuje. Tu mozna
zawczasu postaraé sie dowiedzieé, co sie takiego dzieje, dlaczego ktos np. obawia sie
powiedzenia ,nie”. Chodzi o to, zeby tego sie nie bac. | taka osoba, ktéra przezywa stres,
bardziej ma predyspozycje do srodkow uspokajajgcych.
Z kolei osoby, ktére majg predyspozycje do depresyjnosci, do zmniejszenia aktywnosci,
wspomagajg sie czesto srodkami stymulujgcymi. A najbardziej powszechng substancjg
stymulujaca na swiecie jest kofeina. 85% z nas jest uzalezniona od niej.

Ale jak dzien rozpoczac bez kawy.

Ja tez pije kawe i tez nie wiem. Moje Sniadanie jest typowo francuskie, jakas buteczka i kawa
z mlekiem. Uwielbiam to i ciezko by mi byto sie tego wyzby¢.




Internisci wrecz méwia, ze kawa wptywa bardzo pozytywnie na nasze naczynia, nasze serce,
a pan profesor chce powiedzie¢, ze to jest substancja, od ktdrej mozemy sie uzalezni¢.

Tak ja pamietam takiego chfopaka, ktory wypijat 6 litréw dziennie napojow energetycznych i
w pewnym momencie przyszedt do nas leczyé sie, bo zaczat do niego méwic jego wtasny zgb.
A czy kofeina jest szkodliwa czy nie? Wszystko zalezy od ilosci. Jezeli to jest jedna kawa to ok.
Ale jezeli ktos pije 10, bo uwaza ze ma takag potrzebe, to moze warto sie przyjrzeé, co sie
takiego dzieje. Moze czuje sie smutny, depresyjny, bez energii i w zwigzku z tym ratuje sie tg
kofeing. To sg te osoby, ktére chwycg za kofeine, za stymulanty, amfetamine, mefedron,
kokaine, pochodne stymulujgce. Czyli te cechy osobowosciowe sg predysponujace do takiej
lekkiej depresyjnosci. Ale depresyjnos$¢ moze tez wynikac z trwajgcego wiele lat stresu, ktory
zaczyna wyczerpywaé. W zwigzku z tym ta osoba nie ma energii, czyli tak zwana lekliwos¢
przechodzi juz w depresje.
Podsumowujgc — sg dwie populacje. Jedna redukuje sobie stres substancjami typu alkohol i
benzodiazepiny, a ta druga bierze aktywujgce substancje, bo nie ma energii. | czasami sie nie
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Jesli zachorujemy wieczorem...
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Gosémi prof. Jana Kochanowicza byty Ewa Kulikowska, zastepca dyrektora ds.
swiadczeniobiorcow i stuzb mundurowych Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ oraz Aleksandra Zurek-Szymczak, kierownik Sekcji
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Stuzb Mundurowych i Ratownictwa Medycznego
POW NFz

Na co dzien kazdy z nas ma swojego lekarza rodzinnego, ktoéry pracuje od poniedziatku do
piatku w godzinach od 8 do 18. Ale moze sie zdarzy¢, ze zachorujemy poza godzinami jego
pracy: wieczorem, w nocy, w weekend, dzien $wigteczny. Co wtedy robié? Czy udac sie na
SOR albo izbe przyjec szpitala czy raczej skorzystac z nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej?

EK: Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NiSOZ) to taka troche przyrodnia siostra
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Duzo oséb nie ma jednak $wiadomosci, ze istnieje.
Wiedzg, ze jest POZ od godz. 8 do 18, a ze w dni swigteczne jest tylko SOR albo izba przyjed.
Ta nocnai $wigteczna opieka zdrowotna to dziedzina opieki zdrowotnej, o ktdrej bardzo mato
sie méwi. Tymczasem to nadal podstawowa opieka zdrowotna. Kazdy ubezpieczony pacjent
w dni powszednie po godz. 18, a catodobowo w weekendy i swieta, czyli wtedy, gdy POZ nie
pracuje, jesli nie jest w stanie nagtego zagrozenia zycia, np. ma bdl brzucha czy gtowy, ktory
nie przechodzi po zazyciu lekéw, moze udac sie do nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
ktora swiadczy ustugi ambulatoryjnie, ale tez telefonicznie, a réwniez w niektérych sytuacjach
w domu pacjenta. Warto o tym mowié, edukowac spoteczenstwo. Wykaz punktéw nocnej i
Swigtecznej opieki mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej, ale tez w gabinecie naszego
lekarza rodzinnego. Ta lista jest ogdlnodostepna, nie ma tez tu zadnej rejonizacji. Nie
korzystajmy wiec z SORu, izby przyjeé, gdy nie jest zagrozone nasze zycie, warto wtedy udac
sie do NiSOZ, gdzie pracuje nie tylko lekarz, ale i pielegniarka.

Zwykle chyba punkt takiej nocnej i Swiatecznej opieki znajduje sie przy szpitalu, ktéry ma
umowe z NFZ na swiadczenie ustug zdrowotnych.

EK: Tak, ale w naszym wojewddztwie jest tez jeden wyjatek — w powiecie biatostockim mamy
dwa miejsca nocnej opieki — przy szpitalu w tapach oraz punkt w Wasilkowie, dedykowany




pieciu gminom z powiatu biatostockiego, bo on jest dos¢ terytorialny. Aczkolwiek w NiSOZ nie
ma rejonizacji, gdziekolwiek sie udamy po pomoc, musimy byé przyjeci.

W sumie mamy 20 punktéw NiSOZ w regionie. W Biatymstoku s3 trzy — znajduja sie przy
Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J.
Sniadeckiego oraz przy Szpitalu Miejskim. Poza tym w wojewédztwie kazdy powiat ma swaj
punkt przy szpitalu powiatowym.

tatwo znalez¢ adres takiego punktu?

EK:Zachecam do zaglagdania na naszg strone internetowga. Tam mozna znalez¢ wiele informac;ji
niezbednych dla kazdego pacjenta, jest tez lista tych podmiotéw NiSOZ. Jest takze numer
bezptatnej catodobowej informacji telefonicznej, gdzie dostaniemy informacje, ktéry podmiot
Swiadczy dang ustuge zdrowotna.

A jak to wyglada w przypadku obcokrajowcéw, posiadaczy karty EKUZ? Czy moga korzystac
z nocnej opieki?

EK: Tak, warunkiem uzyskania porady jest posiadanie ubezpieczenia.
A czy potrzebne jest skierowanie?

AZSz: Zadne skierowanie nie jest potrzebne. NiSOZ to takie troche przedtuzenie pracy lekarza
rodzinnego. Mozemy zgtosic sie po pomoc w kazdym miejscu w Polsce, gdy np. jestesmy gdzies
na wakacjach, u rodziny. Nie bedziemy pytani o skierowanie, ani odsytani, bo jestesmy z
innego wojewddztwa. Nie ma znaczenia, gdzie mieszkamy. To dorazna pomoc w sytuacjach
nagtych.

EK: Nie potrzeba tez sktada¢ zadnych deklaracji, jak posiadamy ubezpieczenie zdrowotne,
kazdy lekarz NiSOZ udzieli nam pomocy.

Z jakimi schorzeniami udajemy sie do nocnej opieki? Mdéwita pani o bélach gtowy, ale przed
nami sezon grypowy, czyli rézne dolegliwosci zwigzane z infekcja. To tez powdd, aby paéjsé
do Ni$Oz ?

EK: Jesli mamy pogorszenie typowych grypowych dolegliwosci, warto nie obcigza¢ SOR-u,
ktory dedykowany jest osobom w nagtym zagrozeniu stanu zdrowia, np. z wypadku. Na SORze
jest stosowany triaz, w pierwszej kolejnosci przyjmowane sg osoby w zagrozeniu zycia i
zdrowia, i osoby z objawami grypy zwykle czekajg kilka godzin w kolejce. Taki pacjent moze
natomiast skorzystac z nocnej opieki, ktéra nie ma az takiego obfozenia, czesto nie ma kolejki.

AZSz: Najprostszg odpowiedzig na pytanie, z czym udac sie na NiSOZ jest ta, z czym bysmy
zwrdcili sie do lekarza rodzinnego. Czyli np. zaostrzenie infekcji u dzieci, z ktérym nie chcemy
czeka¢ do otwarcia gabinetu POZ, albo np. bdle nie zwigzane z urazami, nagtymi sytuacjami
ktére np. sugerujg zawat. Wszystkie dolegliwosci, z ktérymi poszlibySmy do lekarza
rodzinnego, do tej pomocy sie kwalifikujg.

A tez chyba jesli lekarz NiSOZ stwierdzi, ze to powainy czy niepokojacy stan, moze w kazdej
chwili przekierowac pacjenta na SOR lub do konkretnego oddziatu szpitalnego.

AZSz: Oczywiscie, dlatego ta lokalizacja NiSOZ jest na terenie szpitali, co przyspiesza udzielenie
pomocy.




EK:Tak samo jak przy triazu na SORze lekarz moze nas skierowaé do nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, dziafa to tez w drugg strone. Jak co$ wzbudzi niepokdj lekarza NiSOZ, jak
najbardziej moze przekierowac¢ pacjenta do SORu.

Czy w NiSOZ otrzymamy recepte?
AZSz: Tak, ale tylko na schorzenie, z ktérym przyszli$my.

A czy lekarz NiSOZ przediuzy nam recepte na leki, ktére stale przyjmujemy i zapomnieli§my
w czas pojS¢ po recepte, a nie mozemy przerwacé przyjmowania lekéw, bo to bedzie
zagrozeniem.

AZSz: Jak uzna za to konieczne, moze wystawi¢ recepte, chociaz moga byé problemy z
uzyskaniem refundacji.

EK: Lepiej jednak nie zapominaé o tym posiadaniu lekéw na zapas, bo lekarz NiSOZ moze
wystawic¢ recepte na lek zwigzany ze schorzeniem, z ktérym przyszlismy, np. antybiotyk przy
infekcji. Z reguty nie wystawia sie recepty na lek przyjmowany na state. Warto o tym pamietac.

Tym bardziej, ze samo przedtuzenie lekow mozemy uzyskaé¢ nawet w ramach teleporady,
bez koniecznosci wizyty w poradni. Otrzymamy kod do recepty i zostaje tylko pdjsé do apteki
po leki.

EK: Warto tez wspomnie¢, ze o ile w NiSOZ nie dostaniemy recepty na lek specjalistyczny, to
juz zwolnienie lekarskie — tak. To wazny element nocnej i Swigtecznej opieki, jesli lekarz uzna
niezdolnos¢ do pracy danego pacjenta, jest zobowigzany takie zwolnienie wystawi¢. Musi mie¢
tylko zgode z ZUS na wystawianie zwolnien.

A czy mamy rozrdznienie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej dla dzieci i dorostych?
AZSz: Tak jak u lekarza rodzinnego, i doroéli, i dzieci moga udaé sie do tego samego puntu

NiSOZ, co jest tez wygodne. Natomiast za ok. pét roku UDSK z racji swojej specyfiki i
dotychczasowej praktyki w tym zakresie, bedzie zajmowat sie nocng opiekga tylko nad dzie¢mi.

EK: Obecnie w NiSOZ w UDSK s3 tez przyjmowani doroéli, ale jest ich na tyle mato, ze szpital
zwrécit sie do nas z wnioskiem, aby wytgczyc te grupe dorostych. | takg zgode dostanie, bo w
placowce jest jednak to skumulowanie na dzieciach. Nawet w skali kraju, szpital jest jedynym
szpitalem dzieciecym, ktéry dla dorostych swiadczy te ustugi. Ale od marca dorosli nie beda
mogli juz uzyska¢ porady w NiSOZ w UDSK.

Czy w nocnej opiece mozna skorzystac z teleporady?

AZSz: Konsultacje telefoniczne sg jak najbardziej mozliwe, chyba ze lekarz stwierdzi, ze stan
zdrowia pacjenta wymaga osobistego zgtoszenia sie i zbadania.

Toiwygodnieji bezpieczniej, zaréwno dla nas, jak i innych, bo w sezonie jesienno-zimowym
przez telefon ograniczamy ryzyko transmisji infekcji.

EK: To jest wazne, ale tez ta Swiadomos$¢ pacjentow jest wyzsza. Czasem dzwonig i pytajg czy
mogg uzy¢ dany lek przy jakiejs infekcji. Ta teleporada jest jak najbardziej potrzebna, skraca
droge do uzyskania pomocy, bo nieraz w terenie trzeba przejechaé¢ wiele kilometréw do
punktu NiSOZ.




Co gdy zgtaszamy sie po pomoc do NiSOZ np. w piatek wieczorem, dostajemy leki, zalecenia
i mimo tego stan sie pogarsza. Czy mozemy skorzystac z tej pomocy jeszcze raz?

AZSz: Nie ma limitdw wizyt. To czeste, ze stan zdrowia sie zmienia, nie zawsze sie poprawia.
Mozemy skorzysta¢ wtedy z nocnej i Swigtecznej opieki. Jesli ten lekarz uzna, ze stan jest
powazny, moze wezwac zespot ratownictwa medycznego.

EK: Nawet jak to bedzie wizyta domowa, daleko od SOR-u, lekarz NiSOZ moze wezwa¢ karetke
do pacjenta.

AZSz: Dlatego prosze sie nie ba¢, ze NiSOZ to gorsza forma opieki. Wachlarz porad jest tu
szeroki. Dodajmy, ze i pielegniarka NiSOZ tez moze przyjé¢ do domu pacjenta, np. wykona¢
zlecone wczesniej zastrzyki. Moze tez wykonaé inne zabiegi, ktére zleci jej lekarz podczas
wizyty w domu.

EK: Swiadczerh ambulatoryjnych udzielonych przez pielegniarki w | pétroczu tego roku byto 39
tysiecy, natomiast pielegniarskich wizyt domowych w tym samym okresie odbyto sie 1,5 tys.

A czego nie mozemy oczekiwac od nocnej opieki?

AZSz: Na pewno nie dostaniemy skierowania do specjalisty, zaswiadczen, czyli takich
planowych spraw, ktére zatatwiamy u lekarza rodzinnego, a nie sg zwigzane z nagtym
pogorszeniem stanu zdrowia. Ten lekarz NiSOZ nas nie zna, nie prowadzi na co dzieA.
Otrzymamy natomiast pomoc w sytuacjach nagtego zachorowania w te dni, kiedy nasz lekarz
rodzinny odpoczywa.

A jesli nie jestesmy zadowoleni z porady w nocnej opiece? Czy mozemy co$ z tym zrobic?

EK: Kazdy sygnat jest dla nas wainy, kontrolujemy $wiadczeniodawcéw i NiSOZ jest takze pod
nadzorem. Wszelkie nieprawidtowosci np. o niedostepnosci lekarza, niewystawieniu
skierowania, warto do nas zgtaszaé, my zawsze prébujemy wyjasniac¢ sytuacje, nieraz ku
zadowoleniu pacjenta.
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Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt prof. Artur Bossowski, kierownik Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Pan profesor na co dzien jest kierownikiem Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z
Pododdziatem Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Jacy pacjenci na co
dzien trafiajg do kliniki?

Do naszej kliniki trafiajg pacjenci o szerokim profilu pediatrycznym. W okresie infekcji to
chorzy z zapaleniem ptuc, anging, zapaleniem uszu. Mamy takze pacjentéw kardiologicznych,
z bélami w klatce piersiowej, z zaburzeniami rytmu serca. Z kolei w panelu endokrynologiczno-
diabetologicznym to gtéwnie pacjenci z chorobami tarczycy, niskim wzrostem, ale takze od
wielu lat obserwujemy wzrost zapadalnosci na cukrzyce typu 1.

Osoby doroste swojg dietg, brakiem aktywnosci, co skutkuje nadwagg i otytoscia, czesto
sobie same na cukrzyce typu 2 pracuja. Natomiast ta cukrzyca typu 1, ktéra czesciej
wystepuje u naszych pociech, to co to takiego, jak moglibysmy to zdefiniowac¢?

Powiem w ten sposdb — my rowniez w pediatrii mamy i nadwage, i otytosci, i tez zaczeta sie
coraz wiecej nam pojawiac cukrzyca typu 2. Dlatego te dziatanie prozdrowotne, prewencyjne,
profilaktyczne, czyli diete, wysitek fizyczny, musimy wszystkim naszym pacjentom wdrazac.
Ale cukrzyca typu 1 to choroba, za ktérej rozwdj nie odpowiada jeden czynnik genetyczny,
tylko to jest schorzenie wielogenowe. A jesli pacjent, ktéry ma jeden rok zycia tez choruje na
cukrzyce typu 1, to musimy takze myslec¢ o czynniku srodowiskowym — o tym, co mama jadta
podczas cigzy, czy miafa suplementowang witamine D, jaki prowadzita sposéb zycia, czy
przechodzita infekcje itd. Wszystko to wptywa potem na rozwdj cukrzycy typu 1 u dziecka.
W cukrzycy typu 1 organizm pod wptywem czynnikdw genetycznych, srodowiskowych iinnych
spustowych (np. stres) zaczyna wytwarzaé przeciwciata, ktére sg skierowane przeciwko
narzadowi, jakim jest trzustka, a w zasadzie przeciwko wyspom beta trzustkowym, ktére sg
zrédtem wytwarzania insuliny. Taki szczyt zachorowan na cukrzyce typu 1 jest pomiedzy 10 a
14 rokiem Zzycia, a wiec w momencie, kiedy pacjent wchodzi w okres pokwitania, czyli
dodatkowo zaczynajg tez odgrywac role inne hormony, m.in. hormony sterydowe, hormon
wzrostu. Dodatkowo, tez obserwujemy na Podlasiu, wystepowanie cukrzycy typu 1 u
pacjentow w wieku od 1 do 5 roku zycia. W naszej klinice wykonalismy analize i w latach 80-
90-tych wskaznik zapadalnosci na cukrzyce wynosit 15/100 000/ rok.




Czyli tak okoto 150 nowych pacjentéw w naszym wojewddztwie.

Aktualne hospitalizacje wskazujg na wystepowanie okoto 70-80 nowych zachorowan na
cukrzyce typu 1 u dzieci rocznie. Ostatnie nasze wyliczenia wskazujg zatem, ze ten wskaznik
wzrést do 35/100 000/rok. Na ten drastyczny wzrost wptywa wiele czynnikdéw m/innymi stres,
czynniki srodowiska, infekcje i produkty wysokoprzetworzone, ktdére jemy. To wszystko
stanowi element spustowy, ktéry powoduje progresje choroby autoimmunizacyjnej. Bywa, ze
dzieci majgc zaledwie rok czy 5 lat trafiajg do nas juz w ciezkim stanie, w ostrym powiktaniu
cukrzycy, ktorg jest ketokwasica. | co ciekawe, w rodzinie nie majg obcigzenia genetycznego.

Czyli nie ma wtedy takiej czujno$ci rodzinnej, dotyczgcej cukrzycy. Bo jak s rodziny z taka
predyspozycja do choroby, to jednak bardziej zwraca sie uwage na wszelkie
nieprawidtowosci u dzieci.

Tak, wtedy jesteSmy bardzo czujni. Jesli w rodzinie jest obcigzenie cukrzycg, to ryzyko
zachorowania u dziecka jest 15 razy wyzsze. Ale z naszych obserwacji wynika, ze okofto 80-90
% pacjentow, ktdrzy sg hospitalizowani w naszej klinice, nie ma rodzinnego wywiadu
obcigzonego cukrzyca typu 1.

Na co jako rodzice, dziadkowie, powinnismy zwrdci¢ uwage? Czy s3 jakie$ objawy, ktére
moga nas nakierowac na to, ze dziecko moze mie¢ problem?

Wiadomo, ze sama cukrzyca jest procesem dynamicznym, ale ona sie nie rozwija z dnia na
dzien. Proces niszczenia tych wysp beta trzustkowych trwa czasami kilka tygodni, kilka
miesiecy, by¢ moze nawet kilka lat. A na co zwrdci¢ uwage? Wiadomo, ze jesli jest mniejsze
stezenie insuliny, a wiec wzrasta cukier we krwi, pojawia sie takze w moczu i tacy pacjenci
beda mieli wieksze pragnienie. Za tym bedzie tez rosta wieksza ilos¢ oddanego moczu. | tacy
pacjenci zaczynajg nagle w nocy wstawaé do toalety. Mogg tez mie¢ poczucie zmeczenia,
ostabienia, utraty taknienia. Takze chudng —w pewnym momencie, nie majgc okreslonej diety,
tracg 5-10 kilo w przeciggu np. 2-3 miesiecy.

To troche odwrotnie niz u dorostych.

Doktadnie, bo u dorostych to bysmy kojarzyli z cukrzyca typu 2, a wiec insulinoopornoscig. Taki
pacjent tez bedzie wiecej pit, wiecej oddawat mocz, bo tez i glikemia rosdnie, ale za tym idzie
wzrost masy ciata. Natomiast w cukrzycy typu 1 masa ciata spada, mafo tego, moze dochodzi¢
do zaburzen widzenia. Tacy mtodzi ludzie bedy potrzebowali szybko wdrozenia okularéw, bo
zaczynajg gorzej widzied, a te gorsze widzenie tez bedzie zwigzane z nastepstwami cukrzycy,
jak np. retinopatia cukrzycowa.

Jesli zaobserwujemy takie niepokojace objawy, gdzie powinniSmy sie uda¢, kto powinien
nam zweryfikowac te nasze niepokoje, ze nasza pociecha za duzo pije i schudta?

Zaznacze, ze ta czujno$é powinna by¢ zaréwno w okresie wiosenno-jesiennym i ziimowym, bo
to jest oczywiste, ale takze w letnim, gdy zwykle pijemy wiecej, bo jest gorgco. Jesli jednak
dziecko przy tym czesto oddaje mocz, traci na masie ciata, warto udaé sie do lekarza
rodzinnego, bo taki lekarz jest w stanie zleci¢ badanie krwi, badanie moczu i zobaczy¢ czy nie
ma tam juz zwiekszonej glikemii, czy ketondw, bo to jest juz czerwone Swiatto. Natomiast jesli
z jakiego$ powodu terminy takiej wizyty u lekarza rodzinnego sg wydtuzone, mozna tez
skorzystac¢ z glukometréw, ktére mozna zakupi¢ w aptece. To sg proste czynnosci i jesli po
badaniu na takim glukometrze na czczo pojawityby sie wartosci powyzej 100 mg/dl, to juz jest
niepokojgce, natomiast na pewno czerwonym $wiattem jest wartos¢ 126 mg/dl i powyzej tej
wartosci.

Natomiast jesli robimy takie badanie w ciggu dnia, po jedzeniu, to tez nie jest btedem, tylko te
wartosci juz bedg wtedy wyzsze. Jesli popositkowo wynik jest powyzej 140 mg/dl, to jest juz
zaburzona tolerancja glikemii, natomiast 200 mg/dl i powyzej 200, to jest kolejne czerwone
Swiatto, bo to swiadczy, ze jest to kierunek cukrzycy.




Lekarz rodzinny potwierdza podejrzenie cukrzycy, kieruje takiego matego pacjenta do
endokrynologa, diabetologa. Co go wtedy czeka?

W naszym wojewddztwie gtdwng jednostkg, ktdra sie zajmuje cukrzycami u dzieci jest nasza
klinika. W naszej poradni przy podejrzeniu cukrzycy, przyjmujemy pilnych pacjentéw
natychmiast. Takze jesli taki pacjent z wysokg glikemig np. z Suwatk, Moniek czy Hajndéwki
trafia na SOR, od razu w trybie pilnym trafia do kliniki. Nie ma mowy, zeby pacjent z
podejrzeniem cukrzycy dtugo czekat. On nawet krétko nie czeka, po prostu jest przyjmowany
natychmiast, poniewaz jest to stan bezposredniego zagrozenia zycia. Jesli jest podejrzenie
ketokwasicy, przyjmujemy na oddziat i wykonujemy nasze badania diagnostyczne, czyli
gazometrie, oceniamy elektrolity, morfologie. Sprawdzamy jak wyglada hemoglobina
glikowana, bo jesli pacjent trafia z ketokwasicg i ten wywiad jest powyzej miesigca, to juz
hemoglobina glikowana jest rzedu 11, 13, 15 % i to wtedy predysponuje te dzieci do powikfan
sercowo-naczyniowych. Natomiast jesli ci pacjenci s3 wczesniej wytapywani, bo na przykfad
dziadek czy ojciec ma cukrzyce, i rodzice wykonujgc proste oznaczenie z glukometru widzg, ze
wartosci sg nieprawidtowe, to ten proces jest wtedy zdecydowanie szybszy. Wowczas ci
pacjenci trafiajg do nas czasami bez rozwoju ketokwasicy, ale ta hemoglobina jest w poziomie
7-8%.

Dodam, ze na Podlasiu nasza klinika od kwietnia 2023 roku wykonuje badania populacyjne
przesiewowe cukrzycy typu 1 w przedszkolach, szkotach podstawowych i S$rednich,
obejmujemy nimi dzieci od pierwszego do osiemnastego roku zycia. Jezdzimy po catym
makroregionie i pobieramy krew — dobrowolnie i darmowo. Ta krew jest potem oceniana w
laboratorium przy Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych UMB u prof.
Adama Kretowskiego, z ktérg od wielu lat wspodtpracujemy. Wykonywane sg badania
przeciwciat, na podstawie ktorych oceniamy ryzyko rozwoju cukrzycy typu 1. W tej chwili caty
Swiat stawia na prewencje, profilaktyke i my tez patrzymy, jak mozemy tg chorobe u dzieci
wczesniej wytapaé i co mozemy im zaoferowaé, zeby tg chorobe spowolnié, a jak sie nie da

spowolni¢, to przynajmniej rodzicow edukowac, zeby byli wyczuleni na wspomniane wczesniej
objawy.

Czyli mamy taki apel do rodzicow, dziadkdw, zeby nie unikaé tych badan profilaktycznych,
poniewaz one mogg uchroni¢ naszg pocieche przed zachorowaniem. Mozemy ocenié ryzyko
wystagpienia cukrzycy i jesli jest ono podwyzszone, mozemy zaplanowa¢ postepowanie
dietetyczne, czy bardziej szczegétowe badania, ktore pozwolg nam na unikniecie powiktan,
bo one s3 w cukrzycy najbardziej niepokojace. Natomiast jesli mamy podwyzszone wartosci
glikemii, jakie badania dodatkowe s3 pacjentowi wykonywane?

Jesli taki pacjent trafia do naszej kliniki, to oczywiscie podstawg jest weryfikowanie. Robimy
profil glikemii, zeby ocenié, jak ta glikemia wyglada na czczo i po positku, robimy krzywa
cukrowa, czyli obcigzamy pacjenta 75 g glukozy i oceniamy po godzinie i po dwdch godzinach
jak wyglada krzywa cukrowa. Oceniamy hemoglobine glikowang. na podstawie ktorej
analizujemy, co sie dziato z pacjentem przez ostatnie 3 miesigce i oczywiscie wykonujemy tez
badania oceny moczu na glikemie, na ketony i oceniamy takze ketony w surowicy jesli jest to
potrzebne. Analizujemy tez inne przeciwciafa, w kierunku innych autoimmunopatii, choréb
tarczycy, celiakii. Czyli praktycznie pacjent podlega takiej ocenie szerokowachlarzowej, zeby
sprawdzi¢, czy faktycznie rozwija sie cukrzyca, czy tez jest to na przyktad wynik jakiego$ innego
stanu, ktory powoduje te hiperglikemie.

Mamy potwierdzone rozpoznanie cukrzycy u dziecka. Jak wyglada postepowanie
terapeutyczne? Czy tak jak u dorostych, na pierwszym miejscu bedzie dieta? | czy zawsze
wiaze sie to z koniecznoscig przyjmowania zastrzykow z insuling?

Nasz zespot to jest holistyczne dziatanie wieloprofilowe, a wiec jest w nim nie tylko lekarz
diabetolog, edukator, ale takie psycholog, dietetyk. Obejmujemy takim ptaszczem
wieloprofilowym, wielospecjalistycznym naszego pacjenta. Dlaczego? Dlatego, ze gdy rodzice




i dziecko sie dowiadujg o chorobie, ktéra trwa do konca zycia (s3 wprawdzie préby jej
spowolnienia, zahamowania, przeszczepéw wysp beta trzustkowych; bardzo mocno nad tym
pracujg Amerykanie i Europa; ale w tym momencie choroba jest jeszcze nieuleczalna), to w
tym momencie mamy duzy stres i my tym pacjentom i ich rodzinom, musimy da¢ pomoc z
kazdej strony. A wiec edukujemy pod katem powiktan, na co zwraca¢ uwage, jesli na przyktad
bedzie wysoki poziom glikemii, jak podawaé insuliny, jak wyliczaé wskaznik insulinowy.
Musimy tez zwrdci¢ uwage na diete. W kazdym z typow choroby stosujemy diete cukrzycowa
o niskim indeksie glikemii, a wiec musimy pozby¢ sie cukréow prostych. Staramy sie zmniejszy¢
ilos¢ weglowodandw ztozonych, wiecej da¢ btonnika do pokarmu, wiecej owocéw i warzyw, a
mniej ttuszczow zwierzecych. Bardziej stawiamy na ttuszcze roslinne. Czyli staramy sie, zeby ta
dieta byta tak zwang dietg zdrowg, zeby nie przecigzata wysp beta trzustkowych, bo one i tak
ledwo funkcjonujg, poniewaz objaw pojawienia sie cukrzycy swiadczy o tym, ze ten pacjent
ma okoto 20 do 30% wysp beta trzustkowych. Reszta juz jest zniszczona. Zwracamy tez uwage
na zmiane stylu zycia. Ci pacjenci powinni zaczgc sie ruszaé, powinni spalaé ten cukier, bo jesli
pacjent bedzie miat nieprawidtowg diete i nie bedzie miat wysitku, to bedzie miat wysokie
glikemie, a te wysokie glikemie bedg rodzity potrzebe wykonania wyzszych boluséw z insuliny,
a sama insulina bedzie wptywata na wage, wiec to bedzie btedne koto. Dlatego zalecamy diete
i namawiamy do aktywnosci fizycznej — okoto 30-60 minut dziennie, moze to by¢ rower,
spacer, bieganie. Taka edukacja, w zaleznosci od dojrzatosci intelektualnej pacjenta, trwa od
3 do 7-10 dni, konczy sie testem dla rodzica i starszego dziecka. W terapii naszym pacjentom
mozemy zaproponowac na poczatku dziatanie penowe, czyli podawanie insuliny krétko- i
dtugodziatajgcej w penach. Ale Polska jest w Europie liderem, jesli chodzi o podawanie pomp
insulinowych. Czyli np. dzieciom do dziesigtego roku zycia mozemy od razu zaaplikowac
terapie pompowa. Te pompy sg tak w tej chwili skonstruowane, ze mogg praktycznie zastgpic
postepowanie samego pacjenta. | jesli spada glikemia one mogg zahamowac infuzje insuliny,
jesli jest wartos¢ bardzo wysoka — mogg miec tak zwane automatyczne dostrzykiwanie, czyli
robi sie tak zwana zamknieta petla. Ta technologia jest bardzo mocno zaawansowana w
diabetologii. Te pompy bardzo duzo na siebie biorg, ale oczywiscie tez cztowiek, czyli rodzic,
musi kontrolowac co sie dzieje, zeby te poziomy glikemii byty jak najlepsze. Natomiast dzieki
tej technologii my coraz mniej obserwujemy powiktan sercowych, powiktan ocznych czyli
retinopatii, neuropatii, nefropatii. Te urzadzenia bardzo duzo biorg na siebie dziatan
technicznych, ktore kiedy$ musieli wykonywac rodzice, czy tez same starsze dzieci.

Czyli ta pompa to nie tylko samo urzadzenie, ktére odpowiednio ustawione podaje insuline,
ale tez zbiera informacje o poziomie glukozy i dostosowuje do tego dawki. To juz taki
komputer z elementami Al.

Dokfadnie. Mozna powiedzie¢, ze to taka mata sztuczna inteligencja, ktdéra ocenia jaki jest
poziom glikemii, jaka jest podaz pokarmu, czyli ile powinno sie dostrzykng¢, zeby utrzymad
naszego pacjenta w tak zwanej normoglikemii.

W ktérym kierunku obecnie zmierza diabetologia? Wiem, e klinika pana profesora idzie
wiasnie krok dalej.

Tak, od paru dobrych miesiecy w diabetologii, i polskiej, i europejskiej, i na catym $wiecie,
zaczat sie zmieniaé paradygmat polegajgcy na tym, ze sama cukrzyca typu 1 to nie tylko proces
metaboliczny, leczony dietetycznie, wysitkowo czy zmiang stylu zycia i insuling, ale zwrécono
uwage, ze to jest przede wszystkim proces immunologiczny, czyli proces niszczenia wysp beta
trzustkowych poprzez wtasny organizm. | w tej chwili coraz wiecej sie méwi w rekomendacjach
amerykanskich i europejskich, o mozliwosci zastosowania immunoterapii. | tg immunoterapie
na wielkg skale od 2022 roku robig Stany Zjednoczone, Kanada i lzrael, gdzie przez
amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) zaaprobowano teplizumab. To jest
przeciwciato monoklonalne, ktére niszczy limfocyty T o markerze CD3. | u dzieci od 6smego
roku zycia, u ktérych stwierdzono przeciwciata i dysglikemie, czyli w fazie drugiej
przedklinicznej, byta stosowana taka terapia. | wykonanie 14 iniekcji w 2 tygodnie spowalniato




przejscie z tej fazy drugiej do fazy petnoobjawowe] cukrzycy typu 1 o 3 lata. Natomiast w
Polsce prof. Piotr Trzonkowski, kierownik Kliniki Immunologii i Transplantologii Klinicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego od 15 lat takg terapie aplikowat tylko z zastosowaniem
komodrek T regulatorowych, czyli komdérek ochronnych, ktére s zmniejszone wtasnie w
cukrzycy typu 1, pacjentom w fazie trzeciej, czyli kiedy juz mieli objawowa cukrzyce. To
spowodowato, ze po 2-3-5 latach ci pacjenci wymagali mniejszego zapotrzebowania
dobowego na insuline. Obserwowat tez wzrost c-peptydu, a im jest on wyzszy, tym rezerwy
beta wysp trzustkowych sg wieksze. | teraz takze my w naszej klinice w Biatymstoku, po
otrzymaniu zgody Europejskiej Agencji Medyczneji Poltransplantu rozpoczelismy taka terapie
z zastosowaniem komoérek T regulatorowych u trzech pacjentéw w fazie pierwszej
przedklinicznej. To pacjenci, wytonieni po tych naszych badaniach przesiewowych, ktorzy mieli
dwa i wiecej dodatnie przeciwciata i nie mieli jeszcze zaburzonej glikemii. A wiec jeszcze jest
to faza, kiedy potencjalnie 70-80% wysp beta trzustkowych funkcjonuje, jeszcze nie ma
rozpoznania cukrzycy. | naszym celem, wrecz marzeniem jest to, zeby spowolni¢ przejscie do
fazy drugiej, ale przede wszystkim do fazy trzeciej. To nie ukrywam, jest pionierskie badanie
na poziomie Europy i wydaje mi sie, ze takze Swiata. Dlaczego? Bo juz Amerykanie sie o tym
dowiedzielii pan profesor Trzonkowski, dostat telefony z USA, czy nie moga tej terapii wdrozy¢
u siebie, po uzyskaniu zgody FDA.

Panie profesorze, méwimy o tych dziataniach profilaktycznych, badaniach przesiewowych.
Docieracie do szkot, do przedszkoli w regionie, a czy jesli pacjent czy rodzic, nie chce czekaé
na to, az tam dotrzecie, czy jest jakas inna droga? Czy mozna bezposrednio sie zgtosi¢ do
kliniki, aby z takich badan skorzystac?

Oczywiscie nie jestesSmy w stanie do wszystkich szkoét dotrzed i dlatego tez staramy sie pobierac
krew na badania takze w Osrodku Wsparcia Badan Klinicznych przy szpitalu UDSK na
Waszyngtona 17. Zwykle to sg soboty. Ale oczywiscie jesli ktos przyjdzie w innym terminie do
poradni i powie, ze chce zbadac dziecko, to tez kierujemy do naszej kliniki. Wtedy rodzic z
dzieckiem trafia do gabinetu zabiegowego, gdzie musi podpisa¢ dwa dokumenty: zgode na
wykonanie pobrania krwi oraz RODO. Bo dane pacjenta sg potem kodowane. | jesli mamy
wynik dodatni, to moi asystenci dzwonig do rodzica, informujac go bezposrednio o wyniku.
Potem my oczywiscie tych pacjentéw nie zostawiamy samych sobie. Oni trafiajg do naszej
poradni, do kliniki, gdzie wykonujemy wszystkie te wspomniane wczesniej oznaczenia. |
oczywiscie edukujemy tych pacjentéw, zostawiamy pod naszg opieka. To jest tez pomoc
psychologa, bo kazdy kto sie dowiaduje, ze jego dziecko ma ryzyko rozwoju cukrzycy, przezywa
rodzaj stresu. Badania wskazaty, ze stres ten jest tylko troszeczke mniejszy niz stres, ktéry jest
W momencie rozpoznania ketokwasicy, czyli kiedy juz wiadomo, ze ta choroba jest juz na
pewno.

Co moze sie sta¢, jesli podwyzszong glikemie, cukrzyce, zbagatelizujemy, nie dostosujemy
sie do zalecen, nie bedziemy trzymac diety, przyjmowanie lekdw nie bedzie nasza
najmocniejszg strona. Co grozi takiemu pacjentowi?

Pewien odsetek tych pacjentéw, ktérzy do nas trafiajg w ciezkiej ketokwasicy, to sg pacjenci,
ktdrzy mieli wczesniej rozpoznang cukrzyce, ale z réznych powoddéw nie chcg sie zaadoptowad
do choroby, czyli jg wypierajg, uwazaja, zZe jej nie ma. Starajg sie jg bagatelizowa¢, umniejszaé
wartosé, nawet czasami nie kontrolujg glikemii. Zdarzajg sie i tacy, ktérzy w ogdle insuliny nie
biorg i trafiajg w stanie zagrazajgcym zyciu. Kiedy pacjent jest zakwaszony i nie trafi szybko do
szpitala, nie zostanie udzielona mu odpowiednia pomoc, to jest narazony na liczne powiktania,
a nawet na smier¢, jesli trafi do nas za pdzno. Nasi pacjenci sg tez w okresie mtodziernczym,
kiedy taki mtody cztowiek uwaza, ze wie najlepiej inie chce stuchaé dorostych, nie chce stuchaé
lekarzy. | tacy pacjenci tez do nas trafiajg w ciezkim stanie. Bywajg tez trudne sytuacje
rodzinne, czyli na przykfad rozwody rodzicéw, brak takiej opieki rodzica, i te dzieciaki takze
trafiajg czasami do nas z powikfaniami, bo nie majg regularnosci w dawkowania insuliny. My
stosujemy tez psychoterapie, dlatego, ze pacjent musi zrozumie¢ jednak istote choroby, bo




trudno, zeby ktos, kto ma 16 czy 17 lat, byt caty czas za raczke prowadzony przez rodzica. W
pewnym momencie musi na siebie wzig¢ ten bagaz odpowiedzialnosci, ze musi sobie
kontrolowa¢ glikemie, musi sobie odpowiednio dawkowaé insuline. Kiedys w zatozeniu
Towarzystwa Diabetologicznego byto, ze pompy sg dedykowane tylko tym pacjentom, ktérzy
przestrzegajg regut. W tej chwili juz takich zasad nie ma. Wrecz mozna powiedzieé, ze pompy
sg stosowane u tych pacjentdow, ktdrzy te hemoglobiny majg gorsze wtasnie po to, zeby im
pomdc. Zeby ta pompa przejeta dziatanie za tego pacjenta. Pamietajmy, ze tez i psychika jest
wazna, bo ci pacjenci czasami maja depresje. Zyjemy aktualnie w wielkim pedzie, tym bardziej
dzieci, ktére sg obtadowane i problemami szkolnymi, i emocjonalnymi. Uprawiajg tez sporty i
chcg miec jak najlepsze osiggniecia, a czasami to réznie bywa, wiec tez muszg sie zmierzyc¢ ze
stresem. A pacjent z cukrzyca to pacjent, ktéry moze uprawiac¢ kazdy sport, jesli jest dobrze
wyedukowany. W naszej klinice kilka lat temu byt chorujgcy na cukrzyce typu 1 pan Michat
Jelinski, wielokrotny mistrz Swiata i mistrz olimpijski w wioslarstwie w czwdrkach. Pokazywat
swoj ztoty medal olimpijski dzieciom, mdéwigc ze mimo choroby, leczenia pompga, potrafit
stang¢ na tak wysokim szczeblu wysitku fizycznego, ktéry spowodowat, ze zajat pierwsze
miejsce olimpijskie.
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24. Cwiczymy w domu
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dr hab. Zofia Dzieciot-Anikiej

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byla doc. Zofia Dzieciot-Anikiej,
fizjoterapeuta z Kliniki Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
oraz Laboratorium Badan Aktywnosci Fizycznej Centrum Badan Klinicznych
UMB.

Czym zajmuje sie Laboratorium Badan Aktywnosci Fizycznej Centrum Badan Klinicznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku?

W naszym laboratorium prowadzimy personalizowany wysitek fizyczny. Sg to ¢wiczenia, ktére
dobierane sg indywidualnie do potrzeb, do mozliwosci réznych pacjentéw. Aktualnie
zajmujemy sie pacjentami z otytoscig i cukrzycg. Poddawani sg oni szeregom badan, na
podstawie ktérych dobierany jest potem personalizowany wysitek. Te osoby potem u nas
¢wiczg rozne formy aktywnosci ruchowej, tak aby pdzniejsze ponowne wyniki byty tylko
lepsze.

Instytucjonalne éwiczenia majg pewne ograniczenia —trzeba tam dotrze¢, mieé miejsce, przy
rehabilitacji czasem trzeba odczeka¢ w kolejce. Dlatego chcemy przyblizy¢é naszym
stuchaczom, co mozemy sami robi¢ w domu. Nie ma wtedy kolejki, sami sobie ordynujemy
aktywnosc, zaleznie od naszych potrzeb. Czy to dobry pomyst?

Jak najbardziej, jest to mozliwe i wskazane. Tak naprawde rdine formy aktywnosci nie
wymagajg dodatkowych sprzetéw specjalistycznych, te najprostsze éwiczenia jesteSmy w
stanie zrobi¢ w domu, poprawnie i bezpiecznie pod kagtem naszych dolegliwosci bolowych, bo
sami najlepiej znamy swodj organizm. Tylko trzeba takg aktywnos$é ruchowa wpisa¢ w nasz
codzienny kalendarz. Aktywnos¢ ruchowa, ¢wiczenia, zdrowy styl zycia to powinna by¢ rutyna,
nie jednorazowa akcja, zwigzana np. postanowieniami noworocznymi. Jak to zrobi¢? Juz na
poczatku dnia, jak tylko sie przebudzimy, zaraz po wstaniu z 6zka warto wykonac¢ gimnastyke
poranng, czyli bardzo lekkg forme ruchu, aby organizm pobudzi¢ do aktywnosci w pdzniejszej
czesci dnia. Oczywiscie najpierw mozemy nawodnic¢ organizm i wypi¢ szklanke wody. Potem,
jeszcze nawet w pizamie, bez szukania specjalnego miejsca, wykonujemy bardzo proste
¢wiczenia, pamietajgc przy tym o prawidtowym oddechu czyli wdech nosem i troche dtuzszy
wydech ustami. Najpierw przecigganie. Po nocy organizm moze by¢ troche ,zesztywniaty”,
czyli wykonujemy wszystkie ruchy duzych stawdw, delikatne ruchy rak, warto tu zwrdcic
uwage, by krgzenia wykonywa¢ do tytu, bo mamy tendencje do garbienia sylwetki i aby nie




pogtebiad tej nieprawidtowej postawy wykonujemy ruchy barkédw do tytu. Ruszamy tez stawy
biodrowe wykonujgc krazenia biodrami, wptywamy wtedy tez na odcinek ledzwiowy
kregostupa. Nastepnie mozemy przejs¢ do zwyktego marszu, aby organizm pobudzi¢ do
aktywnosci. Ta gimnastyka moze nam zajgc 5-10 minut, 15 minut to juz bytoby wspaniale. To
nie jest dtugi czas, a korzysci zdrowotne sg ogromne.

Wielokrotnie specjalisci w naszym studiu mowili o ,,psie na recepte”. To moze taki spacer o
poranku z psem?

Jak najbardziej. Chodzenie, przemieszczanie sie, to naturalna forma ruchu. Tym lepsza, jak
dodamy do tego prawidtowy oddech, wieksze kroki czy wykorzystamy np. drzewa do
rozciggniecia sie. Czyli jak najbardziej ,,pies na recepte” to dobre rozwigzanie, jesli mamy takie
mozliwosci.

Pies matez te zalete, Ze niezaleznie od pogody i tego, czy to dzien swigteczny, czy powszedni,
trzeba z nim wyj$¢ na spacer. A co po takim porannym rozruchu, jak zaplanowad dalej dzien?

Spacer z psem na dzien dobry jak najbardziej jest dobrym pomystem. Wspaniale by byto
wykona¢ wczesdniej gimnastyke. Natomiast nasza praca czesto wymaga spedzania dtuzszego
czasu w pozycji siedzgcej, przy biurku. Wtedy warto zwrdci¢ uwage na tzw. aktywng przerwe
w pracy. To 10-15 minut. Cwiczenia mozemy wykona¢ siedzac przy biurku, zaczynajac od
lekkiego unoszenia nog, swiadomego napiecia miesni brzucha, wyprostowanej pozycji
siedzacej. Mozna wsta¢, wykonac spacer po biurze, nawet zejs¢ i wejs¢ po schodach. A pdzniej
mamy popotudniowg cze$¢ dnia, ktdra tez powinna byé aktywna.

Zjemy obiad i udamy sie na drzemke.

Drzemki jak najbardziej sg wskazane, mamy wtedy czas na relaks dla ciata i umystu. Ale potem
warto zastosowac sie do wytycznych WHO, ktére mowig, ze tygodniowo powinno sie wykonac
150-300 minut treningu aerobowego. To trening nie meczacy, ale uaktywniajacy procesy w
naszym organizmie, ktore przynoszg korzysci zdrowotne. Spacer po potudniu tez moze by¢, ale
musimy pamieta¢ tez o wzmacnianiu miesni. One z uptywem lat sg coraz stabsze, ich
mozliwosci sitowe spadajg. Musimy je wzmacnia¢. | mozemy to zrobi¢ w domu, bez
przyrzadow, wykorzystujgc np. butelki z wodg. W obie rece bierzemy po butelce tego samego
ciezaru, np. 0,5 kg, 1 kg i wykonujemy uginanie rak, unoszenie wyprostowanych rgk w gore,
do boku, do tytu. Mozemy wykorzysta¢ krzesta — wykonywac¢ delikatne przysiady, wstawanie
z krzesta, siadanie. Jak co$ zacznie nas bole¢, to znaczy ze organizm daje znak, ze moze nie dla
nas sg takie ¢wiczenia. Nie zapominajmy tez o rozcigganiu. Cwiczenia sitowe i rozciagajace
zadbajg o to, aby nie byto asymetrii miesniowych, aby nasze ciato bylo sprezyste i elastyczne,
a przy tym wzmocnione.

Te 300 minut tygodniowo to okoto godzina dziennie. To nie za duzo?

Nie, mozna by jeszcze wiecej. Bo to 10 minut porannej gimnastyki, potem 15-minutowy spacer
z psem albo do pracy. Warto pamieta¢ o zastgpieniu sSrodkdéw lokomocji ruchem i zamiast
autobusem czy samochodem do pracy pdjs¢ pieszo albo podjecha¢ rowerem. Zawsze tez
mozna wysigs$¢ z autobusu kilka przystankéw wczesniej. Do tego warto wybiera¢ schody
zamiast windy. To takie podstawowe elementy zycia codziennego, bardzo istotne dla stawow,
miesni, organizmu. Aktywna przerwa w pracy to znowu 10-15 minut i jeszcze trening
wieczorny, do ktérego mozna zaangazowaé najblizsze osoby, bez wzgledu na ich wiek i
mozliwosci fizyczne. Mogg ¢wiczy¢ rodzice z dzieémi, dziadkowie, catg rodzine mozemy tu
zaangazowac. Warto codziennie co$ innego w ten nasz kalendarz wples¢, raz spacer, innym
razem szybszy marsz, nordic walking. Wykorzystujmy tez rézne przedmioty do éwiczen, np.
recznik przy rozcigganiu, krzesto, stét jako element podporowy przy rozciggajgcych
¢wiczeniach. Tych mozliwosci jest bardzo duzo. | te godzine dziennie na aktywnosé ruchowa
jesteSmy w stanie spokojnie wygospodarowac.




Dodajmy, ze docieranie do pracy na piechote czy rowerem, zamiast samochodem, to tez
oprocz duzej dawki pozytywnej energii dla organizmu, dotlenienia, mniej stresu przy
szukaniu miejsca do parkowania. Wspomniata tez pani o angazowaniu innych cztonkéw
rodziny do ¢wiczen, to z jednej strony atrakcyjne, ale z drugiej strony czy dziadkowie nie za
mocno mogg byc¢ zaktywizowani przez wnuki i mogg doznaé kontuzji?

Nie, mysle, ze dziadkowie majg swoje sprawdzone techniki, jak zapanowa¢ nad wnukami.
Moga wykonywa¢ swoje ¢wiczenia, po ktorych bedg sie czué lepiej, ktére sg w stanie wykonac
bezpiecznie i ergonomicznie dla organizmu. Da sie to na pewno potaczy¢, dziecko bedzie
¢wiczy¢ na swoim poziomie, a osoby starsze — swoim.

W smartfonach mamy teraz czesto aplikacje, ktére pokazujg nam naszg aktywnos¢. Moja
aplikacja pokazuje np. licznik krokéw, przebyty dystans, liczbe pokonanych pieter, dtugosé
krokéw, oparcie dwunozne, szybkos¢ chodzenia, asymetrie chodu. Jest nawet ocena ryzyka
depresji, stanu lekowego. Na jakie wskazniki powinniSmy zwraca¢ uwage?

Czasem lepiej nie korzystaé z tych aplikacji, bo nie wiadomo czy nas to podbuduje, czy
odwrotnie. Srednio zalecane jest wykonywanie ok. 10-15 tys. krokéw dziennie. Trzeba
pamietaé, ze np. 30 minut siedzenia to 60 krokéw. Pod koniec dnia zawsze mozemy sobie
przeliczy¢, ile siedzielismy, ile przeszlismy, tak by zaplanowa¢ dalsze aktywnosci. Te aplikacje
powinny tez dawa¢ nam informacje na temat snu, regeneracji. To tez jest bardzo wazne, bo w
zaleznosci wypoczecia, regeneracji naszego organizmu, ten dzien bedzie predysponowat nas
do podjecia aktywnosci. Jak wstaniemy i organizm bedzie zmeczony, mozemy sobie wykona¢
dzien przerwy, ale oczywiscie poranna gimnastyka czy aktywna przerwa w pracy muszg by¢.
Te aplikacje mogg nam pomdc osiggngc¢ cel, ale czasem niekoniecznie bedg nas
podbudowywac. Ale wazne abysmy czuli pozytywne efekty aktywnosci ruchowej kazdego
dnia.

Wspomniata pani, ze 10-15 tys. krokow dziennie to dobry wynik. Ja w tym roku mam srednio
15,9 tys. krokéw dziennie.

To bardzo dobry wynik.

W ub. roku byto to srednio 13 tys. krokéw dziennie. Natomiast dzi$ mam 7300 krokow. To
jest mobilizujgce, aby jeszcze pojs¢ na spacer.

Tak. | jak widzimy, ze mamy mato krokdw, to mimo ze to np. deszczowy dzien idziemy jeszcze
na spacer, co wptynie korzystnie na nasz narzad ruchu. To jest bardzo istotne, aby ta
aktywnos¢ byta regularna, wpleciona w nasz kalendarz. Z tego po jakims$ czasie zrobi sie nawyk,
bez ktérego ciezko bedzie nam zy¢, bo zobaczymy Ze i ciato i umyst inaczej funkcjonujg po
aktywnosci ruchowe;j.

Spotkatem sie z okresleniem, ze aby ta aktywno$¢ ruchowa przynosita korzysci dla naszego
organizmu, powinna skutkowa¢ pewnym zmeczeniem. Czyli np. spacer powinien by¢ na tyle
szybki, aby sie jednak lekko zmeczy¢, a nie tylko cieszy¢ wzrok otoczeniem.

Tak, to trening aerobowy zalecany przez WHO. Jest taki wzor, na podstawie ktdrego wyliczamy
nasze tetno maksymalne: od 220 odejmujemy swdéj wiek i wychodzi nam maksymalna wartosc
skurczdéw serca jakg powinnismy mieé podczas wysitku. Przy treningu aerobowym tetno jest
na poziomie ok. 75 proc. tetna maksymalnego. To bedzie powodowa¢é delikatne zmeczenie,
ale pozwoli, aby trening byt wykonywany przez dtuzszy czas, najlepiej przez okoto godzine, a
przy tym nie zabraknie nam oddechu, czy mocno sie nie spocimy.

Wyliczytem, Zze u mnie ten poziom powinien wynie$¢ 120. To spora aktywnos¢ ruchowa.

To trening aerobowy bezpieczny, poczujemy go, ale to bedzie intensywnos¢ na tyle wysoka i
na tyle niska, ze bedziemy w stanie go przez godzine utrzymac. Nie zmeczymy sie i nie
zniechecimy sie do dalszych treningdw.
Czesto osoby, ktdore np. cierpiag na nadwage czy otytos¢ same podejmujg rézne formy




aktywnosci i nie wiedzg o tym wskazniku, przekraczajg ten prég i wchodzg wtedy w strefe
wysitku beztlenowego. Nie ma wtedy efektu utraty tkanki ttuszczowej, ale jest utrata masy
miesniowej. A tego nie chcemy. Dlatego zawsze warto skonsultowac sie z osobg, ktora wskaze
jak to wyliczyé, aby ten trening byt jak najbardziej dla nas korzystny.

Bieganie czy chodzenie z kijkami? Co jest bardziej prozdrowotne dla naszego organizmu?

Ciezko powiedzie¢, zalezy to od mozliwosci naszego organizmu. Dlatego robimy w naszym
laboratorium testy, ktére podajg wartos¢, kiedy osiggamy ten prog tlenowy i beztlenowy,
widzimy jak organizm jest przygotowany do wysitku. Osobom starszym raczej bym polecata
nordic walking, gdzie jest ten element odcigzenia i jest to tez troche atrakcyjniejsza forma niz
zwykty spacer. W chodzenie z kijkami trzeba wiozy¢ wiecej energii, sg tu pewne zasady. Trzeba
kijek dopasowac odpowiednio do naszej wysokosci, dtugosé kroku powinna byé na dtugosé
kijka. To wydaje sie na poczatku nierealne, ale w trakcie chodu, jak prawidfowo zastosujemy
kijki, bedziemy sie prawidtowo odpychaé, to faktycznie wychodzi krok jak dtugos¢ kijka. Sa
rézne techniki: prozdrowotna, fithesowa, sportowa, urozmaicona biegami, wyskokami. Przy
technice profilaktycznej, prozdrowotnej uzyskamy efekty zdrowotne, techniki sportowe i
fithesowe dedykowane sg sportowcom.

Bieg tez jest bardzo dobrg formg aktywnosci ruchowej, ale dla oséb odpowiednio
przygotowanych. Trzeba tu tez mie¢ odpowiednie buty, z wktadkg zelowg, aby zabezpiecza¢
stawy. Ogdlnie przy ¢wiczeniach polecamy buty do biegania, bo majg amortyzujacg podeszwe,
a to jest bezpieczne dla stawodw.

Na co zwracac¢ uwage przy wyborze kijkow do nordic walking?

Wazne, czy bedga to kijki tylko dla nas czy jeszcze ktos bedzie z nich korzystaé. Kijki mogg miec
statg wysokos¢, moga by¢ tez regulowane. Jesli kupujemy je tylko dla siebie, warto dobra¢
takie, ktdre bedg miec statg wysokos¢. Zasada jest taka, ze powinny miec takg wysokos¢, aby
jak zegniemy tokieé, byt kat prosty. Zalecamy, zeby to byto max 90 stopni, ale jesli na poczatku
kat bedzie troche wiekszy, bedzie tatwiej. Wazna jest tez rekojes¢, czesto przy kijkach sa
dodatkowe rekawice, osobno dla prawej i lewej reki. Materiat rekojesci nie powinien
plastikowy, najlepiej by byty zrobione z kauczuku. Wazna jest tez gtdwna czesc kijka. Od niej
zalezy cena kijkéw, one mogg kosztowaé od 20 zt do 200—-300 zt. W tych taiszych moze zdarzy¢
sie, ze kijek peknie podczas chodu. W tych drozszych kijkach, z innych materiatow, jesteSmy w
stanie pod wptywem ciepta ten kijek wyprostowac. | warto, aby ten kijek byt dla nas wygodny,
dobrze jest przejsé sie z nimi w sklepie, sprawdzié czy nam pasuj3.

A czy do chodzenia mozna wykorzystywac kijki trekkingowe?

Jak jest odpowiednia wysoko$¢, bo to jest kluczowe —w nordic walking kijek powinien whbija¢
sie pod kagtem ostrym mniej wiecej w potowie dtugosci kroku —mysle, ze spetni swoje zadanie.

Mysle, ze tak naprawde nie ma znaczenia, czy bedziemy ¢wiczy¢ w domu, czy pdéjdziemy na
spacer z kijkami, czy bedziemy biega¢, czy jezdzi¢ rowerem, najwazniejsza jest po prostu
aktywnos$¢ ruchowa, ktéra pobudzi nasz organizm i pozwoli na wydzielenie endorfin —
wewnetrznych hormondéw szczescia.

Bardzo zachecam do regularnej codziennej aktywnosci. Zaczynajmy od matych krokéw, aby
organizm sie przyzwyczait, a potem przerobif to w nawyk.
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25. Planowy zabieg, jak wybra¢ oddziat
zabiegowy?
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r Jafos’raw Szymczuk

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt dr Jarostaw Szymczuk, chirurg i
endokrynolog, kierujgcy | Klinikg Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Pan doktor jest chirurgiem, ktéry pomoie nam zrozumieé, jak przygotowac sie do
planowego zabiegu operacyjnego oraz podpowie jak wybra¢ oddziat zabiegowy. Panie
doktorze — dlaczego chirurgia? Co zdecydowato?

Prawdopodobnie przypadek, albo przeznaczenie. Akurat ta dziedzina medycyny najbardziej
mnie pociggata. | tu takze najszybciej wida¢ efekty leczenia — pacjent przychodzi chory, a po
udanym zabiegu operacyjnym wychodzi juz jako zdrowy. Biorgc pod uwage, ze siedze
naprzeciwko swego szefa — dyrektora szpitala, nie moge powiedzie¢ inaczej niz Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

Chirurg kiedys zajmowat sie wszystkim: neurochirurgia, laryngologia, ginekologia,
torakochirurgia, chirurgia naczyniowa. W tej chwili rozwoéj dyscyplin zmienit sie i lekarze
zabiegowcy zaczynaja specjalizowaé sie w poszczegdlnych typach operacji. W przypadku
chirurgii tzw. ogdlnej w kompetencjach jest i tarczyca, i watroba, sledziona, trzustka, jelita,
i stynny wyrostek. | przepuklina, ktora jest bardzo powszechna. Czy patrzac po tych 33 latach
pracy — to byta dobra?

Chyba jedyna rozsgdna. Absolutnie jej nie zatuje.

Ja wybratem neurologie. A zdradze, ze z panem doktorem razem studiowaliémy na jednym
roku, bylismy w jednej grupie.

Dodam, ze u mnie byta tez druga decyzja, podjeta 12-14 lat temu, by uzyska¢ drugg
specjalizacje, z endokrynologii. Jak stwierdzitem, ze juz nie bede lepiej widziat, rece nie beda
juz sprawniejsze, potrzebowatem takiej podbudowy internistycznej do tego co robie. To byt z
mego punktu widzenia, ale przede wszystkim dla chorych, bardzo dobry miks. Bo potrafie
spojrze¢ na chorego jako chirurg, ale takze jako endokrynolog, internista. Czyli przygotowac
pacjenta do zabiegu i go zoperowac.




Wracajac do tematu naszej audycji — co to znaczy planowy zabieg operacyjny? Co decyduje
o tej planowosci?

Planowy to zabieg, ktdry przebiega w wyznaczonym terminie, o ktérym wie wczesniej i chory,
i chirurg operujacy. Niektore operacje mogg byé wykonane w terminie odlegtym, niektére
muszg sie odby¢é w miare szybko. Do tych drugich zaliczymy zabiegi nowotworowe, tu ten
planowy pospiech jest jak najbardziej wskazany. Natomiast jak ktos z przepukling chodzit 20
lat, to moze jeszcze 3 miesigce czy pdét roku moze pochodzi¢ i tez bedzie zoperowany.

Pan doktor specjalizuje sie w operacjach tarczycy. Jak wyglada przygotowanie do takiego
planowanego zabiegu? Poczgwszy od momentu, gdy stoimy przed lusterkiem i widzimy, ze
szyi nam przybyto, albo ktos zwrdcit uwage, ze cos na tej szyi nam sie pojawito.

Na poczatek nalezy sprawdzi¢, co jest tego przyczyng. Mamy tu catg game mozliwosci
diagnostycznych. Od najprostszego USG, gdzie samo badanie trwa nawet okofo minuty, a
mozna juz stwierdzi¢, czy jest zmiana. Aby zbadaé, jaki ma charakter, musimy wykona¢ biopsje
cienkoigtowg, ktdra pomoze precyzyjniej stwierdzi¢, czy mamy podejrzenie choroby
nowotworowej lub jg wykluczy¢. Bardzo wazny jest tez stan funkcjonalny tarczycy. Bo tarczyca
choruje na dwa sposoby. Pierwszy to sg zmiany strukturalne, czyli guzy, raki, torbiele, a drugi
to zaburzenia czynnosci czyli albo nadczynnosc¢ albo niedoczynnosé tarczycy. | te dwie rzeczy
nie idg w parze, mozna mie¢ piekng tarczyce i bardzo ztg funkcje, albo guz na guzie, a funkcja
jest zachowana. Prawidtowa funkcja tarczycy jest potrzebna chociazby do przeprowadzenia
znieczulenia. Nikt nie podejmie sie znieczulenia chorego, ktéry ma istotng nadczynnos$¢
tarczycy. Po  diagnostyce musimy  mieé prawidfowg  funkcje narzadu.
Nie bez znaczenia jest tez to, czy chory ma wspdtistniejgce choroby. Jak pacjent jest
schorowany sam zabieg moze nie jest trudniejszy, ale przebieg pooperacyjny —zdecydowanie.
Musimy tu positkowac sie opiniami specjalistow. Chodzi tu gtéwnie o choroby uktadu krazenia,
czy byty przeprowadzane wczesniejsze zabiegi, np. zabiegi endowaskularne. Znaczenie ma tez
to, jakie leki chory przyjmuje, bo niektdre sg przeszkodg do znieczulenia i operacji. Chory musi
byé obejrzany i zakwalifikowany odnosnie chordb wspdtistniejgcych.

Wrdéémy do diagnostyki USG. Takie badanie wykonuje specjalista endokrynolog?

Moze je wykonac¢ endokrynolog, chirurg, internista, nawet lekarz rodzinny. Badanie USG
tarczycy nie jest zbyt skomplikowanym, to jedno z prostszych badan.

Biopsja pobierana jest pod kontrolg USG?

Tak. Wiemy co chcemy pobraé, z ktérego guzka. Doktadnie mozemy zlokalizowa¢ zmiane,
ktdra wydaje nam sie najbardziej podejrzana. Przyjete jest, ze pod kontrola ultrasonografisty
patolog pobiera biopsje i sam jg potem ocenia. To jest bardzo istotne, aby wzigt on udziat w
pobieraniu i ocenie materiatu. Trudniej mu jest tez wtedy powiedzie¢, ze materiat jest
niediagnostyczny.

O ile moga nie przeszkadzaé¢ nam zmiany na szyi, duzo wiecej objawoéw dajg nam hormony
tarczycowe. Nadczynnosé tarczycy potrafi dokuczyé, jak i niedoczynno$é. Jakie to mogg by¢
dolegliwosci? Co nas moze zaniepokoic?

To jest bardzo trudne pytanie. W wyszukiwarce internetowej jesli wpiszemy jakies objawy i do
tego dopiszemy tarczyca, zawsze wyskoczy jakis pozytywny wynik. Do tego bardzo czesto od
lekarzy wielu specjalnosci styszymy: prosze skontrolowac tarczyce. Tych objawow jest cata
masa, w zaleznosci od tego, czy to jest niedoczynnosc czy nadczynnosc tego narzadu. To sucha
skora, mokra skéra, wypadanie wtosdw badz rosniecie ich tam gdzie zwykle nie wyrastajg. Tak
naprawde, dany objaw moze by¢ charakterystyczny dla wielu chordb. Ale tarczyca jest
»krélem”, cokolwiek sie dzieje w organizmie, i tak winna tarczyca.

Sg objawy, ktore krdluja u chorych na tarczyce?




Hormony tarczycy sg bardzo mocno energetyczne. Jezeli mamy nadczynnos¢ tarczycy, to
przyspiesza wszystko, od metabolizmu do czynnosci serca. Czyli mamy objawy ze strony
uktadu krazenia: tachykardia, czyli szybka czynnos¢ serca, ok. 120 uderzen na minute, a nawet
wiecej. Kolejny objaw masywnej nadczynnosci tarczycy to bardzo wilgotna skéra, drzenie rak.
Tez wchodzg zaburzenia psychiczne, czyli prég nerwowosci jest zdecydowanie obnizony.
Niedoczynnosc tarczycy to z kolei kompletna utrata energii. Moi chorzy mdéwia, ze czujg sie jak
w tej reklamie, sg zajgczek ma wytadowane baterie.

Przyspieszony metabolizm, czyli chudniemy. To moze zaczynamy sie cieszy¢, ze w koncu
dieta dziata?

Tak, ale za tym idg inne objawy, bo chudniemy, a tak aktywnos¢ fizyczna jest mniejsza, bo nie
mamy na to sit. W dawnych czasach syntetyczne hormony tarczycy byty uzywane przez mtode
kobiety w celu odchudzania sie. Na szczescie w tej chwili sg juz inne, lepsze metody na
pozbycie sie zbednych kilograméw. A najwazniejszy jest oczywiscie zdrowy tryb zycia od
samego poczatku.

Tarczyce omoéwiliSmy, a jak wyglada diagnostyka w przypadku przepukliny? Tez jest tak
skomplikowana?

Jak mamy typowe przepukliny w okolicach pepka, nadbrzusza, pachwiny, wielokrotnie
wystarczy samo doktadne zbadanie pacjenta.Jak sg watpliwosci, mozemy wykonaé USG, ktére
pokazuje przerwanie ciggtosci struktur sciegnistych.

Kolejnym krokiem do zabiegu operacyjnego jest wizyta u chirurga. Jak wyglada?

Chory przede wszystkim otrzymuje informacje, co bedziemy robi¢. Jak mamy pare wariantéw
leczenia, tez z nim staramy sie to omowi¢, bo to, co zrobimy, dla pacjenta bedzie decydujace
na reszte zycia. Omawiamy czy bedzie to zabieg matoinwazyjny, czy jak to bedzie niemozliwe
— tradycyjna operacja. Chory tez jest uprzedzany, ze jezeli cokolwiek nie bedzie szto, moze by¢

konwersja albo ograniczenie zabiegu. W przypadku tarczycy czesto zalecam choremu
usuniecie obu ptatéw, ale jak w trakcie zabiegu jest podejrzenie, Zze po operacji struna glosowa
bedzie niewydolna, robimy stop i radykalizacje leczenia mozemy podjg¢ po 6-8 tygodniach.
Chory jest tu najwazniejszy, jego zdrowie, komfort zycia. Po operacji musi by¢ lepiej niz przed
operacj3. To jest naszym priorytetem.
Informujemy tez, co zabra¢ do szpitala, jak dtugo bedzie trwat pobyt. Okreslamy dzien
przyjecia do kliniki, natomiast date operacji ostroznie, bo nie wiadomo co moze wydarzy¢ sie.
Dotyczy to zaréwno tego chorego, jaki sytuacji, gdy bedzie trzeba w trybie natychmiastowym
zoperowacd innych chorych w stanie zagrozenia zycia.

Sztuka zabiegu operacyjnego jest niemozliwa bez analgezji, czyli tego, zeby chorego nie
bolato w trakcie i po zabiegu. Tu wkraczajg anestezjolodzy, ktorzy tez przygotowuja pacjenta
do zabiegu operacyjnego, oceniajg wyniki badan dodatkowych, analizuja choroby
wspotistniejgce. Jak wyglada wspétpraca na linii anestezjolog — chirurg? Czy np. omawiany
jest sposob znieczulenia?

Przede wszystkim medycyna jest pracg zespotowg. Zarédwno ja jestem potrzebny
anestezjologowi, jak i anestezjolog jest potrzebny mnie. Wazne, by chory miat ze sobg
dokumentacje medyczng, wynik biopsji cienkoigtowej, historie innych choréb, hospitalizacji.
Gdy pacjenci pytajg co zabra¢ do szpitala, zawsze mdéwie, ze dokumentacje medyczng,
tadowarke do telefonu oraz — co jest bardzo istotne: dobry humor i optymizm. To rzeczy
niezbedne. Czasem jest pytanie od pan, czy trzeba hybrydy zdjgé z paznokci. Na szczescie teraz
anestezjologia jest na tyle nowoczesna, e juz tego nie wymaga.
Natomiast samo znieczulenie nie jest przedmiotem dywagacji. Poruszamy sie wedtug
okreslonych standardéw: wiadomo jaka choroba i jakie znieczulenie.

Zostaliémy zakwalifikowani do zabiegu, mamy ustalony termin, stawiamy sie w szpitalu. Co
tego dnia sie dzieje, czego pacjent ma sie spodziewac?




Gros tego czasu to oczekiwanie na zakonczenie procedur zwigzanych z przyjeciem chorego do
szpitala. Czyli jak tego dnia przyjmujemy 8 oséb i jesteSmy 6sma osobg w kolejce, to te pare
godzin musimy odczekaé. Po przyjeciu na oddziat s3 wykonywane badania niezbedne do
zabiegu, ekg, rtg klatki piersiowej, badania laboratoryjne krwi, oznaczanie grupy krwi. Chory
ma tez czas na zapoznanie z topografig kliniki, ktéra jest dos¢ skomplikowana, zeby wiedzie¢,
gdzie z czym nalezy sie zgtosic.

Jak wyglada dzien operac;ji?

Trzeba by¢ na czczo, przyjac leki, ktére zlecit anestezjolog. Nie denerwowac sie. Oczywiscie,
wiemy ze to tatwo powiedzieé¢, dlatego stosujemy premedykacje czyli leki uspokajajace,
dziatajgce lekko nasennie. Chory przedrzemuje ten okres przed zabiegiem. Jak sala operacyjna
i zespot lekarsko-pielegniarski sg gotowi, chory wjezdza na sale i jest wykonywana operacja.
Tego pacjent juz nie widzi i nie pamieta.

Co sie dzieje po zabiegu?

Pacjent trafia na sale wybudzen, gdzie ma dodatkowg opieke zespotu lekarsko-
pielegniarskiego, ktéry czuwa nad jego bezpieczestwem.

Potem wracamy na sale chorych, gdzie specjalista informuje nas jak przebiegt zabieg, czy
wszystko poszto zgodnie z planem?

Tak, ale pamietajmy, ze to dziatanie lekdw, uzywanych przy znieczuleniu, jest przedtuzone,
dlatego wystarczy poinformowac, ze wszystko jest w porzadku. Na wiecej informacji jest czas
nastepnego dnia, gdy chory jest juz w petni Swiadomy tego co mowi i styszy.

Jak wyglada okres pooperacyjny?

Staramy sie, aby pobyt w szpitalu byt jak najkrotszy, staramy sie zminimalizowac czas pobytu
z innymi chorymi, kontaktu z florg szpitalng. Im krdécej, tym lepiej dla pacjenta. Dlatego
staramy sie pacjenta jak najszybciej uruchomié, uzyska¢ powrdt czynnosci zyciowych, czyli np.
po operacji brzusznej zeby wrécita perystaltyka i pacjent mégt wrdci¢ do swojego naturalnego
srodowiska. To wptywa dobrze na psychike i zdrowie fizyczne chorego.

Pacjent wymaga wtedy szczegdlnej troski od zespotu lekarzy i pielegniarek, ale tez rodziny.

Czasami pamietajmy, ze ta nadgorliwos¢ nie jest wskazania. Opiekujemy sie chorymi.
Pielegniarki, ktdre sg najwazniejsze, wiedzg najwiecej, ale i lekarze, ktdrzy zagladajg do
pacjenta. Jak stan jest ciezki, mamy sale intensywnego nadzoru, gdzie pacjent jest
monitorowany, jest pod kamerami.

Ale standardowo pacjent musi po operacji sie wyspaé, odstresowac. Rodzina najbardziej jest
pomocna jak nie przesadza.

Nie zawsze jesteSmy w stanie przewidzie¢ przebieg zabieg, zdarzajg sie powiktania. Co
wtedy?

Chory wymaga dalszego leczenia. Nalezy minimalizowac ryzyko powiktan, stad te wszystkie
konsultacje przed, przygotowanie chorego do zabiegu, aby ten pobyt po zabiegu byt jak
najbardziej tagodny. Oczywiscie wielu rzeczy nie mozemy przewidzieé, powikfania majg rézne
podfoze. Musimy je leczy¢, jak co$ wystgpito czego sie nie spodziewalismy, trzeba
minimalizowac skutki tego zdarzenia.

Po zabiegu kontakt z chirurgiem konczy sie w ktéorym momencie? Zdjecia opatrunku,
szwow?

Czasem jest to kontakt parotygodniowy, bo trzeba szwy zdjg¢, chyba ze ich nie uzywamy, bo
stosujemy inne metody zasklepiania ran. Ale u pacjenta liczy sie przede wszystkim
rekonwalescencja, czyli ochrona przed pracga. Jak np. po zabiegu przepukliny pacjent za szybko




wréci do pracy, ryzyko nawrotu roénie kilkunastokrotnie. Dlatego méwimy, co chory moze
robi¢, jakie obcigzenia stosowacd i kiedy moze wracac do pracy zawodowej.

Panie doktorze — to gdzie najlepiej sie zgtosi¢ na ten zabieg planowy?

To wszystko zalezy. Wazne, aby chory byt zaopatrzony kompleksowo. Pamietajmy, ze operacja
moze by¢ etapem w procesie leczenia. Dobrze, aby w danym miejscu wszystkie etapy mozna
byto przeprowadzi¢: diagnostyke, przygotowanie do zabiegu, zabieg, okres pooperacyjny. W
przypadku nowotwordw, potrzebne jest przygotowanie, a po operacji dalsze leczenie. Np. u
pacjenta z rakiem tarczycy to jest przygotowanie, operacja i dalsze postepowanie z tym
chorym w klinice endokrynologii.

Natomiast jezeli weZmiemy inne choroby, mogg by¢ operowane w mniejszych osrodkach. Tu
potrzeba jest odrobina zdrowego rozsgdku, tak jak we wszystkim w zyciu.
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26. Chirurgia onkologiczna
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dr Aleksander Tarasik

Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt dr Aleksander Tarasik, zastepca
kierujacego | Klinikg Chirurgii i Endokrynologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku oraz koordynujacy Poradnia Nowotworow
Watroby, Trzustki i Uktadu Pokarmowego przy USK w Biatymstoku

Co to jest chirurgia onkologiczna?

Chirurgia onkologiczna to jest oddzielny dziat chirurgii, zajmujgcy sie leczeniem chordb
nowotworowych przewodu pokarmowego, watroby, trzustki, jelita grubego, zotadka, lub
innych narzagddw: piersi, skory, ptuc. To odrebna dziatka chirurgii, bo reguty podchodzenia do
operacji sg tu nieco inne niz przy chirurgii ogélne;j.

Jak wyglada wizyta u chirurga onkologa? Co pacjent powinien ze sobg zabra¢?

Wizyta wyglada tak jak kazda inna wizyta lekarska. Wazne jest, aby pacjent chcgc przyjs¢ do
naszej poradni, nie napotkat zadnych przeszkdd. Dlatego moze do nas przyjs¢ kazdy, kto ma
podejrzenie choroby nowotworowej, bez skierowania, wystarczy ze zadzwoni do rejestracji i
sie umowi.

A na samg wizyte trzeba oczywiscie wzig¢ ze sobg wszystkie wyniki badan, oprdcz wersji
papierowych, zabrac¢ takze ptyte CD czy pendrive z badaniami. Dokumentacja medyczna jest
kluczowa. | oczywiscie najlepiej, aby pacjent stawit sie osobiscie, a nie ktos z rodziny z jego
dokumentacjg. Uwazam, ze nie warto bac sie takiej wizyty, to trzeba podkresli¢, poniewaz na
szczescie u wiekszosci pacjentéw po takiej wizycie i wykonaniu kolejnych badan, okazuje sie,
ze choroba sie nie potwierdza. | czesto pacjenci wychodzg od nas z dobrymi wiadomosciami.

Jak wyglada badanie chirurga onkologa? Neurolog opukuje pacjenta, kardiolog ostuchuje, a
co na takiej wizycie robi chirurg onkolog?

Moim zdaniem kluczowa jest rozmowa z pacjentem, wsparcie psychologiczne. Pacjent gubi sie
w naszych rozpoznaniach, kodach choroby, patrzgc na nazwy czesto jest pogubiony, przezywa
stres. Rolg chirurga onkologa jest porozmawia¢, wyttumaczy¢ wszystko. Samo badanie
palpacyjne, obserwacja chorego jest bardzo wazne, ale troche drugorzedne. Na pierwszy plan
teraz wychodzg wyniki tomografii komputerowej, rezonansu, usg. Chirurg onkolog,
szczegblnie w dziatce nowotworéw watroby i trzustki jest zobligowany do umiejetnosci
interpretacji obrazéw, postugiwania sie biegle badaniem usg, by samodzielnie mdc sprawdzié




szczegoty zwigzane z chorobg. Natomiast w innych nowotworach: skdry, piersi, to badanie
reczne petni wazniejsza role.

Jesli rozpoznanie wymaga zabiegu operacyjnego, pacjent kierowany jest do szpitala. Jak
wyglada ta procedura w | Klinice Chirurgii USK?

Juz na etapie od wizyty w poradni do zabiegu robimy szereg badan diagnostycznych:
tomografie komputerowg, rezonans magnetyczny lub inne obrazowe. Pacjent, ktéry jest
zakwalifikowany do zabiegu w naszej poradni, jest po rozmowie, wyttumaczeniu co go czeka.
Na pierwszej wizycie méwimy o koniecznych zmianach w nawykach zywieniowych, wtgczeniu
specjalnych odzywek do codziennej diety, ktére — tak jak sportowiec przygotowuje sie do
wysitku — przygotowujg pacjenta do takiego wysitku jakim zabieg operacyjny. Przed
hospitalizacjg pacjent musi tez odby¢ konsultacje anestezjologiczng. Jest to potrzebne, aby
zminimalizowac ryzyko niepotrzebnych powiktan. W wyznaczonym dniu hospitalizacji pacjent
udaje sie ze skierowaniem do kliniki, do sekretariatu. Ze sobg powinien mieé ubranie, $rodki
higieny. Chirurg bada pacjenta jeszcze raz, ttumaczy, odpowiada na pytania, aby pacjent
odczuwat mniej strachu, bo im mniej watpliwosci, tym mniejszy stres. Staramy sie zapewni¢
pacjentowi maksymalnie komfortowg atmosfere.

Jak wyglada sam moment operac;ji?

Zwykle pacjent pamieta tylko moment wjazdu na blok operacyjny, potem po podaniu lekéw
znieczulajgcych wiekszosci tak naprawde nie pamieta i budzi sie juz na swojej sali po zabiegu.
Na pewno pacjent nie czuje bélu, dyskomfortu, bo kazdy z pracownikdw stara sie by¢
maksymalnie po stronie pacjenta.

Co jest najwazniejsze w tym okresie pooperacyjnym, aby unikna¢ ryzyka powiktan?

Przede wszystkim musimy zdawac sobie sprawe, ze jestesmy w miejscu, w ktdrym kazdy jest
zainteresowany tym, abysmy jak najszybciej wrécili do zdrowia. Wszystkie rurki, kable, ktére
pacjent ma na sobie, mogg by¢ usuwane tylko przez personel medyczny, zgodnie ze
wskazaniami medycznymi. My musimy spokojnie lezeé¢, odpoczywaé, nie dotykac nic.
Wszystkie swoje potrzeby czy watpliwosci zgtaszaé dla personelu medycznego. Kazdy zapewni
odpowiednig pomoc. Nie musimy niczego, co wystaje z ciata, dotyka¢, wszystko bedzie z
czasem usuniete. | musze powiedzieé, ze zwykle nie ma tu problemdw, kazdy pacjent to wie
przed operacje i to akceptuje, rzadko zdarzajg sie tu problemy.

Rodzina lubi donosi¢ pacjentowi jedzenie. Czy to dobre?

Na pewno nie w pierwszych kilku dobach po operacji. Staramy sie, aby diete doustng
pacjentowi wprowadza¢ jak najszybciej, ale ona rdzni sie od tej, do ktorej przyzwyczailismy
sie. Jak rana goi sie prawidtowo, nie ma powikfan, stopniowo rozszerzamy diete do diety
normalnej, ale nadal lekkostrawnej. Jak rodzina chce co$ donie$¢, na pewno trzeba wczesniej
omowié to z personelem medycznym. Nierzadko okazuje sie, ze mozna daé pacjentowi co$
dodatkowego do jedzenia, ale przewdd pokarmowy musi po operacji odpoczywac, a
zachcianki mogg spowodowag, ze nie odpocznie.

Czy musimy jakos$ szczegdlnie uwazaé na rane pooperacyjna?

Opieka nad rang zaczyna sie tuz po operacji. Podczas codziennej zmiany opatrunku, staramy
sie zobaczyé, jak rana sie goi. Gdy gojenie jest prawidtowe, pacjent wychodzi do domu, dostaje
od naszej pielegniarki zabiegowej zalecenia jesli chodzi o pielegnacje rany. One s3
szczegbdtowe, jasne dla pacjenta, jak bedzie ich przestrzegat, wszystko bedzie dobrze.

Jesli chodzi o zapobieganie rozejsciu sie ran, szczegdlnie po duzych, otwartych zabiegach,
zalecamy noszenie przez 1-2 miesigce tzw. pasa brzusznego, ktéry zapobiega powstaniu
przepuklin pooperacyjnych oraz unikanie wysitku fizycznego. Na szczescie teraz coraz czesciej
operacje sg wykonywane technikami matoinwazyjnymi, czyli laparoskopia, zabiegi robotyczne




i wskutek takiego zabiegu powstaje tylko kilka matych cie¢ na jamie brzusznej, a powrét do
zdrowia nastepuje szybciej niz po zabiegach otwartych i ograniczenia sg mniej restrykcyjne.

Czasem pacjent wymaga leczenia uzupetniajacego. Co to takiego jest?

Onkologia to nie jest dziatka tylko chirurgiczna, ale wielospecjalistyczna. Stosuje sie tez
chemioterapie i radioterapie i te kierunki sg ze sobg do$¢ mocno potgczone. Uzupetniajgce
leczenie to zwykle chemioterapia pooperacyjna, gdy po zbadaniu wycietego preparatu
widzimy, ze szanse na zwyciestwo z chorobg sg wieksze jak bedzie dofgczona chemioterapia.
Nie kazdy tego potrzebuje, ale jak jest taka propozycja, warto sie na nig zgodzi¢, bo to jest w
celu poprawy rokowania pacjenta. Kazdy taki przypadek szczegétowo omdwiony na konsyliach
lekarskich, wiec to podejscie jest personalne.

Kiedy mozemy powiedzieé, ze okres pooperacyjny jest juz za nami?

To zalezy od choroby. Zwykle pacjent tydzien po operacji idzie juz do domu, oczywiscie przy
wiekszych operacjach moze by¢ inaczej. Okres gojenia catosciowego, trwa mniej wiecej
miesigc po zabiegu. W domu pacjent dojdzie do siebie szybciej niz w szpitalu, dlatego staramy
sie najszybciej jak to mozliwe wypisaé pacjenta. Przy leczeniu uzupetniajgcym mamy okienko
terapeutyczne —to 3 miesigce aby rozpoczgé chemioterapie, jesli pacjent tego potrzebuje. Jak
nie jesteSmy w stanie tego zrobi¢, bo goi sie dfuzej, sens chemioterapii jest watpliwy. Wtedy
pacjent pozostaje w obserwacji. Ale trzy miesigce to diugi czas. Oczywiscie im szybciej
zaczniemy to leczenie, tym dla pacjenta lepiej. Jak rozpoczniemy chemioterapie w miesigc po
zabiegu bedzie idealnie.

Mowit pan o odzywkach w celu wzmocnienia organizmu przed zabiegiem, aby wszystko
szybciej sie pogoito. Oprdcz nich, na co jeszcze powinnismy zwrdci¢ uwage?

Przede wszystkim dieta musi by¢ zbilansowana pod wzgledem weglowodanéw, ttuszczy i
biatka. Niestety, nadal w onkologii jest bardzo duzo mitéw, jesli chodzi o odzywianie, np. mit
»,zagtodzié raka”. Nie ma to nic z rzeczywistoscia. Pacjent ,,gtodzgcraka” gtodzi siebie i traci sity
na walke z chorobg. Dlatego bardzo wazne jest, aby dieta byta petnowartosciowa. Pomagaja
w tym odzywki, bo pacjentowi walczgcemu z chorobg nowotworowg zmienia sie apetyt. On
potrzebuje wiecej substancji odzywczych, ale mniej je, przez co wpada w katabolizm. Czyli
organizm musi uzywaé swoich zapasow, aby funkcjonowaé. Jesli podejdziemy do zabiegu
operacyjnego, gdy organizm musi mie¢ duzo zapasdéw, aby zagoi¢ te rane, na szczycie
katabolizmu, to nie unikniemy duzych powiktan. Dlatego tak wazne jest dobre przygotowanie
zywieniowe. To przygotowanie nie trwa 1-2 dni, ale kilka tygodni. Oprdcz wtasciwego
zywienia, wazny jest takze wysitek fizyczny — wystarczy codzienny 45-minutowy spacer,
najwazniejsze zeby byt regularny. Trzecia rzecz to palenie. Wiemy, ze to nierealne, aby pacjent
z chorobg nowotworowg, w tym olbrzymim stresie, potrafit je catkowicie rzucié. Ale naukowo
udowodniono, ze juz zmniejszenie ilosci wypalanych papieroséw przed zabiegiem, poprawia
wyniki, zmniejsza ilo$¢ powiktan po zabiegu.

To takie proste rzeczy, ale ich przestrzeganie jest nieraz trudne.
To prawda, ze osoby chore majg awersje do potraw miesnych?

Badania pokazujg, ze zmienia sie odbieranie smaku przez pacjentdw z nowotworem. Czyli co$
co wczesniej normalnie smakowato, po rozpoznaniu nowotworu moze juz nie smakowac. Ale
oczywiscie jesli komus$ mieso czy cos innego zmienifo sie w preferencjach zywieniowych, nie
znaczy ze ma nowotwadr. Tu mowa tylko o osobach z rozpoznaniem choroby nowotworowe;j.
Bywa, ze taki pacjent nie chce nic je$é, chce pi¢ tylko bulion, ale aby zbilansowaé
zapotrzebowanie w kaloriach, codziennie musiatby wypi¢ okoto 5 litréw bulionu, to nierealne.
Dlatego, to trudne, ale pacjent ode mnie zawsze otrzymuje zadanie, ze musi zaczgé jes¢,
zmuszac sie. Jak juz totalnie mu nie idzie, zamiast tego positku musi spozyé odzywke. To bardzo
trudna praca nad sobg, rodzina musi przekonywa¢ chorego aby zjadt, walczyt. | czesto mamy
przyktady, jak pacjent, ktéry nic nie jadt, a po tym jak go sie do tego zmusi, zmobilizuje, juz za




2-3 tygodnie jest w innej formie, z innym spojrzeniem na rzeczywistosé. Jak pacjent bierze sie
za siebie, jest dobrze odzywiony, zmienia sie tez postrzeganie choroby.

A jakie objawy powinny nas zaniepokoié, ze co$ w naszym organizmie sie dzieje i warto
poddac sie badaniom profilaktycznym?

Ja zajmuje sie gtéwnie nowotworami trzustki i watroby. W przypadku raka trzustki taka
czerwona lampka, ktéra powinna zapali¢ sie i u lekarza rodzinnego i pacjenta, to gdy nagle u
osoby w wieku 40-50-60 lat pojawia sie cukrzyca. To moze by¢ pierwszy objaw raka trzustki,
moze wyprzedzié rozpoznanie choroby w innych badaniach o wiele miesiecy. Bdle kregostupa
w 95 proc. sg zwigzane z dyskopatia, chorobami kregostupa, ale jak w badaniach obrazowych
wszystko jest tu dobrze, i mimo leczenia bédle nie ustepujg, warto udac sie do onkologa, aby
zbadad narzady wewnetrzne.

W raku trzustki juz mozemy zapobiegac chorobie. Dzieki temu, ze diagnostyka obrazowa sie
rozwija, pacjent ma szanse mie¢ wczesnie rozpoznane nowotwory torbielowate trzustki.
Warto sie tu zawsze skonsultowaé, co to za torbiel. Sama torbiel trzustki nie jest rakiem, ale z
czesci torbieli w ciggu kilku-kilkunastu lat moze powsta¢ nowotwdr ztosliwy. Usuwajac ja,
mozemy zapobiec rakowi.

W przypadku nowotwordéw watroby, szczegdlng grupg, ktéra musi uwazac na siebie i badac
sie, s3 pacjenci z WZW typu B i WZW typu C. Powinni przynajmniej raz na rok wykonywac¢
badanie usg, aby monitorowac czy nie ma zmian w watrobie, bo tacy pacjenci majg wieksze
ryzyko pierwotnego raka watroby. A wykrycie guzka nowotworowego o srednicy 1-2 cm daje
szanse, by dzieki operacji, catkowicie wyleczy¢ chorobe. To dotyczy tez pacjentdw z marskoscia
watroby poalkoholowg, bo sama marskos¢ predysponuje do powstania raka.

Jesli chodzi o raka jelita grubego, to bardzo wazine jest, aby jak wida¢ zywa krew w stolcu,
zgtosi¢ sie do lekarza i wykonac¢ kolonoskopie. To badanie odbywa sie najczesciej w
znieczuleniu, nie ma czego sie obawiad. Jesli kto$ boi sie mocno, moze najpierw wykonad
badanie na obecnos$¢ krwi utajonej w stolcu. Jak wynik bedzie dodatni, trzeba wykonaé
koniecznie kolonoskopie. Takze jak w rodzinie mamy bliskich krewnych, rodzicéw, siostry,
brata, ktorzy przed 50 rokiem zycia zachorowali na raka jelita grubego, to przed tym 50 rokiem
zycia trzeba wykonaé sobie kolonoskopie. Podobnie jesli chodzi o raka zotadka — w tym
przypadku trzeba wykonywac profilaktyczng gastroskopie. W Japonii to choroba z 5-letnim
przezyciem na poziomie 70 proc., bo wiekszos¢ rakéw wykrywana jest w | stadium, gdy mozna
usunagc¢ zmiane nawet endoskopowo. W Polsce ta przezywalnosc jest na poziomie 10 proc.

W przypadku nowotwordw urologicznych, jak rak prostaty u mezczyzn, wazne sg regularne
badania, wizyta u urologa po 40 roku zycia, badanie PSA.

W nowotworach piersi samobadanie jest bardzo wazne, ale tez mammografia oraz usg piersi
mogg pomac rozpoznad guza na wczesnym etapie.

U kobiet takze badanie ginekologiczne z cytologig moze zapobiec chorobie nowotworowe;j.

Czy nasz styl zycia, natogi, moze wptywac na wystgpienie choroby nowotworowe;j?

Owszem. Mdwigc o stylu zycia, pacjenci méwig gtdwnie o stresie, o tym jak to wptywa na
zdrowie, ze coraz wiecej jest chorob nowotworowych. Natomiast zapominajg o nafogach:
paleniu i naduzywaniu alkoholu. Nadal na pierwszym miejscu wsréd przyczyn chordb
nowotworowych jest palenie, czynne lub bierne. Jak kto$ w rodzinie pali i naraza bliskich, musi
sie zastanowic. Im dfuzszy staz palenia, tym wieksze narazenie na wiele chordb: raka ptuca,
trzustki, jelita grubego. Rowniez naduzywanie alkoholu prowadzi nie tylko do raka watroby,
ale tez jelita grubego, trzustki. Gdy uda sie pozby¢ natogu palenia i powaznie ograniczy¢
alkohol, juz mozna w duzym stopniu zabezpieczy¢ sie przed zachorowaniem.

Bardzo duzo ludzi przez narzekanie na zanieczyszczenie Srodowiska, zdejmuje z siebie wineg,
uwaza ze nie ma znaczenia, co bedzie robié. Ale tak naprawde ludzie zyjg coraz dtuzeji przez




to jest wykrywanych coraz wiecej choréb nowotworowych. Jeszcze 20-30 lat temu po prostu
umierato sie na jakas chorobe, nikt nie mégt zdiagnozowa¢ dokfadnie na jaka, a czesto to byt
nowotwor. Teraz mamy rdzne badania, ktdére precyzyjnie pokazujg przyczyne problemoéw
zdrowotnych. Stad wzrost zachorowalnosci na nowotwory. Nie jest to zwigzane tylko ze zi3
ekologig. Oczywiscie przestrzeganie odpowiedniej diety, czyli umiarkowana ilos¢ miesa, wiecej
warzyw, owocow, zdrowych produktéw, pomoze nam by¢ bardziej zdrowymi osobami.

Duzo os6b méwi tez o genetyce — to tez dos¢ duzy mit, bo statystycznie czynniki genetyczne
odpowiadajg za 10-15 proc. choréb nowotworowych, czyli 85 proc. zalezy od czegos innego.

Kiedy mozemy moéwic o tym, ze zostaliSmy wyleczeni, pokonali§my chorobe nowotworowa?

Zwykle moéwi sie, ze taki okres, po ktdrym uznaje sig, ze pacjent zostat wyleczony, wynosi okoto
5 lat po usunieciu choroby. To duzy odcinek czasu. Natomiast pacjent po leczeniu caty czas
zgtasza sie na wizyty, robi badania kontrolne. | z kazdg wizytg, gdy styszy, ze wszystko jest w
porzadku, zwieksza sie szansa na catkowite wyleczenie. Ale juz rok, dwa, trzy, po zabiegu
operacyjnym, jak jest wszystko dobrze, zwieksza szanse, ze wyleczyliSmy pacjenta.

Czy jak wyleczyliSmy, mozemy by¢ spokojni, ze nowotwor nie wréci?

Nie, to ze kto$ zachorowat za nowotwoér jakiegokolwiek narzgdu nie gwarantuje, ze nie moze
on powstaé w innym miejscu. Nie mozemy zapomina¢, ze sg inne narzady, ktore tez trzeba
badacd. Jesli ktos miat nowotwdr, jest wyleczony, to teraz powinien jeszcze bardziej dbac o
siebie, o swojg rodzine, aby wykry¢ ewentualna chorobe na bardzo wczesnym etapie i jg
wyleczyc.
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prof; nné Witkowska

Gosciem prof. Kochanowicza byta prof. Anna Witkowska, kierownik zaktadu
biotechnologii zywnosci Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Pani profesor jest kierownikiem Zaktadu Biotechnologii Zywnosci UMB. Co to znaczy? Czym
ten zaktad sie zajmuje?

My uczymy przede wszystkim dietetykdw, a cze$¢ tego nauczania to jest wtasnie
biotechnologia, zeby studenci mogli wiedzie¢, w jaki sposdb ta zywnosc jest przetwarzana przy
udziale np. mikroorganizméw. Ale mamy bardzo wiele réinych zakresdow specjalnosci
zwigzanych z zywieniem cztowieka, zajmujemy sie miedzy innymi technologig zywnosci,
produkcjg potraw, czyli uczymy studentow dietetyki jak robié to w sposdéb prawidtowy, zeby
produkty nie tracity wartosci odzywczej.

Jest jeszcze takie okreslenie jak bromatologia — co pod t3 nazwa sie kryje?

,Broma” oznacza pokarm, wiec bromatologia zajmuje sie zywnoscig w takim szerszym
kontekscie, na przyktad analizg zywnosci, jej dziataniem na rdine uktady w organizmie
cztowieka.

Z naszg odpornoscia nie zawsze jest najlepiej, a mowi sie, ze odpornosc¢ jest ksztattowana
przez to, co jemy, przez nasze zachowania. Co za t3g odpornoscia sie kryje? Jakie sg sposoby
na to, zeby unikng¢ przeziebienia czy grypy w sezonie jesienno-zimowym?

Tutaj wazne znaczenie ma uktad immunologiczny, ktéry chroni organizm przed réznymi
patogenami, ale réwniez wptywa na prawidtowy przebieg reakcji zapalnej, nadzoruje rézne
procesy regeneracyjne, ktére zachodzg w organizmie po rdézinego rodzaju zdarzeniach
zwigzanych z problemami zdrowotnymi, infekcjami, utrzymuje réwnowage pomiedzy obrong
a tolerancja. To dziatanie uktadu immunologicznego nie zalezy tylko i wytgcznie od genéw. To
réwniez styl zycia, na ktéry sie sktada wiele czynnikéw, miedzy innymi zywienie, odpowiednia
ilo$¢ snu, ekspozycja na toksyny, poziom stresu, aktywnos¢ fizyczna i mikrobiota jelitowa. Wiec
to, co robimy na co dzied wzmacnia lub ostabia odpornos¢ w sposdb bardziej ztozony niz
jakikolwiek pojedynczy bodziec.

Tymi bodZzcami negatywnymi, ktdre nas otaczajg, sq wszechobecne wirusy i bakterie, ktore
probuja sie przedostac do naszego organizmu za wszelkg cene. Ale tez czasem organizm sam
produkuje komérki nowotworowe, jakby oszukujgc nasz uktad odpornosciowy. Powtdérzmy




moze, jak wiele czynnikéw jest od nas zaleznych, na ile mamy mamy wptyw, zeby nasz
organizm uchronic¢? Bo chyba nie licza sie tylko geny.

To nie tylko geny, ale réwniez styl zycia, czyli zywienie, aktywnos¢ fizyczna, unikanie réznych
toksyn, odpowiednia ilo$¢ snu, zapobieganie stresowi. To sg wszystko réine rdzinorakie
czynniki, ktédre mogg miec znaczenie w przypadku wzmacniania albo ostabiania tej odpornosci.

Zywnosé, jej sktadniki, to co sie pojawia na stole, zawsze wzbudza duzo emocji, bo rodzina
zasiada do obiadu i zaczynajq sie Scierac rézne poglady: a to zdrowe, a to niezdrowe, a to
nasza klasyczna dieta rodem z Podlasia nie do korica ma wtasciwosci prozdrowotne. Jakie
sktadniki tej zywnosci wptywajg pozytywnie na nasz organizm?

Przede wszystkim takim fundamentem odpornosci jest biatko i ono jest niezbedne do
prawidtowego dziatania uktadu immunologicznego. Ze wzgledu na to, ze biatko jest niezbedne
do syntezy przeciwciatiimmunoglobulin A,G, M, do produkcji cytokin, czyli takich biatek, ktére
koordynujg rézne reakcje odpornosciowe, do dziatania enzymdw antyoksydacyjnych, budowy
komodrek uktadu odpornosciowego czyli limfocytow, neutrofili, makrofagéw i do regenerac;ji
tkanek po infekcjach. A te Zzrédta biatka sg roznorakie. Przede wszystkim petnowartosciowe
biatko to jest biatko zwierzece, ale nie jest powiedziane, ze produkty roslinne nie s3 w stanie
nam dostarczy¢é odpowiednich ilosci biatka w odpowiednich proporcjach. Najbardziej
wartosciowe i polecane zrédta biatka zwierzecego to przede wszystkim ryby, dréb, jaja i nabiat.
Natomiast gtdownym zrédtem biatka roslinnego, choé jest to biatko niepetnowartosciowe, bo
moze zawierac¢ niektére aminokwasy w obnizonych ilosciach, sg nasiona roslin strgczkowych,
soczewica, fasola, tofu, tempeh.
Warto tutaj wspomnie¢, ze niedobdr biatka uposledza ogdlnie odpowiedZ odpornosciowa,
spowalnia gojenie sie ran, obniza poziom immunoglobulin, ogranicza liczbe limfocytéw. To
jest jeden z takich najwazniejszych sktadnikdéw zywnosci.

Pani profesor moéwi, ze jednak biatko zwierzece jest nam najblizsze, mimo ze produkty
zwierzece zawiera tez troche tych skiadnikéw nie zawsze pozadanych, jak ttuszcze,
cholesterol, trojglicerydy. W diecie wegetarian i wegan tego nie ma, jak w tej sytuacji te
organizmy sobie radza?

Te biatka mogg sie nawzajem uzupetniac. O ile nasiona roslin strgczkowych mogg mie¢ to
biatko niepetnowartosciowe, czyli na przyktad ograniczona jest liczba aminokwaséw
siarkowych, to mozna je uzupetnia¢ z innych pokarméw. Prawdziwa dieta wegetarianska to
taka dieta, ktéra uwzglednia bardzo rézne produkty pochodzenia roslinnego, jako zrddfa
biatka. Powinny w niej by¢ np. soja, produkty sojowe, nasiona roslin strgczkowych, produkty
zbozowe. Produkty zbozowe majg mniej innego aminokwasu — lizyny i tutaj nastepuje efekt
uzupetniania sie tych aminokwaséw, bo rosliny strgczkowe maja tej lizyny w odpowiednich
ilosciach. Wiec tak naprawde ta dieta roslinna moze by¢ taka dietg zréwnowazong i
petnowartosciowy, tylko trzeba wiedzie¢ jak to zrobi¢, zeby rzeczywiscie dostarczac
odpowiednich ilosci tego biatka i aminokwaséw. Tutaj istotng role ma odpowiednia edukacja
Zywieniowa. A wegetarianie wiedzg w jaki sposéb te diety komponowaé, zeby one byty
petnowartosciowe.

A cukier — on budzi najwiecej emocji w naszej diecie. Potrzebny czy niepotrzebny?

Z pewnoscig cukry proste mogg by¢ odpowiedzialne za wystepowanie réznych choréb. One
sie bardzo szybko wchtaniajg, powodujg np. prdochnice. Natomiast weglowodany mogg by¢
proste i ztozone. | w diecie przede wszystkim polecane sg te ztozone, one wolniej sg trawione
w przewodzie pokarmowym, wchtaniajg sie stopniowo, takze ten poziom glukozy we krwi,
czyli glikemia, jest zrownowazony. Weglowodany ztozone dostarczajg odpowiednich ilosci
glukozy przez caty czas od spozycia jednego positku do spozycia kolejnego. Jest to takie paliwo
dla komérek uktadu immunologicznego. Kolejna grupa weglowodandéw ztozonych to te
tworzgce btonnik pokarmowy. Btonnik pokarmowy nie jest trawiony, to jest tak zwane wiékno
pokarmowe, ktére nieprzetrawione ulega pasazowi do jelita grubego, tam z kolei jest takg




pozywka dla bakterii, ktdre zasiedlajg przewdd pokarmowy i sg fermentowane, i s to na ogot
bakterie pozytywne. Jesli chcemy wspieraé zdrowie ogdlne to wspierajmy tez mikrobiote,
ktora zasiedla ten dolny odcinek przewodu pokarmowego. Btonnik pokarmowy jest
sfermentowany przez tg mikrobiote i efektem jest produkcja krétkotancuchowych kwaséw
ttuszczowych, ktére miedzy innymi obnizajg pH Srodowiska, powodujg, ze mikroorganizmy
patogenne nie chcg zasiedla¢ przewodu pokarmowego. Bfonnik pokarmowy to s3
weglowodany, ktére wystepujg w Swiecie roslinnym, musimy dostarcza¢ duzo sktadnikéw,
ktére beda miaty go duzo. To przede wszystkim warzywa, owoce, nasiona roslin strgczkowych,
orzechy, rézne pestki, produkty zbozowe, szczegdlnie z petnego przemiatu, np. chleb razowy,
rézne kasze, ptatki owsiane. Mamy rézne mozliwosci wprowadzania tego bfonnika do diety. |
to jest wazne nie tylko ze wzgledu na odpornosé¢, ale tez rézne inne funkcje przewodu
pokarmowego.

Czyli ta dieta taka bogatoresztkowa ma kluczowe znaczenie dla naszej mikrobioty. Czy
jeszcze jakies sktadniki pokarmowe maja wptyw na naszg odpornos¢?

Takimi podstawowymi sktadnikami w diecie sg biatka, weglowodany i ttuszcze. | ttuszcze tez
wywierajg istotny wptyw na naszg odpornos¢. Przede wszystkim chodzi tutaj o ttuszcze
nienasycone. Ttuszcze wptywa¢ mogg na odporno$é poprzez budowe bfon komérkowych
limfocytow, kontrole mediatoréw zapalnych, czyli biatek, ktére powstajg i kontrolujg proces
zapalny, produkcje prostaglandyn, leukotriendw, regulacji komérek odpornosci nieswoistej,
czyli komoérek NK i makrofagéw. Wazne znaczenie dla rozwijania odpornosci maja szczegdlnie
kwasy omega 3. One przede wszystkim zmniejszajg przewlekty stan zapalny, wzmacniajg
bariere jelitowg, poprawiajg funkcjonowanie limfocytéow. | tu mamy mozliwos$¢ wyboru
réznych zrédet pokarmowych, zaréwno zwierzecych, jakiroslinnych. Ze zwierzecych to przede
wszystkim ryby, gtdwnie morskie z zimnych akwendw, jak np. sledz, makrela, sardynki. Z
pokarmow roslinnych na uwage przede wszystkim zastuguje siemie Iniane, chia, orzechy
wtoskie.

Ale z ttuszczami wigze sie tez dziatanie niekorzystne. Chodzi tutaj o ttuszcze nasycone i ttuszcze
trans. Te ttuszcze trans mamy w réznych produktach przetworzonych, szczegélnie produkty
takie jak utwardzane ttuszcze, ale nie wszystkie oczywiscie, bo mamy réwniez zdrowe metody
przetwarzania tluszczéw roslinnych, kiedy kwasy ttuszczowe trans nie powstajg. Natomiast
niekorzystne jest na przyktad dtugotrwate smazenie. W trakcie obrébki termicznej w wysokich
temperaturach rowniez powstajg kwasy ttuszczowe trans. Rdwniez sam nadmiar kwaséw
ttuszczowych nasyconych powoduje, ze moze dochodzi¢ do nasilenia stresu oksydacyjnego,
do rozwijania sie w konsekwencji stanu zapalnego.

Inne sktadniki, o ktérych mozna wspomnieé, to sg witaminy odpornosciowe. | tu na pierwszy
plan wysuwa sie witamina D, ale tez witaminy C, Ai E. W jaki sposéb one dziatajg? Witamina
D reguluje funkcje limfocytow, zwieksza produkcje przeciwciat, zmniejsza czestosé infekgji.
Trzeba starac sie zapewni¢ odpowiednig podaz tej witaminy. Nie ma takich idealnych Zrodet
witaminy D, natomiast sg dobre zrdédfa. Do tych dobrych zrédet nalezy spozywanie ryb, ale
wiemy sami, ze w Polsce jednak rybe sie je okazjonalnie, powiedzmy raz w tygodniu. | te
porcje, ktére spozywamy nie dostarczajg nam odpowiednich ilosci tej witaminy. W zwigzku z
tym w przypadku 95 proc. populacji konieczna jest suplementacja witaming D.
Natomiast witamina C przede wszystkim chroni przed stresem oksydacyjnym, a stres
oksydacyjny moze prowadzi¢ do zapalenia, wiec ma takie dziatanie zapobiegawcze, wspiera
tez neutrofile, skraca czas infekcji. Najlepiej oczywiscie witamine C dostarcza¢ do organizmu z
réznymi produktami spozywczymi, bo oczywiscie mozna suplementowac. szczegdlinie jest to
polecane w okresie infekcji, ale tak naprawde to odpornosci nie wyrabiamy sobie od tak w
ciggu kilku minut czy godzin, na odpowiednig odpornos¢ trzeba pracowac tygodniami, a nawet
miesigcami. Dlatego szczegdlnie nalezatoby poleci¢ taka diete, ktéra bedzie nam dostarczaé
réznych pokarméw bogatych w witamine C. Ona jest podatna na rézne procesy przetwarzania,
wiec najlepiej jest jg spozywaé w postaci surowych produktéw zywnosciowych. Duzo tej




witaminy zawiera np. czerwona papryka, a takze owoce, zwtaszcza jagodowe, a szczegdlnie
czarna porzeczka.

Czyli to, co jest popularne, bo Polska jest krajem, gdzie czarnej porzeczki bardzo duzo sie
uprawia i jest bardzo dostepna, wiec wystarczy, ze bedziemy korzystac z tego, co sami sobie
wyprodukujemy.

Naturalnie, wiele oséb na przyktad na dziatkach uprawia czarng porzeczke, ktéra jest
naprawde bardzo dobrym zrédtem witaminy C. Dobre sg takze przetwory z czarnej porzeczki,
bo chociaz proces przetwarzania nieco redukuje ilos¢ tej witaminy, to i tak warto z nich
korzystac. Ja jeszcze pamietam czasy, kiedy moja mama przygotowywata wtasnie z czarnej
porzeczki takie przetwory niegotowane — rozcierato sie to z cukrem, umieszczato w stoiczku i
pasteryzowato. | to byto doskonate zrédto witaminy C.

Jesli méwimy o odpornosci, to wazne sg tez witamina A i witamina E. Witamina A jest przede
wszystkim wazna z punktu widzenia uszczelniania bton sluzowych i wspierania réznicowania
sie komodrek odpornosciowych. Witamina A wystepuje dosy¢ powszechnie, np. w produktach
pochodzenia zwierzecego, w ttuszczach zwierzecych. Ale tez jest w produktach roslinnych
prowitamina A, z ktdrej organizm wytworzy sobie tg dziatajagcg witamine A. Najwiecej
prowitaminy A znajduje sie w marchewce. Kolejng witaming jest witamina E, ktdra chroni
btony komdérkowe komdrek limfocytédw. Ta witamina jest w wielu produktach, to na przyktad
pestki dyni, migdaty, produkty zbozowe z owsa.
Pamietajmy o tym, ze dieta to jest sposéb zywienia, ktory powinien by¢ réznorodny, a wiec
obejmowac wiele réznych sktadnikéw po to, zeby warunkowac nasze zdrowie i prawidtowy
przebieg réznych procesdw w naszym ustroju. | witaminy majg tu istotne znaczenie, ale tez
sktadniki mineralne. Na uwage zastugujg tu przede wszystkim cynk, selen oraz zelazo.
Jesli chodzi o cynk, to jest to pierwiastek, ktéry umozliwia dojrzewanie limfocytédw, wptywa na
synteze cytokin, hamuje namnazanie niektorych wirusdow. Niektdrzy suplementujg cynk, ale
nie jest to konieczne, dlatego, ze wiele produktéw naturalnie zawiera duze ilosci tego cynku.
To na przyktad pestki dyni, jaja, mieso, nasiona roslin strgczkowych. Z kolei selen jest
wbudowywany do enzymoéw antyoksydacyjnych w ustroju i za posrednictwem tych enzymoéw
petni swoja role, czyli dziata antyoksydacyjnie, obniza mozliwo$é wystgpienia stanu zapalnego.
Sg takie produkty zywnosciowe, ktore tego selenu zawierajg duzo, na przyktad orzechy
brazylijskie. Zawartosé jest w nich na tyle wysoka, ze wystarczg nam 2-3 orzechy do tego, zeby
zapewni¢ sobie odpowiednig dzienng dawke selenu. Nie mozemy tutaj tez przesadzaé,
dlatego, ze mozemy wejé¢ w zakres dawek toksycznych. Zrédtem selenu sa réwniez ryby, jaja.
A takze mieso drobiowe, kiedy dréb dostaje pasze, ktdra ten selen zawiera. Mdéwie o tym
dlatego, ze selen w glebach w Europie jest na ogét deficytowy, wiec jesli chodzi o karmienie
zwierzat, to muszg by¢ odpowiednie pasze, ktdre zawierajg wszystkie sktadniki. Nalezy jeszcze
zwroci¢ uwage na produkty zbozowe, szczegdlnie jesli to sy produkty importowane. Np. w
Kanadzie czy w Stanach Zjednoczonych te gleby sg dosy¢ bogate w selen i np. maka
importowana do produkcji makaronéw zawiera wiasnie odpowiednie ilosci selenu. Zelazo
niezbedne jest dla proliferacji limfocytéw i tutaj przede wszystkim petnowartosciowym
zrédtem zelaza jest mieso, ale réwniez jaja, soczewica, natka pietruszki. Tylko ze Zrédet
roslinnych zelazo jest trudniej przyswajalne, bo ono jest na plus trzecim stopniu utlenienia.
Trzeba je zredukowac¢ do plus drugiego, tutaj witamina C odgrywa pewng role. Najlepiej
przyswajalnym zrodtem zelaza z pewnoscig jest mieso.
Waznym sktadnikiem diety jest tez magnez.

Magnez jest takim pierwiastkiem, ktory jest bardzo popularny, polecany na wszystko: na
zmeczenie, na skurcze. Czy jest to aby na pewno nie przereklamowane?

Niektdrzy rzeczywiscie muszg suplementowac¢ magnez, szczegdlnie osoby starsze, ale rézne
inne grupy populacyjne niekoniecznie wymagajg suplementacji. No chyba, ze jest jakis
dtugotrwaty stres. W przypadku osdb, ktdre sg narazone na ciggty stres, nie mogg spac, bo
wydzielajg sie duze ilosci kortyzolu, czyli takiego hormonu stresu, to rzeczywiscie moze




magnez pomagac. Wtedy suplementacja tak, ale rowniez warto powiedzie¢, ze sg takie
produkty zywnosciowe, ktére ten magnez zawierajg, wiec niekoniecznie trzeba zaraz
suplementowaé. Po prostu trzeba dostarcza¢ roéznych sktadnikdow w diecie.
A jesdli méwimy o réoznych sktadnikach, ktére mogg by¢ wazne z punktu widzenia dziatania
odpornosci, to sg takie sktadniki jak polifenole. Te sktadniki zawarte s3 w pokarmach
roslinnych. To jest cata gama, cata réznorodnosé tych skfadnikéw, ktére majg wilasciwosci
antyoksydacyjne. Ten mechanizm dziatania antyoksydacyjnego jest wieloraki, przede
wszystkim jest to redukcja zapalenia w organizmie. Te polifenole, takie jak na przyktad
kwercetyna, chociazby w jabtkach czy w cebuli, majg istotne znaczenie i w kazdym produkcie
pochodzenia roslinnego praktycznie mamy bardzo wiele réznorodnych tychze zwigzkdéw. Wiec
nie tylko ze wzgledu na witaminy, nie tylko ze wzgledu na pierwiastki, ale réwniez ze wzgledu
na polifenole warto pokarmy roslinne spozywac.

O mikrobiocie jelitowej mowi sie nawet, ze to drugi nasz mézg, ktory determinuje wiele
zadan w naszym organizmie, czasami nawet przejmuje i zaczyna zarzadza¢. Jak to jest z tg
mikrobiotg jelitowg?

Przede wszystkim nalezy mie¢ swiadomos$¢, ze 70% komodrek odpornosci znajduje sie w
jelitach, wiec mikrobiota jelitowa ma istotne znaczenie. Bez niej nie moglibysmy egzystowac.
Mikrobiota jelitowa odpowiada przede wszystkim za produkcje immunoglobulin, na przyktad
immunoglobuliny A. Chroni nas przed réznymi patogennymi czynnikami i bakteriami,
moduluje zapalenie, pozwala na wyksztatcenie tolerancji immunologicznej, bo oczywiscie to,
co dostarczamy z pokarmami to sg obce antygeny, wiec jest to trenowanie takiej tolerancji
immunologicznej. Zdarza sie, ze ta bariera jelitowa jest nieszczelna, jest zespét ciekngcego
jelita, i efekt jest taki, ze dochodzi do wystepowania przewlektych stanédw zapalnych i
przecigzenia odpornosci. W zwigzku z tym o tg mikrobiote jelitowg trzeba dbaé. Rdine
produkty zywnosciowe mogg tg mikrobiote wspiera¢, miedzy innymi spozywanie takich
produktow jak czosnek, cebula, por, karczochy, szparagi, topinambur. To sg produkty, ktére
niosg ze sobg réznorodne rodzaje btonnika. Takze niedojrzate banany sg Zrédtem skrobi
opornej, ktdrg zaliczamy do btonnika pokarmowego i ta skrobia oporna jest wykorzystywana
jako paliwo przez mikrobiote jelitowg. Warto wymieni¢ tez produkty owsiane, nasiona roslin
strgczkowych, orzechy, jabtka, warzywa lisciaste, kiszonki, kefir oraz jogurt. Ta zdrowa
mikrobiota przede wszystkim konkuruje z patogenami, zapewnia produkcje
krotkotanicuchowych kwaséw ttuszczowych, ktdére obnizajg pH $rodowiska, utrudniajg
zasiedlanie przewodu pokarmowego przez mikrobiote patogenng, réwniez wzmacniajg
Sluzowke i reguluje funkcje limfocytéow T. Czyli mikrobiota petni bardzo wazng funkcje w
organizmie cztowieka.

Niemal zawsze gdy wykupujemy w aptece antybiotyk, styszymy od farmaceuty, ze potrzebny
jest probiotyk. | co wtedy?

Trzeba sie suplementowaé, czyli wykupujemy probiotyk i stosujemy wedtug odpowiednich
wskazéwek. Czyli odbudowujemy tg mikrobiote jelitowa, bo antybiotyki jg niszczg. Wazne jest
odbudowywanie, ale nie zapominajmy o tym, ze te probiotyki, ktére dostarczymy sobie,
wymagajg wiasnie tego btonnika pokarmowego. Wazny jest odpowiedni sposdb zywienia, czyli
dostarczanie wraz z dietg prebiotykdw, czyli tych substangji, ktére bedg wazne dla mikrobioty
jelitowej.

A jak na naszg odpornos¢ wptywa alkohol i palenie tytoniu?

Z punktu widzenia organizmu to sg toksyny. Alkohol, palenie papieroséw to sg bardzo silne
inhibitory odpornosci. Alkohol zaburza mikrobiote, zwieksza przepuszczalnosc jelit. Oczywiscie
nie mowimy tu o niewielkich dawkach alkoholu, aczkolwiek teraz juz méwi sie o tym, ze nawet
najmniejsze dawki alkoholu mogg powodowac powstawanie nowotwordw i zaleca sie, aby
alkoholu catkowicie unika¢. A i z punktu widzenia uktadu odpornosciowego, jest caty szereg
niekorzystnych dziatan. Miedzy innymi alkohol obniza aktywnos$¢ limfocytédw, moze pogarszac




sen i rytm dobowy, a sen i rytm dobowy sg bardzo wazne dla odpornosci. Jesli nie Spimy
odpowiednig liczbe godzin, to funkcje uktadu odpornosciowego mogg ulegaé zaburzeniu.

Czyli takie ludowe podejscie, ze na rozgrzewke cos tam sobie wypijemy, zeby nas wirusy czy
bakterie nie dopadly, nie do korica ma potwierdzenie naukowe.

Raczej nie, ale z drugiej strony, jesli mowimy o takim szybkim podniesieniu odpornosci, takim
ad hoc, to czynniki rozgrzewajgce mogg mieé tutaj znaczenie. Sam alkohol jest toksyng, ale
mozna co$ innego, np. gorgcg herbate, wypid.

Generalnie powinnismy o odpornos$¢ naszg dbac€ przez caty rok, ale czy sg jakies takie ziote
strzaty, ktore pozwolg nam doraznie tg odpornosc¢ podnies¢?

Jesli chodzi o komérki odpornosciowe, to z pewnoscig od razu nie jesteSmy w stanie zadziataé,
bo ta odpornosé rozwija sie dtugo i powoli, ale mozna szybko poprawié¢ srodowisko ich
dziatania, i to w kilka minut czy godzin. Takie dziatania natychmiastowe ma przede wszystkim
nawodnienie — to warunkuje odpowiednig ilo$¢ osocza, czyli poprawia transport komorek
odpornosciowych. Ciepto z kolei poprawia ukrwienie bton sluzowych, aktywuje odpornos¢
miejscowg, wiec jak najbardziej warto spozywac wspomniang cieptg herbate czy jakis inny ptyn
rozgrzewajacy, np. napar z malin. Wazne jest tez zapobieganie stresowi, obniza sie wtedy
poziom kortyzolu, czyli tego hormonu stresu, ktéry hamuje odpornos¢. Nawilzenie bton
Sluzowych poprawia funkcje immunoglobulin A, stabilizacja glikemii zapewnia paliwo dla
limfocytow. Z kolei drzemka zwieksza aktywno$¢ komdrek NK. Odstawienie alkoholu to jest
eliminacja toksyn, unikanie dymu papierosowego rowniez, bo on uszkadza nabtonek
oddechowy. Lekki ruch to jest tez jeden z wazniejszych elementdéw tej naszej odpornosci. Lekki
ruch czyli na przyktad spacery, marsze, jazda na rowerze. To jest wszystko wazne, poprawia
migracje limfocytow i makrofagdw do tkanek i petnienie przez nie odpowiednich funkcji w
réznych tkankach naszego ustroju.
Natomiast jesli chodzi o dtugoterminowe wzmacnianie odpornosci, to praca nad tym zajmuje
tygodnie, a nawet miesigce. Szacuje sie, ze taki proces trwa mniej wiecej od 4 do 12 tygodni.

Czyli jesli teraz zaczniemy, to bedzie na przedndéwek.

No wtasnie, a powinnismy juz zadba¢ o to wczesniej, bo mamy witasnie sezon grypy czy réznych
infekcji, wiec o odporno$¢ warto byto zadbac juz w lecie. Takie odpowiednie zywienie w
okresie letnim, kiedy mamy dostep do réznych produktow zywnosciowych, cennych z punktu
widzenia pierwiastkow, witamin, jest bardzo wazne. Natomiast jesli méwimy o takim
dtugoterminowym wzmacnianiu odpornosci, to przede wszystkim prowadzi ona do
zwiekszenia liczby limfocytéw, bo tak ad hoc nie jesteSmy w stanie liczby tych komérek
zwiekszyé, ale wtasnie poprzez takie planowe dziatania dfugoterminowe. Takie
dtugoterminowe dziatanie polega tez na odbudowywaniu mikrobioty, uszczelnianiu jelit
poprzez odpowiednig funkcje tej mikrobioty, obnizenie stanu zapalnego, stabilizacja stezenia
kortyzolu we krwi. Dzieki tym bardzo ztozonym procesom jesteSmy w stanie uzyska¢ ta
odpornosé.

Mozna powiedzied, ze styl zycia, jaki prowadzimy, ma istotne znaczenie. Odpornosé zaczyna
sie na talerzu, zalezy od jelit. Do produktéw zywnosciowych, ktdre polecane sg w takim
dtugoterminowym wzmacnianiu odpornosci nalezg produkty, ktére stuzg odbudowie
mikrobioty, czyli produkty roslinne, takie jak czosnek, cebula, por. Méwi sie o tym, ze na
przyktad przy przeziebieniu warto pi¢ mleko z miodem i z czosnkiem. No ja nie powiem, zeby
ten czosnek tak od razu zaczat dziata¢. On dziata w troche inny sposdb niz myslimy —allicyna,
ktora zawarta jest w czosnku, ma dziafanie przeciwdrobnoustrojowe, ale to dziatanie zostato
raczej udowodnione w badaniach laboratoryjnych, natomiast nie ma takich badan na ludziach.
Czyli ten czosnek od razu nie zadziata, ale jest takim sktadnikiem, ktéry stuzy do
odbudowywania mikrobioty.
Produkty, ktére warto uwzglednié¢ z punktu widzenia uszczelniania jelit, zeby zapobiegac
przenikaniu patogendw do ustroju to owoce jagodowe: jagody, boréwki, maliny. Ale réwniez




inne produkty — np. jabtka, ktére majg szczegdlnie duzo pektyn. Poza tym zielona herbata,
kakao, oliwa, awokado, orzechy, siemie Iniane, warzywa korzeniowe, szczegdlnie marchewka.
Z kolei produkty zywnosciowe, ktdre mogg dostarcza¢ cennych witamin i sktadnikow
mineralnych to np. tluste ryby i jaja, ktére sg Zrédtem witaminy A i zelaza. Papryka, natka
pietruszki, czarna porzeczka — to sg te podstawowe zrddta witaminy C. Aczkolwiek w polskiej
diecie tak naprawde ta witamina C dostarczana jest z ziemniakami, bo tych produktéw jemy
najwiecej, ale nalezy tez zwraca¢ uwage na takie zrédta witaminy C, ktére iloSciowo tej
witaminy duzo zawierajg. Marchewka, dynia, bataty to sg zrédta prowitaminy A czyli beta
karoten. Migdaty, pestki dyni, pestki stonecznika zawierajg witamine E. Orzechy brazylijskie to
selen. Przeciwzapalne sg kwasy omega 3, czyli np. ryby. Przeciwzapalnie mogg dziata¢ tez
niektore przyprawy, takie jak kurkuma, imbir, czosnek, warzywa zielone. A takze Zzrédta biatka
pochodzenia zwierzecego i dobrze skomponowane zrédfa pochodzenia roslinnego. Wazna jest
tez stabilizacja glikemii czyli taki rownomierny dowéz tego paliwa dla limfocytéw, czyli petne
ziarna, kasze, orzechy.

W przypadku osoéb, ktdre majg problemy ze snem wsparcie moze stanowié¢ spozywanie
owocow albo migdatéw. Np. owoce kiwi same w sobie sg zrodtem witaminy C, ale tez s3
Zrédtem serotoniny, antyoksydantow, kwasu foliowego. Wszystkie te sktadniki wspierajg sen.
Banany z kolei sg zrédtem tryptofanu, a tryptofan jest takim aminokwasem, ktéry jest
przeksztatcany do melatoniny, a melatonina utatwia zasypianie.

Czyli jemy banana a nie tykamy tabletki.

Moze to pomdc, bo co ciekawe, te suplementy nie zawsze sg skuteczne. | moze warto by byto
poprébowacd troche z odpowiednig dietg. Wspomniatam tez o migdatach, ktére sg Zzrodtem
magnezu, ale tez sg zZrédtem wapnia, i ten wapn jest potrzebny do konwersji tego tryptofanu
do melatoniny. Dobre ttuszcze tez sg potrzebne, wspierajg sen, bo stabilizujg tez glikemie.
Oczywiscie glikemia zalezy od weglowodanéw, ale tutaj ttuszcze tez majg istotne znaczenie.
Takze wisnie sg zrodtem antyoksydantow, sg tez zrodtem melatoniny, tryptofanu, réznych

substancji, ktére majg korzystne dziatanie w organizmie cztowieka przeciwzapalne.

Podsumowujac, trzeba zachowac takg codzienng konsekwencje w doborze diety, w naszych
zachowaniach, ktére mogtyby wspieraé¢ naszg odpornos¢. Czyli na pewno btonnik i prebiotyki,
zdrowe ttuszcze omega 3, witaminy, sktadniki mineralne, stabilna glikemia (powinnismy
regularnie spozywac positki, co 3-4 godziny). Sen i regeneracja takze majg istotne znaczenie,
trzeba o to zabiega¢, zeby mdc odpoczgé. Nawet jakas drzemka popotudniowa ma istotne
znaczenie. Redukcja stresu, sytuacji konfliktowych — nie zawsze jestesmy w stanie tego
unikng¢, ale starajmy sie moze jakies techniki relaksacyjne zastosowad. | jeszcze eliminacja
toksyn: alkoholu, palenia —to sg istotne czynniki, ktére moga niestety zaburzyé dziatanie tego
naszego systemu odpornosciowego. To co jemy, jak zyjemy przez tygodnie buduje witasnie
naszg odpornosé na kolejne miesigce.

Pewnie wiele oséb by jeszcze tutaj zapytato, czy mozemy stosowaé jakie$s suplementy.
Mozemy czasami skorzysta¢ z niektérych suplementéw. Np. probiotyki sg takimi
suplementami, ktoére sg waine w antybiotykoterapii.. To tez melatonina, suplement
wptywajacy na rytm dobowy, na sen, co wptywa tez na odpornosc. Laktoferyna wigze zelazo,
ogranicza namnazanie bakterii, ma tez dziatanie przeciwwirusowe. Z kolei kurkumina w
suplementach ma dziatanie przeciwzapalne tylko trzeba pamietaé, ze musi byé w
suplementach rowniez piperyna, ktéra ufatwia przyswajanie sktadnikow zawartych w
kurkuminie lub tez wybiera¢ formy micelizowane tej kurkuminy. Natomiast suplementy nie
dziatajg gdy odpornos¢ ostabiajg na przykfad brak snu, przewlekty stres, nikotyna, alkohol,
dieta o niskiej jakosci. Suplement moze by¢ tylko dodatkiem, ale nie moze by¢ fundamentem.
Fundamentem muszg by¢ skfadniki odzywcze, odpowiednia porcja ruchu, zdrowy sen z
obnizeniem czynnikdw, ktére mogg powodowacd stres. To jest wszystko wazne z punktu
widzenia odpornosci. | tylko dtugofalowe dziatanie moze nam te odpornosé podnosic.
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Spotykamy sie, aby porozmawiaé o szczepieniach dzieci. Z jakimi najczesciej obawami,
zwigzanymi ze szczepieniami, zwracaja sie do Pani Profesor rodzice?

Mysle, ze za kazdym razem rodzice stajg przed tym szekspirowskim dylematem: szczepic¢ albo
nie szczepié. Tylko, ze tak jak w monologu Hamleta Szekspir nie udziela odpowiedzi, tylko
mobilizuje nas do madrego wyboru i mamy albo sytuacje, w ktérej biernie poddajemy sie
temu, co przynosi nam zycie, albo tez staramy sie by¢ aktywni i poszukiwaé bardziej twérczych
i realnych odpowiedzi. | w oparciu o swoje wtasne doswiadczenie lekarza, moge powiedzie¢,
ze te obawy co do szczepien sg definiowane przez dwa pytania. Pierwsze pytanie dotyczy
bezpieczenstwa szczepien. Pamietam, ze podczas naszego pierwszego spotkania mowilismy o
tym aspekcie i chce podkresli¢, ze szczepienia, obok naprawde niewielu lekdéw i produktow
farmaceutycznych sg preparatami, ktdore majg najwiekszg analize bezpieczenstwa. Mamy
monitorowanie tego bezpieczenstwa zaréwno krétkoterminowe jak i dtugoterminowe. To
bezpieczenstwo szczepien jest juz od momentu tworzenia szczepionki, 4 fazy badan
klinicznych. Mamy tez badania, ktére dotyczg immunogennosci szczepionki, to znaczy tego jak
nasz organizm odpowie na tg szczepionke i czy rzeczywiscie na nig odpowie. | tutaj bierze sie
pod uwage kazdy aspekt —zarédwno rodzaj antygenu, czyli to czy w tej szczepionce znajduje sie
na przyktad cata bakteria, czy tylko fragment tej bakterii, a moze toksyna, ktdra jest wydzielana
przez tg bakterie, czy znajduje sie tam fragment danego wirusa. Dobiera sie rodzaj tego
antygenu, tego czynnika, ktory ma stymulowac nasz uktad odpornosci, ustala sie dawke, ktdra
powinna by¢ zawarta w szczepionce. Ustala sie rowniez droge podania takiej szczepionki.
Drugi aspekt, ktéry jest bardzo wazny w bezpieczenstwie, to jest skutecznosé tych szczepien.
Ona tez moze byc¢ rozpatrywana w skali mikro i w skali makro, ale taka skutecznos$¢ rzeczywista
wigze sie z tym, zeby po prostu zahamowaé, czy przerwad transmisje danego patogenu, ktéry
moze spowodowad wystgpienie danej choroby. Analizujemy bezpieczenstwo szczepionki nie
tylko w etapie badan klinicznych, na matej i wiekszej grupie ochotnikdw. Ale wprowadzenie
danej szczepionki populacyjnej tez nie zwalnia z analizy bezpieczenstwa szczepien, poniewaz
w kazdym momencie mamy mozliwos¢ monitorowania niepozadanych odczynéw
poszczepiennych. Nawet kwalifikacja pacjenta do szczepienia, zbieranie wywiadu uwzglednia




pytanie dotyczace tego, czy po pierwszej czy drugiej dawce szczepionki wystgpity jakiekolwiek
niepozgdane odczyny poszczepienne. | jezeli tak, to wtedy lekarz podejmuje stosowne decyzje.

A to drugie pytanie, ktére rodzice czesto mi zadajg, to jest pytanie: dlaczego moje dziecko ma
otrzymac taka ilo$¢ szczepionek. Pytanie jest bardzo wazne i zasadne. Czesto jest tak, ze aby
uodporni¢ dziecko przeciwko danemu patogenowi, danej bakterii czy danemu wirusowi,
dziecko musi otrzymac kilka dawek tej samej szczepionki. | rodzice sg zadziwieni dlaczego tak
sie dzieje. Warto tu powiedzieé, ze szczepionka jest tak skonstruowana, ma zawartosc takiej
ilosci antygendw, ze przygotowuje dziecko do wyprodukowania docelowej ilosci substancji
odpornosciowych i komérek uktadu odpornosci. Pierwsza dawka spowoduje pobudzenie
uktadu odpornosci, produkcje pewnej ilosci immunoglobulin, ale one jeszcze nie s3
wystarczajgce, nie sg zabezpieczajgce, wiec podajemy kolejne dawki. Czasami takich dawek
musimy podac¢ 2 albo 3, czasami wiecej, ale to jest wszystko po to, zeby tak stopniowo, bardzo
tagodnie przygotowac¢ uktad odpornosci dziecka do kontaktu z naturalnie wystepujacym
patogenem.

Mozna tutaj takie poréwnanie wprowadzi¢ — prosze sobie wyobrazi¢, jak sie moze zachowac
ktos, kto nie uprawia boksu i jest wystawiany na ring.

Wtedy ten pobyt na ringu jest bardzo krétki.

Tak, oczywiscie. Dlatego musi wczesniej trenowac, musi sie przygotowad do takiego kontaktu
z przeciwnikiem, ktory jest grozny. | tez tak jest w naszym uktadzie odpornosci. Podajemy
jedna, czasami 2-3 dawki szczepionki po to, zeby w punkcie koncowym wyprodukowac te
stosowng ilos¢ substancji odpornosciowych i jezeli dojdzie do kontaktu z takim groznym
przeciwnikiem, to zeby nas nie zmiétt jednym pociggnieciem.

Najlepszym nauczycielem jest powtarzanie. Ja pamietam jeszcze ze studidow sentencje:
»repetitio mater studiorum es”.

Tak, dlatego istnieje potrzeba wprowadzenia dawek przypominajgcych, bo nawet jezeli
wyprodukujemy stosowng ilos¢ substancji, ktédre majg nas chronié, to te substancje struktury
biatkowe ulegajg zanikowi, zmniejsza sie ich ilo$¢ i co jakis czas musimy poda¢ dawke
przypominajacy, zeby stezenie bylo na tyle skuteczne, aby zwalczyé naturalny kontakt z
patogenem.

Dlatego tez wiekszos¢ szczepien wymaga pozniej uzupetniajgcych, przypominajacych
szczepien w wieku dorostym. Rodzice tez czesto majg watpliwosci, ze szczepimy sie na
choroby, z ktérymi na co dzien nie mamy do czynienia. A skoro udato sie nam juz pozby¢
tych choraéb, czy tak waine jest to szczepienie np. na odre czy krztusiec?

To jest bardzo wazne i powinnismy sie szczepi¢. Wspomniatam juz o tym, ze odpowiedz
naszego organizmu na szczepienie nie jest odpornoscia staty, ze ona sie zmniejsza. Mamy
komorki pamieci immunologicznej i musimy je troche podstymulowaé, zeby przypomniec im
o tym, ze potencjalnie mogg miec¢ kontakt z naturalnym patogenem. Szczepienie jest tez
wazne dlatego, ze zapewnia tak zwang odpornos¢ zbiorowiskowa. Np. w przypadku odry, zeby
zapobiec rozprzestrzenianiu sie tego patogenu, to wyszczepialno$¢ powinna by¢ powyzej 95%.
Czyli powyzej 95% spoteczenstwa powinno by¢ zaszczepione od odry, azeby nie doszto do
wybuchu epidemii, zeby nie doszto do nawrotu tej choroby. Natomiast w sytuacji, gdy-spadnie
ponizej 92%, to juz jest ryzyko. Podobnie jest z krztuscem. Okoto 94% spoteczenstwa powinno
by¢ zaszczepione. Z kolei w przypadku ospy wietrznej okoto 80%. Wszystko zalezy od
zjadliwosci patogenu i dlatego tez nie ma jednej wartosci, ktéra by zdefiniowata jaki procent
spoteczenstwa musi by¢ uodporniony, azeby nie doszto do rozwoju epidemii. Ale w przypadku
tych najgrozniejszych chordb, stopien wyszczepialnosci powinien by¢ powyzej 95%. Wtedy
takze te osoby, ktére nie mogg by¢ zaszczepione z réznych powoddw, beda dzieki temu
chronione. To etyka i odpowiedzialno$¢ za to, co dotyczy nie tylko nas, ale tez spoteczeristwas-




Polska jest w kregu krajow, gdzie te szczepienia byly realizowane, teraz zaczynamy to
kontestowa¢. Natomiast jednocze$nie nazywamy sie obywatelami s$wiata i chcemy
podrézowaé. Czy podrdze z niezaszczepionym dzieckiem po swiecie sg rozsadne?

Stanowig duze ryzyko. Dotyczy to zardwno populacji wieku dzieciecego, jak tez osob
dorostych. Lekarze nie naruszajg autonomii rodzicéw, starajg sie pomdc im dokonywacd
prawidtowych wybordw, ale rodzice powinni by¢ swiadomi, ze jezeli sie decydujg na to, ze
wyjezdzajg z dzieckiem niezaszczepionym, muszg liczy¢ sie z konsekwencjami tego. Duzo jest
informacji, ktére méwiag o tym, ze jezeli bedziemy przyjmowali duzg ilos¢ witaminy C, witaminy
D, bedziemy prawidtowo sie odzywiali, to nie zachorujemy i nic nam nie grozi i nie musimy sie
szczepi¢. Absolutnie nie neguje wartosci i znaczenia witaminy D i C, czy tez roli prawidtowego
Zywienia, natomiast to nie jest wystarczajace, zeby dziecko nie zachorowato. Mamy tak zwang
odporno$¢ naturalng wrodzong, do ktérej sie bardzo czesto odwotujg ruchy
antyszczepionkowe, argumentujgce ze przeciez dziecko, ktére sie rodzi, ma swojg odpornosé
naturalng i powinno sie naturalnie broni¢ przed zachorowaniami.

Ale ta odpornosc¢ jest tylko przez 6 miesiecy.

Odpornos¢ naturalna to s3 komorki uktadu odpornosci, to sg tez substancje odpornosciowe,
ktére dojrzewajg w naszym organizmie. Natomiast ta druga strona to jest tak zwana
odpornos$¢ nabyta i ona tak naprawde warunkuje to, czy bedziemy chorowali, czy tez nie i w
jaki sposéb bedziemy chorowali. | jedna i druga odpornosé jest wazina. Potrzebujemy
odpornosci nabytej i utatwieniem duzym dla naszego uktadu odpornosci jest to, ze dostajemy
wiasnie dawke szczepionki czy kilka dawek szczepionek, bo przygotowujemy sie do tego
najwazniejszego starcia na ringu, czyli do tego kontaktu z patogenem, ktéry moze miec
dramatyczne w skutkach nastepstwa.

Mamy kalendarz szczepien. Co przez to rozumiemy i o jakich szczepieniach méwimy?

Mamy tak zwany program szczepien ochronnych, ktéry jest dedykowany zaréwno dla dziedi,
dla oséb dorostych i jak rowniez dla pacjentéw z grupy ryzyka. On jest tak skonstruowany, zeby
chronié¢ dziecko w tym okresie jego zycia, w ktdrym kontakt z naturalnym patogenem moze
by¢ dla niego trudny, w tym sensie, ze moze spowodowac ciezkie, zagrazajace zyciu
powiktania. Dzieki realizacji tego programu szczepien ochronnych dziecko jest zabezpieczone.
Czesto rodzice bojg sie i odmawiajg szczepien, bo mogg wystapi¢ niepozadane odczyny
poszczepienne. Mozemy zaproponowac rodzicom dostep do danych i zwréci¢ im uwage na to,
z jakich zrédet mogg korzystac, ze to nie tylko informacje, ktdre negujg szczepienia, ale tez sg
informacje podawane przez profesjonalistow, oparte na dowodach naukowych i faktach. |
bytoby dobrze, zeby rodzice sami podjeli decyzje z jakich zrédet bedg korzystaé, czy bedzie to
wiedza, ktéra jest oparta na faktach, czy tez nie. Rzeczywiscie to jest trudne. Ja sie przychylam
do stwierdzenia, ze zyjemy w $wiecie braku autorytetéw. Zyjac w takim $wiecie braku
autorytetow, czy powotujgc sie na Karonia — w czasach antykultury, to podejmowanie takich
decyzji jest naprawde bardzo trudne. Nie neguje rodzicow, ktérzy nie chcg szczepié, oni bojg
sie wykonac szczepienia, bo nie majg wiedzy, bojg sie niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych. Transparentnos$¢ polega na tym, ze méwimy o tym, ze mogg wystgpic takie
objawy. Jezeli po podaniu szczepionki obserwujemy niepozgdane odczyny poszczepienne, to
co by sie mogto wydarzy¢, gdyby organizm miat kontakt z naturalnym patogenem.

ZapomnieliSmy o epidemiach, ktére przetaczaly sie przez Europe i nie tylko, gdzie setki
tysiecy ludzi, a nawet miliony umierato z tego powodu, ze szczepien wtedy nie bylo. To
chociazby epidemie ospy, a nawet ostatnia epidemia COVID-19, gdzie zanim nie pojawito sie
szczepienie, wiele oséb stracito zycie i zdrowie.

Tak panie profesorze, tak wtasnie jest, ze my zyjemy w tej ironii sukcesu, zapominamy o tym,
jak wygladajg zachorowania na choroby zakazne. Studenci medycyny tez nie widzg w szpitalu
typowych przypadkdw odry, swinki rézyczki, wielu chordb, ktére kiedys dziesigtkowaty Swiat.




Bo s3 szczepienia.

Tak, dlatego ze szczepienia powodujg wygaszenie ogniska, zatrzymujg transmisje patogenu i
dzieki temu tego nie obserwujemy. Ale tak jak powiedziatam, z tytu gtowy, zawsze powinnismy
miec tego Swiadomos¢, poczucie odpowiedzialnosci, ze jezeli bedziemy rezygnowac z tych
szczepien, to niestety, ale ogniska starych choréb bedg wracaty.

Czy szczepionki mozna taczy¢? Czy mozemy w trakcie jednej wizyty dokonac kilku szczepien?

Tak wtasnie jest w kalendarzu szczepien, ze podczas jednej wizyty podawane sg 2-3
szczepionki, tak zwane szczepionki skojarzone, czyli kojarzymy w jednej ampufce, w jednej
szczepionce, réznego typu patogeny. Zgodnie z dostepng wiedzg to sg szczepionki, ktére nie
nasilajg niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, wiec nie powinnismy sie ich bac. A jest
lek rodzicow, ze jedna wizyta i 3-4 wkiucia. Mozna wtedy zaproponowag, jezeli istnieje taka
mozliwosé¢, aby roztozy¢ szczepienia na 2 wizyty. To nie powinno byé praktykg dnia
codziennego, poniewaz antygeny, ktore sg zawarte w szczepionkach, to s3 mate dawki.
Czasami niektdre z nich dziatajg na zasadzie takiego adiuwanta, czyli czego$ takiego, co
zwieksza nawet odpowiedz immunologiczng na dany patogen. Widzimy zalety szczepienia
szczepionkami skojarzonymi, poniewaz jest wtedy mniejsza ilos¢ wktué, mniej wizyt u lekarza
i rodzice bardzo czesto korzystajg ze szczepionek skojarzonych. One sg w Polsce ptatne, tylko
niektére z nich dla pacjentédw z okreslonych grup ryzyka sg bezptatne.

Jak jest zorganizowane szczepienie dla oséb najbardziej narazonych na zachorowanie?

Dla takich pacjentéw przygotowujemy tak zwane indywidualne kalendarze szczepien.
Indywidualny kalendarz szczepien mozemy przygotowac tez w wyjatkowych sytuacjach dla
pacjenta zdrowego, kiedy zostata pominieta dana dawka, czy tez pacjent musiat wyjecha¢, czy
tez rodzice nie byli jeszcze gotowi na szczepienie. Indywidualne kalendarze szczepien
przygotowujemy dla tych dzieci, ktére nie mogg mieé zrealizowanego obowigzujgcego
programu szczepien ochronnych.
Jezelidany pacjent jest np. po przeszczepieniu szpiku, z niedoborem odpornosci, w sytuacjach
kardiologicznych np. z wadg serca, z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, czy tez po
splenektomii, wtedy lekarz, ktdry zajmuje sie tym pacjentem, moze zaproponowa ¢ konsultacje
u specjalisty. | specjalista podejmie decyzje, czy dziecko moze byé szczepione czy tez nie.
Specjalista analizuje catg dokumentacje pacjenta i podejmuje decyzje jakie szczepionki mogg
by¢ podane, w jakim odstepie czasowym. Profesjonalisci opracowujg takie standardy realizacji
szczepien w chorobach przewlektych, czyli np. dla pacjentéw po przeszczepieniu szpiku, bez
$ledziony czy pacjentdéw neurologicznych.

Czyli jesli rodzice majg watpliwosci i nie szczepig swoich pociech, a po wystuchaniu naszej
audycji podejmuja decyzje o tym, ze jednak chca, aby dziecko byto szczepione, to mimo ze
juz jest opdznienie w stosunku do naturalnego kalendarza szczepien, taki plan szczepienia
zostanie dla danego dziecka indywidualnie przygotowany i bedzie mogto ono przejs¢ caty
proces i uzyska¢ odpornosé, ktora uchroni je przed ewentualnymi infekcyjnymi
zagrozeniami?

Tak, tylko tutaj od razu chce podkreslié, ze pewne szczepionki majg limit wiekowy, dlatego
miedzy innymi, ze zachorowanie w pdzniejszym wieku nie jest az tak grozne, wiec ilos¢ tych
dawek bedzie inna. Jest tez inny skfad takich szczepionek. Natomiast jest to mozliwe i jest to
praktykowane. Przypomniato mi sie teraz takie zdarzenie z mojego doswiadczenia jako lekarza
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, kiedy
pani przedszkolanka jednego z przedszkoli zachorowata na meningokokowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych. Kiedy ta informacja dotarta do rodzicéw, to prawie cata grupa
przedszkolna zgtosita sie do SOR z prosbg o pomoc. | pamietam, ze pierwszg osobg, ktdra
przyszta, byta mama z synkiem, ktdry do tej pory nie byt szczepiony. Ale w sytuacji, kiedy
dotkneta problemu, wyrazita chec zrealizowania szczepienia. Miatam tez takie doswiadczenie
podczas jednego z dyzuréw, kiedy dziecko zostato pogryzione przez psa i byta potrzeba




podania szczepionki. | rodzice, ktérzy tez wczesniej byli niechetni i nie realizowali szczepien, w
kontakcie z realnym zagrozeniem podjeli decyzje, ze bedg szczepi¢ i poprosili o przygotowanie
takiego indywidualnego kalendarza szczepien. Czesto jest tak, ze kiedy dotykamy problemu
realnie, zmieniamy tez swoje spojrzenie na dany problem.

To przyktady bardzo stresujace, traumatyczne, zaréwno dla rodzicéw, jak i dla dziecka. Mniej
traumatyczna bedzie realizacja programu szczepien zgodnie z jego naturalnym przebiegiem.
Pani profesor juz mowita, ale chciatbym iebysmy jeszcze przypomnieli w takim
podsumowaniu — co to jest ta odpornos¢ populacyjna?

Odpornosé populacyjna méwi nam o tym, jaki procent oséb w danym spoteczenstwie powinna
by¢ zaszczepiona, czyli powinna otrzymac szczepionke, zeby zahamowac transmisje danego
patogenu. Ta odpornosc zbiorowiskowa ma bardzo duze znaczenie, dlatego, ze dzieki temu,
ze odpowiedni procent populacji, np. w przypadku odry 95% dostanie szczepionke i bedzie
uodpornionych, istnieje duza szansa, duze prawdopodobienstwo, ze ognisko odry nie ulegnie
reaktywacji. Szczepienia populacyjne sg bardzo wazine, bo dzieki nim chronione sg osoby
najstabsze. Chronione sg dzieci, ktére nie mogg by¢ szczepione, osoby starsze, ktére z powodu
choréb przewlektych nie mogg otrzymac szczepionki. W trosce o tych najstabszych,
powinnismy pamietaé o realizacji szczepienia. Czyli ta odpornos$¢ zbiorowiskowa zabezpiecza
osoby, ktére nie mogg by¢ szczepione, ona wygasza ogniska, famie transmisje patogenu i
powoduje, ze mamy korzysci spoteczne. Jest tez kwestia stuzby zdrowia, bo dziecko trafia z
chorobg zakazng do szpitala, a jezeli stan dziecka sie pogorszy, to z kliniki chordb zakaznych
moze trafi¢ na oddziat intensywnej terapii. Ryzyko powiktan w przypadku braku szczepienia
moze by¢ naprawde dramatyczne i tutaj tez mogtabym podaé wiele przyktadow dzieci, ktére
ze wzgledu na brak szczepienia zmarty. Dzieci chorujg czesto z godziny na godzine i w zwigzku
z tym przebieg tych zakazen jest naprawde dramatyczny, koriczacy sie ciezkimi powiktaniami.
Warto jest mie¢ tego swiadomosc.

Jak wspiera¢ rodzicow w podejmowaniu sSwiadomej decyzji, aby podjeli decyzje o
szczepieniu dzieci?

Z mojego doswiadczenia wynika, ze najkorzystniejszg forma takiego porozumiewania sie z
rodzicami to jest rozmowa. To jest indywidualny kontakt z rodzicami, kiedy mamy czas na to,
zeby wystucha¢ ich obiekgcji, ich lekéw, odpowiedzieé na ich pytania i to jest najlepsza forma.
Czesto podczas wizyty nie ma na to czasu. Zgodnie z ustawg, w Polsce szczepienia lezg po
stronie lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny ma wiedze i doswiadczenie, ale czasami jest tez
tak, ze nie ma wystarczajgcej ilosci czasu, zeby na kazde pytanie odpowiedzieé. To jest kwestia
tez autorytetu, sg lekarze, ktérzy potrafig przekonac¢ do szczepienia i tacy, co do ktérych
rodzice uwazajg, ze nie poswiecit im wystarczajgcej ilosci czasu, zeby ich przekonaé.

Dlatego tez w radiu powtarzamy naszg audycje, zawsze moiemy jg tez odstuchag,
korzystajac ze strony internetowej. A jesli kto$s nie znajdzie odpowiedzi na swoje
watpliwosci, zawsze moze do nas napisaé, bedzie to temat na kolejng audycje. A jakim
przestaniem mozemy zakonczy¢ nasze dzisiejsze spotkanie?

Chciatabym zakorczyé czym$ optymistycznym. W wojewddztwie podlaskim liczba odméw
szczepien nie jest az tak bardzo wysoka w poréwnaniu do catej Polski. Tylko 4% populacji od 0
do 17 roku zycia nie ma w petni zrealizowanych szczepien. A druga rzecz to jest to, o czym
mowit niedawno pan doktor Pawet Grzesiowski, gtdwny inspektor sanitarny w Polsce, ze w
pierwszym roku zycia wtasciwie nie ma takiej szczepionki, ktéra by byta podana dla mniej niz
95 procent populacji. Miejmy nadzieje, ze te audycje ktére prowadzi pan profesor tez
przyczyniajg sie do tego, ze moze zmienia sie troche optyka spojrzenia na szczepienia.
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29. Chirurg czy robot?
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Gosciem prof. Jana Kochanowicza byt dr Robert Koztowski z Kliniki Urologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, kierujgcy oddziatem
urologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku, konsultant
wojewadzki ds. urologii

Tematem naszego spotkania jest odpowiedz na pytanie: chirurg czy robot? Ja ze studiow
pamietam, ze nauka rzemiosta chirurgicznego to jest troche robotyka, nauczenie sie
czynnos$ci powtarzalnych i sprawne ich wykonywanie. To po co robot?

Na pytanie chirurg czy robot odpowiedZ jest prosta: zdecydowanie chirurg. Chirurgia w
dobrym wykonaniu jest sztuky. Sztuka musi by¢ oparta na dobrym rzemiosle. Dobry
rzemie$lnik wykonuje prawidtowo swojg prace, ale wiemy, ze tych prawdziwych wirtuozéw w
kazdej dziedzinie czynnosci manualnych nie jest tak wielu. Robot jest tak naprawde
narzedziem wspomagajgcym chirurga. To chirurg steruje ruchami robota. Obecna generacja
robotéw w medycynie to sg bardziej manipulatory, zaawansowane, ale pozbawione ruchéw
autonomicznych. Kazdy ruch jest zadawany, sterowany i kontrolowany przez chirurga.
Doktadnosé tego typu chirurgii polega na tym, ze te ruchy sg przenoszone bardzo precyzyjnie,
mamy wymiarowanie ruchow, czyli szeroki, zamaszysty ruch chirurga jest przenoszony na
bardzo precyzyjny, doktadny, milimetrowy ruch narzedzi robotowych w polu operacyjnym.
Operujemy w olbrzymim, nawet 40-krotnym powiekszeniu, porownywalnym z mikroskopem
optycznym. Pole operacyjne o srednicy 2-3 mm jest przedstawione na ekranie, w przestrzeni
tréjwymiarowej, a w zaawansowanych robotach ten obraz w konsoli chirurgicznej jest
generowany cyfrowo. To pozwala na jeszcze wiekszg precyzje ruchdow. Czyli roboty to olbrzymi
krok w chirurgii, ale nadal to chirurg odpowiada za przebieg operacji, bez niego nic sie nie
dzieje.

W rozwoju chirurgii byta najpierw chirurgia klasyczna, gdzie chirurg robit naciecie i to co
zobaczyt moégt zoperowad. Kolejnym krokiem byly zabiegi laparoskopowe, endoskopowe.
Czy to nie wystarczyto?

Technologia idzie do przodu, im wiecej nowosci, tym szybciej sg adoptowane przez medycyne.
Moja specjalizacja — urologia — ma to szczescie, ze jestesmy caty czas na forpoczcie tych
nowych technologii. Pierwsza laparoskopia byta wykonana tak naprawde cystoskopem,
narzedziem, ktdre postanowiono wykorzysta¢c do wprowadzenia do jamy brzusznej i
wykonania diagnostyki, a potem coraz bardziej zaawansowanych zabiegéw chirurgicznych.




Wydawato sie, ze trudno bedzie dotozy¢ co$ wiecej. Wielu starszych chirurgdw operowato
nadal klasycznie i wsrdd pacjentéow pokutowato nawet takie powiedzenie, ze chirurg musi
wtozy¢ reke i dotkngé palcami, a nie narzedziami, czy jak to mowiono , patykami”. Dzisiaj
wszyscy juz sie do operacji matoinwazyjnych przyzwyczaili i pacjenci dopytujg sie wtasnie o te
zabiegi.

Ja bytem w grupie tych, ktérzy wykonywali pierwsze zabiegi robotowe w Polsce. Biatostocki
szpital wojewddzki byt pierwszym publicznym szpitalem, w ktérym zaczeto wykonywacd te
operacje na oddziale urologii. Robot na poczatku budzit troche strach, brak przekonania
pacjentéw. Teraz, podobnie jak kiedys z laparoskopia, pacjenci dopytujg czy na pewno zabieg
bedzie wykonany robotem, mimo ze nie we wszystkich typach zabiegdw ma to sens.

Korzysci z wykonywania operacji robotycznych dla chirurga to mozliwosé zobaczenia w
bardzo duzym powiekszeniu, wykonywanie bardzo precyzyjnych ruchow. Lekarz czuje sie
przez to pewniej. A jakie sg korzysci dla pacjenta?

Czes¢ z tych wymienionych korzysci to takze korzysci dla pacjenta. Wieksza precyzja wptywa
na mniejszg inwazyjnosé tych zabiegdw i mniejszg ilos¢ powiktan. Czucie bélu pooperacyjnego
jest znikome, znacznie mniejsze nawet w pordwnaniu do zabiegéw laparoskopowych. To
czucie bélu jest tak mate m.in. dzieki temu, ze naciecia, ktére wykonuje chirurg wprowadzajgc
i dokujgc system robotowy przy pacjencie, s3 nieruchome podczas catej operacji. One
stanowig o$ obrotu narzedzi, ale nie ma tu nacisku na skére, na powtoki pacjenta, co daje
mniejsze czucie bolu w przebiegu pooperacyjnym. Przy operacjach laparoskopowych chirurg
uzywa powtok jako takg dzwignie, ten nacisk istnieje i czucie bélu jest wieksze niz w operacjach
robotowych, chociaz mniejsze niz przy operacjach klasycznych.

W operacjach robotowych tym ogromnym, robigcym wrazenie urzagdzeniem, jego czterema
ramionami steruje jeden chirurg. Wszystko ma pod kontrolg w konsoli chirurgicznej. Mamy
dwie manetki, jest tez sze$¢ pedatdéw, co pozwala na sterowanie kamerg, przyblizanie i
oddalanie obrazu, sterowanie diatermiami. | tak jak trzeba nauczy¢ sie prowadzenia
samochodu czy samolotu, trzeba sie nauczy¢ sterowania konsolg chirurgiczng i systemem
robotowym.

Jakie schorzenia kwalifikuja sie do operacji robotycznych?

Operacje robotowe wykonywane sg od wielu lat, pierwsze odbyty sie w USA, w 2000 i 2001 r.
Pierwsze operacje byty urologiczne. Takg dedykowang operacjg jest zabieg usuniecia gruczotu
krokowego z powodu choroby nowotworowej. Ale teraz mamy tak dynamiczny rozwodj
robotyki, ze wchodzi ona praktycznie we wszystkie dziedziny chirurgiczne, ale nie kazda
operacja, nie kazde potozenie anatomiczne daje mozliwos¢ wykorzystania pluséw systemu
robotowego. Lepsze wyniki pooperacyjne uzyskujemy tam, gdzie mamy do czynienia z
miejscami anatomicznymi o trudnym dostepie chirurgicznym. | tak np. w urologii, gruczot
krokowy jest potozony bardzo gteboko w miednicy mniejszej, jest schowany za ko$¢mi
spojenia fonowego. Operujac klasycznie operujemy troche po omacku, wyczuwajac niektére
struktury palpacyjnie. Laparoskopia jest z kolei ograniczona dostepem, katami widzenia,
wprowadzenia optyki, trudno zajrze¢ w najgtebiej potozone miejsca w miednicy mniejsze;j.
Robot eliminuje wszystkie te minusy i pozwala na bardzo doktadne wziernikowanie i oglagdanie
catego pola operacyjnego. Natomiast operacje robotowe w tatwo dostepnych miejscach nie
majg juz tak duzej przewagi nad operacjami laparoskopowymi. NFZ refunduje przede
wszystkim te dedykowane operacje, gdzie te korzysci sg najwieksze. To zabieg drozszy niz
klasyczne czy laparoskopowe, same narzedzia kosztujg. Dlatego korzysci muszg by¢ widoczne.

Pacjent z nowotworem prostaty zostaje zakwalifikowany do zabiegu robotycznego. Czy to
wymaga jakiegos szczegdlnego przygotowania z jego strony?

Proces jest taki sam jak przy operacjach klasycznych czy laparoskopowych.

Mamy ustalony schemat profilaktyki, czyli nadzoru nad zdrowiem mezczyzny. W listopadzie
mieliSmy akcje Movember i chyba wiekszos¢ pandw miata okazje sie przebada¢, a
przynajmniej zostata zmobilizowana, aby dbac¢ o swoje zdrowie.




Ale jeszcze na pewno sporo panow o tym dopiero pomysli.

Zachecam. Przypomne, ze mamy dwa proste badania. Jedno to badanie krwi - oznaczenie PSA,
to specyficzny antygen prostaty. To proste, niedrogie badanie, ktére mozna wykonaé w
kazdym laboratorium. Raz do roku takie badanie powinien zaleci¢ kazdy lekarz rodzinny
pacjentowi po 40., a juz na pewno po 50. roku zycia. To juz potowa sukcesu. Drugie badanie
to badanie przez dotyk, czyli wykonywane palpacyjnie, per rectum, przez specjaliste urologa.
Czesto$¢ wykonywania tych badai jest ustalona na podstawie badad naukowych i
rekomendacji towarzystw naukowych. | raz na 2 lata kazdy mezczyzna po 50. roku zycia
powinien taki zestaw badan przejs¢. Panowie z wywiadem choroby nowotworowej w rodzinie
powinni wykonywac te badania raz do roku, najlepiej od 40 roku zycia. Do 40 r.z. panowie
powinni zwraca¢ uwage na moszne, jadra, po 40-50. roku zycia - na prostate. Czestosé
zachorowan na raka prostaty rosnie z wiekiem, im starszy mezczyzna, tym wieksze ryzyko.
Natomiast po 75-, 80- roku zycia mozna zapomnie¢ o urologu, bo s3 to nowotwory bardzo
wolno rosngce. Mezczyzna po 80-tce moze przez kolejne 20 lat nie mieé zadnych objawow i
powiktarh wolno rozwijajgcej sie choroby. W wielu krajach nie refunduje sie wowczas nawet
badan PSA.

Czy podwyiszony wynik PSA zawsze sSwiadczy o chorobie nowotworowej? Bo zanim
dojdziemy do urologa moze troche czasu uptyngé i wywotac wiele stresu.

O podejrzeniu tak, ale to nie jest rozpoznanie choroby nowotworowej, bo szereg innych
choréb moze wptywac na podwyzszenie stezenia PSA. To np. rézne choroby zapalne gruczotu
krokowego, przebyte infekcje uktadu moczowego. PSA nie jest badaniem idealnym do
rozpoznawania, bo jest obarczone niskg czutoscig i niskg specyficznoscig w pewnym zakresie
badan. Wynik do 4 ng/ml uznajemy za prawidtowe stezenie, ale jezeli kto$ ma powyzej 4, to
taki wynik moze wywotaé panike, czesto niepotrzebnie. Potrzebna jest wtedy konsultacja, aby
wykluczy¢ obecnosé standw zapalnych, jesli sg to nalezy je przeleczyé, a pacjent powinien by¢
obserwowany. Jezeli nadal mamy watpliwosci, przechodzimy do kolejnych etapow
diagnostyki. Wykonujemy rezonans magnetyczny gruczotu krokowego, przeprowadzony
wedtug protokotu PIRADS, a kolejnym krokiem jest biopsja podejrzanych w rezonansie miejsc.
Dopiero wynik biopsji daje mozliwosé rozpoznania lub wykluczenia choroby nowotworowe;.
Czyli nie nalezy panikowac¢ po wykonaniu badania PSA, tylko skonsultowac sie z urologiem, a
ten tez nie powinien zbyt pochopnie wykonywaé zbyt szybkiej diagnostyki. Biologie choroby
nowotworowej gruczotu krokowego mamy naprawde Swietnie poznang, schematy sg
opracowane naukowo i zalecenia sg bardzo konkretne.

Czesto zachecamy naszych stuchaczy do jazdy na rowerze. Czy dtugotrwate przebywanie w
pozycji siedzacej na siodetku moze zafatszowac wynik PSA?

Raczej nie. W pozycji siedzgcej na siodetku rowerowym jadgc aktywnie mozemy tylko sobie
poprawi¢ zdrowie. Wszelka aktywno$¢ ruchowa jest jak najbardziej wskazana. Cwiczenia
fizyczne wrecz zmniejszajg ryzyko wielu chordb, takze nowotworowych, a po leczeniu choroby
nowotworowej zmniejszajg ryzyko nawrotdw. Pacjenci czesto pytaja, kiedy beda mogli znowu
jezdzi¢ rowerem. Odpowiadamy: kiedy przestanie boleé. Bo pacjenci s3 operowani w okolicy
krocza, wiec siodetko bedzie uciskato to miejsce i pewien dyskomfort mozna czué. Natomiast
jezeli potencjalnie zdrowy mezczyzna odczuwa dolegliwosci bélowe podczas jazdy na rowerze,
bardziej to swiadczy o stanie zapalnym. Wtedy tez warto zgtosic sie do urologa, zobaczy¢ co
sie dzieje.

Jak wyglada leczenie pacjenta ze zdiagnozowanym nowotworem gruczotu krokowego?

Zaznacze, ze pacjent powinien mie¢ przedstawione rdézne metody leczenia juz podczas
pierwszej konsultacji z lekarzem. Trzeba wiedzieé, ze przy wczesnym rozpoznaniu raka
gruczotu krokowego niskiego ryzyka progresji, opcjg nr 1 jest metoda leczenia polegajgca na
aktywnym nadzorze. Powinno to byé bardzo doktadnie przedstawione pacjentowi, aby nie
wyszedt z gabinetu z poczuciem, ze lekarz powiedziat, ze ma raka i kazat przyjs¢ za rok. Nie




kazdego pacjenta niskiego ryzyka musimy natychmiast operowaé. Mogg oni przez kilka, a
nawet kilkanascie nastepnych lat unikaé leczenia radykalnego. Mamy dobrze opracowany
schemat obserwacji tych pacjentéw. To okresowe wykonywanie konkretnych badan: PSA
powinno byé wykonywane raz na 3 miesigce, rezonans gruczofu krokowego po roku jako
badanie kontrolne, aby ocenic czy sg cechy progresji. Czesto jej nie ma i prawie 1/3 pacjentéw
unika w ciggu kilku lat koniecznosci leczenia radykalnego. Nawet tak doskonale metody jak
leczenie chirurgiczne czy radioterapia sg obarczone ryzykiem powiktan. One wystepujg coraz
rzadziej, sg coraz mniej ucigzliwe, ale przed wykonaniem operacji czy napromieniania nigdy
nie wiemy czy do nich nie dojdzie.

| tg opcje nr 1 zawsze nalezy rozwazyé, ale tez wiele zalezy od psychiki pacjenta, tego czy jego
rodzina to akceptuje.

Druga opcja to leczenie radykalne — operacja chirurgiczna lub radioterapia, ich skutecznos$¢
jest podobna. To pacjent decyduje o wyborze metody. U pacjentdw z wczesnym rozpoznaniem
nowotworu gruczotu krokowego ilo$¢ powikfan po operacjach robotowych jest nieco mniejsza
niz przy innych metodach chirurgicznych czy napromienianiu. Operacja moze wystarczy¢ w 70-
80 proc. przypadkdw pacjentow. Ok. 1/4 wymaga leczenia uzupetniajgcego. Napromienianie
pooperacyjne czesci pacjentdow ma na celu dokoniczenie planu leczenia, a tym planem jest
catkowite wyleczenie pacjenta.

Jak wyglada przygotowanie do zabiegu robotycznego?

Jak do kazdego innego zabiegu. Przeciwwskazaniem sg liczne blizny w miednicy mniejszej, bo
one mogg utrudnia¢ kazdy rodzaj procedury chirurgicznej. Takze stan uktadu krazenia i
oddychania, poniewaz przy operacjach matoinwazyjnych, robotowych i laparoskopowych,
pacjent jest uktadany w pozycji Trendelenburga, czyli 30 stopni gtowg w ddét, co moze
utrudniaé¢ prace uktadu oddechowego czy ukfadu krgzenia, u pacjentow obcigzonych
chorobami tych narzgdow.

Jezeli pacjent kwalifikuje sie do zabiegu, znowu pospiech nie jest wskazany. Zaleca sie, aby po
biopsji uptynat czas okoto 8-12 tygodni, aby tkanka zagoita sie. Operacja bedzie wtedy bardziej
precyzyjna, bo nie ma krwiakdw. Po$piech nie zmienia tu niczego w prognozowaniu przebiegu
choroby. Nalezy tez wykona¢ badania diagnostyczne ustalajgce stopien zaawansowania
choroby. To z reguty tomografia komputerowa, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy
mniejszej. Potrzebna jest tez ocena potencjalnych przerzutéw do uktadu kostnego. NFZ zaleca
tu scyntygrafie uktadu kostnego u kazdego pacjenta kwalifikowanego do operacji robotowej,
co z medycznego punktu widzenia nie jest konieczne, to mnozenie kosztow. Jezeli pacjent
przejdzie etap diagnostyki, mamy ustalony stopien zaawansowania choroby, podejmujemy
decyzje o zabiegu metodg robotowsg, ustalamy termin operagji. Pacjent konsultowany jest tez
przez anestezjologa.

Jak dtugo po operacji robotowej pacjent lezy w szpitalu i jak dtugo odczuwa dolegliwosci
zwigzane z zabiegiem?

Zabieg jest wykonywany w znieczuleniu ogdlnym, jak kazdy zabieg w obrebie jamy otrzewne;.
Metoda robotowa powoduje, ze znakomita wiekszo$¢é pacjentéw bardzo dobrze znosi okres
pooperacyjny, poczucie bélu jest mniejsze niz po innych operacjach. Po operacji robotowej
pacjent czesto jest najmniej wymagajgcym pacjentem w oddziale, bo po duzo mniejszych
operacjach innymi metodami odczuwanie bdélu bywa wieksze. Pobyt w szpitalu jest krotki,
pacjenci s3 wypisywani rutynowo w trzeciej dobie po operacji, czasem moze byc¢ koniecznosé
przedtuzenia pobytu o 1-2 dni. Wazne jest to, ze cewnik, ktory jest wprowadzony do pecherza,
musi by¢ utrzymywany przez 10 dni. Pielegniarki szkolg pacjentéow jak obchodzi¢ sie z
cewnikiem, a po 10 dniach jest wizyta kontrolna, na ktorej usuwamy cewnik. Czasem jest
konieczne wykonywanie dodatkowych badan, wykonujemy zdjecie radiologiczne.

Potem mamy okres rekonwalescencji. Zdarzenia niepozadane, ktére mogg wystgpic¢ zaréowno
po operacji jak i napromienianiu, s3 spowodowane potozeniem anatomicznym gruczotu
krokowego. Pierwsze to zaburzenia trzymania moczu, pacjenci sg na to bardzo uczuleni, o to
dopytujg. Catkowite nietrzymanie moczu po operacjach robotowych dotyczy ponizej 1 proc.




pacjentdéw, czyli jest bardzo rzadkie. Natomiast przejsciowe problemy z trzymaniem moczu
mogg utrzymywac sie przez kilka kolejnych tygodni, tu potrzebna jest rehabilitacja. W
pierwszym etapie mogg by¢ potrzebne wkiadki higieniczne czy pieluchomajtki. Szybkos$¢
powrotu do zdrowia jest tu bardzo indywidualna, niektdrzy pacjenci praktycznie od razu po
usunieciu cewnika kontrolujg trzymanie moczu, inni majg problemy i 3 miesigce po operac;ji.
Ale jest to sytuacja przejsciowa. Zalecamy zawsze 2 miesigce bez intensywnego wysitku
fizycznego, w sensie dzwigania ciezaréw. Bo wysitek fizyczny jak spacery, truchtanie jest jak
najbardziej wskazany, ale podnoszenie ciezaréw, czyli praca ttocznig brzuszng moze
powodowacd dyskomfort w postaci nasilenia nietrzymania moczu.

Drugim, czestszym powiktaniem, sg pooperacyjne zaburzenia wzwodu. Trudniej jest bowiem
zachowaé peczki naczyniowo-nerwowe, czyli nerwy odpowiadajgce za funkcje wzwodu,
wykonujgc rozlegty zabieg onkologiczny. Operacja robotowa daje najwieksze szanse na
zachowanie funkcji wzwodu, ale nawet jezeli zostanie to technicznie wykonane z intencjg
zachowania struktur nerwowych, peczki naczyniowo-nerwowe nadal mogg by¢ wciggniete w
proces gojenia, widknienia tkanek i ta funkcja moze pozostaé¢ uposledzona. Ok. 50 proc.
pacjentdw po operacjach, nawet robotowych bedzie mie¢ w jakims$ stopniu uposledzong
funkcje wzwodu. Opcje leczenia istniejg, mozemy wspomagaé¢ farmakologicznie,
mechanicznie, sg wykonywane zabiegi operacyjne.

Nadrzednym celem jest zawsze opanowanie choroby nowotworowej, wydtuzenie zycia. Ale
pacjent zdrowy chciatby potem by¢ jeszcze zdrowszy.

Jak wyglada kontrola, obserwacja pacjenta po operacji w nastepnych miesigcach i latach?
Kluczowg jest wizyta ok. 2 miesigce po operacji. Sprawdzamy wtedy wynik badania
histopatologicznego materiatu tkankowego usunietego podczas operacji. Tak samo waznym
badaniem jest badanie PSA, wykonane nie wczesniej niz 7-8 tygodni po zabiegu. Stezenie PSA
powinno spas¢ do wartosci bliskich 0. Swiadczy to o tym, ze nie mamy w organizmie tkanki
produkujacy to biatko. Jezeli wynik histopatologiczny tez potwierdza korzystne rokowanie, na
tym konczymy leczenie, uznajemy pacjenta za wyleczonego w danym momencie. Dalsza
obserwacja jest prosta. Zaleca sie, aby badanie PSA wykonywac raz na 3 miesigce. Dopdki
wynik nie przekroczy 0,2 ng/ml, nie zaleca sie wykonywania kolejnych badan obrazowych, jesli
sytuacja kliniczna tego nie wymaga. Zmiany mogg byc¢ tak drobne, ze nie jesteSmy w stanie ich
uchwyci¢. Raczej czekamy do wzrostu PSA, jak jednak ono narasta powyzej pewnych granic,
nastepnym etapem jest wykonanie rezonansu magnetycznego, badania PET ze znacznikiem
PSMA. Na podstawie tych badan mozemy wyrokowa¢ o ewentualnej wznowie procesu
nowotworowego i sposobach leczenia nawrotu choroby. Mamy szereg narzedzi do leczenia
takze na tym etapie.

Generalnie pacjentowi z wczesng diagnozg, prawidfowo leczonemu, ta choroba nie ma prawa
skrocic zycia, mozemy jg w najgorszym wypadku zmieni¢ w chorobe przewlekts.
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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 Grédek 97,2 FM
702'7§\5

Cykl audycji radiowych z zakresu edukacji i promocji
zdrowia pod nazwg

"Pytanie do specjalisty” VI edycja

Zadanie dofinansowane ze srodkow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego na
realizacje w 2025 r. zadan publicznych w sferze ochrony
i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.
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