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Akcje promociji zdrowia w SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

ZAPRASZAMY

PANIE

w wieku 25-59 lat,
ktére nie miaty wykonywanych
badan cytologicznych w ciggu ostatnich 3 lat,

na bezptatne badania
CYTOLOGICZNE.

Informacje i zapisy w Poradniach ginekologicznych
w przychodniach przy ul.:

Czumy 1, tel. 22 665-40-50 wew. 33,
Powstancéw $Slaskich 19, tel. 22 665-37-07,
lub 22 664-44-00 wew. 19,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-23-33 wew. 222,

22 250-82-41
1 Sierpnia 36q, tel. 22 846-86-74,

Cegielnianej 8, 22 863-91-50.
Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka raka szyjki macicy”.

ZAPRASZAMY

Mieszkancéw Bemowa i Wtoch,
urodzonych w latach
1962, 1967, 1972, 1977, 1982
(roczniki wytypowane w 2017 roku)
ktérzy nie mieli wykonywanych badan objetych
programem profilaktycznym w ciggu ostatnich 5 lat
i rozpoznanej choroby uktadu krgzenia

na bezptatne badania
UKLADU KRAZENIA.

Badania te wykonywane sa we wszystkich przychodniach
Zespolu na Bemowle | we Wlochach, a osoby zainteresowane
prosimy o zgtaszanie sie do gabinetéw zabiegowych lub swoich
lekarzy POZ.

Gabinety czynne sa od poniedziatku do piatku
w godzinach 7.30-18.30.

NYZ

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia”.

ZAPRASZAMY

PANIE
w wieku 50-69 lat,

ktére nie mialy wykonywanej mammografii w ciggu
ostatnich 24 miesigcy lub otrzymaty w ramach realizacji
«Programu profilaktyki raka piersi” pisemne wskazanie
do wykonania ponownego badania mammograficznego
po uptywie 12 miesigcy

na bezptatne badania
MAMMOGRAFICZNE.

Informacije i zapisy
w pracowni RTG przychodni przy ul. Czumy 1,
od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00-18.00 osobiscie
lub telefonicznie pod nr. tel. 22 666-10-16.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,,Profilaktyka raka piersi”.

ZAPRASZAMY

Pacjentow chorujacych na cukrzyce
do skorzystania z programu:

»PROMOCJA ZDROWIA W CUKRZYCY".

W ramach programu mozna skorzystaé ze spotkan
dotyczqcych edukacji w zakresie cukrzycy oraz
wsparcia i wymiany doéwiadczen na temat choroby.

Spotkania prowadzone sq raz w miesigcu, we czwartki
o godzinie 17.00 w przychodni
przy ul. Powstancéw Slaskich 19
przez lekarza diabetologa i dietetyka oraz pielegniarki.

Osoby zainteresowane programem proszone sq
o kontakt z pielegniarkami w przychodni
przy ul. Powstafcéw Slgskich 19 osobiscie lub
telefonicznie pod numerem: tel. 22 664-44-80 wew. 47.

Program finansowany przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Wiochy.

ZAPRASZAMY

Rodzicow i ich dzieci
do skorzystania z programu
ZDROWIE, MAMA |1 JA - ETAP I

W ramach programu podawana jest bezptatna
szczepionka przeciwko pneumokokom
(PCV 13 - jedna dawka)

- dzieciom pomiedzy 24. a 36. miesigcem zycia
zamieszkatym na terenie Warszawy.

Osoby zainteresowane proszone sq o kontakt
z poradniami dziecigcymi w jednej z przychodni
SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy:
Czumy 1, tel. 22 666-10-14,
Powstancéw Slaskich 19, tel. 22 664-20-48,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-29-43,
Janiszowskiej 15, tel. 22 846-12-56,
Cegielnianej 8, fel. 22 863-87-65.

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY
PANIE

na bezptatne zajecia praktyczne i teoretyczne
w ramach Programu edukacji przedporodowej

SZKOLA RODZENIA. —

Program skierowany jest do kobiet

poczawszy od konca Il trymestru cigzy. 3 2 Mi_gg ,
Zaijgcia odbywajq sie w przychodniach ﬁla",iagowt)

przy ul. Powstancéw Slgskich 19 i ul. Cegielnianej 8
w grupach, w godzinach popotudniowych,
obejmujq 10 spotkah po 2 godziny lekcyjne.

Informacje i zapisy pod numerami tel.:
Powstancéw Slgskich 19 tel. 22 664-84-04, 795-416-481
Cegielniana 8 tel 513-938-494

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.



Szanowni Panstwo!

W tym numerze, juz po raz kolejny, powracamy do bardzo waznego tematu jakim sq
obowiqzkowe szczepienia profilaktyczne najmtodszych. W mediach regularnie odzywa
dyskusja na temat ich , celowosci”. Przewazajq w niej glosy przeciwnikow poparte
licznymi przyktadami rzekomych powiktan poszczepiennych. Glosy zwolennikow oraz
lekarzy specjalistow, pediatrow i epidemiologow, zdajq sie by¢ w tej dyskusji niezau-
wazane. Podobnie jak konsekwencje modnego ostatnio wsrod miodych rodzicow tzw.
ospa party. Tymczasem nastepstwa braku szczepien mogq by¢ grozne nie tylko dla dzieci,
ktorych rodzice podjeli takq decyzje, ale takze dla catej populacji, ich rowiesnikow i na-
stepnych pokolen. Piszemy o tym w dziale ZDROWIE DZIECL

Otylosci, ktéra wedle Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjela juz na $wiecie postaé
epidemii, a jednoczesnie jako choroba bywa rzadko diagnozowana, poswiecamy tym razem WYWIAD ,, DIAG-
NOZY”. Rozmawiamy w nim o cywilizacyjnych przyczynach otylosci, bezpiecznych metodach redukcji wagi, efek-
cie jo-jo i suplementach diety oraz skutecznych metodach leczenia.

Piszemy takze o udarze mozgu, ktory kazdego roku dotyka 60-70 tysiecy Polakow. Az 30 tysiecy z nich umiera
w ciqgu pierwszego miesiqca. Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie udaru i natychmiastowe wezwanie pomocy,
dlatego kazdy z nas powinien dowiedziec sie jakie sq jego podstawowe objawy, zwane z skrocie z jezyka angiel-
skiego FAST.

A zZe lato przed nami, namawiamy do aktywnosci na swiezym powietrzu i pieszych wedrowek, najlepiej z kijkami
do nordic walking. Sportu coraz powszechniejszego i bezpiecznego niemal dla kazdego.

Zachecamy do lektury, przypominajqc o tym, ze nasze czasopismo dostepne jest takze w wersji elektronicznej!

Dyrektor SZPZ Szawa Bemowo-Wtochy

awel Dorosz

Ukazujemy sie od 2004 roku. w numerze:

Czasopismo dostepne takze
w wersji elektronicznej na
www.zozbemowo.pl

Wywiad ,,Diagnozy” 4 Otytos¢ jest grozna chorobg

w zaktadce O nas. Nasze zdrowie 6 Udar moézgu - liczy sie szybka pomoc (cz. 1)
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diagnoza

Otytosc jest groznag
chorobqg

Z prof. dr. hab. n. med. Mariuszem Wylezotem, kie-

rownikiem Kliniki Chirurgii

Wojskowego Instytutu Me-

dycyny Lotniczej w Warszawie rozmawia Halina Gu-

zowska.

W Europie otyloS¢ osiagneta juz rozmia-
ry epidemii — alarmuje Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia. W Polsce nadwage ma 40 proc.
mezczyzn i blisko 28 proc. kobiet. U ponad 20
proc. przedstawicieli obu pfci wystepuje oty-
tos¢. Czym jest to spowodowane?

- MysSle, ze gdybym znat odpowiedz na to py-
tanie, bytbym bardzo blisko nagrody Nobla. Na
pewno nie zgadzam sie z twierdzeniami, kto-
re wskazujg wytaczng wine cztowieka za rozwoj
otytosci. Owszem, jezeli bedziemy oceniali ta-
kie aspekty, jak sposdb, w ktdry obecnie zdo-
bywamy zywnos$¢, czy to jak zyjemy, to na pew-
no te dwie rzeczy majqg istotne znaczenie. Spo-
Zywamy zazwyczaj zywnos¢ wysoko przetworzo-
na, ktérej w dodatku pochodzenia nie do kon-
ca znamy. Nie do konca tez jesteSmy w sta-
nie okresli¢ jej sktad, mimo, ze wszystkie te in-
formacje znajdujg sie na opakowaniu. Na kaz-
dym wtasciwie opakowaniu jest jakies E, ktore-
g0 znaczenia nie rozumiemy, do tego dodatki
poprawiajgce smak, konsystencje itd. Szansa,
by zdoby¢ dzisiaj nieprzetworzong zywnos¢ od-
powiadajgcg temu, co spozywali nasi przodko-
wie jest znikoma. Na sposo6b zycia rowniez nie
mamy wielkiego wptywu: pracujemy od rana do
nocy i raczej nie ma szans na zmiane naszego
stylu zycia.

| Zatem winne jest Srodowisko, w ktérym
zyjemy?

- Srodowisko tak, ale — powtarzam — my jako
jednostki nie jesteSmy winni temu, ze docho-
dzi do rozwoju otytoSci. Prosze zwr6oci¢ uwage

na fakt, ze cztowiek przez miliony lat zyt w Sro-
dowisku tzw. ubogokalorycznym. Zawsze brako-
wato mu energii i wielkim wysitkiem, nieraz na-
wet z narazeniem zycia, zdobywat jedzenie, czy-
li energie niezbedng do zycia. Obecnie pokarm
mamy w zasiegu reki.

— | to w nadmiarze.

- Absolutnie sie z Panig zgadzam. Nie wiem,
ile w tym jest prawdy, ale styszatem kiedy$ ta-
kie zdanie, ze w Europie produkuje sie dwa razy
wiecej zywnosci niz potrzeba. Rynek zywnoscio-
wy i produkcja zywnosci to olbrzymi biznes. Pro-
sze sobie teraz wyobrazi¢, ze nagle nie ma od-
biorcéw i ten rynek upada. Dlatego producen-
ci zrobig wszystko, bySmy byli odbiorcami tej
zywnosSci. Stad rézne kuszace reklamy i coraz
atrakcyjniejsze opakowania.

Wracajac jednak do faktu, ze cztowiek zyt za-
wsze w Srodowisku tzw. ubogokalorycznym, wy-
ksztatcit na przestrzeni milionéw lat mechani-
zmy gromadzenia tej energii. Wszystkie zresz-
ta mechanizmy fizjologiczne, ktérymi dysponu-
jemy, stuzg gromadzeniu energii, bo zawsze
jej cztowiekowi brakowato. Z jednej wiec stro-
ny jesteSmy organizmami, ktore wykorzystujg
kazdag okazje do gromadzenia energii, z drugiej
— 0szczedzajg jej zuzycie.

'\~ O problemie otytosci méwi sie czesciej
w kategoriach estetycznych niz medycznych.
Tymczasem jest to grozna choroba zagrazajg-
ca zdrowiu i Zyciu. Jak mozna ja leczyé?

- W zestawieniu 10 najczesciej wystepuja-
cych przyczyn zgondw, ktdre wymienia Swiato-
wa Organizacja Zdrowia, otytoSci nie ma, ale je-
§li przyjrze¢ sie doktadniej to w 70 proc. zgo-
néw na Swiecie tg praprzyczyna, pierwotnym
schorzeniem prowadzacym do rozwoju powi-
ktan, a w konsekwencji do zgonu, jest wtasnie
otytoS¢. Powiktaniem otytoSci, wraz z wiekiem,
stajg sie m.in. nadcisnienie, cukrzyca, miazdzy-
ca, zespot snu z bezdechem, zmiany zwyrod-
nieniowe stawow; a niejednokrotnie w ich kon-
sekwencji dochodzi do zawatu mieSnia serco-
wego.

W zesztym roku opublikowano w Stanach
Zjednoczonych wyniki badania, w ktérym ana-
lizowano czestosS¢ rozpoznawania otytosci. Czy-
li np. pacjent zgtasza sie z wysokim poziomem
glukozy, to stwierdzamy cukrzyce typu drugiego.
Jezeli dotyczy to osoby z BMI powyzej 30, czy-
li osoby chorujgcej na otytoSé, to takie rozpo-
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znanie stawiano tylko u co drugiego pacjenta.
U reszty nie rozpoznawano otytosci. W przypad-
ku pacjentéw z tzw. otytoScig olbrzymia dotyczy-
to to zaledwie co czwartej osoby.

Producenci zywnosci nie utatwiajg zada-
nia dostarczajac pokarmu w nadmiarze. Z dru-
giej strony mamy do wyboru dziesigtki coraz
to nowszych tzw. suplementow diety i cudow-
nych metod odchudzania, ktore najczesciej
prowadza do efektu jo-jo. Jak zapobiegaé¢ nad-
wadze i otytosci, by pozbyé¢ sie ich na zawsze?
I czy jest to mozliwe?

- Pani prof. dr hab. med. Magdalena Olsza-
necka-Glinianowicz, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Badan nad OtytoScia, powiedziata mi kie-
dys, ze podjeta probe policzenia suplementow
diety oferowanych na rynku, ktére majg w ,cu-
downy” spos6b doprowadzi¢ do redukcji masy
ciata. Skonczyta liczenie, jak doszta do 300.
A mysle, ze dzi$ tych specyfikbw sg tysiagce.
W wiekszoSci przypadkow brak jest prawdopo-
dobnie naukowych dowoddw na to, ze one dzia-
taja.

Jesli chodzi o efekt jojo, to prosze zauwa-
zy¢, jak my w sposob bagatelizujgcy odnosimy
sie do nawrotu tej choroby. Dla poréwnania po-
stuze sie tu przyktadem z onkologii — jezeli by
doszto do nawrotu choroby nowotworowej, to
powiedzielibySmy: wznowa, przerzuty, rozsiew,
a tu méwimy tylko efekt jojo. Kojarzymy zatem
ten powazny fakt ponownego wzrostu masy cia-
ta, niejednokrotnie zagrazajgcego zyciu, z za-
baweczka dla dzieci, czyli tak naprawde — z ni-
czym powaznym. A powinnismy i w tym przypad-
ku moéwi¢ o wznowie, nawrocie choroby, jej dal-
szym postepie.

Zawsze, w kazdej jednostce chorobowej, mo-
wimy o profilaktyce, potem o leczeniu zacho-
wawczym, a dopiero potem o interwencjach za-
biegowych. Tylko taka kolejnoS¢ postepowania
w kazdej chorobie, takze w przypadku otytosci,
ma sens. Profilaktyka otytoSci opiera sie rze-
czywiscie na zdrowym rozsadku, ale z jednym
zastrzezeniem: choroby rozwijajg sie niezalez-
nie od tego jak zyjemy, np. na raka ptuc moz
na zachorowac nie palagc papieroséw. Musimy
by¢ Swiadomi, ze otytoS¢ moze tak samo rozwi-
ngc sie niezaleznie od naszego zdrowego sty-
lu zycia i idealnego odzywiania, i to u kazdego

diagnoza

z nas. Tak naprawde nie wiemy bowiem, dla-
czego te choroby sie rozwijaja. Zyjac rozsad-
nie, zmniejszamy ryzyko rozwoju kazdej choro-
by, w tym i otytoSci.

Jezeli doszto juz do rozwoju otytosSci to na-
lezy ja rozpoznaé. Mysle, ze powinniSmy ob-
serwowacé dynamike wzrostu masy ciata. Jesli
z roku na rok, a co gorsza z miesigca na mie-
sigc, obserwujemy przyrost masy ciata, powin-
nismy go powstrzymac. Absolutnie nie decydu-
jac sie na szalencze diety, czy gtodowke, lub
inne rozwigzania z reklam. Zawsze w przypad-
ku, kiedy uswiadamiamy sobie, ze ta choroba
moze sie u nas rozwija¢ powinnismy zaczg¢ od
wizyty u lekarza, azeby oceni¢ ogdlny stan zdro-
wia. Czy winy za przyrost masy ciata nie pono-
si choroba, o ktérej nawet nie wiedzieliSmy, np.
endokrynologiczna. Dopiero po dokonaniu ta-

kiej oceny mozemy zastanowi¢ sie — wspdlnie
z lekarzem — co powinniSmy robi¢ dalej. Nie-
wykluczone, ze lekarz wskaze nam na potrzebe
wsparcia zaréwno ze strony dietetyka, jak i psy-
chologa.

/- Jak zatem prawidtowo powinno si¢ reduko-
waé mase ciata?

- Na pewno na poczatku ta redukcja powin-
na by¢ uzyskiwana na drodze interwencji zywie-
niowej, czyli diety. Jezeli okazuje sie ona nie-
skuteczna, to powinniSmy witgczy¢ w odpowied-
nim momencie leki. Te leki powoli pojawiajg sie
i ten fakt nas lekarzy, zajmujgcych sie lecze-
niem otytosci, bardzo cieszy. Niestety, ograni-
czeniem w leczeniu farmakologicznym otytosci
jest brak refundacji. Wydaje mi sie tymczasem,
ze gdyby wprowadzi¢ taka refundacje, to mogli-
bySmy uzyskaé olbrzymie oszczednosci na le-
czeniu wspomnianych wczesniej powiktan oty-
tosci.

Moze sie okazac, ze mimo diety czy leczenia
farmakologicznego nadal obserwujemy postep
choroby. Wéwczas konieczne moze sie okazac
siegniecie po pomoc chirurga. | tak naprawde
nie ma na co czekac, bo ta choroba samoistnie
sie nie cofnie.

/- Dziekuje za rozmowe. -
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M diagnoza

Udar mozgu: liczy sie
szybka pomoc (cz. 1)

lek. med. Teresa Adamczyk, specjalista neurolog

Udar mézgu to szybko rozwijajgce sie objawy za-

burzenia czynnosci mézgu, kitérych bezposredniq
przyczynq jest nagte zatrzymanie doptywu krwi do-
prowadzajgcej tlen i substancje odiywcze do moé-
zgu. Prowadzi to do obumarcia tkanki mézgowej.

Rodzaje udarow

Wyrdzniamy dwa rodzaje udaréw mozgu: nie-
dokrwienny i krwotoczny.

Udar mozgu niedokrwienny stanowi 80-85
proc. wszystkich przypadkéw. Powstaje wtedy,
gdy tetnica zaopatrujgca jakas czesS¢ modzgu
w krew jest niedrozna, tzn. krew przez nig nie
przeptywa lub przeptywa w niewystarczajgce;j ilo-
Sci. Moze to nastgpi¢ na skutek:
¢ miazdzycy — blaszki miazdzycowe sktadajace

sie gtéwnie z cholesterolu, ktéry odktada sie

w Scianie naczynia krwionoSnego, stopniowo

narastajg i zwezajg Swiatto tetnicy az dochodzi

do zakrzepu krwi w miejscu zwezenia i wow-
czas przeptyw krwi w mozgu nagle ustaje;

¢ zatoru — zablokowania przeptywu krwi przez
skrzepline powstatg w sercu (np. w czasie
migotania przedsionkéw, na powierzch-
ni zmienionych chorobowo lub sztucznych
zastawek serca, w lewej komorze serca —
po zawale). Moze on réwniez wystgpi¢ gdy
fragmenty peknietej blaszki miazdzycowej

w tetnicach szyjnych odrywajg sie, docieraja

z pragdem krwi do tetnicy modzgowej i ja

zatykajg;
¢ zmian w matych tetnicach mdzgowych

— wystepujgcych najczeSciej w nastepstwie

nadcisSnienia tetniczego lub cukrzycy.

Udar mézgu krwotoczny — zwany ,wylewem”
— stanowi 15-20 proc. wszystkich udaréw mo-
zgu. Powstaje na skutek pekniecia Sciany tetni-
cy moézgowej i wylania sie krwi poza naczynie.

Wyrdzniamy krwotoki: Srédmozgowe i pod-
pajeczynéwkowe.

W krwotoku s§rodmoézgowym uszkodzone
naczynie znajduje sie wewnatrz moézgu. Gtow-
ng przyczyng jest wieloletnie, nieleczone lub Zle
leczone nadcisnienie tetnicze powodujgce po-
wstanie poszerzen matych tetnic, ktérych Scia-
ny sg podatne na pekniecie, np. przy nagtej
zwyzce cisnienia tetniczego.

W krwotoku podpajeczynowkowym krew wy-
lewa sie miedzy dwiema oponami otaczajgcymi
mozg, najczesciej w przebiegu peknietego tet-

niaka lub naczyniaka bedacego skutkiem wro-

dzonej wady Sciany naczynia.

Zachorowania w Europie i w Polsce

W Europie co roku rejestruje sie 2,5 min.
nowych zachorowan na udary mézgu. Zapadal-
nos¢ na udar w ciggu roku w krajach europej-
skich waha sie w granicach od 110 do 290
0s6b na 100 tys. mieszkancow, co oznacza, ze
Srednio w ciggu roku 2 osoby na 1000 zachoru-
ja na udar mézgu, ale az 10 na 1000 osdb po
65. roku zycia.

W Polsce na udar mézgu zapada rocznie
okoto 60-70 tys. os6b, okoto 30 tys. umiera
w ciggu miesigca, a sposrod tych, ktorzy prze-
zyli 20 proc. wymaga statej pomocy i pozostaje
niepetnosprawna do konca zycia.

Objawy udaru mozgu

Zalezg one od tego jaka czeS¢ mozgu zosta-
ta uszkodzona. Najczestsze objawy udaru mo-
zgu to:

*» asymetria twarzy — ostabienie miesni twarzy
widoczne jako opadniecie kacika ust po jed-
nej stronie,

+» ostabienie (niedowtad) konczyny gornej lub
dolnej lub gornej i dolnej po tej samej stro-
nie,

¢+ zaburzenia widzenia — objawiaja sie jako pod-
wéjne widzenie, ograniczenie pola widzenia,
a nawet catkowita utrata widzenia najczesciej
w jednym oku,

«» zaburzenia mowy — chory méwi niewyraznie
lub nie rozumie co sie do niego moéwi, nie
wykonuje polecen, krztusi sie przy jedzeniu,

+» zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi,

*» nagty, silny bol gtowy (zwtaszcza w przypadku
krwotoku podpajeczynéwkowego),

+» zaburzenia Swiadomosci lub utrata przy-
tomnosci.

Objawy moga sie nasilaé, kazdy udar jest
zagrozeniem zycia.

Jednak czasem, po uptywie kilkunastu mi-
nut lub godzin (przed uptywem 24 godzin), ob-
jawy ustepujg catkowicie. Rozpoznaje sie wow-
czas napad przemijajacego niedokrwienia mo-
zgu (TIA).

Jak rozpozna¢ objawy udaru

Udar krwotoczny poprzedza bardzo silny,
Lpiorunujgcy” bol btowy, czesto z towarzyszgcy-
mi wymiotami, drgawkami, utratg przytomnosci.
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dlagnoza

W rozpoznaniu udaru niedokrwiennego
moze pomoc prosty test FAST.

Po polsku ten angielski skrét oznacza ,szyb-
ko” i pochodzi od pierwszych liter czterech stow:
face (twarz), arm (ramie), speach (mowa), time
(czas).

F (twarz) — prosimy, zeby chory uSmiechnat
sie; jesli to udar — jeden kagcik ust opada.

A (ramie) — prosimy o zamkniecie oczu i pod-
niesienie rgk — przy udarze jedna reka bedzie
opadaé¢ lub nie uniesie sie wcale, ostabienie
nogi po tej samej stronie spowoduje, ze chory
nie bedzie mogt zrobi¢ kroku.

S (mowa) — prosimy 0 wypowiedzenie zdania
— chory z udarem bedzie miat trudnosci z jego
powtdrzeniem, mowa bedzie betkotliwa, moze
wystgpi¢ krztuszenie sie.

T (czas) — jeSli chory bedzie miat trudnosci
z wykonywaniem zadan — jak najszybciej nalezy
wezwaé Pogotowie Ratunkowe.

Nie wolno czeka¢ az objawy same ustgpig.
Nie szukajmy tez pomocy u lekarza rodzinnego.
Nie wolno jecha¢ do szpitala samemu, ani cze-
ka¢ na podwiezienie przez rodzine lub sgsiada.

Nie zwlekaj - liczy sie kazda minuta! We-
zwij Pogotowie Ratunkowe: 999 lub 112.

Pamietaj!
Skuteczna pomoc choremu ze Swiezym uda-
rem mozgu zalezy od czterech elementow:

1. Szybkiego rozpoznania i reagowania na ob-
jawy zwiastujgce udar — nie wolno lekcewazy¢
objawow przemijajgcego niedokrwienia moz-
gu.

2. Natychmiastowego powiadomienia stuzb ra-
townictwa medycznego.

3. Szybkiego transportu do szpitala z oddziatem
udarowym.

4. Szybkiej diagnostyki i leczenia w szpitalu.

O leczeniu i profilaktyce udaru mézgu napi-
szemy w nastepnym numerze ,Diagnozy”.

Marianna Giowacka

W kwietniu 2017 roku zmarta nasza dtu-
goletnia pracownica, Marianna Gtowacka.
Pani Marianna byta osobg o pogodnym uspo-
sobieniu, zawsze uSmiechnietg, zyczliwie na-
stawiong do Swiata i ludzi. Nigdy nie odma-
wiata pomocy, zawsze mozna byto na niej po-
legac.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Problem z trudno eoiaca sie rana?
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Olga Johann

Na szczeScie ludzie to
nie tylko ttum, ale tez
Jjednostki.

Tadeusz Breza

Te stowa pasujg do
Olgi Johann, przedsta-
wiciela naszej Rady Spotecznej, ktéra ode-
szta w kwietniu 2017 roku. Cztowieka przez
duze C, przyjaciela ludzi. Byta osobg czutg na
sprawy ludzkie, niegodzacg sie na krzywde
wyrzgdzanag blizniemu.

Psycholog z wyksztatcenia, nauczyciel aka-
demicki. Za swoja dziatalno$¢ zostata odzna-
czona Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski oraz Krzyzem WolnoSci i Solidar-
nosci.

Pani Olga pozostawita po sobie trwaty, nie-
zatarty Slad swoich dziatan. Jej praca, idee
i rozwigzania fundamentalnych probleméw,
jej pasja zdolne byty zmieni¢ bieg wydarzen.

Pamie¢ o Pani Oldze i jej dziatalnosci na
Zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Alicja Krudysz
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Grzybica stop
i paznokci

lek. med. Marek Laskowski, dermatolog, specjalista medycyny estetycznej

Grzybice stép i paznokci moina z pewnosciq za-

liczy¢ do choréb cywilizacyjnych. Jest to zwigzane
z duiq liczbg oséb zakazonych, tatwoscig rozprze-
strzeniania sie oraz dogodnymi warunkami, ktoére
tworzy sam cztowiek.

Zakazenia grzybicze sg powaznym problemem
epidemiologicznym, dermatologicznym i spotecz-
nym. Statystyki podajg, ze na grzybice choruja
najczesciej osoby w wieku 20-30 lat oraz 50-60
lat, czeSciej mezczyZzni. Musimy jednak pamie-
ta¢, ze ryzyko istnieje u kazdego. U osob star-
szych grzybica atakuje ze wzgledu na czestsze
wystepowanie schorzen ogdlnoustrojowych, kté-
re ostabiajg organizm. Na infekcje grzybiczg na-
razone sg osoby chore na cukrzyce, z zabu-
rzeniami hormonalnymi, stosujagce immunosu-
presje. Z drugiej jednak strony, mtodzi ludzie
sg w rownym stopniu narazeni na zachorowa-
nie, poniewaz czesciej przebywajg w miejscach,
gdzie moga gromadzi¢ sie grzyby: w akademi-
kach, na sitowniach, w salach gimnastycznych,
na basenach, czeSciej takze podrozujg i styka-
ja sie z gorszymi warunkami sanitarnymi. Infek-
cja paznokci rzadko pojawia sie przed okresem
dojrzewania i dotyczy w podobnym stopniu ko-
biet i mezczyzn.

Przyczyny grzybicy stop i paznokci

Grzybice wywotujg trzy rodzaje grzybow: der-
matofity, drozdzopodobne i pleSniowe. Jest ona
chorobg zakaZng, tzn. przenosi sie z cztowie-
ka na cztowieka. Mozna zarazi¢ sie przez bez-
posredni kontakt z innym cztowiekiem lub ko-
rzystajac z przedmiotdéw nalezgcych do osoby
chorej, np. recznika, ubran, obuwia, nozyczek
do paznokci, przedmiotéw do mycia. Jesli w do-
mu jest osoba, ktéra cierpi na grzybice, ryzy-
ko zakazenia u pozostatych domownikéw gwat-
townie wzrasta. Do infekcji moze réwniez dojs¢
w takich miejscach jak ogdélnodostepne kabiny
prysznicowe, zwtaszcza z drewnianymi podtoga-
mi, sitownie, baseny. Grzybicg mozna zarazic¢
sie takze od zwierzagt. Doskonate warunki roz-
woju grzybow znajdujg sie we wnetrzu butow.
Dlatego ludzkie stopy sg najbardziej narazone
na ten typ zakazen. Do zakazenia wystarczy mi-
nimalne uszkodzenie skory.

Objawy grzybicy stop

Do najczesciej wystepujacych objawdw grzy-
bicy stép nalezg zmiany w wygladzie skory, wy-
raznie odgraniczone i zaczerwienione plamy,

swedzenie, pieczenie, pekajgca skoéra, peche-

rzyki, zapalne grudki, ztuszczanie skory, moze

réwniez pojawic sie nieprzyjemny zapach stoép.
Najczesciej wystepujgce odmiany grzybicy
skory stop:

M miedzypalcowa — zmiany chorobowe zloka-
lizowane sg w przestrzeniach miedzy palca-
mi stép, w przypadku braku leczenia infekcja
rozprzestrzenia sie na grzbiet, spodnig czesé
stopy i krawedzie stp, nastepnie na paznok-
cie;

M ztuszczajaca, inaczej nazywana mokasynowa
— oprécz typowych czerwonych plam, na
spodzie stopy i bocznych krawedziach stép
widoczne sg skupiska silnie rogowaciejgcego
naskorka;

M potnicowa — drobne pecherzyki wypetnione
surowiczg trescig, najczestsza lokalizacja
zmian to grzbiety stép, spodnia czes¢ stopy,
przestrzenie miedzy palcami i piety, moze
tez wystepowac nieprzyjemny zapach;

M wrzodziejaca—charakterystyczne sgtuzmiany
nadzerkowo-wrzodziejgce, czesto dochodzi
do wtérnego zakazenia bakteryjnego, moze
prowadzi¢ do powiktan z objawami ogél-
nymi.

Objawy grzybicy paznokci

Rozwéj grzybicy paznokci najczesciej jest po-
przedzony grzybicg miedzypalcowg stép. Zaata-
kowany grzybicg naskoérek staje sie pomarsz-
czony i wilgotny. W tych miejscach tworzg sie
pecherzyki, skéra tuszczy sie i zmiany ulegaja
rozszerzeniu. Moze wyptywac z nich ropa. Niele-
czona grzybica atakuje paznokcie stép. Zaczyna
sie od przebarwienia bocznej czeSci ptytki pa-
znokcia na metny biaty, z6tty lub czarny kolor.

Nastepnie ptytka zaczyna robi¢ sie gruba i uno-

si sie, a caty paznokie¢ zmienia kolor i zaczy-

na bole¢ nawet przy niewielkim ucisku. Czasa-

mi dochodzi do sytuacji, kiedy trudno jest cho-

dzié.

Grzybica paznokci bardzo czesto wspot-
istnieje z grzybica skory stop. Infekcja ma
przewlekty charakter i czesto nawraca.

Gtownym czynnikiem zakaznym w przypadku
grzybicy paznokci sg dermatofity. Infekcja pa-
znokcia rozpoczyna sie od wolnego brzegu. Nie
powoduje stanu zapalnego ani dolegliwosci bo-
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lowych. Zakazony paznokie¢ zmienia zabarwie-

nie na odcien zétty, bragzowy lub zielony. Jego

powierzchnia ulega zmatowieniu i pogrubieniu.

Paznokie¢ staje sie tamliwy, kruszy sie i peka.

Pod paznokciem pojawia sie rogowacenie, kto-

re jest przyczyng odwarstwienia ptytki od podto-

za. Grzybica moze deformowaé paznokiec.

Rzadziej spotykane jest zakazenie drozdza-
kami gatunku Candida. Moze dotyczy¢ jedne-
go lub kilku palcéw. Infekcja rozpoczyna sie od
stanu zapalnego watéw okotopaznokciowych,
ktore ulegajg zaczerwienieniu i obrzekowi. Poja-
wiajg sie dolegliwosci bélowe, ze skéry zaczyna
sgczy¢ sie ropna wydzielina. Ptytka paznokcia
staje sie pogrubiona, nieprzejrzysta i matowa.
Brak leczenia prowadzi do catkowitego znisz-
czenia zainfekowanych paznokci.

Plesnica paznokci wystepuje gtéwnie u oséb
powyzej 60. roku zycia. Dotyczy niemal wytgcz-
nie paznokci paluchéw. Typowe objawy to z6tta-
we, podtuzne pasma, ktére z czasem zmieniajg
barwe na brgzowa. W kolejnej fazie choroby do-
chodzi do rogowacenia podpaznokciowego. Nie
wystepuje stan zapalny skory. Grzyby pleSniowe
nie niszcza catkowicie paznokci.

Zasady zapobiegania grzybicy paznokci:

1. Po kazdym myciu i kgpieli bardzo doktadnie
wytrze¢ stopy, zwtaszcza przestrzenie mie-
dzy palcami.

2. Nie powinno sie korzysta¢ z cudzych recz-
nikbw oraz przyboréw do pielegnacji skory
stop (pumeksy, tarki, pilniki, nozyczki); na-
lezy mie€ wtasne.

3. Na basenach, w saunach uzywac wtasnych
klapek.

4. Nie nalezy pozycza¢ od innych butéw ani
kapci.

5. Trzeba unika¢ skaleczen skoéry podczas
samodzielnie wykonywanego pedicure.

6. Nalezy korzysta¢ z ustug pedicure je-
dynie w sprawdzonych gabinetach, gdzie
narzedzia sg poddawane dezynfekcji.

7. Unika¢ urazéw ptytki paznokciowe;j.

8. W przypadku nadpotliwosci nalezy czesto
(nawet kilka razy dziennie) zmienia¢ skar-
pety i buty.

9. Nosi¢ bawetniane skarpety i przewiewne
buty, unika¢ obuwia i skarpet wykonanych
z syntetycznych materiatow, poniewaz za-
trzymujg pot, co prowadzi do maceracji
naskorka.

10. Nie nosi¢ tego samego skdrzanego obuwia
codziennie, nalezy je zmienia¢ zachowujgc
€O najmniej jednodniowg przerwe.

11.Nie nalezy dotyka¢ bezdomnych kotow
i psow, ktére mogg by¢ nosicielami lub sa
chore na grzybice.

Leczenie grzybicy stop

Wiasciwa diagnoza jest kluczem do rozpo-
czecia skutecznego leczenia infekcji grzybiczej.
Objawy innych choréb skérnych moga przypomi-

diagnoza

nac¢ grzybice stop. | odwrotnie, grzybica moze
przypominaé inne schorzenia. Bardzo wazne
jest, aby okresli¢ zarowno zZrodto infekcji, jak
i droge, ktdrg nastgpito zakazenie. Poczatkowe
stadia infekcji mozna leczyé Srodkami miejsco-
wymi. Jezeli leczenie miejscowe okaze sie nie-
skuteczne i objawy nie ustepujg, konieczne jest
leczenie ogblne, zgodne z zaleceniami derma-
tologa.

Leczenie grzybicy paznokci

Grzybica paznokci nie ustgpi samoistnie.
Domowe sposoby sg nieskuteczne i wymaga
ona leczenia przez dermatologa. Leczenie jest
trudne i dtugotrwate, przede wszystkim z powo-
du wolnego wzrostu paznokci stop. Wspétczyn-
nik wyleczen wynosi od 60 do 80 proc., a na-
wrotow w czasie 2 lat — od 15 do 20 proc.

Obecnie istnieje wiele metod zwalczania grzy-
bicy paznokci. Terapia czesto konczy sie niepo-
wodzeniem, poniewaz po kilku tygodniach pa-
cjent zniecheca sie do stosowania kuracji lub
zapomina o przyjmowaniu lekéw. Rodzaj lecze-
nia i czas zaleza od stopnia zaawansowania
choroby. Gdy tylko zauwazymy pierwsze zmia-
ny w wygladzie paznokcia, trzeba niezwtocznie
uda¢ sie do lekarza. Wtedy zwykle wystarczy
smarowanie lakierem lub naklejanie mini pla-
strow zawierajacych substancje grzybobdjcze.
Kuracje trzeba kontynuowac przez wiele tygo-
dni.

W przypadku rozlegtych zmian, kiedy ptytka
paznokciowa jest zniszczona, stosuje sie leki
doustne. Leczenie to powoduje, ze substancja
aktywna gromadzi sie u nasady ptytki i hamuje
rozwéj grzybow. Kuracja powinna trwaé 3 mie-
sigce, a niekiedy nawet rok.

Buty, ktérych uzywaliSmy w czasie zakazenia
grzybicg, nalezy wyrzuci¢, ewentualnie mozna
sprébowac odkazi¢ je specjalnymi preparatami
dostepnymi w aptekach.

Pamietajmy, ze stosujgc odpowiednig profi-
laktyke mozna uniknaé zakazenia grzybiczego
oraz dtugiego i trudnego jego leczenia. u
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! Dlaczego trzeba
szczepic dzieci?

lek. med. Joanna Wosko-Matryba, specjalista pediatra

Odra, swinka, rézyczka - rzeka, zwierze, kwiat?

Nie, to sq nazwy choréb zakaznych wieku dzieciece-
go, niegdys powszechnie wystepujgcych. Dzis, dzieki
szczepieniom, spotykanych niezwykle rzadko. Czy tak
jednak bedzie juz zawsze? | jakie mogq by¢ konse-
kwencje braku szczepien?

Co warto wiedzieé o tych trzech

chorobach

Odra jest ostrg wirusowg chorobg o bardzo
duzej zakaznosSci. Przenoszona jest droga po-
wietrzno-kropelkowa. Zrédtem zakazenia jest
chory cztowiek. Wylega sie ok. 9-11 dni. Cha-
rakteryzuje sie gruboplamistg wysypka, zapale-
niem bton Sluzowych drég oddechowych i wyso-
kg goraczkg. W przebiegu odry mogg wystgpic
powiktania: zapalenie ptuc, oskrzeli, ucha Srod-
kowego oraz — znacznie grozniejsze — zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu. Po kilku
lub kilkunastu latach od przechorowania odry
moze wystgpi¢ podostre stwardniajgce zapale-
nie moézgu (ang. subacute sclerosing panence-
phalitis, SSPE), ktére jest chorobg nieuleczal-
na.

Swinka czyli nagminne zapalenie przyusznic,
jest zakaznag chorobg wirusowg. Zarazenie na-
stepuje drogg kropelkowa. Okres wylegania wy-
nosi Srednio 3 tygodnie. Zaatakowane przez wi-
rusa Slinianki przyuszne (rzadziej podzuchwowe)
ulegajg powiekszeniu, a towarzyszacy, silny bl
uniemozliwia np. jedzenie, mycie zebéw. Wraz
z narastaniem obrzeku Slinianek roSnie tempe-
ratura. Choroba trwa Srednio ok. 7 dni. W prze-
biegu Swinki mogg rowniez pojawic sie powikta-
nia. Nalezy do nich: zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, w wyniku ktérego moze dojs¢ do
powstania niedostuchu lub gluchoty. Zapale-
nie jgder wystepuje prawie wytgcznie po prze-
chorowaniu Swinki u nastolatkéw i mezczyzn,
moze ono doprowadzi¢ do nieptodnosci. Zapa-
lenie trzustki, wystepujgce jako powiktanie, do-
tyczy najczesciej oséb dorostych. Ponadto Swin-
ka moze wywotac¢ poronienie u kobiet w pierw-
szym trymestrze cigzy.

Rézyczka to kolejna zakazna choroba wiru-
sowa. Zarazamy sie droga kropelkowg, od dru-
giego cztowieka, oraz drogg krwionosSng przez
tozysko — ptéd od matki. Notujemy duzg podat-
nos¢ na zakazenie. R6zyczka przebiega najcze-
Sciej tagodnie i nie powoduje powiktan. Niebez-
pieczna jest dla kobiet w pierwszych tygodniach

cigzy — a wtasciwie dla ptodu — gdyz moze spo-
wodowacé poronienie lub ciezkie, wielonarza-
dowe uszkodzenie ptodu. ROzyczka charakte-
ryzuje sie pogorszeniem samopoczucia, bélami
miesni, gtowy, wysypkag oraz bolesnym powiek-
szeniem weztdw chtonnych okolicy karku, szyi
i uszu.

Jedynym sposobem zapobiegania powyz-
szym chorobom s3 szczepienia.

Odra, swinka, rozyczka w kalendarzu

szczepien

Jako pierwsze do kalendarza szczepien wpro-
wadzono w Polsce w 1975 roku szczepienie
przeciwko odrze. Nastepnie, od 1987 roku, roz-
poczeto szczepienie dziewczynek 12-14-letnich
przeciwko rézyczce. W 2003 roku wprowadzono
do kalendarza szczepien skojarzong szczepion-
ke przeciwko odrze, Swince i rézyczce. Wcze-
Sniej szczepionka ta byta dostepna w Polsce,
ale nie byta refundowana. Obecnie obowigzko-
wemu szczepieniu przeciwko odrze, Swince i ro-
zyczce podlegajg dzieci w 13. miesigcu zycia
i 9. roku zycia.

Wokot tej szczepionki narosto wiele mitow,
w tym ten najgrozniejszy, ze powoduje ona au-
tyzm u dzieci. Rzeczywiscie, w 1998 r. dr An-
drew Waukefild, angielski lekarz, opublikowat
prace, w ktorej dowodzit szkodliwoSci szczepie-
nia przeciwko odrze, Swince, rézyczce i przeko-
nat wielu rodzicéw, ze wywotuje ona autyzm.
Jednak w 2011 roku Brytyjska Komisja Etycz-
na wykreslita go z rejestru lekarzy. Uznata, ze
jego praca byta nieetyczna, nieuczciwa i niegod-
na jego profes;ji.

Ospa wietrzna tez grozna

Warto wspomnieé¢ o jeszcze jednej z choréb
zakaZznych, jakg jest ospa wietrzna, inaczej wia-
trowka. NajczesSciej chorujg na nig dzieci w wie-
ku ztobkowo-przedszkolnym. Choroba wylega
sie Srednio ok. 18-21 dni. Zwykle ma tagodny
przebieg. Charakteryzuje sie uogdlniong wysyp-
kg — krostkami z ptynem surowiczym. Dziecko
moze mie¢ gorgczke miedzy 37°C a 40°C. Jed-
nak ospy wietrznej, mimo jej na ogét tagodne-
go przebiegu, nie mozna lekcewazy¢, gdyz po-
wikfania po niej sg zawsze grozne. Nalezg do
nich miedzy innymi ropne zapalenie skory, za-

c.d. nas. 12
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palenie ptuc, zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych. Zachorowaniu zapobiega szczepionka
przeciwko ospie. Dla dzieci miedzy 1. a 3. ro-
Kiem zycia, uczeszczajgcych do ztobka, jest ona
refundowana. Dostepna jest rowniez szczepion-
ka 4-walentna: przeciwko odrze, Swince, rézycz-
ce i ospie. Niestety, jest ona nierefundowana.
Na koniec dobra wiadomosé. Od poczatku
biezgcego roku nowo narodzone dzieci otrzymu-
ja refundowang szczepionke przeciwko pneu-
mokokom. Szczepionka byta dtugo wyczekiwa-
na zaréwno przez pediatréw, jak i rodzicow ma-
tych pacjentéw. Dziegciu do tej beczki miodu
dodaje informacja, ze wielu rodzicéw, mimo re-
fundacji szczepionki, nie chce w ogéle szczepic
dzieci przeciwko chorobie pneumokokowej i nie

ne, tak jak to jest dzis. Funkcjonujacy w Polsce
system szczepien obowigzkowych jest bez-
pieczny i dziata sprawnie. Chroni przed choro-
bami zakaznymi zaréwno dzieci jak i dorostych.
Dlatego grozna dla catej populacji moze okazac
sie systematycznie zyskujgca na popularnosci
tendencja unikania szczepien.

Szczepienia ochronne sa najskuteczniejsza
znang profilaktyka choréb zakaznych. Ksztat-
tujg odpornosS¢é catej populacji, chronigc row-
niez osoby, ktére nie mogty zosta¢ zaszczepio-
ne. Bezpieczenstwo epidemiologiczne osigga
sie przy wyszczepieniu co najmniej ok. 95 proc.
populacji. Jesli wyszczepialnosé spadnie poni-
zej 95 proc., wréocg dawno zapomniane choro-
by zakazne. Od kilku lat obserwuje sie tenden-
cje spadku wyszczepien. Jest to grozne i nie-
bezpieczne. Szczepmy dzieci!

tylko. | tu dochodzimy do pytania zadanego na
wstepie artykutu. Czy niegdys czesto wystepujg-
ce choroby zakazne nadal beda rzadko spotyka- H

Ustugi medyczne

Swiadczone w ofercie komercyjnej, poza kontraktem z NFZ,
przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

Lp. |Rodzaj Swiadczenia medycznego Miejsce Swiadczenia ustugi Telefon kontaktowy

1 Transport sanitarny dla oséb chorych i majacych | ul. Wroctawska 19 22 113-90-77
trudno$ci w poruszaniu sie, realizowany w dni po-

wszednie oraz wolne od pracy

2 Ustugi z zakresu rehabilitacji medycznej ul. Wroctawska 19 22 638-23-33 w. 111
ul. Powstancow Slaskich 19 22 664-84-04
ul. Cegielniana 8 22 225-27-53
ul. 1 Sierpnia 36a 22 224-15-07

3 Krioterapia ogélnoustrojowa w kriokomorze Poradnia rehabilitacyjna przy ul. Wro- |22 638-23-33 w. 111

ctawskiej 19

4 Ustugi ortodontyczne, aparaty ortodontyczne wszyst- | Poradnia ortodontyczna przy ul. Czu- |22 664-58-93

kich rodzajéw dla dorostych i dla dzieci my 1
5 Ustugi protetyczne ul. Czumy 1 22 665-40-50 w. 29
ul. 1 Sierpnia 36a 22 846-14-36
ul. Szybowcowa 4 22 846-47-46
ul. Cegielniana 8 22 863-91-38
ul. Janiszowska 15 22 371-64-36
6 Ustugi stomatologiczne ul. Czumy 1 22 664-58-93
ul. 1 Sierpnia 36a 22 846-14-36
ul. Szybowcowa 4 22 846-47-46
ul. Cegielniana 8 22 863-91-38
ul. Janiszowska 15 22 371-64-36
7 RTG ogdlne ul. Czumy 1 22 666-10-16
ul. Janiszowska 15 22 244-14-52
8 RTG stomatologiczne ul. Czumy 1 22 666-10-16
ul. 1 Sierpnia 36a 22 846-14-36
9 Pantomogram ul. Czumy 1 22 666-10-16
ul. 1 Sierpnia 36a 22 846-14-36
10 | Mammografia ul. Czumy 1 22 666-10-16
11 Densytometria ul. Czumy 1 22 666-10-16

12 Medycyna pracy

u

. Czumy 1, 1 Sierpnia 36a

22 4259506, 22 244 11 51

13 Swiattolecznictwo dermatologiczne
promieniami UVA i UVB

ul.

Cegielniana 8

22 863-91-42
22 371-64-71

14 Diagnostyczne badania laboratoryjne Punkty pobran materiatu do badan we
wszystkich 7 przychodniach zespotu

(patrz s. 18-19)

15 Ustugi okulistyczne ul. 1 Sierpnia 36a 22 244-11-51, 22 846-29-41
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Kiedy boli kregostup
ledzwiowy

Kregostup sktada sie z trzech odcinkéw: szyjne-
go, piersiowego i ledzwiowego. Kazdy z nich nara-
Zony jest na urazy i przecigzenia, ktére objawiajq sie
dokuczliwym bdlem i ograniczeniami ruchomosci,
a uszkodzenie jednego odcinka ma wptyw na kolej-
ne.!

Boéle plecow umiejscowione w okolicy dolne-
go odcinka kregostupa to powazny problem Kli-
niczny i spoteczny. Szacuje sie, ze dolegliwosci
tej doswiadcza 80 proc. spoteczenstwa, z cze-
go potowa odczuwa jg kazdego roku.

Méwigc o odcinku dolnym kregostupa, mamy
na mysli odcinek ledZzwiowy sktadajgcy sie z 5
dos¢ masywnych kregéw potgczonych ze sobag
stawami, wiezadtami i miesSniami oraz odcinek
krzyzowy sktadajgcy sie z 5 kregdéw zroSnietych
ze sobg i tworzacych jedng catoSé, na ktorej
koncu jest koS¢ guziczna stanowigca zakoncze-
nie kregostupa. Wygiecie kregostupa skierowa-
ne wypuktoscig do przodu to tzw. lordoza cha-
rakterystyczna dla odcinka ledzwiowego. Jej ist-
nienie bardzo korzystnie wptywa na funkcje kre-
gostupa (podporowg — dzwiga catg gorng czesSé
ciata, kinetyczng — mozliwe sg ruchy kregostu-
pa w wielu kierunkach, ochronng — ochrania
czesci osrodkowego uktadu nerwowego, amor-
tyzacyjng — ttumi wstrzasy).

Zakres ruchu zgiecia i wyprostu w odcinku
ledZwiowym jest duzy, przy czym zakres wypro-
stu jest wiekszy od zgiecia w zwigzku z lordo-
zg. Zakres ruchu bocznego w tym odcinku jest
mniejszy niz w odcinku piersiowym i szyjnym.
Ruchy rotacyjne sg niewielkie, zakres tego ru-
chu wzrasta w gornej czeSci odcinka ledzwio-
wego.

Przyczyny dolegliwosci

Gtéwna przyczyna dolegliwosci bélowych od-
cinka ledZzwiowego kregostupa jest pochodze-
nia mechanicznego. W wiekszosci dotyczy dys-
funkcji tkanek miekkich (zmiany w mies$niach)
i napiecia mieSniowo-powieziowego (wywotane-

1 W dwéch poprzednich numerach ,,Diagnozy” oméwi-
liSmy budowe i schorzenia odcinka szyjnego kregostupa
(nr 47/4 z 2016 roku) i piersiowego (nr 48/1 z 2017
roku).

g0 m. in. przez urazy i czynniki emocjonalne, tj.
stres, strach, depresje). Powtarzalne, sumuja-
ce sie obcigzenia kregostupa wynikajgce z przyj-
mowania wymuszonej pozycji (czestego nie-
prawidtowego schylania sie, ztego podnosze-
nia i przenoszenia ciezaréw, ztego dzwigania
ciezardw, ztej pozycji podczas siedzenia, stania
itp.) doprowadzajg stopniowo do zmian zwyrod-
nieniowych kosci, chrzgstek i stawoéw (spondy-
loza, stenoza, dyskopatia), ktére w wielu przy-
padkach mogg wywota¢ bdl. Przyczyny nieme-
chaniczne, takie jak: infekcje kostne, stawowe,
choroby metaboliczne kosSci, wady wrodzone,
nowotwory kregostupa, wywotujg tzw. specyficz-
ne bdle odcinka ledZwiowo-krzyzowego. Nale-
Zg do nich takze béle rzutowane, ktorych przy-
czyng moga by¢é choroby narzadéw trzewnych:
nerek, pecherza, narzgdoéw rodnych, jelit, aorty
itp. Pteé, wiek, wzrost, waga, budowa ciata nie
wykazujg zbyt duzej korelacji w wystepowaniu
bolu plecow. Istnieje pewna zaleznosé w tym, iz
dobra ogdlna kondycja fizyczna znaczgco zapo-
biega pojawieniu sie uszkodzen kregostupa.

Mit o wypadnieciu dysku...

Dysk (krazek miedzystawowy) jest jak mata
pitka (jadro miazdzyste) w pitce (pierscieniu
wioknistym) amortyzujacym wstrzgsy miedzy
kregami. U dzieci sktada sie on z ponad 88
proc. wody i zmniejsza sie wraz z wiekiem oraz
zmienia w cyklu dobowym, dlatego tak wazne
jest picie przynajmniej (2,5 do 3 litrow wody
dziennie). PierSciefi nie jest unerwiony, ani
ukrwiony, odzywiany na zasadzie ciSnien, dla-
tego tak wazny jest ruch we wszystkich kierun-
kach na kazdym poziomie kregostupa. Przecia-
zenia dysku mogg wywotac ostabienie warstw
pierScienia, samego jego przesuniecia, nie-
wielkiego pekniecia od wewnatrz, czyli wypukli-
ny jadra miazdzystego lub pekniecia catkowi-
tego pierscienia, czyli przepukliny jadra miaz-
dzystego. Wysuniety fragment jgdra miazdzy-
stego moze uciska¢ nerwy wychodzace z lewej
lub prawej strony segmentu kregostupa (tzw.
rwa kulszowa) powodujgc dretwienia, ostabie-
nie miesni (niedowtad), catkowity brak sity mie-
Sniowej (porazenia), zaniki mieSniowe, zaburze-
nia czucia, zaburzenia funkcji zwieraczy, zabu-
rzenia potencji.
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Ryc. 1.Prawidtowy dysk.

Ryc. 2. Wypuklina nadajgca sie do leczenia
zachowawczego.

Ryc. 3. Wypuklina trudna do leczenia zachowaw-
czego.

Ryc.4. Przepuklina operacyjna.?

Leczenie zachowawcze czy operacyjne?

Praca z ciatem to dialog. Swiadomos¢ od-
czuwania wtasnego ciata, umiejetnos¢ wyobra-
Zenia ruchu, wizualizacji ruchu, harmonii, od-
czucia oraz umiejetnos¢ prawidtowego oddechu
jest podstawg do jakiejkolwiek terapii.

Oto zasady prawidiowego wykonywania co-
dziennych czynnosci, ktére pozwolg na zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych kregostupa:

(J utrzymuj proste plecy,

J mniej czasu spedzaj siedzac,

J chodzac, utrzymuj wyprostowang postawe,

J schylajac sie, dzwigajac, uginaj nogi w kola-
nach utrzymujgc proste plecy,

(J zanim wstaniesz z t6zka przekre¢ sie na
bok,

(J ciezar, ktory nosisz rozktadaj na dwie rece,
by byt taki sam,

(J podnoszac ciezar z ziemi dbaj by byt blisko
tutowia i roéb to z ugietych nég w rozkroku,

(J unikaj mycia gtowy w pochyleniu do przodu.

Ce T¢ P4

W zespotach bélowych bez ubytkéw objawow
neurologicznych stosujemy leczenie zacho-
wawcze: masaz powodujacy de-
likatng mobilizacje i bazujacy na
punktach spustowych, mobiliza-
cje bierne lub automobilizacje, ki-
nezyterapie, ktéra ma za zadanie
zregenerowac i zrownowazy¢ na-
piecie miesSniowe (nauka napina-
nia i rozluZzniania miesni). Moze-
my tu wymienié¢ ¢wiczenia: izome-
tryczne, proprioceptywne, wzmac-
niajgce miesnie, oddechowe, roz-
ciggajace), edukacje w zakresie
zachowan chronigcych kregostup,
fizykoterapie (krioterapia, laser,
zabiegi prgdowe, solux, ultradz-
wieki, terapia skojarzeniowa, pole
magnetyczne, diatermia krotkofa-

2 Rysunki: Karolina Kozicka.

lowa, pelidoterapia), leczenie farmakologiczne
(leki przeciwbolowe, leki przeciwzapalne, rozluz-
niajgce) oraz coraz bardziej popularny kinesio-
logy taping.

Leczenie zachowawcze mozemy podzielié
na leczenie w stanie ostrym (od 7 dni do 2 ty-
godni po wystgpieniu objawéw), podostrym (od
2 do 12 tygodnia) i przewlektym (powyzej 12 ty-
godni). W okresie ostrym nie éwiczymy, stara-
my sie oszczedzac, lezymy w odpowiednich po-
zycjach, ktére nie wyzwalajg bolu i nie stosuje-
my mobilizacji. Pamietamy o tym, ze czas goje-
nia tkanki po urazie to okres od 6 do 12 miesie-
cy i tyle powinny trwaé ¢wiczenia profilaktyczne.
A poniewaz béle lubig nawracaé, to i na przy-
sztoS¢ nie wolno o nich zapominad.

Wskazaniem do leczenia operacyjnego s3g
bezwzgledne ubytki neurologiczne w postaci:
dretwienia, niedowtadu, porazen, zanikéw mie-
Sniowych, zaburzen czucia, funkcji zwieraczy
i potencji oraz wskazania wzgledne, takie jak
objawowa rwa kulszowa lub udowa bez ubytkow
neurologicznych spowodowana przez uwidocz-
niong w badaniach obrazowych przepukline jg-
dra miazdzystego. Silny, przewlekty bdl, nierea-
gujacy na terapie, tez jest wskazaniem do le-
czenia operacyjnego. Jezeli po operacji krego-
stupa nie wdrozy sie terapii przecigzen stawo-
wych, miesniowych i wiezadtowych, b6l moze
powracac.

Kwestie diagnozy i sposobu leczenia nalezy
powierzy¢ odpowiedniemu specjaliScie z upraw-
nieniami: lekarzowi, fizjoterapeucie, masazy-
Scie czy osteopacie. W diagnostyce schorzen
odcinka ledzwiowego wykorzystuje sie wywiad,
badanie fizykalne uzupetnione o badanie me-
todami obrazowymi, takimi jak: zdiecie rent-
genowskie, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, elektromiografia, dyskografia czy

mielografia.

LEGZENIE

KREGOSLUPA

Gabinet Rehabilitacji, ul. Garwolinska 7 lok. 79, Warszawa

tel. 22 610 06 73, kom. 602 375 462

www.iwarowski.net
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Nordic walking
— sposOb na zdrowie

Nordic walking (NW) zostat stworzony w latach
20. XX wieku przez naukowcow z Finskiego Instytutu
Sportowego w Lahti, specjalnie dla narciarzy biego-
wych trenujgcych w sezonie letnim. W roku 2012 roku
na swiecie bylo juz okoto 14 milionéw entuzjastow tej
techniki.!

W NW kazdy powinien odnalezé co$ dla sie-
bie, bo jest to sport uniwersalny. Warunkiem
jest tylko motywacja oraz systematyczny i pra-
widtowo przeprowadzony trening.

Co takiego lezy u podioza wciaz rosngcej
popularnosci marszu z kijkami?

Technika NW wcale nie jest trudna, opano-
wanie jej na poziomie podstawowym wiekszo-
Sci 0os6b zajmie niecatg godzine. Uprawiac ten
sport moga osoby w réznym wieku i o réznym
poziomie wytrenowania. Pora roku, czy pogoda
nie maja tu znaczenia. Miejsc do maszerowa-
nia z kijami rowniez jest bardzo wiele, wystar-
czy wyjS¢é z domu i rozpoczgé trening. Podtoze
moze by¢ twarde (beton, asfalt), jednak lepsze
jest miekkie, naturalne ze wzgledu na mniejsze
obcigzanie uktadu ruchu. Uprawianie NW nie-
wiele kosztuje i jest bezpieczne.

Mimo, ze jest to sport praktycznie dla kazde-
go, osoby po zabiegach lub niepewne tego, czy
ich stan zdrowia pozwala na wysitek fizyczny,
powinny skonsultowaé sie ze swoim lekarzem
prowadzgcym. Ponadto, do niektérych przeciw-
wskazan do uprawiania NW nalezg: ostre ze-
spoty bélowe, infekcje, choroby przebiegajgce
Z gorgczka, znaczna niewydolnos¢ oddechowa,
Znaczne uszkodzenie serca.

Osoby zdecydowane podja¢ treningi beda
potrzebowaty odpowiednich kijkow

Kije do NW wykonane sg z aluminium, wtok-
na szklanego, wtékna weglowego lub miesza-
nek tych materiatéw. Najlepszym materiatem
jest wtokno weglowe, zapewnia ono nie tylko
duzag wytrzymatosé, ale takze zapewnia komfort
uzytkowania, poniewaz kije te dobrze amortyzu-
jg wstrzasy i sg lekkie. W budowie kija istot-
na jest rekojesé, ktéra powinna by¢ zrobiona
Z trwatego materiatu i dopasowana do ksztattu
dtoni, oraz pasek, ktéry musi by¢é wykonany tak,
aby po wypuszczeniu kijka z reki wcigz umozli-

1 Artykut ten ukazat sie w ,Diagnozie” nr 3/2013. Przy-
pominamy go na prosbe naszych Czytelnikéw.

wiat tatwy i szybki chwyt. Jest to bardzo istotne
w technice NW. Dlatego kije narciarskie, czy do
trekingu nie pozwolg na nauczenie sie prawi-
dtowej techniki. Ponadto kije do NW zaopatrzo-
ne sg w ostrg koncoéwke odporng na Scieranie.
Budowa i uzyte materiaty powinny by¢ solidne,
kazdy Kij w trakcie godzinnego treningu uderza
w podtoze 3-4 tys. razy z sitg 5-10 kg.

Wyrdzniamy kijki o statej i regulowanej dtu-
gosci. Kijki o statej dtugosSci dostepne sg w dtu-
goSciach co 2,5 lub co 5 cm. S3 Izejsze i teore-
tycznie bardziej wytrzymate, polecane dla oséb
0 wadze powyzej 100 kg i wzroScie powyzej 190
cm, intensywnie trenujgcych oraz dla os6b star-
szych. Kijki o regulowanej dtugosci dostepne sg
w rozmiarach od 68 cm po ztozeniu do 135 cm
po roztozeniu. WytrzymatoS¢ kijka siega 140
kg, poleca sie je osobom o wadze do 100 kg
i wzroscie do 190 cm. Dzieki regulowanej dtu-
gosci wygodnie sie z nimi podrdzuje, ponadto
jedna para kijkdow moze stuzy¢é kilku osobom.
Kijki nalezy dobierac¢ pod katem ich zastosowa-
nia, stylu marszu, intensywnosci treningu, stop-
nia zaawansowania, przede wszystkim jednak
dobiera sie do wzrostu osoby ¢wiczgcej.

Prawidtowg dtugos¢ kija mozemy wyznaczy¢
dwoma sposobami. Pierwszym jest iloczyn wzro-
stu (w centymetrach) i przelicznika 0,68. Dru-
gim sposobem jest wbicie kijka prostopadle
w stosunku do podtoza, wtedy przy prawidtowej
dtugosci kija kat w stawie tokciowym bedzie wy-
nosit 90-100°. Prawidtowg dtugosé zweryfikuja
pierwsze treningi. Trzeba pamietaé, ze dtuzszy
kijek wymaga od cEwiczgcego intensywniejszej
pracy ramion, dtuzszego kroku i szybszego tem-
pa marszu, im kijek krotszy tym intensywnosé
treningu bedzie prawdopodobnie mniejsza.

Istotnym elementem chodzenia z kijkami
jest wygodne obuwie. Zle dobrane uniemozliwi
wykonanie catego treningu i moze doprowadzi¢
do kontuzji. Buty do NW dobrze trzymajag piete,
jednoczesnie pieta buta musi dobrze amortyzo-
waé moment kontaktu z podtozem, a elastycz-
na podeszwa — utatwia¢ przetaczanie stopy po
podtozu.

Chodzenie z kijkami wymaga odpowiedniej
techniki

Bazuje ona na cyklu ruchowym naturalnego
marszu, jest dzieki temu, szczegdlnie w pierw-
szej fazie nauczania, prosta do opanowania.
Istniejg jednak elementy, ktére wymagajg wiek-
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szej sity oraz lepszej koordynacji i sprawiajg
éwiczacym problemy w procesie uczenia sie.
Istota marszu z kijami i cata idea opiera sie na
trzech elementach: prawidtowym zastosowaniu
kijkdw, zamaszystych wymachach ramion i dtu-
gim kroku. Technike NW mozna poréwnac do
biegu narciarskiego stylem klasycznym, gdzie
Kijki stuzg do odpychania sie od podtoza i tym
samym zwiekszania tempa i intensywnosci
marszu lub biegu. Poprzez mocne naprzemien-
ne odepchniecia uruchamiane sa miesnie ra-
mion, obreczy barkowej, miesnie grzbietu, klat-
ki piersiowej i brzucha. Moéwi sie, ze technika
NW angazuje 90% miesni naszego organizmu.
Dodatkowo kije pozwalaja ¢wiczgcemu stawiac
dtuzsze kroki i wykonywac¢ obszerne wymachy
ramion, dzieki czemu stawy i miesnie pracuja
w wiekszych niz na co dzien zakresach rucho-
mosci. Kolejnym istotnym elementem jest wy-
kluczenie fazy lotu, chyba, ze zastosujemy in-
tensywng forme treningu z uwzglednieniem bie-
gu, skokow, wieloskokéw. Jednak kijki i w tych
ewolucjach zapewniajg wieksze odcigzenie sta-
wow. W zaleznosSci od intensywnosci marszu
mozemy wyr6zni¢ technike zdrowotng — stoso-
wang w procesach profilaktyki i rekonwalescen-
cji, technike fitness — jako sposéb na dobra
kondycje i sylwetke oraz technike sportowg —
jako forme treningu ogdélnorozwojowego.

Chod wydaje sie zjawiskiem bardzo prostym,
jednak w rzeczywistosSci jest to ztozony proces,
podczas ktérego w sposéb automatyczny i sko-
ordynowany przemieszczajg sie wzgledem sie-
bie r6zne segmenty ciata. Cykliczne, zmienne
ruchy konczyn i tutowia przesuwajg Srodek ciez-
koSci ciata w przéd. Kazdy cztowiek posiada in-
dywidualny sposéb chodzenia. Miedzy éwiczacy-
mi NW, takze podczas marszu z kijami, bedag wi-

doczne niewielkie réznice. Pomimo tego, tech-
nika NW jest wykorzystywana przy reedukacji
prawidtowego wzorca chodu, miedzy innymi ze
wzgledu na swoj automatyzm i naturalnosc.

Charakterystyczne elementy prawidiowej
techniki NW

Podczas marszu brak jest fazy lotu. Stawia-
jac piete na podtozu, mocno zadzieramy palce.
Przetaczamy catg stope i mocno akcentujemy
odbicie. Stawy kolanowe swobodnie sie zgina-
ja, nie tak jak w chodzie sportowym. Dtugosé
kroku powinna by¢ przynajmniej taka jak dtu-
g0S¢ naszego kijka. Ramiona wykonuja obszer-
ne wymachy. Kat zgiecia w stawie tokciowym
z pozycji posredniej, tj. 160-170°, przechodzi
w ostatniej fazie odepchniecia w wyprost tak,
aby napigé miesien tréjgtowy ramienia. Reka
powinna pewnie chwyci¢ kijek, co pozwoli na
rozpoczecie mocnego odepchniecia i kontro-
le nad nim. W tym momencie nadgarstek po-
winien by¢ sztywny. Po przekroczeniu linii bio-
der chwyt sie rozluznia. Do odepchniecia z tytu
wykorzystujemy nacisk na pasek mocujgcy dton
do kijka. Przy maksymalnym wyproScie tokcia
rekojes¢ kijka powinna dotyka¢ nadgarstka.

Nalezy pamieta¢, aby podczas przenoszenia
kijkéw do przodu nie szuraty one po podtozu,
a byty unoszone nad podtoze. Przez catg faze
odpychania na kije naciskamy z takg sitg, aby
byto odczuwalne napiecie miesni. Brak lekkie-
go pochylenia tutowia w przéd bedzie Swiadczyt
o zbyt matej sile nacisku na kije lub o zbyt krot-
kim kroku. Plecy powinny by¢ proste, brzuch na-
piety, wzrok skierowany do przodu. Bardzo istot-
ny jest ptynny i odpowiedni oddech.

W trakcie marszu z kijami pochtaniamy o 46%
wiecej tlenu. Tetno jest wyzsze o 10-15 ude-
rzen na minute. Efektywniej obniza sie cisnie-
nie spoczynkowe. Dodatkowo trening wspoma-
ga prace uktadu krazenia i uktadu limfatyczne-
go. Pobudza aktywnoS¢ pompy miesSniowo-na-
czyniowej konczyn, odcigza stawy konczyn dol-
nych i kregostupa, az o 5 kg na kazdy krok.
W przeliczeniu na godzine marszu daje to wynik
okoto 28 ton po ptaskim terenie i 35 ton w go-
rach. Jednoczesnie ¢wiczy site, gibkosS¢ i wytrzy-
matos¢, ksztattuje koordynacje, wzmacnia gor-
set miesniowy wokét kregostupa.

Zacheceni korzySciami i mozliwosciami, ja-
kie niesie ze sobg trening NW, wybierzmy sobie
na poczatek réwng trase, najlepiej zamknietg
w petle, o miekkim, naturalnym podtozu. Czas
treningu dobierzmy do swoich mozliwosci, wy-
starczy 1-1,5 godziny. Powodzenia.
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