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RZS - co to takiego?
Ergonomia w pracy i nie tylko
»Otylo§é problemem spoiecznym” - podsumowanie

Cukrzyca - choroba 2 milionéw Polakéw



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 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 Wioch,
urodzonych w latach
1961, 1966, 1971, 1976 i 1981
(roczniki wytypowane w 2016 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
Zespotu na Bemowie i we Wilochach, a osoby zainteresowane
prosimy o zgltaszanie sie do gabinetow zabiegowych lub swoich
lekarzy POZ.

Gablnety czynne sa od ponledziatku do platku
w godzinach 7.30-18.30.

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

ZAPRASZAMY
PANIE

w wieku 50-69 lat,

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

na bezptatne badania
MAMMOGRAFICZNE.

Informacje 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 spotkar
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. Powstaricéw Slgskich 19 osobiscie lub
telefonicznie pod numerem: tel. 22 664-44-80 wew. 47.

Program finansowany przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy.

ZAPRASZAMY

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

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 §Iqskich 19, tel. 22 664-20-48,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-29-43,
Janiszowskiej 15, tel. 22 846-12-56,
Cegielnianej 8, tel. 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.

Zajecia odbywaiq sig w przychodniach
przy ul. Powstancéw Slaskich 19 i ul. Cegielnianej 8
w grupach, w godzinach popotudniowych,
obejmujg 10 spotkan po 2 godziny lekcyjne.

Informacie 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.
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WYWIAD ,,DIAGNOZY”

giem z przychodni przy ul. Czumy 1 SZPZLO

Z lek. med. Andrzejem Meissnerem, kardiolo-
Warszawa Bemowo-Wiochy rozmawia Halina

Guzowska.

)~ Zyjemy coraz szybciej. | to nie tylko lu-
dzie miodzi, takze osoby starsze. Co na to na-
sze serce?

- Generalnym problemem nie jest nawet
sam posSpiech, bo jest on rzeczg naturalng, ale
stres, ktéry mu towarzyszy. Stres, czyli wyrzut
adrenaliny, na pewno niekorzystnie wptywa na
nasze serce, przyczyniajgc sie do arytmii, nad-
ciSnienia i choroby wiefncowej. Trzeba przy tym
pamietad, ze nie chodzi tu o stres jednorazowy,
a o taki, ktory sie powtarza. Sytuacja stresowa,
ktéra mija, nie jest grozna dla naszego serca,
natomiast stres nierozwigzywalny jest juz pro-
blemem, bo jest to staty wyrzut adrenaliny, za-
wsze szkodliwy dla uktadu krwionoSnego. Adre-
nalina powoduje przyspieszenie czynnosSci ser-
ca i skurcz naczyn.

/- Jakie choroby serca wystepuja najcze-
Sciej?

- Czestos¢ wystepowania chordb serca po-
dzielitbym w zaleznoSci od wieku. U os6b mto-
dych najczeSciej wystepujg zaburzenia rytmu
serca i nadciSnienie, zdecydowanie wczesniej
niz miato to miejsce kilkanascie czy kilkadzie-
siat lat temu. U pacjentéw w wieku Srednim do-
chodzi jeszcze do tego choroba wiericowa tgcz-
nie z zawatem. Natomiast u oséb w starszym
wieku coraz czeSciej obserwujemy niewydol-
nos¢ serca.

MErodlose mnile sauwsse
rowna sie zdrowie

-J- Kto w tych trzech grupach wiekowych jest
najbardziej zagrozony?

- U ludzi mtodych na pewno bardzo wazna jest
genetyka, dlatego w wywiadzie pytamy przede
wszystkim o nig. | chodzi tu o genetyke w naj-
prostszej linii, czyli o wystepowanie nadcisnie-
nia u ojca lub matki. W przypadku zaburzen ryt-
mu serca zagrozeniem moze byé wspomniany
juz wezesniej permanentny stres. Cho¢ nie jest
on synonimem wygenerowania zaburzef rytmu
serca, bo wazna jest tez sama podatnos¢ orga-
nizmu. Wiele os6b zyje w bardzo szybkim tem-
pie i duzym stresie, a z kardiologig nie ma nic
wspdlnego. Nalezy wiec domniemywac, ze i tu
w tle pojawia sie genetyka.

U os6b w wieku Srednim takim zagrozeniem
jest Zle kontrolowane ciSnienie tetnicze i nie-
wykonywanie badan dodatkowych, np. lipido-
gramu. Niestety, w Polsce przypominamy sobie
o kardiologu najczesciej dopiero po 50. roku zy-
cia, albo ... na oddziale ratunkowym, juz w trak-
cie zawatu. Nie myslimy o wtasnym zdrowiu, nie
badamy sie profilaktycznie, bo... jako$ to be-
dzie. Tymczasem w Srednim wieku wykrywamy
juz przewaznie ciezkie nadcisnienie tetnicze.
| czesto pierwszym incydentem choroby wiefico-
wej jest wtasnie zawat miesSnia sercowego. Do-
chodzi do niego, bo lekcewazymy objawy, czy-
li b6l w klatce piersiowej lub zmniejszong tole-
rancje wysitku. Pacjenci nie zwracajg uwagi na
to, ze miewajg okresowe bdéle w klatce piersio-
wej powysitkowe lub na to, ze w jakims$ odste-
pie czasu majg zmniejszong tolerancje wysitku.
Lekcewazg w ten sposdb dwie bardzo cenne in-
formacje pod kgtem choroby wiencowej i potem
czesto pierwszym objawem tej choroby u nich
jest zawat. Moze to by¢ tez ciezkie nadciSnienie
tetnicze, o ktérym juz wspomniatem.

/- A co to znaczy ciezkie nadciSnienie tetni-
cze?

- OkreSlamy tak wysokie wartoSci ciSnienia

juz powiktane w obrazie radiologicznym i echo-
kardiograficznym.
-J- Pozostata nam jeszcze do oméwienia gru-
pa osob starszych, czyli np. pacjent, ktory ma
lat 60 i dotychczas nie chorowat na serce,
nagle zaczyna odczuwac niepokojace dolegli-
wosci. Jakie zagrozenie moze byé w tym przy-
padku?

- Wbrew pozorom u 0s6b starszych Swie-
70 rozpoznane nadciSnienie tetnicze, choroba
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wiencowa czy zaburzenia rytmu sg mniej groz-
ne niz w przypadku tych dwéch mtodszych grup
wiekowych. Nalezy bowiem domniemywac, ze
przez wiele lat organizm po prostu do tego sie
przyzwyczait. Zatem, im dolegliwoSci pojawiaja
sie wczesniej, tym zagrozenie jest wieksze. Po-
wszechna opinia panujgca w naszej populacji
jest taka, ze mtodos¢ réwna sie zdrowie. Ina-
czej jest np. na Zachodzie, tam jesli co$ dole-
ga, boli, to pacjent od razu zgtasza sie do leka-
rza, nawet mtody.

J— A kiedy tak naprawde powinno sie zwol-
ni¢, czyli postuchac¢ glosu serca, bo ono zaczy-
na upominaé sie o swoje prawa?

- Na pewno niebezpieczne sg powysitko-
we béle w klatce piersiowej, trudne do kontro-
li nadciSnienie tetnicze, zmniejszona tolerancja
wysitku i nasilanie sie kotatan serca powysitko-
wych. To sg sygnaty, ktére kazg nam zastano-
wi¢ sie co bedzie dalej z naszym zdrowiem.

. Czy to juz zawat...?

- Podstawowym klinicznym objawem zawatu
jest powysitkowy bél zamostkowy, ktérego pa-
cjent nie potrafi zlokalizowaé, i ktory jest zwig-
zany ze stresem lub wysitkiem. Jezeli pacjent
umie precyzyjnie wskaza¢ palcem gdzie poja-

wia sie bdl, to na pewno nie jest to sprawa kar-
diologiczna. W przypadku pojawienia sie takie-
go trudnego do zlokalizowania bélu zamostko-
wego nalezy sie zastanowi¢, czy jest to pocza-
tek choroby wiencowej. Natomiast bardzo ciez-
ko jest oceni€ klinicznie czy jest to zawat. Naj-
czesciej w przypadku wystgpienia bélu zamost-
kowego diagnozujemy pacjentow zagrozonych
niestabilnym zespotem wiencowym. Zawat jest
pewng formg ostrego zespotu wienicowego ob-
jawiajgcego sie bélem w klatce piersiowej, za-
stabnieciem w czasie tego bélu i gorsza tole-
rancjg wysitku. Praktycznie mozemy potwierdzic¢
zawat dopiero na podstawie badan enzymatycz-
nych, wyjatkiem sg ewidentne zmiany w elektro-
kardiogramie, ale nie jest to wcale az tak cze-
ste. Bardzo istotne jest badanie poréwnawcze
elektrokardiogramow.

WYWIAD ,,DIAGNOZY”

-/- Co mozemy zrobié¢, zeby nie dopusci¢ do
zagrozenia chorobg serca?

- Przede wszystkim regularnie robi¢ badania.
Jest taki staty zestaw tych badan, ktére pacjent
powinien wykonywac — im jest w starszym wie-
ku, tym czeSciej: lipidogram, kwas moczowy,
elektrolity, mocznik, kreatynina, raz na 3-4 lata
rentgen klatki piersiowej i raz na 2-3 lata EKG.

Profilaktykg w naszym kraju powinna byé
w pierwszym rzedzie kontrola nadwagi. Bar-
dzo duzy procent ludzi ma nadwage, ktéra ma
juz postac epidemii — lub otytoS¢. Zredukowac
wage mozna na dwa sposoby: czyli mniej jedzgc
albo wiecej sie ruszajgc. Mtodzi ludzie w Polsce
za mato sie ruszajg, cho¢ na szczescie to sie
zmienia. Czyli nadwaga, nadwaga, i jeszcze raz
nadwaga — to gtéwny problem.

W kardiologii walczymy o mtodych ludzi, kt6-

rzy sami o siebie nie walczg. Wysokie ciSnienie
jest u nich wykrywane przy okazji jakiS badan,
ale oni kompletnie lekcewazg ten fakt, uwaza-
ja bowiem, ze — jak juz moéwiliSmy wczesniej —
mtody wiek jest synonimem zdrowia. Generalny
wiec problem w kardiologii to wyszukanie oséb
zagrozonych w mtodym wieku. Zlekcewazenie
u nich tych choréb to bomba zegarowa.
/|- Powszechnie uwaza sie¢, ze niebezpieczne
dla krazeniowcow sa upaty. Tymczasem jesien
i zima tez bywa trudna, zwtaszcza, gdy pogoda
jest wietrzna i zmienna, a taka ma by¢ w tym
sezonie. Jak jg bezpiecznie przetrwaé?

- Z pewnosScig taka zmienna pogoda, wietrz-
na i chtodna, jest niebezpieczna dla oséb z cho-
robg wieficowa. Ona jg nasila, czyli powoduje
wieksze bdle nawet przy mniejszym wysitku,
a nawet w ekstremalnych sytuacjach wywotuje
te bole w spoczynku. Taka ,jesienna zima” jest
dla pacjenta trudna. JeSli to mozliwe, nalezy
woéwczas starac sie unikac przebywania na zew-
natrz i zalecamy to naszym pacjentom.

/- Dziekuje za rozmowe.

Bezptatny kwartalnik
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lek. med. Bozena Kowalczuk
specjalista reumatolog

eumatyzm jest choroba starg jak swiat,
o wielu obliczach. Atakuje ludzi w r6znym

wieku, nie tylko najstarszych, ale takze
dzieci i mtodziez. Wczesne jego rozpoznanie to
szansa na dobranie skutecznej terapii.

Pojecie ,reumatyzm” pochodzi ze starozyt-
nosci. Wtedy to uznawano jednorodng przyczy-
ne roéznorodnych form i postaci reumatyzmu.
Zgodnie z wczesniejszymi pogladami, przyczyng
miat by¢ ,naptyw zimnego $Sluzu do stawdw”,
a ,Sluz” miat przeptywaé z moézgowia do czton-
kow ciata.

Okresleniem tym postugiwano sie przez set-
ki lat, dopdoki nie nauczono sie rozréznia¢ po-
szczegolnych choréb reumatycznych na podsta-
wie ich cech patogenetycznych i objawdw Kli-
nicznych. Obecnie nauka o chorobach reuma-
tycznych jest obszerng dziedzing medycyny zaj-
mujgca sie dziesigtkami szczegotowo sklasyfi-
kowanych jednostek chorobowych i zespotow
klinicznych. Wiekszo$é chorob reumatycznych
zwigzana jest z przewlektym procesem zapal-
nym obejmujgcym tkanke taczna. Najczesciej
wystepujaca z tych chordb jest reumatoidalne
zapalenie stawow (RZS), zwane inaczej gos¢-
cem przewlekle postepujgcym.

Czynniki ryzyka RZS

Jest to ztozona choroba, w ktérej czynnik ge-
netyczny odgrywa istotng role. Predyspozycja
genetyczna do rozwoju reumatoidalnego zapa-
lenia stawow nie prowadzi jednak do jawnej kli-
nicznie choroby bez wspétdziatania czynnikéw
Srodowiskowych; réwniez czynniki hormonal-
ne odgrywajg wazna role w mozliwosci wystg-
pienia i przebiegu RZS. Mezczyzni sg hormonal-
nie chronieni przed zachorowaniem. Wiekszg
podatnoS¢é na RZS obserwuje sie natomiast
u kobiet w okresie poporodowym, co wigze sie
z prozapalnym dziataniem prolaktyny.

Najlepiej poznanym Srodowiskowym czyn-
nikiem ryzyka jest palenie tytoniu. U chorych
Z seropozytywng postacig RZS ryzyko zachoro-
wania oraz nasilenie jego przebiegu zalezg od
czasu trwania i intensywnosci palenia tytoniu.
Przeprowadzono réwniez badania, ktére wyka-
zaty powigzania miedzy zakazeniem rozpozna-
wanym u wiekszosci chorych z chorobami przy-
zebia, a ryzykiem rozwoju RZS. Rzadsze wyste-
powanie i tagodniejszy przebieg reumatoidal-

6 Bezptatny kwartalnik
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nego zapalenia stawéw w potudniowej Europie
moze sugerowac, ze dieta Srodziemnomorska,
bogata w ryby, oliwe i gotowane warzywa, dziata
ochronnie, jednak badania, w ktérych stosowa-
no diety eliminacyjne, np. wegetariariska, wyka-
zaty, ze nie wptywajg one na czestoS¢ zachoro-
wan i przebieg RZS.

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne RZS dzieli sie na ogdlne —
ze strony narzadu ruchu — i pozastawowe. Ob-
jawy ogolne wyprzedzajg objawy ze strony ukta-
du ruchu lub wystepujg jednoczesnie z nimi. Im
szybciej ujawnia sie choroba, tym wyrazniej uwi-
daczniajg sie objawy stawowe, a objawy ogdlne
sg mniej nasilone. Objawy ogolne to: ostabie-
nie, zmeczenie, obnizenie nastroju, stany pod-
gorgczkowe. Do objawow ze strony uktadu ru-
chu naleza: bdl i obrzek stawdw, sztywnosé po-
ranna trwajgca ponad poét godziny, rozlane bdle
miesniowe, ostabienie miesni.

Zapalenie btony maziowej stawéw obejmu-
je najczesSciej stawy reki oraz stawy nadgarst-
ka. Towarzyszg mu zaniki miesni. W koSciach
nadgarstka dochodzi do znieksztatcen. Zapale-
niu stawoéw towarzyszy wygiecie palcow w stro-
ne tokciowa. Stawy stop sg zajete na poczatku
choroby u okoto potowy chorych, ale powodujg
mniej objawdw niz stawy rgk. Ponadto wyste-
puje obrzek i bolesnos¢ uciskowa. PAzniej po-
jawia sie deformacja zblizona do zmian w sta-
wach rgk. Do zajecia stawu kolanowego docho-
dzi najczesciej w pézniejszych okresach choro-
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by. Pojawia sie wtedy wysiek zapalny w stawie,
w dole podkolanowym tworzy sie cysta, tzw. tor-
biel Bakera. Zapalenie stawu barkowego ob-
jawia sie boélem i ograniczeniem ruchomosci.
W przebiegu RZS, réwnolegle do zmian w sta-
wach obwodowych, dochodzi réwniez do niepra-
widtowosci w odcinku szyjnym kregostupa. Do
najniebezpieczniejszych zmian w odcinku szyj-
nym kregostupa nalezy podwichniecie szczyto-
wo-obrotowe, ktérego najciezszymi powiktania-
mi sag: porazenie dwukonczynowe, czterokon-
czynowe a nawet nagta Smierc.

Zmiany pozastawowe mogg dotyczy¢ skory
(8uzki reumatoidalne, zapalenie naczyn), ukta-
du oddechowego oraz serca i nerek. W RZS wy-
stepuje rowniez niedokrwistos¢.

Leczenie

Powinno mie¢ charakter kompleksowy i obej-
mowac: farmakoterapie, edukacje, rehabilita-
cje i psychoterapie.

Celem leczenia jest jak najszybsze zahamo-
wanie postepu choroby i uzyskanie remisiji, tj.
takiego ograniczenia zapalenia stawéw, ze pro-
ces uszkodzenia narzadu ruchu zostaje prawie
zatrzymany. Oznacza to, ze postep zmian struk-
turalnych nie jest wykrywany dostepnymi meto-
dami obrazowania w ciggu kilku lat.

Rozpoczecie terapii w okresie maksymal-
nie do 12 tygodni od pojawienia sie pierw-
szych objawow choroby stwarza duze szan-

se na uzyskanie remisji.

Podstawa farmakoterapii w RZS sg leki mo-
dyfikujgce przebieg choroby, ktore nalezy wtag-
czyé do leczenia jak najszybciej po ustaleniu

NASZe ZDROWIE

rozpoznania. Do klasycznych lekéw modyfiku-
jacych przebieg choroby stosowanych w lecze-
niu RZS nalezg m.in. metotreksat i sulfasalazy-
na oraz znacznie rzadziej stosowane: sole zto-
ta, azatiopryna, czy cyklosporyna.

Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu RZS
jest metotreksat, ktéry mozna podawaé doust-
nie lub w iniekcjach podskdrnych. W przypadku
braku skutecznosci metotreksatu jako pojedyn-
czego leku, stosuje sie go w potgczeniu z inny-
mi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby. Le-
kami pomocniczymi sg tu glikokortykosteroidy,
silne leki przeciwzapalne i immunosupresyjne.
Stosowane sg najczesciej krotko, w najmniej-
szych skutecznych dawkach.

W celu szybkiego ztagodzenia objawow cho-
roby stosowane s3 niesteroidowe leki przeciw-
zapalne. Zmniejszajg one bdl odczuwany przez
chorego i czas trwania sztywnosci porannej, ale
nie majg wptywu na przebieg choroby.

RZS jest choroba przewlekty, jednak
wczeshe rozpoczecie wlasciwego leczenia
pozwala unikngé kalectwa i skrocenia zy-
cia, a jego jakoS¢é moze byé jedynie nie-
znacznie zmniejszona.

Nie tylko farmakoterapia

Farmakoterapia jest tylko jednym z elemen-
tow leczenia. Nalezy rowniez uwzglednic¢ reha-
bilitacje. Wazna jest takze wtaSciwa edukacja
chorego i jego rodziny, obejmujgca profilaktyke
zakazen, a takze zaniechanie palenia tytoniu.
Reumatoidalne zapalenie stawoéw przyspiesza
rozw6j miazdzycy i jeSli u pacjenta wystepuja
dajgce sie modyfikowaé czynniki ryzyka tej cho-
roby, to powinny one zostaé¢ wyeliminowane.

To warto wiedzieé

W ostatnich latach nastgpit duzy postep w diag-
nostyce i leczeniu choréb reumatycznych. Dzieki
temu choroby, ktére kiedy$ prowadzity do kalec-
twa, a nawet do przedwczesnej Smierci, obec-
nie udaje sie doprowadzi¢ do remisji. Pozwala
to wielu chorym nie tylko samodzielnie funkcjo-
nowac, ale zachowac réwniez aktywnos¢é zawo-
dowa.

Pacjenci po wystgpieniu objawéw choréb reu-
matycznych, w tym reumatoidalnego zapalenia
stawdw, powinni w miare krotkim czasie zgtosié
sie do lekarza, bo tylko wczesne ustalenie roz-
poznania i rozpoczecie leczenia stwarza mozli-
woS¢ uzyskania dobrych efektéw terapii.

Poradnia Reumatologiczna SZPZLO War-
szawa Bemowo-Wlochy miesci sie¢ w Przy-
chodni przy ul. Cegielnianej 8, zapisy tel.:
22 863-91-42, 22 371-64-71.

Bezptatny kwartalnik
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i nie tylko

mgr Sohrab Ramiar
specjalista ds. BHP

by przedstawi¢ ergonomiczne rozwigza-

nia, majgce wptyw na poprawe warunkow

pracy, bezpieczenstwa i zdrowia pracow-
nikow, ktore mozna stosowa¢ rowniez w domu,
z korzyscia dla zdrowia i lepszego samopoczucia,
nalezy wyjasni¢ co to jest ergonomia oraz jakie
s3 jej zadania i cele.

Stowo ergonomia wywodzi sie z jezyka grec-
kiego: ergon — oznacza prace, zaS nomos — zZwy-
czaje, prawo, wiedze, wtadze. Wedtug Encyklo-
pedii Powszechnej PWN, ergonomia jest to dys-
cyplina wiedzy zajmujgca sie zasadami i me-
todami dostosowania warunkow pracy do wta-
Sciwosci fizycznych i psychicznych cztowieka,
czyli takich konstrukcji urzadzen technicznych
i ksztattowania materialnego srodowiska pracy,
jakie wynikajg z wymagan fizjologii i psycholo-
gii pracy.

0d koncepcji do korekty

Ergonomia jest dziedzing teoretyczng i prak-
tyczng, wykorzystujgcg wiedze o mozliwosciach
psychofizycznych cztowieka, potrzebng do pro-
jektowania nowego stanowiska pracy lub kory-
gowania juz istniejgcego. Wystepuje wiec po-
dziat na ergonomie koncepcyjng i korekcyjna.

Ergonomia koncepcyjna, juz na etapie pro-
jektu, ogranicza lub likwiduje zagrozenia Srodo-
wiskowe, ktére mogg wynika¢ z nieodpowied-
nich warunkéw pracy, jak réwniez dostosowuje
do mozliwosci psychofizycznych cztowieka wy-

8 Bezptatny kwartalnik
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miary i ksztatt urzadzen, maszyn oraz elemen-
tow sterujgcych. W trakcie realizacji projektu
eliminowane i korygowane sg nieprawidtowo-
Sci, niezgodnos¢ z zasadami ergonomii. Dziata-
nia te maja istotny wptyw na ograniczenie péz-
niejszych kosztéw wynikajgcych ze Zle zaprojek-
towanego i wytworzonego urzadzenia, ktore na-
lezy, nieraz przy dosS¢ duzym naktadzie finanso-
wym, dostosowaé do bezpiecznej na nim pra-
cy.

Ergonomia korekcyjna wykorzystywana jest
W miejscu pracy, zajmuje sie analizg warun-
kow juz istniejgcych na stanowiskach pracy,
ich oceng i korektg, z zastosowaniem i wprowa-
dzeniem rozwigzan, ktére zapewnig bezpieczen-
stwo pracy albo ograniczg wystepujgce zagroze-
nia do niezbednego minimum.

Zadania ergonomii

Ergonomiczne rozwigzania majg gtéwnie na
celu poprawe bezpieczenistwa pracy wraz z do-
stosowaniem catej techniki do cztowieka i od-
wrotnie. Dotyczy to nie tylko miejsca pracy, ale
odnosi sie do catego Srodowiska domowego.
Zadaniem ergonomii jest podejmowanie dzia-
tan na etapie konstrukcyjnym, technologicznym
i organizacyjnym w taki sposéb, aby uzyskac
wymierne korzySci poprzez lepsza efektywnosé
pracy w parze z jej jakoscig i ograniczeniem jej
ucigzliwosci; ma to Scisty zwigzek ze zmniejsze-
niem absencji chorobowe;j.

Ergonomiczne stanowisko pracy sprzyja
ochronie zdrowia poprzez: poprawe krgzenia
krwi i funkcjonowania potaczen nerwowych, re-
dukcje bélu miesni i stawdw oraz ograniczenie
ryzyka powstawania urazow.

Zadaniem ergonomii jest réwniez ogranicze-
nie wypadkow i zmeczenia w trakcie pracy oraz
przyjecie wtasciwej postawy ciata w trakcie wyko-
nywania czynnosci nie zawsze zwigzanych z pra-
cg, chociazby w trakcie czytania czy korzystania
z komputera w domu. Przyjecie wtasciwej pozycji
ciata w trakcie wykonywania czynnosci na sta-
nowisku pracy, czy zaje¢ domowych ograniczy
W znaczny sposob wystepowanie zmian zwyrod-
nieniowych w narzadzie ruchu, obcigzenie ukta-
du kostnego i przecigzenia stawéw zwigzane
czesto z wykonywaniem powtarzalnych czynno-
Sci. PowinniSmy zdawaé sobie sprawe z zagro-
zen, ktére niesie wykonywanie czynnosci w nie-
wiasciwy sposob, gdyz czesto objawy ujawniajg
sie dopiero po pewnym czasie.
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Coraz wiecej mtodych ludzi ma na przyktad
problem z kregostupem z powodu zajmowania
niewtasciwej postawy. Wynika to z nieznajomo-
Sci zasad ergonomii, ztej organizacji stanowi-
ska pracy, czy niewtasciwego doboru wyposaze-
nia ogniska domowego. Nieergonomiczne me-
ble (krzesta, sofy, fotele, stoty, biurka itp.) przy-
czyniajg sie do wystepowania wsréd mtodziezy
dolegliwoSci uktadu miesSniowo-szkieletowego.

Znajomo$¢ zasad ergonomii przyczynia sie
tez do ograniczenia wad postawy, dolegliwosci
uktadu miesniowo-szkieletowego i zmian zwy-
rodnieniowych.

Pracujac przy komputerze pamieta;...

A teraz przyktad praktyczny: stanowisko pra-
cy wyposazone w komputer. Postugujemy sie
nim powszechnie, nie tylko w pracy, ale i w do-
mu. Oto minimalne wymagania, jakie powin-
no spetnia¢ takie stanowisko, by byto zgodne
z zasadami ergonomii, bezpieczeristwa i higie-
ny pracy:

M krzesto z regulacja wysokosci siedzis-
ka i oparcia, ustawione na wysokoSci 40-
50 cm. Oparcie krzesta powinno by¢é odpo-
wiednio wyprofilowane na wz6r naturalnego
wygiecia kregostupa, po to by go podpierac;

M biurko na tyle szerokie i gtebokie, aby wszyst-
Kie elementy wyposazenia znajdujgce sie na
blacie byty w zasiegu rak, bez koniecznoSci
wstawania, nadmiernego pochylania sie i wy-
muszonej pozycji ciata. Optymalna wielkos¢
blatu biurka to 80 cm szerokoSci i 120 cm
dtugosci. Standardowa wysokosS¢ biurka wy-
nosi75 cm;

M monitor ustawiony w odlegtosci 40-75 cm
od oczu, gorna jego krawedZ powinna znaj-
dowacé sie na wysokosci wzroku lub lekko
ponizej jego krawedzi — przy zachowaniu
tych odlegtosSci ograniczamy do minimum ob-
cigzenie karku i wzroku;

M odpowiednie o$wietlenie (wg normy 500Lx)
powoduje, ze wzrok sie nie meczy, co przy-
czynia sie do lepszej koncentracji na wykony-
wanym zadaniu;

PROFILAKTYKA

M klawiatura powinna znajdowaé¢ sie ok. 10
cm od krawedzi biurka, w ten sposéb za-
pewnione jest prawidtowe utozenie rgk przy
obstudze klawiatury, nalezy zachowac kat
prosty miedzy ramieniem i przedramieniem
w celu odcigzenia miesni;

M podnozek zalecany jest wtedy, gdy wysokos$é
krzesta uniemozliwia utozenie stép w pozy-
cji ptaskiej, tzw. spoczynkowej, na podtodze,
(kat ustawienia podn6zka max. 15°);

v wazne jest, aby po kazdej godzinie pracy
przy komputerze zrobi¢ 5-minutowa przerwe,
najlepiej jest wstac i wykonac¢ pare cwiczen,
ktére pozwolg rozluzni¢ miesnie i zmienig
rodzaj obcigzenia, umozliwiajac tym samym
regeneracje zmeczonych partii ciata.

Praca z laptopem wymaga umiejscowienia
g0 na specjalnej podstawie aby uzyskaé odpo-
wiednig odlegtos¢ i wysokos¢é wzgledem oczu,
warto tez skorzysta¢ z zewnetrznej klawiatury
(drugiej), by by¢ w zgodzie z zasadami ergono-
mii.

,Nie” dla laptopa na kanapie

Dtugotrwata praca z komputerem moze po-
wodowac dolegliwosSci zdrowotne, m.in. bdle
gtowy, plecow — szczegdlnie w odcinku ledZwio-
wym, barkéw, rgk, zmeczenie, problemy z kon-
centracja, zapalenie stawow, Sciegien, mrowie-
nia, dretwienia koriczyn.

Urzgdzajgc stanowisko pracy, czy kupujgc
meble do domu, powinniSmy pamietac i zwra-
cac uwage nie tylko na ich estetyke, praktycz-
nos¢, ale przede wszystkim na ergonomie. Nie-
trafne wybory na pewno, predzej czy poézniej,
przyczynig sie do wystgpienia zmian zwyrodnie-
niowych. Unikajmy ,byle jakiego” siedzenia na
kanapie i pracy z laptopem z podparciem jedy-
nie w postaci duzej liczby poduszek i na doda-
tek trzymajgc go na kolanach.

Optymalizacja warunkéw pracy to nie tylko
dobrze zaprojektowane urzgdzenie czy stanowi-
sko pracy, ale nieustanne korygowanie i wpro-
wadzanie zmian — to proces ustawicznej analizy
i oceny warunkow pracy.

Bezptatny kwartalnik
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NOtylosciphoblemen

spotecznym?” - podsumowanie

Aneta Salwin

specjalista ds. promocji zdrowia, koordynator programu

ychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu
W i zgodnie z maksyma ,,lepiej zapobiegaé

niz leczy¢”, SZPZLO Warszawa Bemo-
wo-Wiochy wdrozyt edukacyjny program przeciw-
dziatania otytosci pn. , OtyloS¢ problemem spo-
tecznym”.

Promocja zdrowego trybu zycia i wtasciwego
odzywiania to metody zapobiegajgce otytosci,
stgd pomyst stworzenia przez nasz Zespét pro-
gramu prozdrowotnego skierowanego do rodzin
z dzieémi w wieku powyzej 9 lat.

Realizacja programu

W programie uczyliSmy cate rodziny zdrowe-
go trybu zycia, zasad prawidtowego odzywiania
i promowalismy aktywnos¢ fizyczng. Dostarczyli-
Smy w przystepnej formie wiarygodnych i spraw-
dzonych informacji na temat otytosci i jej konse-
kwencji. Uczestnikom programu zaproponowali-
Smy aktywne spedzanie czasu, a takze pomoc
wykwalifikowanych specjalistéow. Nadrzednym
celem programu byto inspirowanie do podej-
mowania dziatan indywidualnych w zakresie
dbania o sprawnosé¢ fizyczng i psychiczna.

W zajeciach, przeprowadzonych od czerwca
do grudnia 2015 roku w przychodni przy ul. Po-
wstancow Slgskich 19, uczestniczyto ogdtem
60 dzieci (73% dziewczynek i 27% chtopcow)
wraz z opiekunami/rodzicami. W ramach zajec

odbywaty sie spotkania rownoczesnie dla opie-
kundw i dzieci. Spotkania z opiekunami prowa-
dzili specjaliSci: lekarz diabetolog, dietetyk i
psycholog. Dla dzieci zorganizowano zajecia ru-
chowe z rehabilitantem i warsztaty prozdrowot-
ne z psychologiem uczace i promujgce zdrowy
tryb zycia oraz zdrowe odzywianie.

Dla opiekunéw/rodzicow

W trakcie spotkan specjalista diabetolog,
lek. med. Anna Kaczkowska-Smigiera, omawia-
ta skutki zdrowotne nadwagi i otytoSci u dzie-
ci. USwiadamiata negatywne konsekwencje do-
tychczasowych nawykdw zywieniowych i stylu
zycia. Zajecia, prowadzone w formie interak-
tywnej prezentacji oraz dyskusji z opiekunami,
w ktérej kazdy mogt zadawac prelegentowi pyta-
nia, nakierowane byty na wprowadzanie zmian
W sposobie zywienia oraz systematycznej ak-
tywnosci fizycznej.

Kolejnym specjalistg, prowadzgcym zajecia,
byt dr inz. lek. med. Dariusz Wtodarek, diete-
tyk, ktory przedstawit zasady prawidtowego zy-
wienia dzieci, komponowania diety oraz zalece-
nia dotyczgce jej modyfikacji. Pokazywat takze
na czym polegajg najczestsze btedy w zywieniu
dzieci. Ciekawg czeScig tych prelekcji byto omo-
wienie wartosci energetycznej wybranych grup
produktéw spozywczych wraz z informacja, kto-
re z nich nalezy catkowicie wyeliminowac, a spo-
zycie ktorych ograniczy¢. Tu réwniez opiekuno-
wie mieli mozliwos¢é zadawania
prelegentowi pytan oraz indywi-
dualnych rozmow.

Spotkanie opiekunow ze spe-
cjalistg psychologiem, mgr Be-
atg Dul, stuzyto wsparciu rodzi-
cow dzieci z nadwagag i otytych.
Psycholog zobrazowata sytuacje
dziecka w Srodowisku szkolnym,
réwiesniczym i domowym. Omo-
wita konkretne sytuacje, w kto6-
rych uwagi, oceny, sposéb mo-
wienia mogg wptywac na ksztat-
towanie sie samooceny dziecka
i jego poczucia wartoSci. Przypo-
mniata o prostych sposobach
komunikacji zmierzajgcych do
akceptowania siebie, odkrywa-
nia swoich mocnych stron oraz
wptywu dziecka na zmiane do-
tychczasowych zachowan. Waz-
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nym przestaniem dla opiekundéw byto to, ze
dziecko nalezy edukowaé, a nie pouczac. Pani
psycholog ttumaczyta czego unikaé, np. restryk-
cyjnych diet, wprowadzania systemu, w kto-
rym jedzenie jest traktowane, jako nagroda lub
kara. Krotko omowita tez, co nalezy wprowa-
dza¢ w codziennym zyciu, np. wspdlne przygo-
towanie jedzenia, wspdlny positek, zdrowe prze-
kaski i wode, jako alternatywe dla Smieciowe-
go jedzenia i stodkich napojow. Na zakoncze-
nie zaprosita rodzicow do modelowania nowych
zachowan, wprowadzania i wzmacniania zmian
u wszystkich cztonkéw rodziny, dziecko jest bo-
wiem doskonatym obserwatorem, uczy sie szyb-
ko i chetnie.

Dla dzieci

Mtodzi ludzie, pod opiekg specjalisty reha-
bilitanta, mgr Urszuli Gugaty, w ramach zaje¢
na sali gimnastycznej uczyli sie jak wykonywaé
poprawnie éwiczenia fizyczne, ktdre przepro-
wadzane codziennie przez przynajmniej 30 mi-
nut przynosza efekt w postaci poprawy przemia-
ny materii, a tym samym szybszego spalania
tkanki ttuszczowej. W ramach zaje¢ dzieci uczy-
ty sie éwiczen aerobowych, aerobicu, éwiczen
sitowych oraz tzw. gibkoSciowych, (elementy
gimnastyki artystycznej, tanca, baletu), ktére
uruchamiajg wszystkie grupy miesniowe. Reha-
bilitant uczyt dzieci samokontroli i samodyscy-
pliny potrzebnej przy aktywnosci fizycznej, ktéra
jest podstawg osiggniecia zgrabnej sylwetki.

Dodatkowo dzieci uczestniczyty w warszta-
tach prozdrowotnych ze specjalistg psycholo-
giem, mgr Bozeng Nagrodzka. Celem warszta-
tow byto uswiadomienie zaleznosci miedzy pra-
widtowym odzywianiem i aktywnoscig fizyczng
a zdrowiem cztowieka. Na zajeciach omoéwiono
pojecia zdrowia, zdrowego stylu zycia, znacze-
nie aktywnosci fizycznej, zasad prawidtowego
odzywiania, oceny BMI oraz poczucie odpowie-
dzialnosci za swoje zdrowie. Dzieci braty czynny
udziat w rozmowie z réwieSnikami jak i w zada-
niach, ktére wspdlnie musiaty rozwigzywac. Za-
angazowanie i aktywnosS¢ uczestnikéw prowa-
dzi do wniosku, ze dzieci na warsztatach orga-
nizowanych poza terenem szkoty, w matych gru-
pach, chetniej i bez oporéw biorg udziat w zaje-

PROGRAMY ZDROWOTNE

ciach, majg wiekszg motywacje do zmian i sto-
sowania nabytych umiejetnosci.

Udziat w programie cieszyt sie ogromnym
zainteresowaniem zarowno wsrod dzieci jak
i ich opiekunéw. Zaskoczyt nas fakt, ze mtodzi
ludzie, ktérzy ukonczyli cykl spotkan w swojej
grupie, chcieli kontynuowac przynajmniej zaje-
cia ruchowe z nastepnymi grupami. DaliSmy im
takg mozliwosé, w ramach zachety do dalszego
samodzielnego dziatania.

Podsumowanie

Chcac poznac opinie respondentéw o progra-
mie, przeprowadziliSmy ankiete. Jedno z zada-
nych w niej pytan brzmiato: dlaczego uczestnicy
korzystali z programu? OtrzymaliSmy na nie na-
stepujgce odpowiedzi:

Wykres 1.

POWOD UCZESTNICTWA
Wstyd dziecka
z powodu wyglad!
fizycznego
6%

Chec
zmotywowania —__
dziecka do
dziatania
21%

ladwaga dziecka
46%

Chec¢ uzyskania
porady specjalist;
21%

Zachecenie
o aktywnosci fizycznej
6%

Zrodto: opracowanie wtasne.

Jak wida¢ z powyzszego wykresu nadwaga
dziecka byta kluczowym argumentem stojgcym
za decyzjg przystgpienia do uczestnictwa w na-
Sszym programie.

W kolejnym pytaniu poprosiliSmy o wska-
zanie, ktoére z prowadzonych zaje¢ uczestnicy
uznali za najciekawsze. Okazato sie, ze wszyst-
kie spotkania edukacyjne, zajecia ruchowe
i warsztaty prozdrowotne dla dzieci byly waz-
ne i trafione, co obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 2.

NAJCIEKAWSZE ZAJECIA

Spotkanie

rodzicow

z psychologiem
20%

Spotkanie
rodzicow
z dietetykiem
5

Zajecia ruchowe_—
30%

Spotkanie
rodzicow
z diabetologiem
14%

Zrodto: opracowanie wtasne.

Bezptatny kwartalnik
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Na pytanie: co byto najbardziej atrakcyjne
w programie otrzymaliSmy nastepujace odpo-
wiedzi:

Wykres 3.

Gry i zabawy dla
dzieci promujace
zdrowy tryb zycia

13%

Ogédlnie atrakcyjne_/ ajecia ruchowe
18% 44%

Spotkania
rodzicow ze
specjalistami

Sposéb
przekazywania
wiedzy dzieciom
5%

20%

Zrodto: opracowanie wtasne.

Na pytanie: czy dziecku podobaty sie zaje-
cia ruchowe wszyscy ankietowani jednogtosnie
stwierdzili, ze tak, co byto dla nas sporym za-
skoczeniem, bo podobno nasze dzieci w dzisiej-
szych czasach wolg siedzieé przed telewizorem
lub komputerem i nie lubig éwiczy¢ w szkole na
zajeciach wychowania fizycznego. Okazato sie,

ze tak nie jest, trzeba tylko zaproponowac im
cos, co je zainteresuje i zmotywuje do dziata-
nia. Ogromna role w programie odegrali row-
niez rodzice, bo bez ich wsparcia i pomocy nie
udatoby nam sie przeprowadzi¢ spotkan z tak
duza liczba dzieci.

Na ostatnich zajeciach dzieci otrzymaty
od nas dyplomy uznania za udziat w progra-
mie i drobne upominki, ktére miaty by¢ zache-
tg i motywacjg do dalszych dziatan w domu
i w szkole.

Jeszcze raz dziekujemy wszystkim uczest-
nikom za udziat w programie: dzieciom za wy-
trwatoS¢ a rodzicom — za dopilnowanie i zache-
canie do przychodzenia na zajecia czasem na-
wet w zimne, jesienne wieczory, mimo natto-
ku codziennych spraw i obowigzkéw. Chcieliby-
Smy tez Panstwa poprosi¢, by wyuczone nawy-
Ki i rozwigzania zaproponowane przez specjali-
stow kontynuowac w zyciu codziennym.

Program zostat zrealizowaliSmy przy wspot-
udziale srodkéw finansowych Stowarzyszenia
Zdrowych Miast Polskich w ramach przyzna-
nego grantu pn. ,OtytoS¢ problemem spotecz-
nym”.

Problem z trudno goijaca sie ranq?

wyprabui AQUACEL(JED Exctra

innowacyjny opatrunek antybakteryjny z rodziny AQUACEL,
ktéry wspomaga gojenie nawet trudnych do wyleczenia ran.t®

eSS

¢ wysoka skutecznos¢ antybakteryjna

¢ idealnie dopasowuije sie do tozyska rany

 pochtania nadmiar wysieku, zamykajac go w strukturze opatrunku
* zapobiega maceracji skéry

* mozna go bezbolesnie usunaé

 zwalcza 3 bariery gojenia ran: wysiek, infekcje, biofilm

Dowiedz sie wiecej:

www.zwalczbiofilm.pl, www.mojarana.pl

d

Opatrunek refund pr te owr
za odptatnoscia 30% |ch llmnu f|nansowan|a do wysokosu limitu
finansowania i za doptata w wysokosci réznicy miedzy ceng
detaliczng a wysokoscia limitu finansowania.
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i medycyny rodzinnej

liSmy przypomnie¢ naszym statym Czy-

telnikom, a przedstawié nowym, niekto-
re artykuty opublikowane na tamach kwartal-
nika w ostatnich latach. Tym razem o waznym
problemie zdrowotnym jakim jest cukrzyca
i zwigzane z nig zagrozenia. PisaliSmy o tym
w numerze 4 z 2009 roku.

Z okazji jubileuszu ,,Diagnozy” postanowi-

Cukrzyca to przewlekta choroba metabolicz-
na, ktérej podstawowym objawem jest podwyz-
szony poziom cukru (glukozy) we krwi. Jest to
bardzo czesta choroba, cierpi na nig bowiem
5-10% populacii.

Cukrzyce rozpoznajemy gdy:

U w przypadkowym badaniu poziom cukru prze-
kracza 200 mg%. ,Przypadkowy” oznacza po-
miar o dowolnej porze dnia, bez wzgledu na
czas, jaki uptynat od ostatniego positku;

U stezenie glukozy na czczo w dwéch kolejnych
pomiarach (co najmniej 8 godzin od ostat-
niego positku) przekracza 125 mg%;

U poziom cukru jest wyzszy od 200 mg% po
2 godzinach od obcigzenia 75 gramami glu-
kozy rozpuszczonymi w 300 ml wody (czyli
w tzw. doustnym tescie obcigzenia glukozg —
OGTT).

Mimo jednak wspdlinej cechy, jaka jest pod-
wyzszony poziom cukru we krwi, mozna wyod-
rebni¢ poszczegblne typy cukrzycy rdznigce sie,
zwtaszcza w poczgtkowym okresie, sposobem
leczenia.

Jak dzielimy poszczegoélne typy cukrzycy?

1. Cukrzyca typu 1 (zwana takze cukrzy-
cg miodzieficzg badz insulinozalezng) wywota-
na jest zniszczeniem komorek trzustki, odpo-
wiedzialnych za produkcje i wydzielanie insuli-
ny, czyli hormonu obnizajgcego poziom cukru
we krwi. Ten rodzaj cukrzycy wystepuje czesciej
u ludzi mtodych oraz u dzieci. Sposrdd chorych
na cukrzyce, na typ 1 choruje 15-20% chorych.
Jedynym mozliwym leczeniem tej choroby jest

* Prezentowany artykut zostat napisany 6 lat
temu. Wéwczas na cukrzyce chorowato, jak szaco-
wano, 2 min. Polakéw. Wedtug najnowszych danych

dr nauk med. Beata Kaminska
specjalista choréb wewnetrznych

Z ARCHIWUM ,,.DIAGNOZY”

Cukyzycalstchionoba
2 * milionow Polahow

podawanie insuliny oraz wtasSciwe odzywianie
i wysitek fizyczny.

2. Cukrzyca typu 2 (cukrzyca dorostych, in-
sulinoniezalezna) — w tym rodzaju cukrzycy przy-
czyng podwyzszonego poziomu cukru nie jest
brak insuliny, ale jej nieprawidtowe dziatanie
w organizmie (opornoS¢ na dziatanie insuliny).
Ten rodzaj cukrzycy wystepuje najczesciej u lu-
dzi starszych. Okoto 80-85% wszystkich pacjen-
tow z cukrzycg stanowig chorzy na cukrzyce
typu 2. Poczgtkowo leczenie tej choroby opie-
ra sie na stosowaniu odpowiedniej diety, do-
stosowanego do mozliwosci chorego wysitku fi-
zycznego oraz doustnych lekéw przeciwcukrzy-
cowych. Jednak prawie wszyscy chorzy na cu-
krzyce typu 2 wymagajg po pewnym czasie le-
czenia insuling.

3. Cukrzyca ciezarnych — to choroba po raz
pierwszy rozpoznana w cigzy i wystepujgca do
momentu urodzenia dziecka. W grupie kobiet
z cukrzycg ciezarnych istnieje wyzsze ryzyko za-
chorowania w przysztoSci na cukrzyce w poréw-
naniu z kobietami bez tego powiktania. Lecze-
nie tej postaci cukrzycy powinno by¢ prowadzo-
ne tylko w wyspecjalizowanych osrodkach gine-
kologiczno-diabetologicznych. Pacjentki, ktore
przebyty cukrzyce w cigzy powinny kontrolowac
poziom cukru raz w roku.

4. Cukrzyca wtorna to najrzadziej wystepuja-
ca i najbardziej zréznicowana etiologicznie gru-
pa cukrzyc, wystepuje w 2-3% wszystkich przy-
padkow. Tej postaci cukrzycy towarzyszg inne
zaburzenia lub zespoty chorobowe. Najczestsze
przyczyny cukrzycy wtérnej mozna podzieli¢ na:
M polekowe: niektére leki stosowane w choro-

bach uktadu krazenia, takie jak leki moczo-

pedne, zmniejszajgce czynnosSé serca, lub
stosowane w chorobach reumatycznych, ast-
mie, czy chorobach autoimmunologicznych

(sterydy),
¥ choroby gruczotéw dokrewnych, do ktérych

nalezy np. nadczynnoS¢ tarczycy lub gigan-

tyzm,

liczba ta moze siegac¢ 3 min., co Swiadczy o faktycz-
nym rozwoju epidemii tej choroby takze w naszym
kraju — red.

Bezptatny kwartalnik
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Z ARCHIWUM ,,DIAGNOZY”

M genetycznie uwarunkowane choroby prze-
miany materii np. hemochromatoza,

M choroby trzustki: przewlekte zapalenie
trzustki, rak trzustki, stan po operacyjnym
usunieciu trzustki.

Rozwojowi cukrzycy sprzyjajg zwtaszcza: oty-
tos¢, brak aktywnosci fizycznej, palenie papie-
roséw i naduzywanie alkoholu.

Kiedy powinniSmy podejrzewaé
wystepowanie cukrzycy?

Podwyzszone wartoSci cukru we Krwi po-
wodujg uszkodzenia licznych narzaddéw, kté-
re moga prowadzi¢ do groZznych powiktan (ze
Spigczkg wigcznie). Z tego powodu kazdy chory,
ktdry jest przyjmowany do szpitala z jakiegokol-
wiek powodu, ma wykonywane oznaczenie cu-
kru we Krwi.

Jakie jednak sg objawy, ktdre powinny skto-
ni¢ nas do oznaczenia poziomu glukozy?

Charakterystyczne dla tej choroby jest znacz-
nie nasilone pragnienie, duza ilo§¢ oddawane-
g0 moczu, spadek masy ciata, zakazenia skor-
ne, zmeczenie, sennos¢ i apatia. Z innych obja-
woéw mozna wymieni¢ nocne kurcze tydek, nad-
mierne pocenie sie, zaburzenia widzenia, za-
burzenia potencji u mezczyzn, zaburzenia mie-
sigczkowania u kobiet, zakazenia uktadu mo-
czowo-ptciowego. Cukrzyca powinna by¢ wyklu-
czona réwniez w przypadku stwierdzenia wyso-
kich, nieprawidtowych wartosci cholesterolu lub
tréjglicerydow.

Nalezy jednak zaznaczyC, ze u pewnej grupy
pacjentow w poczgtkowej fazie choroby nie wy-
stepujg zadne objawy, mimo utrzymujgcych sie
wysokich wartosci poziomu cukru.

Dtugotrwale utrzymujgce sie wysokie war-
tosci glikemii prowadza do tzw. przewlektych
powiktan cukrzycy. Zmiany mogg wystepowac
w matych naczyniach krwionosnych i dotyczg
woéwczas:
¢ oczu - jest to retinopatia cukrzycowa (usz-

kodzenie siatkowki) lub zaéma (zmiany

W soczewce prowadzgce do jej zmetnienia).

W skrajnej postaci powiktania oczne moga

prowadzi¢ do Slepoty,

¢ nerek — jest to nefropatia cukrzycowa pole-
gajgca na uszkodzeniu funkcji nerek prowa-
dzacych do ich niewydolnosci i koniecznosci
leczenia dializami lub przeszczepu nerki,

¢ widkien nerwowych — jest to z kolei neuropa-
tia cukrzycowa, czyli uszkodzenie uktadu ner-
wowego prowadzgce do wielu bardzo roz-
norodnych objawdw, np. czesto pod postacig
zaburzen czucia, uczucia dretwienia, bdlu
lub parzenia dtoni i stop (tak zwane objawy
rekawiczkowe i skarpetkowe).

W duzych naczyniach krwionosnych cukrzy-
ca powoduje przedwczesng miazdzyce i zwigza-
ng z nig:

% chorobe wiencowa — u chorych na cukrzyce
wystepuje w mtodszym wieku, ma znacznie

Bezptatny kwartalnik

ciezszy przebieg, wigze sie z wyzszym ryzy-

kiem wystgpienia zawatu miesnia sercowe-

go i Smierci sercowej, przebiega czesto bez
bélu, nawet w przypadku zawatu miesnia ser-
cowego,

«+» chorobe niedokrwienng oSrodkowego uktadu
nerwowego prowadzgcg do réznego stopnia
uszkodzenia mézgu oraz

«» zespot stopy cukrzycowej, czyli zaburze-
nia ukrwienia i unerwienia stopy mogace
doprowadzi¢ do rozwoju owrzodzen i defor-
macji stopy, infekcji, a w konsekwencji do
martwicy i koniecznosci réznego stopnia am-
putacji. Cukrzyca jest najczestszg przyczyna
nieurazowych amputacji stop.

W wyniku nierozpoznania cukrzycy lub réznych
chordb dotaczajacych sie do niej moze dojs¢ do
gwattownych, groznych dla zycia ostrych powik-
tan przebiegajgcych z wysokimi poziomami cuk-
row.

Gtowna przyczyna ostrych powiktan cukrzy-
cy przebiegajgcych z hiperglikemig, sg dodat-
kowe zakazenia (m.in.: zapalenie ptuc, gruzli-
ca, zmiany ropne skory i narzadéw wewnetrz-
nych, zakazenia w jamie ustnej szczegblnie ze-
bow). Inne przyczyny prowadzace do powiktan
cukrzycy to: naduzywanie alkoholu, urazy, od-
stawienie lekéw przez chorego badz zastosowa-
nie zbyt matej dawki lekéw, zawat serca, czy
stres emocjonalny. Wszystkie powyzsze stany
prowadzag do niedoboru insuliny, wzrostu pozio-
mu cukru w surowicy krwi i postepujgcych ogél-
noustrojowych zaburzen metabolicznych z towa-
rzyszacym odwodnieniem organizmu i narasta-
jacym stezeniem we krwi kwasnych produktéw
przemiany materii (rozwéj kwasicy i Spigczki me-
tabolicznej). Zaburzenia te sg bezposrednim za-
grozeniem zycia i nieleczone w pore moga pro-
wadzi¢ do Smierci chorego. Najczestszymi po-
czagtkowymi objawami narastajgcych zaburzen
metabolicznych sg: gwattowne chudniecie, sil-
ne pragnienie, wielomocz, ostabienie, nudnosci
i wymioty prowadzace do rozwoju Spigczki.

Co robi¢, zeby nie chorowaé na cukrzyce?

Pacjenci z nadwagg, czy otytoscig powinni
osiggnac¢ nalezng mase ciata, zwiekszy¢ wysi-
tek fizyczny, odstawi¢ cukry proste bgdz zmniej-
szy¢ ich spozycie, zrezygnowaé z naduzywania
alkoholu, czy palenia tytoniu. Jednym stowem
— starac sie zy¢ zdrowo.

Jezeli jednak mamy do czynienia z podanymi
wyzej czynnikami ryzyka, a do tego cukrzyca wy-
stepowata w naszej rodzinie, nalezy kontrolo-
waé poziom glukozy raz na rok w celu jak naj-
wczesniejszego wykrycia tej podstepnej i bar-
dzo groznej choroby.
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REKLAMA

Glukometr

OneTouch Select® Plus

Niebieski, zielony, czerwony... to takie proste!

Dzigki funkcji 3-kolorowego oznaczenia
zakreséw pomiaru fatwo zrozumiesz,
co oznaczaja Iwoje wyniki pomiaréw glikemii.

- Glukometr jest tak tatwy w obstudze, ze mozna go uzyé
od razu po wyjeciu z pudetka®

- Zakresy pomiaru moga by¢ indywidualnie dopasowane
do potrzeb kazdego pacjenta™

- Funkcja oznaczania pomiaréw okoto positkowych
pozwala zrozumieé, jak positki wptywaja na wynik
pomiaru glikemii

UWAGA! Masz cukrzyce,

SPELNIA chcesz nowy glukometr

WSZYSTKIE ® ?
KRYTERIA OneTouch® Select Plus?

Zapytaj swojego lekarza lub zadzwori
do Dzialu Wsparcia Klienta OneTouch®,

otrzymasz go ZA DARMO!

15197: 2013

Dowiedz sig¢ wigcej o glukometrze OneTouch Select® Plus:

| Zapytaj swojego lekarza lub pielegniarke
/) Odwiedz www.lifescan.pl

) Skontaktuj sie z Dziatem Wsparcia Klienta OneTouch® pod numerem
801 23 23 23™* od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:30-16:30

QOM"Q—QOMW DIABETES SOLUTIONS COMPANIES

* Po pierwszej konfiguracji. ** Pamietaj, aby skonsultowaé z lekarzem pielegniarka jaka niska i wysoka granica zakresu jest dla Ciebie odpowiednia. *** SO 15197:2013, In Vitro
diagnostic test systems - Requirements for blood-glucose monitoring systems for self-testing in managing diabetes mellitus. **** Koszt polaczenia z sieci GSM oraz telefonéw
stacjonarnych to koszt jednej jednostki taryfikacyjnej zgodnie z planem taryfowym operatora.

© LifeScan, Division of Cilag GmbH International 2015 - CO/OSP/0115/0045

© 2015 Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0., ul. ltzecka 24, 02-135 Warszawa

ONETOUCH®
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SZPZLO WARSZAWA BEMOWO-WLOCHY

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 maja- | ul. Wroctawska 19 696-435-890 lub
cych trudnosci w poruszaniu sie, realizowany 22 638-23-33 w. 224
w dni powszednie oraz wolne od pracy
2 Ustugi z zakresu rehabilitacji medycznej ul. Wroctawska 19 22 638-23-33 w. 111
ul. Powstarcow 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.|22 638-23-33 w. 111
Wroctawskiej 19
4 Ustugi ortodontyczne, aparaty ortodontyczne | Poradnia ortodontyczna przy ul. |22 664-5893
wszystkich rodzajéw dla dorostych i dla dzieci| Czumy 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 | Gastroskopia/Kolonoskopia ul. Cegielniana 8 22 863-91-42
13 | Medycyna pracy ul. Czumy 1, 1 Sierpnia 36a 22 425-95-06, 22 244 11 51
14 | Swiattolecznictwo dermatologiczne ul. Cegielniana 8 22 863-91-42
promieniami UVA i UVB 22 371-64-71
15 | Diagnostyczne badania laboratoryjne Punkty pobran materiatu do badan
we wszystkich 7 przychodniach ze-
spotu (patrz s. 18-19)
16 | Ustugi okulistyczne ul. 1 Sierpnia 36a 22244 1151, 22 846 29 41
[ ] { ]
Poradnie Medycyny Pracy SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy przy:
® ul. Czumy 1, tel. 22 425 95 06 lub 22 665 40 50 wew. 46
® ul. 1 Sierpnia 36a, tel. 22 244 11 51
wykonuja odptatnie:
® badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i kontrolne) do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy,
® badania profilaktyczne do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
® badania oso6b ubiegajacych sie o prawo jazdy oraz kierowcow wszystkich kategorii,
® badania pracownikow pod katem zabezpieczen technicznych,
® wizytacje zakladow — przeglad stanowisk pracy,
® badania profilaktyczne os6b wyjezdzajacych do pracy w odmiennym klimacie.
O biezacym harmonogramie pracy mozna dowiedzie¢ si¢ dzwoniac
bezposrednio do wybranej poradni lub ze strony internetowej:
www.zozbemowo.pl.
Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia badan wiekszych grup pracownikéow
na miejscu w zakladzie pracy.
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