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Akcje promocji 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 glqskich 19, tel. 22 665-37-07,
lub 22 664-44-00 wew. 19,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-23-33 wew. 222,
1 Sierpnia 364, tel. 22 846-86-74,
Cegielnianej 8, 22 863-91-50.

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

ZAPRASZAMY
PANIE

w wieku 50-69 lat,

ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciqgu
ostatnich 24 miesiecy 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 piatku
w godz. 8.00-18.00 osobisicie
lub telefonicznie pod nr. tel. 22 666-10-16.

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

ZAPRASZAMY

Mieszkancow Bemowa
urodzonych w latach
1958, 1963, 1968, 1973 i 1978
(roczniki wytypowane w 2013 roku)
ktérzy nie mieli wykonywanych badar objetych
programem profilaktycznym w ciggu ostatnich 5 lat
i rozpoznanej choroby uktadu krgzenia

na bezptatne badania
UKLADU KRAZENIA.

Badania te wykonywane sq w przychodniach Bemowa
przy ulicy Wroctawskiej, Czumy
i Powstancéw Slaskich, a osoby zainteresowane
prosimy o zgtaszanie sie do gabinetéw zabiegowych
lub swoich lekarzy POZ.
Gabinety czynne od poniedziatku do pigtku
w godz. 7.30-18.30.
Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia”.

ZAPRASZAMY

Mieszkancéw Bemowa i Wioch,
ktorzy ukonczyli 65. rok zycia
na bezptatne szczepienie

przeciwko grypie.

Skierowanie na szczepienie wydajq wszyscy
lekarze POZ.

Szczepienia wykonywane sq w przychodniach przy ul.:
Czumy 1, tel. 22 666-29-15,
Powstancéw Slaskich 19, fel. 22 665-23-03,
Wroctawskiej 19, tel. 22 837-74-25,

1 Sierpnia 36aq, tel. 22 846-29-41,
Szybowcowej 4, tel. 22 846-47-82,
Cegielnianej 8, tel. 22 863-74-83,
Janiszowskiej 15, tel. 22 846-42-49
w godzinach 7.00-18.30.

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

PANIE
od 25. tygodnia ciazy

na bezptatne zajecia praktyczne i teoretyczne
w ramach Programu edukacji przedporodowej

SZKOLA RODZENIA

w przychodniach przy ul. Powstancéw Slgskich 19
i ul. Cegielnianej 8.

Zajecia odbywajq sie w grupach, w godzinach
popotudniowych, obejmujq 10 spotkan
po 2 godziny lekcyjne.
Informacje i zapisy pod numerami tel.:
Powstancéw Slgskich 19 tel. 22 664-84-04,
Cegielniana 8 tel. 502-618-775

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

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

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

- dzieciom pomiedzy 24. a 36. miesigcem zycia
zamieszkalym 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,
Powstancow §|qskich 19, tel. 22 664-20-48,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-29-43,
Janiszowskiej 15, fel. 22 846-12-56,
Cegielnianej 8, tel. 22 863-87-65.

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.



Szanowni Czytelnicy i Pacjenci!

W kolejnym numerze naszego kwartalnika, oprocz tekstow dotyczqcych leczenia
i zapobiegania groznym chorobom, postanowilismy przekaza¢ naszym Czytelnikom
i ich Rodzinom przydatne informacje dotyczqce korzystania ze Swiadczen medycznych.
Zacznijmy od ochrony danych osobowych —we wszystkich naszych rejestracjach
pojawily sie informacje o tym, by przebywata przy nich tylko jedna osoba. Dyrekcja
SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy wprowadzita takq zasade chcqc zapewnic
ochrone informacji poprzez zwigkszenie prywatnosci pacjentow. Piszemy o tym szcze-
gotowo w artykule poswieconym bezpieczenstwu przetwarzanych danych i polityce
naszego zespotu w tym zakresie.

Kolejna sprawa, ktora czesto budzi watpliwosci naszych pacjentow, to uprawnienia
lekarzy do wydawania skierowan na roznego rodzaju badania diagnostyczne. Zasady
ich dotyczqce sq regulowane rozporzqdzeniami Ministra Zdrowia w zakresie Swiadczen gwarantowanych
i dlatego w tym numerze wyjasniamy Panstwu na jakie badania skierowanie moze wydac¢ lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej. Chciatbym jednak podkreslic, ze to lekarz a nie pacjent decyduje jakie badania diagnostyczne
sq niezbedne.

Oprocz tego piszemy o stwardnieniu rozsianym — ciezkiej chorobie dotykajqcej najczesciej ludzi mtodych, rozy —
szczegolnie niebezpiecznej dla 0sob starszych i matych dzieci oraz leczeniu operacyjnym choroby reumatycznej.
Wspotczesna medycyna ma do zaoferowania pacjentom z reumatoidalnym zapaleniem stawow wiele nowych
metod leczenia. Warto je poznac.

Zachecamy tez Panstwa do aktywnego trybu zZycia. Artykut przyblizajqcy technike nordic walking, czyli spa-
cerow z kijkami, z pewnosciq zmobilizuje wielu naszych Czytelnikow do wyjscia z domu. Ztota polska jesien to
wymarzony moment na uprawianie tego coraz bardziej popularnego sportu.

Zapraszamy do lektury.

Vdfszawa Bemowo-Wlochy
awel Dorosz

ggg?lt(g ileéarszawa Bemowo-Wtochy w N U M E RZ E :

01-493 Warszawa
ul. Wroctawska 19

tel. 22 6382333 Wywiad ,,Diagnozy” 4 Stwardnienie rozsiane - choroba o tysigcu twarzach
Wwww.zozbemowo.pl

REDAKTOR NACZELNA: Nasze zdrowie 6 Roéza: kiedy mozna zachorowac?

mgr Halina Guzowska i . X
email: 8 Rola leczenia ortopedycznego w chorobie reumatycznej
halina.guzowska@zozbemowo.pl -

SEKRETARZ REDAKCJI: PrOfIIaktyka 10 Nordic Walklng = SpOSéb na zdrowie

mgr Danuta Adamska
e-mail:
danuta.adamska@zozbemowo.pl

KONSULTACJE MEDYCZNE:

13 Rak szyjki macicy — optymalne formy profilaktyki (cz. I)

SZPZLO Warszawa 15 Chronimy bezpieczenstwo przetwarzanych danych

lek. med. Pawet Dorosz BemOWO'W'OChy

Egsgf;g Czy wiesz, ze... 16 O wystawieniu skierowania decyduje lekarz (cz. I)

WYDAWCA: , . o ; : : :

Samodzielny Zespét Publicznych Aktualnoéci 17 Program szczepien przeciw grypie, Zdrowie, Mama i Ja - II etap,
Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Badania kolposkopowe, Program promocji zdrowia w cukrzycy

Warszawa Bemowo-Wtochy
01-493 Warszawa
ul. Wroctawska 19

NAKLAD:

5000 cgz Zamow reklame w kwartalniku

ILUSTRACIE:

Wydawnictwo Komograf
SKELAD GRAFICZNY i DRUK:
Wydawnictwo Komograf
05-850 Ozaréw Mazowiecki
ul. Sadowa 8, Jawczyce

Czyta nas 100 000 mieszkaricow
dzielnic Bemowo i Wtochy

Zamoéwienia i informacje: tel. 22 638 23 33 w. 282 |
marketing@zozbemowo.pl
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WYWIAD ,,DIAGNOZY”

nego Oddziatu Neurologicznego Szpitala Bie-
lanskiego w Warszawie rozmawia Halina
Guzowska.

Z lek. med. Dorota Uchman-Rzeznik z Klinicz-

'~ Stwardnienie rozsiane to nieuleczalna cho-
roba, ktora dotyka przede wszystkim ludzi
miodych. Czy mozna dzis jednoznacznie okre-
§lié co ja wywotuje?

- Stwardnienie rozsiane jest przewlekty, za-
palno-demielinizacyjng i neurodegeneracyjng
chorobg osrodkowego uktadu nerwowego zna-
ng od ponad 100 lat. Przyczyny jej, mimo tak
dtugiego czasu, sg nadal nieznane. Role w jej
rozwoju i przebiegu odgrywajg zaréwno czynni-
ki genetyczne, Srodowiskowe, infekcyjne, jak
i nieprawidtowa, zmieniona aktywnoS¢ ukta-
du immunologicznego, ktéry uszkadza wtasne
komoérki uktadu nerwowego, dlatego tez moé-
wimy o wieloczynnikowej patogenezie choro-
by. Zaden z wymienionych czynnikéw, jak po-
kazujg badania, nie jest najwazniejszym i jedy-
nym sprawcg patologicznych zjawisk przebiega-
jacych w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Ta
choroba jest ciggle dla nas, lekarzy, nieodgad-
niong zagadka z wieloma znakami zapytania.

- Jak rozpoznaje sie te chorobe?

- Wywiad chorobowy, badanie neurologicz-
ne, wyniki badan dodatkowych, takich jak rezo-
nans magnetyczny moézgu z podaniem Srodka
kontrastowego, ocena ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego, wzrokowe i somatosensoryczne poten-
cjaty wywotane zazwyczaj pozwalajg nam posta-
wi€¢ rozpoznanie. Czasami bywa to jednak trud-
ne i jest dla nas duzym wyzwaniem, zwtaszcza
jesli zmiany w mdézgu obserwowane w rezonan-
sie magnetycznym, ich iloS¢, rozmieszczenie,
wyglad nie majg typowego dla tej choroby ob-
razu. Konieczna jest wéwczas dtuzsza obserwa-
cja pacjenta, powtérzenie badan neuroobrazo-
wych, po to abySmy mogli by¢é pewni diagnozy.

— Jaki jest przebieg stwardnienia rozsiane-
go?

- Stwardnienie rozsiane jest chorobg nie-
przewidywalng. Nie ma jednego, wspdlnego
dla wszystkich pacjentéw, charakterystycznego
przebiegu. Nie mozemy go przewidywaé, ana-
lizujgc np. wiek zachorowania, ilos¢ i lokaliza-
cje ognisk demielinizacyjnych w mézgu. Kazdy
Z pacjentéw choruje w swéj wtasny, indywidual-

4 Bezptatny kwartalnik

Stwardmnieniec rozsiane
- choroba o tysiqgcu twarzach

ny sposéb, od sporadycznych rzutéw pojawiaja-
cych sie raz na kilka lat do sytuacji, kiedy bywa
czestym, nawet kilka razy w roku, pacjentem
oddziatéw neurologicznych. Wiekszos¢é chorych,
po kazdym rzucie choroby, wraca do swojej ak-
tywnosSci zyciowej.

— Jakie objawy moga sugerowaé stwardnie-
nie rozsiane?

- Przerézne, moga to by¢ zawroty gtowy, za-
burzenia réwnowagi, zaburzenia stuchu, zabu-
rzenia czucia, zaburzenia mowy, widzenia, czy
tez niedowtad konczyny lub koriczyn. Mogg one
mie¢ charakter napadowy lub ciggty, trwaé dni
lub tygodnie, by¢ stabo lub intensywnie wyra-
zone, towarzyszy¢é moze im uczucie przewlekte-
go zmeczenia, drazliwosci. U kazdego z pacjen-
téw poczatek choroby jest zazwyczaj inny. Nie
ma jednego, ksigzkowego schematu powtarza-
nego przez wszystkich chorych. W wiekszoSci
przypadkéw choroba ma przebieg remitujgco-
rzutowy.

— SM jest choroba tzw. miodych dorostych,
a wiec ludzi, ktorzy zaktadajg rodziny. Jakie
jest prawdopodobienstwo przeniesienia tej
choroby na potomstwo przez chorych rodzi-
cow?

- Czynnik genetyczny w patogenezie SM jest
brany pod uwage. W naszej obserwacji mamy
rodziny, w ktérej rodzic i dziecko sg chorzy. Do
tej pory nie zostat jednak zidentyfikowany za-
den gen, ktéry bytby odpowiedzialny za rozwdj
tej choroby. Mowi sie raczej o predyspozycji ge-
netycznej, zwiekszonej wrazliwosci do zapada-
nia na te chorobe, niz o jednym konkretnym ge-
nie, ktéry miatby jg wywotywac.

Prawdopodobienstwo zachorowania wydaje
sie zwiekszaé w rodzinach, w ktérych wystepujg
choroby autoimmunologiczne, ale nie ma jedno-
znacznych danych potwierdzajgcych ten fakt.

. Zdarza sie, ze stwardnienie rozsiane,
zwlaszcza na wczesnym etapie, bywa mylo-

wnetrze komdarkl mielina whdkna nerwu (akson)
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preemieszczanie sie informacji wadhui aksonu
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ne z innymi chorobami. Poczatkowo rozpozna-
je sie SM, zas dalsza obserwacja pacjenta nie
potwierdza tej diagnozy.

- Objawy zgtaszane przez pacjentéw, zaczy-
najgcych chorowaé na stwardnienie rozsiane,
moga wystepowac takze w innych jednostkach
chorobowych. Dtuzszy czas obserwacji pacjen-
ta, a co z tym sie taczy, mozliwoS¢é wystgpie-
nia kolejnego rzutu choroby, tj. pojawienie sie
nowych lub zaostrzenie juz istniejgcych obja-
wow neurologicznych oraz powtdrzenie badan,
zwtaszcza neuroobrazowych moézgu, pozwala
nam zweryfikowaé rozpoznanie.

'~ A jak funkcjonuja na co dzien pacjenci,
u ktorych potwierdzono istnienie SM?

Osiemdziesigt procent chorej populacji sta-
nowig pacjenci z rzutowag postacig SM. Sg to
osoby, ktore przez wiele lat moga nie odczuwac
zbyt bole$nie swojej choroby, uczg sie, pracu-
ja, zaktadajg rodziny, kobiety rodzg dzieci, ich
codzienne funkcjonowanie nie rézni sie znacza-
co od zycia ludzi zdrowych. Niestety, nieliczna
grupa, u ktorej stwierdza sie postaé pierwotnie
lub wtdrnie postepujgcg, z powodu swojej nie-
sprawnosci ruchowej wymaga pomocy i opieki
ze strony innych 0séb.

- Co dzieje sie¢ w przypadku ostrego rzutu
choroby?

- Pacjent powinien zostaé¢ przyjety do od-
dziatu neurologicznego, gdzie otrzyma terapie
steroidowg trwajgcg od 3 do 5 dni. W opar-
ciu o obowigzujgce wytyczne NFZ, mamy mozli-
woS¢ leczenia pacjentdw z rozpoznang rzutowg
postacig SM przewlektg terapig interferonowg
lub octanem glatirameru, nazywamy to terapia
tzw. pierwszego rzutu. Przy braku skutecznosci
tej terapii, od kilku miesiecy mozemy propono-
waé naszym chorym leki tzw. drugiego rzutu, {j.
fingolimod i natalizumab. Obie terapie majg na
celu zahamowanie postepu choroby, redukcje
czestotliwosci rzutéw, zmniejszenie niespraw-
nosci pacjenta. Nie wiedzac co wywotuje choro-
be, wymienionymi lekami mozemy jedynie mo-
dyfikowac¢ nieprawidtowg reakcje immunologicz-
ng w obrebie centralnego uktadu nerwowego
i chroni¢ go przed dalszymi zniszczeniami.

'\~ Jakie sg efekty programu NFZ leczenia
stwardnienia rozsianego prowadzonego w Kli-
nicznym Oddziale Neurologicznym Szpitala
Bielanskiego?

- Prowadzimy program od pieciu lat, obecnie
kilkadziesigt os6b miedzy 20. a 50. rokiem zy-
cia pozostaje w naszej comiesiecznej kontro-
li, otrzymujac leczenie refundowane przez NFZ.
Wiekszos¢ z chorych nie miata rzutéw. Wszyscy
aktywnie zyjg i intensywnie pracujg zawodowo.
Wierze, ze stygmat choroby nie przyttacza ich
zbyt mocno.

' Dziekuje za rozmowe.

WYWIAD ,,DIAGNOZY”

Stwardnienie rozsiane (tac. sclerosis multi-
plex — SM) to choroba wystepujgca najczesciej
u tzw. mtodych dorostych, czyli os6b pomiedzy
20. a 40. rokiem zycia. Jest przewlektg chorobag
osrodkowego uktadu nerwowego. Szacuje sie,
ze w Polsce choruje na nig ponad 45 tysiecy
0s6b. Moze tez, cho¢ dzieje sie to znacznie rza-
dziej, pojawiac sie w pézniejszym wieku lub wy-
stepowacé u dzieci. Dwukrotnie czeSciej chorujg
na nig kobiety. Choroba ta prowadzi do niepet-
nosprawnosci.

Istnieje kilka postaci tej choroby, najczest-
sza charakteryzuje sie naprzemiennym wyste-
powaniem remis;ji i zaostrzen (czyli rzutéw) cho-
roby.

Nowe leki, ktére sg juz takze rejestrowane
w Polsce, hamujg rozwdj tej choroby i zapobie-
gajg postepujacej niepetnosprawnosci. Oprécz
leczenia sprzymierzeficem pacjentéw cierpig-
cych na stwardnienie rozsiane pozostaje re-
habilitacja i specjalistyczna opieka. W Polsce
chorzy, u ktérych stwierdzono SM moga jej szu-
ka¢ w klinikach i na oddziatach neurologicznych
a takze oddziatach rehabilitacyjnych, ktére spe-
cjalizujg sie w prowadzeniu takich pacjentéw.

Poprawg jakosci zycia oséb ze stwardnie-
niem rozsianym oraz zapewnieniem dostepu do
leczenia i rehabilitacji zajmuje sie Polskie To-
warzystwo Stwardnienia Rozsianego (PTSR), or-
ganizacja pozarzgdowa dziatajgca w 23 oddzia-
tach na terenie catego kraju. Co roku, jesienig,
PTSR organizuje ogdélnopolskg kampanie in-
formacyjng SyMfonia Serc. Tworzy jg cykl wy-
darzen zwracajgcych uwage na problemy oséb
ze stwardnieniem rozsianym. Tegoroczna kam-
pania odbywa sie pod hastem , 1000 twarzy
SM”.

Na catym Swiecie prowadzone sg badania,
ktérych celem jest wykrycie przyczyny stward-
nienia rozsianego, a w konsekwencji — wyna-
lezienie metody leczenia, ktéra pozwolitaby na
catkowity powrét do zdrowia.

Bezptatny kwartalnik
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lek. med. Jerzy Andrzej Bayer
— specjalista chirurg

R 6za (Erysipelas) jest jednostka chorobo-

wa toczaca sie w skorze i tkance pod-

skornej w wyniku procesu bakteryjnego,
ktora moze spowodowa¢ powazne zaburzenia
ogolnoustrojowe. Czynnikiem chorobotworczym
wywotujagcym chorobe sa paciorkowce (Strepto-
coccus), rozpowszechnione w otoczeniu cztowie-
ka. Drobnoustroje te wnikaja poprzez uszkodzo-
nag skore (wrota zakazenia) w wyniku urazow lub
mikrourazow mechanicznych. Zakazenie moze
wystagpié przy uposledzonym krazeniu zylnym,
tetniczym i limfatycznym, a takze w przypadku
wewnatrzustrojowych ognisk zapalnych.

W grupie ryzyka podatnej na zachorowanie na-
lezy wymieni¢ osoby starsze, niemowleta i dzie-
ci. Osoby z cukrzyca, niedoborem immunolo-
gicznym, owrzodzeniami i grzybicg skory, a tak-
Ze pacjenci uzaleznieni od alkoholu i narkoty-
kéw sg bardziej narazeni na zakazenie. Umiej-
scowieniem rézy jest najczesciej twarz i koficzy-
ny, ale moze ona réwniez wystgpi¢ w okolicach
ran w r6znych miejscach ciata.

Objawy i przebieg choroby

Na skorze pojawiajg sie ostro ograniczo-
ne ogniska zapalne o nieregularnym ksztat-
cie z wyraznymi wypustkami, ktére Swiadcza
0 szerzeniu sie zakazenia drogg naczyn chton-
nych. Zmiany majg kolor zywoczerwony, sg wy-
raznie odgraniczone od otoczenia, obrzekniete
0 zwiekszonym uciepleniu. Skéra jest wygtadzo-
na, napieta i ISnigca. Tym zmianom towarzyszy
wysoka temperatura, dreszcze i zte samopoczu-
cie. Okoliczne wezty chtonne sg powiekszone
i bolesne. Choroba ma charakter progresywny
i moze doprowadzi¢ do powiktan. Leczenie za-
tem nalezy rozpoczgé jak najszybciej. Powinien
je prowadzi¢ lekarz specjalista choréb zakaz-
nych, dermatolog lub chirurg.

Jako leczenie ogélne stosuje sie pétsynte-
tyczne preparaty penicylinowe lub rézne genera-
cje cefalosporyn. Do miejscowego leczenia ob-
jawowego zaleca sie kompresy i masci.

Zmiany skorne w przebiegu rozy

W zaleznosSci od charakteru zmian mozna wy-
réznié¢ nastepujgce postacie tej choroby:
réza pecherzowa — w wyniku gromadzenia sie

ptynu wysiekowego moze dojs¢ do oddzielenia

sie naskorka i powstania pecherzy,

roza krwotoczna — tym terminem okresla sie
posta¢ choroby, gdy dotgczajg sie zmiany
krwotoczne,
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kiedy mozna zachorowaé?

réza zgorzelinowa — w ciezkich przypadkach
moze dojs¢ do martwicy i zgorzeli zmian skor-
nych,

roza petzajgca — jezeli zmiany chorobowe
szerzg sie drogami chtonnymi, mamy do
czynienia z r6z3 petzajgca lub wedrujaca.

Mozliwe powiktania

Jak wspomniano choroba ta moze prowadzic¢
do groznych nieraz powiktan. Nalezg do nich:
+» stoniowacizna - w wyniku pojawiajgcych

sie nawrotéw choroby, ktére wystepujg naj-

czesSciej w miejscach uprzednio zajetych,
powstaje trwaty obrzek. Gtéwnie wystepuje
on w obrebie twarzy, konczyn i narzadow
ptciowych, w miejscach tych pojawia sie
wtérny obrzek limfatyczny okresSlany jako
stoniowacizna;

<+ ropowica — to powiktanie rézy wystepuje wte-
dy, gdy w tkance podskodrnej dochodzi do
Zmian ropnych;
++ zapalenie naczyn chionnych i zylnych, ktére
moze prowadzi¢ do zakrzepicy zylnej;
+» sepsa paciorkowcowa - jest to bardzo
ciezkie zakazenie ogolnoustrojowe, ktore
moze spowodowaé uszkodzenie nerek i ser-
ca;

< powiktania rozy twarzy - umiejscowie-
nie zmian chorobowych na twarzy stwarza
niebezpieczeristwo rozszerzenia sie zakaze-
nia na oczodoty, uszy i jame ustng. Moze to
doprowadzi¢ do uszkodzenia rogowki i zapa-
lenia zatoki jamistej.

Réza a inne jednostki chorobowe

Istniejg choroby o podobnych do rézy obja-
wach: zapalenie zakrzepowe zyt, ostre kontakto-
we zapalenie skory, réza nowotworowa, rumien
guzowaty, narzgdowy toczen rumieniowaty i ré-
Zyca.

Réznicowanie rézy i zakrzepowego zapale-
nia zyt jest dla chirurga wazne w poczatkowej
fazie choroby. W klasycznym zakrzepowym za-
paleniu zyt powierzchownych cechg charakte-
rystyczng jest wystgpienie twardego, bolesne-
g0 zgrubienia wzdtuz przebiegu zyty lub w miej-
scu widocznego zylaka. Czesto pojawia sie
zywy odczyn zapalny skory w postaci zaczerwie-
nienia. W zapaleniu zakrzepowym zyt gtebokich
nie stwierdzamy odczynu skérnego. Dominuje
obrzek, poszerzenie naczyn i bolesnoS¢ miesni.
W obu przypadkach zakrzepowego zapalenia zyt
nie wystepuje wysoka temperatura. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze w razie najmniejszych watpli-
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wosci powinno sie wykonac¢ badanie ultrasono-
graficzne naczyn w trybie pilnym, gdyz w prze-
biegu r6zy moze dojs¢é wtérnie do zakrzepowe-
go zapalenia zyt gtebokich. Choroba ta niesie
duze ryzyko dla pacjenta.

Ostre kontaktowe zapalenie skory charak-
teryzuje sie powierzchownymi zmianami skoéry
w postaci wyprysku powstajgcego w wyniku kon-
taktu z substancjami uczulajgcymi (alergenami).
Nie stwierdza sie wysokiej temperatury i dresz
czy.

Szerzgcy sie drogg chtonng (wzdtuz naczyn)
odczyn zapalny w przebiegu rézy nowotworo-
wej spowodowany jest przerzutami nowotworo-
wymi. Nie stwierdza sie na ogdt wysokiej tem-
peratury i objawéw ogolnych.

Rumien guzowaty moze byé spowodowany
wieloma czynnikami, w tym zakazeniem bak-
teryjnym, gtéwnie paciorkowcowym. Ostroza-
palne, mnogie, bolesne guzy, poczgtkowo zy-
woczerwone, umiejscowione sg najczesciej na
podudziach. Mogg tez wystepowaé na udach
i przedramionach. W poréwnaniu ze zmiana-
mi skérnymi w rézy majg charakter guzowaty
0 mniejszym odgraniczeniu od otoczenia. Nie
ulegajg rozpadowi. Przebieg choroby jest powol-
niejszy. Towarzyszag mu bdle stawowe i nieco
nizsza temperatura.

Z kolei w narzadowym toczniu rumienio-
watym zmiany skérne majg charakter rumie-

~Zdrowie, Mama i Ja — etap II”

Bezptatne szczepienia przeciwko
pneumokokom dla dzieci zamieszkatych

w Warszawie!

Szanowny Rodzicu!

Jezeli Twoje Dziecko mieszka w Warszawie, jest pomiedzy 24. a 36.
miesigcem zycia i nie zostalo wczeséniej zaszczepione przeciwko pneu-
mokokom, skonsultuj sie ze swoim lekarzem i popros go o zakwalifikowanie do

szczepienia.

To jedyna szansa, aby skorzysta¢ z bezptatnej ochrony przed
groznymi dla zdrowia dziecka pneumokokami. Zachecamy do skorzy-

stania z tej mozliwosci.

Twoje dziecko moze zostac zaszczepione szczepionkg 13-walentng (PCV13)

stanowigca w tej chwili najszerszg, dostepng ochrone.

Nie czekaj! Skorzystaj z bezptatnej profilaktyki!

Pneumokoki to bakterie chorobotwdrcze, ktére zwykle wystepuja w jamie
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nia, bez sktonnosci do tworzenia blizn. Umiej-
scowione na policzkach i nosie przypominaja
ksztattem motyla. W ostrym przebiegu choroby
objawy zapalne skéry mogg by¢ nasilone, a w
potgczeniu z wysokg temperaturg przypomina-
ja réze. Roza rozni sie od narzagdowego tocz-
nia rumieniowego tym, ze trwa krétko, a zmia-
ny skérne sg lepiej odgraniczone od otoczenia.
Nie wystepujg réwniez zmiany narzgdowe i im-
munologiczne.

Roézyca to natomiast schorzenie, ktore wy-
stepuje u oséb stykajgcych sie z miesem za-
kazonym wiosowcem rézycy. Ostro ograniczo-
ne zmiany zapalne i obrzekowe pojawiajg sie
gtéwnie na rekach. W wywiadzie pacjenci poda-
ja skaleczenie oScig ryby lub koScig. Nie wyste-
pujg objawy ogbélne z wysokg temperaturg jak
w przebiegu rozy.

Podsumowujgc — omawiana jednostka cho-
robowa, czyli réza, jako choroba zakazna, sta-
nowi dla os6b z grupy ryzyka narazonej na za-
kazenie — niebezpieczenstwo dla zdrowia. Cho-
roba ta réwniez moze powodowaé wiele powi-
ktan. Dlatego o podstawowych jej objawach po-
winni wiedzie¢ zaréwno pacjenci z grupy ryzyka,
jak i osoby w mniejszym stopniu narazone na
zakazenie.

A

nosowej i w gardle zdrowych dzieci. Bakterie te fatwo sie przenosza np. poprzez
kichniecie, czy kaszel, a ich nosicielstwo w grupie matych dzieci jest w Polsce
powszechne. Wedtug badan ponad 60% polskich dzieci w ztobkach
i przedszkolach oraz 22% dzieci wychowywanych w domu jest
nosicielami pneumokokoéw.

Juz od lat Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje szczepienia, za naj-
lepsza strategie zapobiegania groznym zakazeniom, a choroby pneumokokowe
za priorytet posrod chordb, ktérym mozna zapobiega¢ wykonujac szczepienie.
Dlatego zachecamy Panstwa do skonsultowania sie ze swoim leka-
rzem, a nastepnie do zgtoszenia sie na bezptatne szczepienie.

DLA ZYCIA

PARASOL

Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom Drec Cierpacych Na Skutek Inwazyjnych Chordb Bakteryjnych

Wszystkich rodzicow, ktorzy jeszcze nie zaszczepili swoich dzieci

serdecznie zapraszamy! parasol@parasoldlazycia.org

www.parasoldlazycia.org
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lek. med. Zbigniew Krogulec

potocznie nazywane chorobg reumatycz-

n3a, to najczesciej wystepujace zapalne
schorzenie stawow i jednoczesnie istotna przy-
czyna niepemosprawnosci. Etiologia tej choroby
nie jest znana, wiadomo natomiast, ze prowadzi
ona do stopniowej destrukcji stawow, a takze
otaczajacych ja tkanek.

R eumatoidalne zapalenie stawow (RZS),

RZS jest chorobg tkanki tgcznej, a zmiany
dotycza nie tylko powierzchni stawowych, ale
takze btony maziowej, Sciegien i kosSci. Choro-
ba reumatyczna powoduje postepujgce ograni-
czenie sprawnosci fizycznej — po 10 latach od
jej rozpoznania okoto 50% pacjentéw traci zdol-
nos¢ do wykonywania pracy zarobkowej. Ocenia
sie, ze Srednia dtugos¢ zycia pacjentéw z RZS
zmniejsza sie o okoto 3-10 lat. Zachorowal-
nosS¢ ksztattuje sie na poziomie 1-1,5% popula-
Cji, z czego 66-80% stanowig kobiety.

Poczatki choroby

W powstawaniu choroby istotng role odgry-
wajg zaréwno czynniki Srodowiskowe, jak i ge-
netyczne. WiekszoS¢ naukowcow sktania sie ku
koncepcji, ze choroba jest wywotywana przez
czynniki infekcyjne u osob predysponowanych
genetycznie. CzestoS¢ wystepowania RZS zwiek-
sza sie z wiekiem i osigga szczyt miedzy 60.
i 70. rokiem zycia, ale choroba wystepuje takze
u dzieci (jako mtodziehcze idiopatyczne zapale-
nie stawéw).

Typowy poczatek choroby jest podstepny
i obejmuje symetryczne zmiany stawow rak, nad-
garstkow lub stopy, moze tez jednak dotyczyé
wiekszosci stawoéw. Powszechne jest zte samo-
poczucie, zmeczenie, w aktywnej fazie choroby
czasem gorgczka, jednak jest to mato charak-
terystyczny objaw choroby. We wczesnym okre-
sie RZS dominuje zapalenie btony maziowej
stawow bez uszkodzenia strukturalnego same-
go stawu. P6zny okres choroby charakteryzuje
sie uszkodzeniem mechanicznym stawéw i ich
niestabilnoscig. Zapalenie innych, pozastawo-
wych struktur, pokrytych btong maziowa, takich
jak Sciegna, doprowadza do ich ostabienia lub
nawet przerwania i tworzenia guzkéw reuma-
tycznych, co w konsekwencji zwieksza niepet-
nosprawnos¢ i powoduje charakterystyczne dla
tej choroby deformacje.

RZS daje takze objawy pozastawowe: guz-
ki reumatoidalne, zmiany naczyniowe na przy-
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Rolalleczenia

ortopedycznego w chorobie reumatycznej

specjalista chirurg ortopeda - traumatolog

ktad owrzodzenia palcéw, uszkodzenia obwo-
dowe nerwow, uszkodzenie nerek, powiktania
oczne (zespodt suchosci, zapalenie twardéwki
i nadtwardéwki), a takze powiktania hematolo-
giczne (niedokrwistos¢). Pojawiajg sie tez po-
wiktania neurologiczne (zespét ciesSni nadgarst-
ka, niestabilnosé kregostupa na poziomie C1-
C2), powiktania ptucne, osteoporoza, cukrzyca
jako konsekwencja leczenia sterydami. U cho-
rych z RZS wystepuje zwiekszona chorobowosé
i umieralnoSé z przyczyn sercowo-naczynio-
wych.

Leczenie choroby reumatycznej

Leczenie chorych z RZS jest skojarzone
i opiera sie na stosowaniu leczenia:

- farmakologicznego (niesterydowe leki prze-
ciwzapalne — NLPZ, leki sterydowe, leki modyfi-
Kujgce przebieg choroby, leki biologiczne),

- fizykalnego: (rehabilitacja i fizykoterapia)
oraz

- operacyjnego.

Celem leczenia operacyjnego jest zniesie-
nie bolu oraz przywrdcenie funkcji operowanego
stawu. Przed podjeciem decyzji o leczeniu ope-
racyjnym trzeba uwzgledni¢ oczekiwania chore-
go. Nalezy ustali¢ kolejnoS¢ zabiegdw operacyj-
nych (chory czesto wymaga przeprowadzenia
kilku operacji ) oraz oceni¢ mozliwosci technicz-
ne wykonania operacji. Zasadg leczenia orto-
pedycznego pacjenta chorujgcego na RZS jest
Scista wspotpraca miedzy ortopeda, reumato-
logiem, fizjoterapeutg, a czesto takze psycho-
logiem, terapeutg zajeciowym i pracownikiem
socjalnym. Wiekszos$¢ zabiegdw wykonywanych
u pacjentéw z RZS to operacje planowe przepro-
wadzane po wnikliwym przygotowaniu chorego.
Pilne wskazanie do operacji stanowia: infekcyj-
ne septyczne zapalenie stawu, przerwanie Scie-
gna oraz ucisk na rdzen kregowy lub nerw. Ro-
dzaj zabiegu operacyjnego zalezy od umiejsco-
wienia choroby i zaawansowania zmian.

Wyrdzniamy operacje profilaktyczne, rekon-
strukcyjne, korekcyjne, mieszane i inne. Plan
operacyjny nalezy zawsze dostosowac do ocze-
kiwan pacjenta. Warto doda¢, ze w obecnej do-
bie nastgpit postep w chirurgii ortopedycznej,
ktéry znajduje odbicie takze w leczeniu chorych
reumatycznych.

W leczeniu operacyjnym stawu kolanowe-
go u chorych z RZS znajduje zastosowanie sy-
nowektomia, tj. usuniecie btony maziowe;j. Jest



dlagnhoza

ona obecnie stosowana standardowo jako za-
bieg artroskopowy, czyli wykonywane w znieczu-
leniu wziernikowanie wnetrza stawéw. Ta me-
toda jest skuteczna w zwalczaniu bélu, nie za-
pewnia jednak spowolnienia zmian radiologicz-
nych. Takie postepowanie przynosi dobre efekty
w pierwszej fazie choroby reumatycznej. W p6z-
niejszych fazach, kiedy dochodzi do witdknie-
nia btony maziowej i proceséw destrukcyjnych
chrzastki, oraz — w konsekwencji — przykurczéw
i usztywnienia stawu kolanowego, metodg z wy-
boru jest endoprotezoplastyka, czyli wszczepie-
nie sztucznego stawu (najczesciej jest to endo-
proteza cementowa).

W leczeniu chirurgicznym biodra reumato-
idalnego powszechnie stosowane sg catkowi-
te endoprotezy stawu biodrowego: bezcemen-
towe i w duzo mniejszym procencie — cemen-
towe.

W leczeniu stawu skokowego u pacjentow
cierpigcych na chorobe reumatyczng coraz cze-
Sciej stosowane sg endoprotezy stawu skoko-
wo-goleniowego, ktére dajg bezbolesny ruch
w stawie, niestety o nieco ograniczonym za-
kresie. Warunkiem zastosowania endoprotezy
stawu skokowo-goleniowego jest dobra jakosé
tkanki kostnej oraz zachowana prawidtowa 0$
stawu. Alternatywnym sposobem leczenia sta-
wu skokowo-goleniowego jest artrodeza, czyli
jego usztywnienie w pozycji czynnosSciowej. Ta
metoda daje dobre wyniki mimo sztywnego sta-
wu.
Ponad 90% chorych z RZS ma problemy ze
stopami. NajczeSciej wystepujgcg deformacja
jest stopa ptasko-koSlawa, w ktérej dochodzi
do znieksztatcenia przodostopia i tytostopia.
Deformacja stopy wptywa na zmiane postawy
ciata w spoczynku i podczas chodzenia. Ma ona
wptyw na przecigzenie stawu kolanowego i bio-
drowego na skutek nieprawidtowego przeno-
szenia obcigzen wzdtuz zaburzonej osi koriczy-
ny. Celem leczenia chirurgicznego stopy w RZS
jest wyeliminowanie bélu, stworzenie mozliwo-
Sci noszenia zwyktego obuwia, poprawa spraw-
nosci chodu i wygladu stopy. NajczesSciej wyko-
nywane operacje tytostopia u chorych reumato-
idalnych to: tzw. tenosynowektomia, czyli nacie-
cie lub usuniecie pochewki Sciegnistej w obre-
bie grzbietu stopy, kanatu kostki przySrodkowej
i bocznej, a takze usztywnienie w obrebie stawu
skokowo+ddkowatego.

W obrebie przodostopia, ktére przyspa-
rza najwiecej problemdw w leczeniu ortope-
dycznym, najczesciej wykonujemy operacje pa-
lucha koSlawego polegajgce na korekcji usta-
wienia osi palucha lub jego usztywnienia w sta-
wie Srédstopno-palcowym. Stosowane sg takze
protezy zastepujace staw Srodstopno-palcowy
(paluch). Staba jakosS¢ tkanki kostnej z powodu
osteoporozy i aktywnosé choroby reumatycznej
powodujg jednak obluzowanie endoprotezy, dla-

NASZeE ZDROWIE

tego tez operacja taka wykonywana jest w wy-
jatkowych przypadkach. Najczesciej stosowa-
ng operacjg palucha koSlawego jest artrodeza
w stawie Srédstopno-palcowym, ktérej celem
jest jego usztywnienie.

Leczenie operacyjne w zakresie stawow
konczyny gornej sprowadza sie do wykonywa-
nia zabiegébw wyciecia btony maziowej stawdw
i Sciegien, usuniecia guzkéw reumatoidalnych
i zapalnie zmienionych kaletek z okolicy sta-
wow oraz rekonstrukcji Sciegien zerwanych na
skutek zapalenia btony maziowej, ktora je przy-
krywa. W chirurgii reki stosujemy silikonowe en-
doprotezy, ktére zastepujg zniszczone stawy
Srddreczno-paliczkowe i miedzypaliczkowe bliz-
sze. Zapewniajg one stabilizacje operowanych
stawdw, umozliwiajg takze zwiekszenie zakresu
ruchu. W leczeniu zmian destrukcyjnych stawu
tokciowego stosujemy endoprotezy stawu tok-
ciowego, jednak warunkiem ich wszczepienia
jest stabilnos¢ stawu. Catkowicie zniszczone
stawy tokciowe nie kwalifikujg sie do tego typu
operacji. W chirurgii stawu barkowego stosuje-
my obecnie m in. plastyke wyrostka barkowe-
g0 jako zabieg prewencyjny w rozwoju destruk-
cji stawu barkowego oraz endoprotezoplastyke
potowiczg stawu ramienno-topatkowego, ktéra
nie zwieksza zakresu ruchomosci stawu, uwal-
nia jednak chorego od bélu.

Dzieki wcigz ulepszanym metodom, postep
w leczeniu ortopedycznym choroby reumatycz-
nej, stat sie efektywniejszy. Skutecznos¢ tera-
peutyczna jest mozliwa dzieki wspotpracy wie-
lu specjalistéow z r6znych dziedzin, uczestniczg-
cych w catym procesie leczenia chorych.
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Adam Jendrych
mgr fizjoterapii

iele osob chce rozpoczaé regularne tre-

ningi wtasnie teraz, jesieniag. Zastana-

wiaja sie, jaka forma aktywnosci rucho-
wej bytaby dla nich najbardziej korzystna. Wybor
odpowiedniej dyscypliny sportu nie zawsze jest
prosty ze wzgledu na liczne przeciwwskazania.
W takiej sytuacji warto zastanowic¢ sie nad nor-
dic walking.

Nordic walking (NW) zostat stworzony w la-
tach 20. XX wieku przez naukowcow z Finskie-
go Instytutu Sportowego w Lahti, specjalnie dla
narciarzy biegowych trenujgcych w sezonie let-
nim. Narciarze biegali i bardzo intensywnie ma-
szerowali z kijami przygotowujgc sie do startow
zimowych. Poczatkowo uzywali kijéw narciar-
skich, byty one jednak zbyt stabe lub miaty nie-
odpowiednig dtugosé. W 1997 roku w Finlandii
po raz pierwszy pojawia sie hazwa nordic wal-
king i pierwsze specjalistyczne Kijki. Zastoso-
wano w nich specjalny rodzaj paska pozwala-
jacy na daleki wymach ramion do tytu z jedno-
czesnym otwarciem dtoni. Od tego czasu liczba
trenujgcych oso6b stale sie powieksza. W roku
2012 roku na Swiecie byto juz okoto 14 milio-
noéw entuzjastéw techniki NW.

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

W NW kazdy powinien odnalezé co$ dla sie-
bie, bo jest to sport naprawde uniwersalny. Je-
den polubi NW w szybkim, sportowym tempie,
drugi doceni go przy pokonywaniu wiekszych od-
legtosci, dla innego bedzie to pomyst na nie-
dzielny spacer. Osoby chcgce wymodelowad
swojg sylwetke, poprawi¢ kondycje lub osig-
gnac szybszy powrdét do zdrowia takze bedg za-
dowolone z efektow. Warunkiem jest tylko mo-
tywacja oraz systematyczny i prawidtowo prze-
prowadzony trening.

Technika NW wcale nie jest trudna, opano-
wanie jej na poziomie podstawowym wiekszo-
Sci os6b zajmie niecatg godzine. Uprawiaé ten
sport mogg osoby w réznym wieku i o r6znym
poziomie wytrenowania. Pora roku, czy pogoda
nie majg tu znaczenia. Miejsc do maszerowa-
nia z kijami réwniez jest bardzo wiele, wystar-
czy wyjSé z domu i rozpoczaé trening. Podto-
7ze moze by¢ twarde (beton, asfalt), jednak naj-
lepsze jest miekkie, naturalne ze wzgledu na
mniejsze obcigzanie uktadu ruchu. NW spodo-
ba sie osobom lubigcym towarzystwo podczas
chodzenia, odpowiedni kompan czy wesota gru-
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Norefe walleing

- sposob na zdrowie

pa sprawia, ze poprawia nam sie nastréj, mamy
lepszy humor i relaksujemy sie. Uprawianie NW
niewiele kosztuje i jest bezpieczne.

Mimo, ze jest to sport praktycznie dla kaz-
dego, osoby bedgce po zabiegach chirurgicz-
nych lub niepewne tego, czy ich stan zdrowia
pozwala na wysitek fizyczny, powinny skonsul-
towac sie ze swoim lekarzem prowadzacym. Po-
nadto, do niektdrych przeciwwskazan do upra-
wiania NW nalezg: ostre zespoty bélowe, infek-
cje, choroby przebiegajgce z gorgczka, znaczna
niewydolnos¢é oddechowa, znaczne uszkodze-
nie serca.

Osoby zdecydowane podjac¢ treningi beda
potrzebowaty odpowiednich kijkow

Kije do NW wykonane sg z aluminium, wtok-
na szklanego, wtékna weglowego lub miesza-
nek tych materiatow. Najlepszym materiatem
jest wtokno weglowe, zapewnia ono nie tylko
duza wytrzymatosé, ale takze komfort uzytkowa-
nia, poniewaz kije te dobrze amortyzujg wstrza-
sy i sg lekkie. W budowie kijka istotna jest re-
kojes¢, ktdra powinna by¢ zrobiona z trwatego
materiatu i dopasowana do ksztattu dtoni oraz
pasek, ktéry musi by¢ wykonany tak, aby po wy-
puszczeniu kijka z reki wcigz umozliwiat tatwy
i szybki chwyt. Jest to bardzo istotne w techni-
ce NW. Dlatego kije narciarskie, czy do trekin-
gu nie pozwolg na nauczenie sie prawidtowej
techniki. Ponadto kijki do NW zaopatrzone sg
w ostrg koncéwke odporng na Scieranie. Budo-
wa i uzyte materiaty powinny by¢é solidne, kaz-
dy kijek w trakcie godzinnego treningu uderza
w podtoze 3-4 tys. razy z sitg 5-10 kg.

Wyrézniamy kijki o statej i regulowanej diu-
gosci. Kijki o statej dtugosci dostepne sg w dtu-
goSciach zwiekszajgcych sie co 2,5 lub co
5 cm. Sg lzejsze i teoretycznie bardziej wytrzy-
mate, polecane dla os6b o wadze powyzej 100
kg i wzroscie powyzej 190 cm, intensywnie tre-
nujgcych oraz dla os6b starszych. Kijki o regu-
lowanej dtugosci dostepne sg w rozmiarach od
68 cm po ztozeniu do 135 cm po roztozeniu.
Wytrzymatosé kijka siega 140 kg, poleca sie je
osobom o wadze do 100 kg i wzroScie do 190
cm. Dzieki regulowanej dtugosci wygodnie sie
Z nimi podrézuje, ponadto jedna para kijkow
moze stuzy¢ kilku osobom. Kijki nalezy dobie-
ra¢ pod katem ich zastosowania, stylu marszu,
intensywnosci treningu, stopnia zaawansowa-
nia, przede wszystkim jednak dobiera sie do
wzrostu osoby éwiczace;.
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Prawidtowa diugosé kijka mozemy wy-
znaczy¢ na dwa sposoby. Pierwszym jest
iloczyn wzrostu (w centymetrach) i prze-
licznika 0,68. Drugim sposobem jest wbi-
cie kijka prostopadle w stosunku do pod-
toza, wtedy przy prawidiowej diugosci kija
kat w stawie tokciowym bedzie wynosit 90-
100°.

Prawidtowg dtugos¢ zweryfikujg pierwsze tre-
ningi. Trzeba pamietaé, ze dtuzszy kijek wyma-
ga od cEwiczgcego intensywniejszej pracy ra-
mion, dtuzszego kroku i szybszego tempa mar-
szu, im Kijek krétszy tym intensywnos¢ treningu
prawdopodobnie bedzie mniejsza.

Istotnym elementem chodzenia z kijkami
jest wygodne obuwie. Zle dobrane uniemozliwi
wykonanie catego treningu i moze doprowadzic¢
do kontuzji. Buty do NW dobrze trzymaja piete,
jednoczesnie pieta buta musi dobrze amortyzo-
waé moment kontaktu z podtozem, a elastycz-
na podeszwa — utatwiaé 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-
szej sity oraz lepszej koordynacji i sprawiaja
éwiczacym problemy w procesie uczenia sie.

Istota marszu z kijami i cata idea opiera
sie na trzech elementach:
¢ prawidlowym zastosowaniu kijkow,
4 zamaszystych wymachach ramion,
4 diugim kroku.

Technike NW mozna poréwnaé do biegu nar-
ciarskiego stylem klasycznym, gdzie kijki stu-
7g do odpychania sie od podtoza i tym samym
zwiekszania tempa i intensywnosci marszu lub
biegu. Poprzez mocne naprzemienne odepchnie-
cia uruchamiane sg miesnie ramion, obreczy
barkowej, miesSnie grzbietu, klatki piersiowej i
brzucha. Méwi sie, ze technika NW angazuje
90% miesni. Dodatkowo kije pozwalajg ¢wicza-
cemu stawiaé dtuzsze kroki i wykonywac obszer-
ne wymachy ramion, dzieki czemu stawy i mie-
Snie pracuja w wiekszych niz na co dzien zakre-
sach ruchomosci.

W zaleznoSci od intensywnosci marszu mo-
zemy wyrdzni¢ technike zdrowotng — stosowa-
ng w procesach profilaktyki i rekonwalescencji,
technike fitness — jako sposéb na dobrg kon-
dycje i sylwetke oraz technike sportowg — jako
forme treningu ogdélnorozwojowego.

Chad wydaje sie zjawiskiem bardzo prostym,
jednak w rzeczywistosci jest to ztozony proces,

PROFILAKTYKA
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1. Rozcigganie miesSnia czworogtowego uda.

4. Skrety tutowia.

podczas ktérego w spos6b automatyczny i sko-
ordynowany przemieszczajg sie wzgledem sie-
bie r6zne segmenty ciata. Kazdy cztowiek po-
siada indywidualny spos6b chodzenia. Miedzy
éwiczgcymi NW, takze podczas marszu z kija-

Bezptatny kwartalnik
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5. Prawidtowa technika chodu z kijami nordic wal-
king.

mi, widoczne beda niewielkie réznice. Pomimo
tego, technika NW jest wykorzystywana przy re-
edukacji prawidtowego wzorca chodu, miedzy
innymi ze wzgledu na swdj automatyzm i natu-
ralnosg.

Mozemy wyr6zni¢ charakterystyczne elemen-
ty prawidtowej techniki NW:
> stawiajgc piete na podtozu, mocno zadziera-

my palce,

» przetaczamy catg stope i mocno akcentuje-
my odbicie. Stawy kolanowe swobodnie sie
zginajg, nie tak jak w chodzie sportowym.
Dtugos¢ kroku powinna by¢é przynajmniej
taka jak dtugosé naszego kijka,

» ramiona wykonujg obszerne wymachy.
Kat zgiecia w stawie tokciowym z pozycji
posredniej tj. 160-170° przechodzi w ostat-
niej fazie odepchniecia w wyprost tak, aby
napigé miesien trojgtowy ramienia,

> reka powinna pewnie chwyci¢ kijek, co umoz-
liwi mocne odepchniecie i kontrole nad Kkij-
kiem. W tym momencie nadgarstek powinien
byé sztywny. Po przekroczeniu linii bioder
chwyt sie rozluznia. Do odepchniecia z tytu
wykorzystujemy nacisk na pasek mocujacy
dtori do kijka. Przy maksy-
malnym wyproscie tokcia re-
kojes¢ kijka powinna doty-
ka¢ nadgarstka.

Nalezy pamietaé, aby pod-
czas przenoszenia kijkéw do
przodu nie szuraty one po pod-
tozu, a byty unoszone nad pod-
toze. Przez catg faze odpycha-
nia na kije naciskamy z taka
sitg, aby byto odczuwalne na-
piecie miesni. Brak lekkiego
pochylenia tutowia do przodu
bedzie Swiadczyt o zbyt matej
sile nacisku na kije lub o zbyt
krotkim kroku. Plecy powin-
ny by¢ proste, brzuch napiety,
wzrok skierowany do przodu.
Bardzo istotny jest ptynny i od-
powiedni oddech.

Bezptatny kwartalnik

Prawidilowa technika pozwoli na wykorzy-
stanie wszystkich atutow uprawiania NW

KorzysSci zdrowotne w poréwnaniu ze zwyktym
marszem bez kijkéw sg wieksze. W trakcie mar-
szu z kijami pochtaniamy o 46% wiecej tlenu.
Tetno jest wyzsze o 10-15 uderzen na minu-
te. Efektywniej obniza sie ciSnienie spoczynko-
we. Dodatkowo, trening wspomaga prace ukta-
du krazenia i uktadu limfatycznego. Pobudza
aktywnos¢é pompy miesniowo-naczyniowej kon-
czyn, odcigza stawy konczyn dolnych i kregostu-
pa, az o 5 kg na kazdy krok. W przeliczeniu na
godzing marszu daje to wynik okoto 28 ton po
ptaskim terenie i 35 ton w gérach. Cwiczy jed-
noczesnie site, gibkos¢ i wytrzymatosé, ksztat-
tuje koordynacje, wzmacnia gorset miesSniowy
wokot kregostupa.

Wybieramy trase i... w droge

Zacheceni korzySciami i mozliwoSciami, ja-
Kie niesie ze soba trening NW, wybierzmy sobie
na poczatek réwng trase, na przyktad zamknie-
tg w petle, o miekkim, naturalnym podtozu. Naj-
lepsza do tego jest ubita ziemia. Czas trenin-
gu dobierzmy do swoich mozliwosci, wystarczy
1-1,5 godziny. Zawsze pamietajmy o rozgrzew-
ce na poczgtku treningu. Powodzenia. .
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specjalista ginekolog

olska jest krajem o wyjgtkowo nieko-
rzystnych wskaznikach epidemiologicz-

nych dotyczacych raka szyjki macicy.
Nalezymy wprawdzie do krajow o Sredniej za-
chorowalnosci na te chorobe, w odniesieniu
jednak do umieralnosci na ten nowotwor wy-
padamy znacznie gorzej.

W Polsce zachorowalnosé na raka szyjki ma-
cicy wynosi ponad 3 000 przypadkéw rocznie,
a ponad potowa kobiet, u ktérych stwierdzono
chorobe, umiera. Dziatania zapobiegajgce roz-
wojowi tego nowotworu, w tym nade wszystko
wykrywanie stanéw ryzyka choroby i jej bardzo
wczesnych stadidéw, to jeden z populacyjnych
programéw profilaktycznych obok programu pro-
filaktyki raka piersi.

Epidemiologia i HPV

Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesne-
go Wykrywania Raka Szyjki Macicy prowadzo-
ny jest u nas aktywnie od 2005 roku u kobiet
w wieku od 25. do 59. roku zycia. Nalezy zwré-
ci¢ tu szczegdlng uwage na kobiety, ktére za-
liczy¢ trzeba do grupy zwiekszonego ryzyka za-
chorowania, i u czesci z nich — mimo mtodego
wieku — trzeba rozwazy¢ wczesniejsze rozpocze-
cie skriningu cytologicznego, czyli badan prze-
siewowych dla odpowiedniej grupy wiekowej.
Dotyczy to na przyktad kobiet stosujgcych anty-
koncepcje hormonalng przez okres powyzej 5.
lat, palacych tyton, zakazonych Chlamydia tra-
chomatis, wirusem HIV, stosujgcych diete ubo-
ga w przeciwutleniacze.

Wtorna metoda profilaktyki, czyli cytologia

Profilaktyka to stowo, ktére w medycynie na-
brato ogromnego znaczenia. Zapobieganie cho-
robie to chyba najwazniejszy kierunek w rozwoju
opieki medycznej. Jak zatem zapobiegac rakowi
szyjki macicy? Zgtaszaé sie na regularne bada-
nia cytologiczne. Sg one najskuteczniejszg for-
ma profilaktyki raka szyjki macicy.

Gtownym celem badania cytologicznego z wy-
mazu szyjki macicy jest ocena prawidtowosci
budowy komoérek btony Sluzowej pochwy, szyjki
macicy i innych odcinkéw narzgdu rodnego zen-
skiego oraz ocena zmian zapalnych i nowotwo-
rowych, a takze wykrywanie patogendéw. Bada-
nie to jest szeroko dostepne, bezpieczne, nie-
bolesne, krotkie i tanie. Wykonuje je lekarz gi-

PROFILAKTYKA
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- optymailne jormy profilaktyki (cz. I)

lek. med. Danuta Ciesielska-Goren

nekolog lub potozna. Polega na pobraniu préb-
ki komérek z szyjki macicy za pomocg specjal-
nej szczoteczki, jej rozprowadzeniu na szkiet-
ku, utrwaleniu preparatu, wreszcie zabarwieniu
probki. Tak przygotowany preparat ocenia na-
stepnie lekarz cytolog, ktéry formutuje diagno-
ze cytologiczng i dalsze, wynikajgce z niej zale-
cenia.

Materiatu cytologicznego nie pobiera sie,
gdy kobieta dosé obficie krwawi; na 72 go-
dziny przed badaniem nie nalezy wspotzyé,
stosowaé lekow dopochwowych ani prze-
prowadzaé irygacji pochwy z uzyciem srod-
kow odkazajacych.

Klasyfikacja oceny (wynik preparatéw cytolo-
gicznych) opracowana przez G. Papanicolau do
dzi§ znajduje zastosowanie (tzw. grupy cytolo-
giczne, od | do V, gdzie grupa | oznacza obec-
nos¢é komérek prawidtowych; grupa Il — komor-
ki prawidtowe oraz komérki zmienione zapalnie
i regeneracyjne; grupa lll — w rozmazie widocz-
ne komoérki z cechami dysplazji; grupa IV i V —
w rozmazie stwierdza sie komérki o cechach no-
wotworowych). Ostatnio jednak te klasyfikacje
zastepuje sie nowoczesSniejszym i doktadniej-
szym systemem klasyfikacji Bethesda (od na-
zwy miasta w Stanach Zjednoczonych, w ktérym
dokonano rejestracji tej metody klasyfikacyjnej).
Pacjentki SZPZLO Warszawa Bemowo-Wiochy
otrzymujg wyniki w takiej wtasnie wersji.

Badanie cytologiczne pozwala zwiekszy¢ praw-
dopodobienstwo odpowiednio wczesnego rozpo-
czecia leczenia nawet najmniejszych zmian cho-
robowych i daje szanse na catkowite wyzdro-
wienie. Niewiele mozna wskazaé¢ badan diagno-
stycznych o tak znacznej wartosci profilaktycz-
nej. Cytologia zatem wcigz pozostaje najsku-
teczniejszg wtorng metoda zapobiegania rako-
wi szyjki macicy.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowych
komoérek personel poradni kontaktuje sie z pa-
cjentkg i udziela porady dotyczgcej wykonania
dalszych, rozszerzonych badan diagnostycznych
(kolposkopia) oraz mozliwosci leczenia. Ta-
kie badanie powinno byé wykonywane rutyno-
wo u kazdej kobiety po inicjacji seksualnej — po-
czatkowo raz w roku (przez pierwsze 3-4 lata),
a nastepnie nie rzadziej niz co 3 lata. Regular-

Bezptatny kwartalnik
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ne przeprowadzanie badan cytologicznych jest
najskuteczniejszym sposobem wykrywania nie-
prawidtowych zmian komoérkowych szyjki maci-
cy, ktére moga stanowi¢ wczesne stadium raka
tego narzadu.

Jesli pacjentka nigdy nie przechodzita bada-
nia cytologicznego Iub jesli od ostatniego bada-
nia mineto duzo czasu (ponad 5 lat), nie powin-
na zwlekaé — nalezy jak najszybciej zgtosic¢ sie
na wizyte do ginekologa. Jesli kiedykolwiek wy-
nik tego badania byt nieprawidtowy, trzeba zgto-
si¢ sie na badanie kolposkopowe. Skierowanie
na to badanie pacjentka otrzymuje od swojego
lekarza ginekologa.

Pierwotna metoda profilaktyki, czyli szcze-
pienie

Badania prowadzone w ostatnich latach,
z ktérych wynika, ze przetrwate zakazenie wiru-
sem HPV zwieksza ryzyko raka szyjki macicy, za-
owocowaty wyprodukowaniem szczepionki prze-
ciwko temu wirusowi. To metoda pierwotna
walki z nowotworem szyjki macicy. Szczepienie
indukuje bowiem powstanie ochronnych prze-
ciwciat, a wiec wyksztatca odpornos¢ przeciwko
wirusowi HPV. Metoda ta, choé ciagle jeszcze
mato popularna w naszym Kkraju ze wzgledu na
wysokie koszty, zyskuje coraz wieksze rzesze
zwolennikéw wsrdéd pacjentéw i lekarzy.

Potaczenie szczepienia przeciwko zaka-
zeniu wirusem HPV z regularnym wykony-
waniem cytologii stanowi optymalng forme
profilaktyki raka szyjki macicy.

Postepowaniem w przypadku nieprawidtowe-
go wyniku badania cytologicznego i zmian na
szyjce macicy (,nadzerka”) jest wykonanie kol-
poskopii i testow DNA w kierunku zakazenia wi-
rusem HPV. Napiszemy o tym w nastepnym nu-
merze ,Diagnozy”.
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Daniel Grudzien

kierownik sekgcji informatyki

2002 roku po raz pierwszy opraco-

wano Polityke Bezpieczenstwa Infor-

macji. Dziatanie to spowodowato ure-
gulowanie prawne i organizacyjne w kwestii
bezpieczenstwa danych przetwarzanych przez
SZPZLO Warszawa Bemowo. Do wprowadze-
nia polityki zobligowata wszystkich Ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie da-
nych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883
Z poézZn. zm.).

W dniu 29 kwietnia 2004 roku Minister
Spraw Wewnetrznych i Administracji wydat roz-
porzadzenie w sprawie dokumentacji przetwa-
rzania danych osobowych oraz warunkéw tech-
nicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpo-
wiadac urzadzenia i systemy informatyczne stu-
Zgce do przetwarzania danych osobowych (Dz.
U. Nr 100, poz. 1024). Dokument ten precyzo-
wat, jak majg wygladaé systemy informatyczne
i jakie majg mie¢ zabezpieczenia, aby przetwa-
rzane dane byty bezpieczne. SZPZLO Warszawa
Bemowo wprowadzit wszystkie zalecenia, ktére
znajdowaty sie w wyzej wymienionych dokumen-
tach, co dato poczucie bezpieczenstwa danych
pacjentow.

W ubiegtym roku, w odpowiedzi na coraz to
wieksze zagrozenia w zakresie bezpieczenstwa
informacji, Dyrekcja SZPZLO Warszawa Bemowo
zdecydowata, 0 rozpoczeciu procesu wdrazania
Systemu Zarzgdzania Bezpieczeristwem Infor-
macji opartego o norme ISO 27001. W tym sa-
mym roku powotano specjaliste ds. bezpieczen-
stwa informacji, ktéry odpowiadat za wdrazanie
tego systemu, a nastepnie Petnomocnika Dyrek-
tora ds. Bezpieczenstwa Informacji, ktory petni
funkcje Administratora Bezpieczenstwa Informa-
cji (ABI). ABI nadzoruje przestrzeganie Polityki
Bezpieczeristwa Informacji oraz Systemu Zarza-
dzania Bezpieczeristwem Informac;ji. Prace wdro-
zeniowe rozpoczeliSmy w kwietniu 2012 roku.

Wdrozenie tej normy nie byto rzeczg tatwa,
poniewaz SZBI, bo tak jest nazywany System
Zarzadzania Bezpieczeristwem Informacji, opar-
ty o norme ISO 27001, narzuca na jednostki,
ktére go wdrazajg bardzo duzo zasad, ktére
trzeba spetni¢. Na podstawie tych zasad zosta-
ta opracowana nowa Polityka Bezpieczenstwa
Informacji zawierajgca najnowsze normy bez-
pieczeristwa. Najwazniejszym zagadnieniem by-
to obliczenie ryzyka zwigzanego z bezpieczen-
stwem informacji. W dalszej kolejnosci zmie-
niono organizacje pracy zaktadu, wprowadzo-
no nowe zabezpieczenia fizyczne, opracowano
metody zabezpieczenia sieci teleinformatycznej
i systemow informatycznych.

SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

Chioeniny)

bezpieczenstwo przetwarzanych danych

petnomocnik dyrektora ds. bezpieczenstwa informacji

Wprowadzenie wszystkich zasad dato SZPZLO
Warszawa Bemowo nastepujgce korzysci:

1) wzrost Swiadomosci pracownikow w zakresie
ochrony informacji,

2) jasne okreSlenie uprawnien i odpowiedzial-
nosci pracownikow,
3) spetnienie wszystkich wymagan ustawowych
krajowych, jak i dyrektyw Unii Europejskiej,
4) odpowiedni poziom ochrony informacji prze-
twarzanych w Zaktadzie,

5) unikniecie kar za naruszenie bezpieczenstwa
informaciji,

6) optymalizacja proces6w, oszczedno$¢é czasu

i Srodkéw finansowych,

7) przystosowanie systemu informatycznego do
prowadzenia petnej dokumentacji medycznej

w formie elektronicznej.

Waznym aspektem dla naszego Zaktadu
jest identyfikacja pacjenta, dlatego osoby
pracujgce w rejestracjach prosza o okazanie
dokumentu tozsamosci w celu jej weryfikacji.
Dyrekcja, chcac takze zapewni¢ ochrone infor-
macji poprzez zwiekszenie prywatnosci pacjen-
téw, wprowadzita zasade, aby przy rejestracji
przebywata jedna osoba. Ma to na celu unik-
niecie posiadania wiedzy wrazliwej przez osoby
do tego nieuprawnione. Dla pacjentéw podsta-
wowg korzyscig, jest swiadomoscé, ze bezpie-
czenstwo danych medycznych oraz osobowych
jest zapewnione.

Wdrozenie Systemu Zarzgdzania Bezpie-
czenstwem Informacji, opartego o norme 1SO
27001, trwato ponad rok i zakoriczyto sie w ma-
ju 2013 roku. W czerwcu 2013 roku odbyt sie
audyt certyfikujgcy zewnetrznej firmy Bureau
Veritas Polska w celu dokonania oceny wdro-
zenia SZBI. Bureau Veritas potwierdzito wdroze-
nie SZBI, co skutkowato otrzymaniem certyfika-
tu ISO 27001:2007 w dniu 16 sierpnia 2013
roku. Certyfikat jest potwierdzeniem wysokie-
g0 poziomu bezpieczenstwa przetwarzanych
danych.

Zakres certyfikacji obejmuje obecnie trzy
przychodnie znajdujgce sie na terenie Bemo-
wa. Pozostate przychodnie nhaszego zespotu,
mieszczace sie na terenie dzielnicy Wtochy, nie
zostaty objete zakresem poniewaz prace wdro-
Zeniowe zostaty podjete jeszcze przed potacze-
niem dwoéch zaktadoéw. Standardy zgodne z nor-
mg 27001 sg réwniez wprowadzone w przy-
chodniach we Wtochach i bedg poddane ocenie
audytoréw zewnetrznych w czerwcu 2014 roku.
Woweczas to zakres certyfikacji obejmie wszyst-
kie przychodnie wchodzgce w sktad SZPZLO
Warszawa Bemowo-Wtochy. ﬂ

Bezptatny kwartalnik
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Czy wiesz ze...

O wystawieniu

skierowania decyduje lekarz (cz. I)

zwigzku z sygnatami docierajacymi
W do redakcji ,Diagnozy”, dotyczacy-

mi problemow z okresleniem zakresu
Swiadczen medycznych udzielanych przez le-
karzy poszczegolnych specjalnosci, postano-
wiliSmy przypomnieé Panstwu, jakie sg przepi-
sy NFZ w tym zakresie.

Lekarz POZ moze skierowaé¢ na bada-
nia laboratoryjne, Swiadczenia diagnostyki ob-
razowej i nieobrazowej oraz wydac¢ skierowanie
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, le-
czenia szpitalnego, leczenia uzdrowiskowego,
rehabilitacji leczniczej i opieki nad przewlekle
chorymi. Skierowanie nie jest wymagane do na-
stepujgcych lekarzy specjalistéw: dermatologa,
ginekologa i potoznika, okulisty, onkologa, psy-
chiatry, wenerologa i dentysty.

Wykaz badan diagnostycznych, na ktére
moze skierowac lekarz POZ, jest Scisle okreslo-
ny. Oto wykaz tych Swiadczen:

O Badania hematologiczne:

morfologia krwi obwodowej ze wzorem odset-
kowym, ptytki krwi, retikulocyty, odczyn opada-
nia krwinek czerwonych (OB), poziom glikozyla-
cji hemoglobiny (HbAlc).

O Badania biochemiczne i immunochemicz-
ne w surowicy Krwi:

sod, potas, waph catkowity, zelazo, steze-
nie transferyny, mocznik, kreatynina, glukoza,
test obcigzenia glukozg, biatko catkowite, pro-
teinogram, albumina, biatko C-reaktywne (CRP),
kwas moczowy, cholesterol catkowity, choleste-
rol-HDL, cholesterol-LDL, triglicerydy (TG), biliru-
bina catkowita, bilirubina bezposrednia, fosfa-
taza alkaliczna (ALP), minotransferaza aspara-
ginianowa (AST), aminotransferaza alaninowa
(ALT), gammaglutamylotranspeptydaza (GGT),
amylaza, kinaza kreatynowa (CK), fosfataza
kwasna catkowita (ACP), czynnik reumatoidal-
ny (RF), miano antystreptolizyn O (ASO), hor-
mon tyreotropowy (TSH), antygen HBs-AgHBs,
VDRL.

O Badania moczu:

ogoélne badanie moczu z oceng mikroskopo-
wg osadu, iloSciowe oznaczanie biatka, iloscio-
we oznaczanie glukozy, iloSciowe oznaczanie
wapnia, iloSciowe oznaczanie amylazy.

O Badania katu:

badanie ogélne, pasozyty, krew utajona —
metoda immunochemicznag.

O Badania uktadu krzepniecia:

wskaznik protrombinowy (INR), czas kaolino-
wo-kefalinowy (APTT), fibrynogen.

Bezptatny kwartalnik

O Badania mikrobiologiczne:

posiew moczu z antybiogramem, posiew wy-
mazu z gardta, ogolny posiew katu w kierunku
pateczek Salmonella, Shigella.

O Badanie elektrokardiograficzne (EKG)
W spoczynku.

O Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy
brzuszney.

O Zdjecia radiologiczne:

o zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocz-
nej;

e zdjecia kostne — w przypadku kregostupa,
konczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej,

e zdjecie czaszki i zatok w projekcji AP i bocz-
nej,

e zdjecie przegladowe jamy brzusznej.

Lekarz POZ moze wystawi¢ skierowanie na
zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane w po-
radni rehabilitacyjnej lub w domu pacjenta. Wy-
jatkiem sg skierowania na zabiegi fizjoterapeu-
tyczne zwigzane z leczeniem wad postawy oraz
dysfunkcja narzadu ruchu, ktérych przyczyng
sg te wady. W takich przypadkach lekarz POZ
wystawia skierowanie do poradni rehabilitacyj-
nej lub ortopedycznej. W odniesieniu do dzieci
i mtodziezy szkolnej, w przypadkach nie kwali-
fikujacych sie do rehabilitacji leczniczej, lekarz
POZ kieruje dziecko na zajecia korekcyjno-kom-
pensacyjne organizowane w szkotach i finanso-
wane ze Srodkoéw publicznych na podstawie od-
rebnych przepisow.

Lekarz POZ moze wystawiac skierowanie na
rehabilitacje ogélnoustrojowa realizowang w 0§-
rodku/oddziale dziennym rehabilitacji.

Lekarz POZ moze kierowaé chorych, ktérzy
sg pod jego opieka, tylko na niektére kosztow-
ne badania diagnostyczne. Nalezg do nich jedy-
nie kolonoskopia i gastroskopia. Skierowanie
na te badania musi wynika¢ z procesu leczenia
i diagnostyki prowadzonego przez lekarza POZ.
Na pozostate badania, takie jak np. tomografia
lub rezonans magnetyczny, kierowa¢ moga je-
dynie lekarze specjalisci.

Pamietajmy, ze o wystawieniu skierowa-
nia na badania diagnostyczne decyduje le-
karz a nie pacjent.

oprac. Danuta Adamska



Poradni dla dorostych Poradni endokrynologicznej

Poradni dla dzieci Poradni rehabilitacyjnej

Poradni ginekologicznej Osrodka rehabilitacji dziennej
Poradni alergologicznej dla dzieci Poradni preluksacyjnej dla dzieci
Poradni zdrowia psychicznego Poradni choréb ptuc dla dzieci
Zespotu Leczenia Srodowiskowego Poradni chirurgii onkologicznej
Psychiatrycznego (domowego) Pracowni USG

Poradni chirurgicznej Punktu pobran materiatow do badan
Poradni urologicznej Zespotu Transportu Sanitarnego

rejestracja ogblna - Punkt Obstugi Pacjenta: 22 837-74-25
rejestracja Poradni dzieciecej: 22 638-29-43
rehabilitacja domowa: 22 638-23-33 wew. 111
sekretariat: 22 837-13-14
ZespOt transportu sanitarnego:

22 638-23-33 w. 224, 696-435-890

Przychodnia przy ul. Czumy 1 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 665-40-50

Pracowni EMG
Poradni medycyny pracy Punktu pobran materiatéw do badan

centrala: 22 665-40-50, 22 664-40-31, 22 664-58-91
rejestracja ogdlna - Punkt Obstugi Pacjenta: 22 666-29-15
rejestracja poradni specjalistycznych: 22 664-58-93
rejestracja Poradni dzieciecej: 22 666-10-14
rejestracja Poradni medycyny pracy: 22 425-95-06
Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia: 22 664-58-95
RTG: 22 666-10-16
sekretariat: 22 665-19-24

Przychodnia przy ul. Powstanicow Sl. 19 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 664-44-80

Osrodka rehabilitacji dziennej
-tologicznej
Poradni choroéb ptuc
Laboratorium analitycznego z punktem pobran materiatow do badan

centrala: 22 664-44-00, 22 664-44-80, 22 664-44-54
rejestracja ogélna - Punkt Obstugi Pacjenta: 22 665-23-03
rejestracja Poradni dzieciecej: 22 664-20-48
sekretariat: 22 664-83-82



36a czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 846-29-41
X§

zaprasza do:

Poradni dla dorostych

Poradni potozniczo-ginekologicznej
Poradni rehabilitacyjnej

Poradni neurologicznej

Poradni stomatologicznej

Poradni chirurgii stomatologicznej
Poradni Medycyny Pracy

Osrodka rehabilitacji dziennej
Pracowni RTG (stomatologiczne)
Punktu pobran materiatow do badan

rejestracja: 22 846-29-41
Ginekologia: 22 846-86-74; Stomatologia: 22 846-14-36
Rehabilitacja: 22 224-15-07

Przychodnia przy ul. Szybowcowej 4 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 846-47-82 zaprasza do:

e, . = i .
! *“L Poradni dla dorostych

Poradni diabetologicznej

Poradni stomatologicznej

Punktu pobran materiatow do badan

rejestracja: 22 846-47-82
Stomatologia: 22 846-47-46

zaprasza do:

Poradni dla dorostych

Poradni dla dzieci

Poradni potozniczo-ginekologicznej
Poradni dermatologicznej

Poradni okulistycznej

Poradni zdrowia psychicznego
Poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia
Poradni stomatologicznej

Poradni rehabilitacyjnej

Poradni gastroenterologicznej
Poradni reumatologicznej

Poradni onkologicznej

Poradni kardiologicznej

Osrodka rehabilitacji dziennej
Szkoty rodzenia

Pracowni USG

Pracowni prob wysitkowych
Pracowni kolposkopii

Punktu pobran materiatow do badan

Nocng oraz Swigteczng pomoc lekarskag
dla dzielnicy Wtochy Swiadczy:

A0S (EET LA ST L rejestracja: 22 863-74-83, 22 863-74-84; rejestracja dzieci: 22 863-87-65

ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa faks: 22 863-91-76
tel. 22 250-28-01 Okulistyka: 22 863-91-42; Ginekologja: 22 863-91-50
Nocna pomoc lekarska w godz. 19.00-7.00 Stomatologja: 22 863-91-38

. . . Poradnia zdrowia psychicznego: 22 297-03-50
Dyzury sobotnio-niedzielne w godz. 7.00-19.00 Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

i wspétuzaleznienia: 518-571-803

. 7.00-19.00, tel. 22 846-42-49 zaprasza do:

Poradni dla dorostych

Poradni dla dzieci

Poradni urologicznej

Poradni stomatologicznej

Pracowni USG

Pracowni RTG

Punktu pobran materiatéw do badan

rejestracja: 22 846-42-49, 22 846-09-83
rejestracja dzieci: 22 846-12-56
rejestracja RTG: 22 846-42-49

www.zozbemowo.pl www.zozbemowo.pl
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Litery z pél ponumerowanych od 1 do 27 utworza rozwiazanie.
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