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Z 
lek. med. Andrzejem Meissnerem, kardiolo-
giem z przychodni przy ul. Czumy 1 SZPZLO 
Warszawa Bemowo-Włochy rozmawia Halina 

Guzowska.

Młodość nie zawsze
równa się zdrowie

diagnoza

4 Bezpłatny kwartalnik

WYWIAD „DIAGNOZY” 

 Żyjemy coraz szybciej. I to nie tylko lu-
dzie młodzi, także osoby starsze. Co na to na-
sze serce?

- Generalnym problemem nie jest nawet 
sam pośpiech, bo jest on rzeczą naturalną, ale 
stres, który mu towarzyszy. Stres, czyli wyrzut 
adrenaliny, na pewno niekorzystnie wpływa na 
nasze serce, przyczyniając się do arytmii, nad-
ciśnienia i choroby wieńcowej. Trzeba przy tym 
pamiętać, że nie chodzi tu o stres jednorazowy, 
a o taki, który się powtarza. Sytuacja stresowa, 
która mija, nie jest groźna dla naszego serca, 
natomiast stres nierozwiązywalny jest już pro-
blemem, bo jest to stały wyrzut adrenaliny, za-
wsze szkodliwy dla układu krwionośnego. Adre-
nalina powoduje przyspieszenie czynności ser-
ca i skurcz naczyń. 

 Jakie choroby serca występują najczę-
ściej?

- Częstość występowania chorób serca po-
dzieliłbym w zależności od wieku. U osób mło-
dych najczęściej występują zaburzenia rytmu 
serca i nadciśnienie, zdecydowanie wcześniej 
niż miało to miejsce kilkanaście czy kilkadzie-
siąt lat temu. U pacjentów w wieku średnim do-
chodzi jeszcze do tego choroba wieńcowa łącz-
nie z zawałem. Natomiast u osób w starszym 
wieku coraz częściej obserwujemy niewydol-
ność serca. 

 Kto w tych trzech grupach wiekowych jest 
najbardziej zagrożony?

- U ludzi młodych na pewno bardzo ważna jest 
genetyka, dlatego w wywiadzie pytamy przede 
wszystkim o nią. I chodzi tu o genetykę w naj-
prostszej linii, czyli o występowanie nadciśnie-
nia u ojca lub matki. W przypadku zaburzeń ryt-
mu serca zagrożeniem może być wspomniany 
już wcześniej permanentny stres. Choć nie jest 
on synonimem wygenerowania zaburzeń rytmu 
serca, bo ważna jest też sama podatność orga-
nizmu. Wiele osób żyje w bardzo szybkim tem-
pie i dużym stresie, a z kardiologią nie ma nic 
wspólnego. Należy więc domniemywać, że i tu 
w tle pojawia się genetyka. 

U osób w wieku średnim takim zagrożeniem 
jest źle kontrolowane ciśnienie tętnicze i nie-
wykonywanie badań dodatkowych, np. lipido-
gramu. Niestety, w Polsce przypominamy sobie 
o kardiologu najczęściej dopiero po 50. roku ży-
cia, albo … na oddziale ratunkowym, już w trak-
cie zawału. Nie myślimy o własnym zdrowiu, nie 
badamy się profilaktycznie, bo… jakoś to bę-
dzie. Tymczasem w średnim wieku wykrywamy 
już przeważnie ciężkie nadciśnienie tętnicze. 
I często pierwszym incydentem choroby wieńco-
wej jest właśnie zawał mięśnia sercowego. Do-
chodzi do niego, bo lekceważymy objawy, czy-
li ból w klatce piersiowej lub zmniejszoną tole-
rancję wysiłku. Pacjenci nie zwracają uwagi na 
to, że miewają okresowe bóle w klatce piersio-
wej powysiłkowe lub na to, że w jakimś odstę-
pie czasu mają zmniejszoną tolerancję wysiłku. 
Lekceważą w ten sposób dwie bardzo cenne in-
formacje pod kątem choroby wieńcowej i potem 
często pierwszym objawem tej choroby u nich 
jest zawał. Może to być też ciężkie nadciśnienie 
tętnicze, o którym już wspomniałem.

 A co to znaczy ciężkie nadciśnienie tętni-
cze?

- Określamy tak wysokie wartości ciśnienia 
już powikłane w obrazie radiologicznym i echo-
kardiograficznym.

 Pozostała nam jeszcze do omówienia gru-
pa osób starszych, czyli np. pacjent, który ma 
lat 60 i dotychczas nie chorował na serce, 
nagle zaczyna odczuwać niepokojące dolegli-
wości. Jakie zagrożenie może być w tym przy-
padku?

- Wbrew pozorom u osób starszych świe-
żo rozpoznane nadciśnienie tętnicze, choroba 
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wieńcowa czy zaburzenia rytmu są mniej groź-
ne niż w przypadku tych dwóch młodszych grup 
wiekowych. Należy bowiem domniemywać, że 
przez wiele lat organizm po prostu do tego się 
przyzwyczaił. Zatem, im dolegliwości pojawiają 
się wcześniej, tym zagrożenie jest większe. Po-
wszechna opinia panująca w naszej populacji 
jest taka, że młodość równa się zdrowie. Ina-
czej jest np. na Zachodzie, tam jeśli coś dole-
ga, boli, to pacjent od razu zgłasza się do leka-
rza, nawet młody. 

 A kiedy tak naprawdę powinno się zwol-
nić, czyli posłuchać głosu serca, bo ono zaczy-
na upominać się o swoje prawa?

- Na pewno niebezpieczne są powysiłko-
we bóle w klatce piersiowej, trudne do kontro-
li nadciśnienie tętnicze, zmniejszona tolerancja 
wysiłku i nasilanie się kołatań serca powysiłko-
wych. To są sygnały, które każą nam zastano-
wić się co będzie dalej z naszym zdrowiem. 

 Czy to już zawał…?
- Podstawowym klinicznym objawem zawału 

jest powysiłkowy ból zamostkowy, którego pa-
cjent nie potrafi zlokalizować, i który jest zwią-
zany ze stresem lub wysiłkiem. Jeżeli pacjent 
umie precyzyjnie wskazać palcem gdzie poja-

wia się ból, to na pewno nie jest to sprawa kar-
diologiczna. W przypadku pojawienia się takie-
go trudnego do zlokalizowania bólu zamostko-
wego należy się zastanowić, czy jest to począ-
tek choroby wieńcowej. Natomiast bardzo cięż-
ko jest ocenić klinicznie czy jest to zawał. Naj-
częściej w przypadku wystąpienia bólu zamost-
kowego diagnozujemy pacjentów zagrożonych 
niestabilnym zespołem wieńcowym. Zawał jest 
pewną formą ostrego zespołu wieńcowego ob-
jawiającego się bólem w klatce piersiowej, za-
słabnięciem w czasie tego bólu i gorszą tole-
rancją wysiłku. Praktycznie możemy potwierdzić 
zawał dopiero na podstawie badań enzymatycz-
nych, wyjątkiem są ewidentne zmiany w elektro-
kardiogramie, ale nie jest to wcale aż tak czę-
ste. Bardzo istotne jest badanie porównawcze 
elektrokardiogramów.

 Co możemy zrobić, żeby nie dopuścić do 
zagrożenia chorobą serca?

- Przede wszystkim regularnie robić badania. 
Jest taki stały zestaw tych badań, które pacjent 
powinien wykonywać – im jest w starszym wie-
ku, tym częściej: lipidogram, kwas moczowy, 
elektrolity, mocznik, kreatynina, raz na 3-4 lata 
rentgen klatki piersiowej i raz na 2-3 lata EKG. 

Profilaktyką w naszym kraju powinna być 
w pierwszym rzędzie kontrola nadwagi. Bar-
dzo duży procent ludzi ma nadwagę, która ma 
już postać epidemii – lub otyłość. Zredukować 
wagę można na dwa sposoby: czyli mniej jedząc 
albo więcej się ruszając. Młodzi ludzie w Polsce 
za mało się ruszają, choć na szczęście to się 
zmienia. Czyli nadwaga, nadwaga, i jeszcze raz 
nadwaga – to główny problem. 

W kardiologii walczymy o młodych ludzi, któ-
rzy sami o siebie nie walczą. Wysokie ciśnienie 
jest u nich wykrywane przy okazji jakiś badań, 
ale oni kompletnie lekceważą ten fakt, uważa-
ją bowiem, że – jak już mówiliśmy wcześniej –  
młody wiek jest synonimem zdrowia. Generalny 
więc problem w kardiologii to wyszukanie osób 
zagrożonych w młodym wieku. Zlekceważenie 
u nich tych chorób to bomba zegarowa. 

 Powszechnie uważa się, że niebezpieczne 
dla krążeniowców są upały. Tymczasem jesień 
i zima też bywa trudna, zwłaszcza, gdy pogoda 
jest wietrzna i zmienna, a taka ma być w tym 
sezonie. Jak ją bezpiecznie przetrwać?

- Z pewnością taka zmienna pogoda, wietrz-
na i chłodna, jest niebezpieczna dla osób z cho-
robą wieńcową. Ona ją nasila, czyli powoduje 
większe bóle nawet przy mniejszym wysiłku, 
a nawet w ekstremalnych sytuacjach wywo łuje 
te bóle w spoczynku. Taka „jesienna zima” jest 
dla pacjenta trudna. Jeśli to możliwe, należy 
wówczas starać się unikać przebywania na zew-
nątrz i zalecamy to naszym pacjentom.

 Dziękuję za rozmowę.
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R 
eumatyzm jest chorobą starą jak świat, 
o wielu obliczach. Atakuje ludzi w różnym 
wieku, nie tylko najstarszych, ale także 

dzieci i młodzież. Wczesne jego rozpoznanie to 
szansa na dobranie skutecznej terapii.  

RZS 
– co to takiego?

lek. med. Bożena Kowalczuk 
specjalista reumatolog

Pojęcie „reumatyzm” pochodzi ze starożyt-
ności. Wtedy to uznawano jednorodną przyczy-
nę różnorodnych form i postaci reumatyzmu. 
Zgodnie z wcześniejszymi poglądami, przyczyną 
miał być „napływ zimnego śluzu do stawów”, 
a „śluz” miał przepływać z mózgowia do człon-
ków ciała. 

Określeniem tym posługiwano się przez set-
ki lat, dopóki nie nauczono się rozróżniać po-
szczególnych chorób reumatycznych na podsta-
wie ich cech patogenetycznych i objawów kli-
nicznych. Obecnie nauka o chorobach reuma-
tycznych jest obszerną dziedziną medycyny zaj-
mującą się dziesiątkami szczegółowo sklasyfi-
kowanych jednostek chorobowych i zespołów 
klinicznych. Większość chorób reumatycznych 
związana jest z przewlekłym procesem zapal-
nym obejmującym tkankę łączną. Najczęściej 
występującą z tych chorób jest reumatoidalne 
zapalenie stawów (RZS), zwane inaczej gość-
cem przewlekle postępującym.

Czynniki ryzyka RZS
Jest to złożona choroba, w której czynnik ge-

netyczny odgrywa istotną rolę. Predyspozycja 
genetyczna do rozwoju reumatoidalnego zapa-
lenia stawów nie prowadzi jednak do jawnej kli-
nicznie choroby bez współdziałania czynników 
środowiskowych; również czynniki hormonal-
ne odgrywają ważną rolę w możliwości wystą-
pienia i przebiegu RZS. Mężczyźni są hormonal-
nie chronieni przed zachorowaniem. Większą 
podatność na RZS obserwuje się natomiast 
u kobiet w okresie poporodowym, co wiąże się 
z prozapalnym działaniem prolaktyny.

Najlepiej poznanym środowiskowym czyn-
nikiem ryzyka jest palenie tytoniu. U chorych 
z seropozytywną postacią RZS ryzyko zachoro-
wania oraz nasilenie jego przebiegu zależą od 
czasu trwania i intensywności palenia tytoniu. 
Przeprowadzono również badania, które wyka-
zały powiązania między zakażeniem rozpozna-
wanym u większości chorych z chorobami przy-
zębia, a ryzykiem rozwoju RZS. Rzadsze wystę-
powanie i łagodniejszy przebieg reumatoidal-

nego zapalenia stawów w południowej Europie 
może sugerować, że dieta śródziemnomorska, 
bogata w ryby, oliwę i gotowane warzywa, działa 
ochronnie, jednak badania, w których stosowa-
no diety eliminacyjne, np. wegetariańską, wyka-
zały, że nie wpływają one na częstość zachoro-
wań i przebieg RZS.

Objawy kliniczne
Objawy kliniczne RZS dzieli się na ogólne – 

ze strony narządu ruchu – i pozastawowe. Ob-
jawy ogólne wyprzedzają objawy ze strony ukła-
du ruchu lub występują jednocześnie z nimi. Im 
szybciej ujawnia się choroba, tym wyraźniej uwi-
daczniają się objawy stawowe, a objawy ogólne 
są mniej nasilone. Objawy ogólne to: osłabie-
nie, zmęczenie, obniżenie nastroju, stany pod-
gorączkowe. Do objawów ze strony układu ru-
chu należą: ból i obrzęk stawów, sztywność po-
ranna trwająca ponad pół godziny, rozlane bóle 
mięśniowe, osłabienie mięśni. 

Zapalenie błony maziowej stawów obejmu-
je najczęściej stawy ręki oraz stawy nadgarst-
ka. Towarzyszą mu zaniki mięśni. W kościach 
nadgarstka dochodzi do zniekształceń. Zapale-
niu stawów towarzyszy wygięcie palców w stro-
nę łokciową. Stawy stóp są zajęte na początku 
choroby u około połowy chorych, ale powodują 
mniej objawów niż stawy rąk. Ponadto wystę-
puje obrzęk i bolesność uciskowa. Później po-
jawia się deformacja zbliżona do zmian w sta-
wach rąk. Do zajęcia stawu kolanowego docho-
dzi najczęściej w późniejszych okresach choro-
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by. Pojawia się wtedy wysięk zapalny w stawie, 
w dole podkolanowym tworzy się cysta, tzw. tor-
biel Bakera. Zapalenie stawu barkowego ob-
jawia się bólem i ograniczeniem ruchomości. 
W przebiegu RZS, równolegle do zmian w sta-
wach obwodowych, dochodzi również do niepra-
widłowości w odcinku szyjnym kręgosłupa. Do 
najniebezpieczniejszych zmian w odcinku szyj-
nym kręgosłupa należy podwichnięcie szczyto-
wo-obrotowe, którego najcięższymi powikłania-
mi są: porażenie dwukończynowe, czterokoń-
czynowe a nawet nagła śmierć.

Zmiany pozastawowe mogą dotyczyć skóry 
(guzki reumatoidalne, zapalenie naczyń), ukła-
du oddechowego oraz serca i nerek. W RZS  wy-
stępuje również niedokrwistość. 

Leczenie
Powinno mieć charakter kompleksowy i obej-

mować: farmakoterapię, edukację, rehabilita-
cję i psychoterapię. 

Celem leczenia jest jak najszybsze zahamo-
wanie postępu choroby i uzyskanie remisji, tj. 
takiego ograniczenia zapalenia stawów, że pro-
ces uszkodzenia narządu ruchu zostaje prawie 
zatrzymany. Oznacza to, że postęp zmian struk-
turalnych nie jest wykrywany dostępnymi meto-
dami obrazowania w ciągu kilku lat.

Rozpoczęcie terapii w okresie maksymal-
nie do 12 tygodni od pojawienia się pierw-
szych objawów choroby stwarza duże szan-
se na uzyskanie remisji. 

Podstawą farmakoterapii w RZS są leki mo-
dyfikujące przebieg choroby, które należy włą-
czyć do leczenia jak najszybciej po ustaleniu 

rozpoznania. Do klasycznych leków modyfiku-
jących przebieg choroby stosowanych w lecze-
niu RZS należą m.in. metotreksat i sulfasalazy-
na oraz znacznie rzadziej stosowane: sole zło-
ta, azatiopryna, czy cyklosporyna.

Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu RZS 
jest metotreksat, który można podawać doust-
nie lub w iniekcjach podskórnych. W przypadku 
braku skuteczności metotreksatu jako pojedyn-
czego leku, stosuje się go w połączeniu z inny-
mi lekami modyfikującymi przebieg choroby. Le-
kami pomocniczymi są tu glikokortykosteroidy, 
silne leki przeciwzapalne i immunosupresyjne. 
Stosowane są najczęściej krótko, w najmniej-
szych skutecznych dawkach. 

W celu szybkiego złagodzenia objawów cho-
roby stosowane są niesteroidowe leki przeciw-
zapalne. Zmniejszają one ból odczuwany przez 
chorego i czas trwania sztywności porannej, ale 
nie mają wpływu na przebieg choroby.  

RZS jest chorobą przewlekłą, jednak 
wczesne rozpoczęcie właściwego leczenia 
pozwala uniknąć kalectwa i skrócenia ży-
cia, a jego jakość może być jedynie nie-
znacznie zmniejszona.

Nie tylko farmakoterapia
Farmakoterapia jest tylko jednym z elemen-

tów leczenia. Należy również uwzględnić reha-
bilitację. Ważna jest także właściwa edukacja 
chorego i jego rodziny, obejmująca profilaktykę 
zakażeń, a także zaniechanie palenia tytoniu. 
Reumatoidalne zapalenie stawów przyspiesza 
rozwój miażdżycy i jeśli u pacjenta występują 
dające się modyfikować czynniki ryzyka tej cho-
roby, to powinny one zostać wyeliminowane.

To warto wiedzieć
W ostatnich latach nastąpił duży postęp w diag-

nostyce i leczeniu chorób reumatycznych. Dzięki 
temu choroby, które kiedyś prowadziły do kalec-
twa, a nawet do przedwczesnej śmierci, obec-
nie udaje się doprowadzić do remisji. Pozwala 
to wielu chorym nie tylko samodzielnie funkcjo-
nować, ale zachować również aktywność zawo-
dową.

Pacjenci po wystąpieniu objawów chorób reu-
matycznych, w tym reumatoidalnego zapalenia 
stawów, powinni w miarę krótkim czasie zgłosić 
się do lekarza, bo tylko wczesne ustalenie roz-
poznania i rozpoczęcie leczenia stwarza możli-
wość uzyskania dobrych efektów terapii.

Poradnia Reumatologiczna SZPZLO War-
szawa Bemowo-Włochy mieści się w Przy-
chodni przy ul. Cegielnianej 8, zapisy tel.: 
22 863-91-42, 22 371-64-71.



diagnoza

8 Bezpłatny kwartalnik

PROFILAKTYKA

Ergonomia w pracy 
i nie tylko

A 
by przedstawić ergonomiczne rozwiąza-
nia, mające wpływ na poprawę warunków 
pracy, bezpieczeństwa i zdrowia pracow-

ników, które można stosować również w domu, 
z korzyścią dla zdrowia i lepszego samopoczucia, 
należy wyjaśnić co to jest ergonomia oraz jakie 
są jej zadania i cele. 

mgr Sohrab Ramiar
specjalista ds. BHP

Słowo ergonomia wywodzi się z języka grec-
kiego: ergon – oznacza pracę, zaś nomos – zwy-
czaje, prawo, wiedzę, władzę. Według Encyklo-
pedii Powszechnej PWN, ergonomia jest to dys-
cyplina wiedzy zajmująca się zasadami i me-
todami dostosowania warunków pracy do wła-
ściwości fizycznych i psychicznych człowieka, 
czyli takich konstrukcji urządzeń technicznych 
i kształtowania materialnego środowiska pracy, 
jakie wynikają z wymagań fizjologii i psycholo-
gii pracy.

Od koncepcji do korekty
Ergonomia jest dziedziną teoretyczną i prak-

tyczną, wykorzystującą wiedzę o możliwościach 
psychofizycznych człowieka, potrzebną do pro-
jektowania nowego stanowiska pracy lub kory-
gowania już istniejącego. Występuje więc po-
dział na ergonomię koncepcyjną i korekcyjną.

Ergonomia koncepcyjna, już na etapie pro-
jektu, ogranicza lub likwiduje zagrożenia środo-
wiskowe, które mogą wynikać z nieodpowied-
nich warunków pracy, jak również dostosowuje 
do możliwości psychofizycznych człowieka wy-

miary i kształt urządzeń, maszyn oraz elemen-
tów sterujących. W trakcie realizacji projektu 
eliminowane i korygowane są nieprawidłowo-
ści, niezgodność z zasadami ergonomii. Działa-
nia te mają istotny wpływ na ograniczenie póź-
niejszych kosztów wynikających ze źle zaprojek-
towanego i wytworzonego urządzenia, które na-
leży, nieraz przy dość dużym nakładzie finanso-
wym, dostosować do bezpiecznej na nim pra-
cy.

Ergonomia korekcyjna wykorzystywana jest 
w miejscu pracy, zajmuje się analizą warun-
ków już istniejących na stanowiskach pracy, 
ich oceną i korektą, z zastosowaniem i wprowa-
dzeniem rozwiązań, które zapewnią bezpieczeń-
stwo pracy albo ograniczą występujące zagroże-
nia do niezbędnego minimum.

Zadania ergonomii
Ergonomiczne rozwiązania mają głównie na 

celu poprawę bezpieczeństwa pracy wraz z do-
stosowaniem całej techniki do człowieka i od-
wrotnie. Dotyczy to nie tylko miejsca pracy, ale 
odnosi się do całego środowiska domowego. 
Zadaniem ergonomii jest podejmowanie dzia-
łań na etapie konstrukcyjnym, technologicznym 
i organizacyjnym w taki sposób, aby uzyskać 
wymierne korzyści poprzez lepszą efektywność 
pracy w parze z jej jakością i ograniczeniem jej 
uciążliwości; ma to ścisły związek ze zmniejsze-
niem absencji chorobowej. 

Ergonomiczne stanowisko pracy sprzyja 
ochronie zdrowia poprzez: poprawę krążenia 
krwi i funkcjonowania połączeń nerwowych, re-
dukcję bólu mięśni i stawów oraz ograniczenie 
ryzyka powstawania urazów.

Zadaniem ergonomii jest również ogranicze-
nie wypadków i zmęczenia w trakcie pracy oraz 
przyjęcie właściwej postawy ciała w trakcie wyko-
nywania czynności nie zawsze związanych z pra-
cą, chociażby w trakcie czytania czy korzystania 
z komputera w domu. Przyjęcie właściwej pozycji 
ciała w trakcie wykonywania czynności na sta-
nowisku pracy, czy zajęć domowych ograniczy 
w znaczny sposób występowanie zmian zwyrod-
nieniowych w narządzie ruchu, obciążenie ukła-
du kostnego i przeciążenia stawów związane 
często z wykonywaniem powtarzalnych czynno-
ści. Powinniśmy zdawać sobie sprawę z zagro-
żeń, które niesie wykonywanie czynności w nie-
właściwy sposób, gdyż często objawy ujawniają 
się dopiero po pewnym czasie.
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PROFILAKTYKA

Coraz więcej młodych ludzi ma na przykład 
problem z kręgosłupem z powodu zajmowania 
niewłaściwej postawy. Wynika to z nieznajomo-
ści zasad ergonomii, złej organizacji stanowi-
ska pracy, czy niewłaściwego doboru wyposaże-
nia ogniska domowego. Nieergonomiczne me-
ble (krzesła, sofy, fotele, stoły, biurka itp.) przy-
czyniają się do występowania wśród młodzieży 
dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego. 

Znajomość zasad ergonomii przyczynia się 
też do ograniczenia wad postawy, dolegliwości 
układu mięśniowo-szkieletowego i zmian zwy-
rodnieniowych.

Pracując przy komputerze pamiętaj…
A teraz przykład praktyczny: stanowisko pra-

cy wyposażone w komputer. Posługujemy się 
nim powszechnie, nie tylko w pracy, ale i w do-
mu. Oto minimalne wymagania, jakie powin-
no spełniać takie stanowisko, by było zgodne 
z zasadami ergonomii, bezpieczeństwa i higie-
ny pracy:
� krzesło z regulacją wysokości siedzis-

ka i oparcia, ustawione na wysokości 40-
50 cm. Oparcie krzesła powinno być odpo-
wiednio wyprofilowane na wzór naturalnego 
wygięcia kręgosłupa, po to by go podpierać; 

� biurko na tyle szerokie i głębokie, aby wszyst-
kie elementy wyposażenia znajdujące się na 
blacie były w zasięgu rąk, bez konieczności 
wstawania, nadmiernego pochylania się i wy-
muszonej pozycji ciała. Optymalna wielkość 
blatu biurka to 80 cm szerokości i 120 cm 
długości. Standardowa wysokość biurka wy-
nosi75 cm;

� monitor ustawiony w odległości 40-75 cm 
od oczu, górna jego krawędź powinna znaj-
dować się na wysokości wzroku lub lekko  
poniżej jego krawędzi – przy zachowaniu 
tych odległości ograniczamy do minimum ob-
ciążenie karku i wzroku;

� odpowiednie oświetlenie (wg normy 500Lx) 
powoduje, że wzrok się nie męczy, co przy-
czynia się do lepszej koncentracji na wykony-
wanym zadaniu;

� klawiatura powinna znajdować się ok. 10 
cm od krawędzi biurka, w ten sposób za-
pewnione jest prawidłowe ułożenie rąk przy 
obsłudze klawiatury, należy zachować kąt 
prosty między ramieniem i przedramieniem 
w celu odciążenia mięśni;

� podnóżek zalecany jest wtedy, gdy wysokość 
krzesła uniemożliwia ułożenie stóp w pozy-
cji płaskiej, tzw. spoczynkowej, na podłodze, 
(kąt ustawienia podnóżka max. 15°);

� ważne jest, aby po każdej godzinie pracy 
przy komputerze zrobić 5-minutową przerwę, 
najlepiej jest wstać i wykonać parę ćwiczeń, 
które pozwolą rozluźnić mięśnie i zmienią 
rodzaj obciążenia, umożliwiając tym samym 
regenerację zmęczonych partii ciała.
Praca z laptopem wymaga umiejscowienia 

go na specjalnej podstawie aby uzyskać odpo-
wiednią odległość i wysokość względem oczu, 
warto też skorzystać z zewnętrznej klawiatury 
(drugiej), by być w zgodzie z zasadami ergono-
mii.

„Nie” dla laptopa na kanapie
Długotrwała praca z komputerem może po-

wodować dolegliwości zdrowotne, m.in. bóle 
głowy, pleców – szczególnie w odcinku lędźwio-
wym, barków, rąk, zmęczenie, problemy z kon-
centracją, zapalenie stawów, ścięgien, mrowie-
nia, drętwienia kończyn.

Urządzając stanowisko pracy, czy kupując 
meble do domu, powinniśmy pamiętać i zwra-
cać uwagę  nie tylko na ich estetykę, praktycz-
ność, ale przede wszystkim na ergonomię. Nie-
trafne wybory na pewno, prędzej czy później, 
przyczynią się do wystąpienia zmian zwyrodnie-
niowych. Unikajmy „byle jakiego” siedzenia na 
kanapie i pracy z laptopem z podparciem jedy-
nie w postaci dużej liczby poduszek i na doda-
tek trzymając go na kolanach.

Optymalizacja warunków pracy to nie tylko 
dobrze zaprojektowane urządzenie czy stanowi-
sko pracy, ale nieustanne korygowanie i wpro-
wadzanie zmian – to proces ustawicznej analizy 
i oceny warunków pracy.
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„Otyłość problemem
społecznym” – podsumowanie

W 
ychodząc naprzeciw zapotrzebowaniu 
i zgodnie z maksymą „lepiej zapobiegać 
niż leczyć”, SZPZLO Warszawa Bemo-

wo-Włochy wdrożył edukacyjny program przeciw-
działania otyłości pn. „Otyłość problemem spo-
łecznym”.

Aneta Salwin
specjalista ds. promocji zdrowia, koordynator programu

Promocja zdrowego trybu życia i właściwego 
odżywiania to metody zapobiegające otyłości, 
stąd pomysł stworzenia przez nasz Zespół pro-
gramu prozdrowotnego skierowanego do rodzin 
z dziećmi w wieku powyżej 9 lat. 

Realizacja programu
W programie uczyliśmy całe rodziny zdrowe-

go trybu życia, zasad prawidłowego odżywiania 
i promowaliśmy aktywność fizyczną. Dostarczyli-
śmy w przystępnej formie wiarygodnych i spraw-
dzonych informacji na temat otyłości i jej konse-
kwencji. Uczestnikom programu zaproponowali-
śmy aktywne spędzanie czasu, a także pomoc 
wykwalifikowanych specjalistów. Nadrzędnym 
celem programu było inspirowanie do podej-
mowania działań indywidualnych w zakresie 
dbania o sprawność fizyczną i psychiczną. 

W zajęciach, przeprowadzonych od czerwca 
do grudnia 2015 roku w przychodni przy ul. Po-
wstańców Śląskich 19, uczestniczyło ogółem 
60 dzieci (73% dziewczynek i 27% chłopców) 
wraz z opiekunami/rodzicami. W ramach zajęć 

odbywały się spotkania równocześnie dla opie-
kunów i dzieci. Spotkania z opiekunami prowa-
dzili specjaliści: lekarz diabetolog, dietetyk i 
psycholog. Dla dzieci zorganizowano zajęcia ru-
chowe z rehabilitantem i warsztaty prozdrowot-
ne z psychologiem uczące i promujące zdrowy 
tryb życia oraz zdrowe odżywianie. 

Dla opiekunów/rodziców
W trakcie spotkań specjalista diabetolog, 

lek. med. Anna Kaczkowska-Śmigiera, omawia-
ła skutki zdrowotne nadwagi i otyłości u dzie-
ci. Uświadamiała negatywne konsekwencje do-
tychczasowych nawyków żywieniowych i stylu 
życia. Zajęcia, prowadzone w formie interak-
tywnej prezentacji oraz dyskusji z opiekunami, 
w której każdy mógł zadawać prelegentowi pyta-
nia, nakierowane były na wprowadzanie zmian 
w sposobie żywienia oraz systematycznej ak-
tywności fizycznej.

 Kolejnym specjalistą, prowadzącym zajęcia, 
był dr inż. lek. med. Dariusz Włodarek, diete-
tyk, który przedstawił zasady prawidłowego ży-
wienia dzieci, komponowania diety oraz zalece-
nia dotyczące jej modyfikacji. Pokazywał także 
na czym polegają najczęstsze błędy w żywieniu 
dzieci. Ciekawą częścią tych prelekcji było omó-
wienie wartości energetycznej wybranych grup 
produktów spożywczych wraz z informacją, któ-
re z nich należy całkowicie wyeliminować, a spo-
życie których ograniczyć. Tu również opiekuno-

wie mieli możliwość zadawania 
prelegentowi pytań oraz indywi-
dualnych rozmów.

Spotkanie opiekunów ze spe-
cjalistą psychologiem, mgr Be-
atą Dul, służyło wsparciu rodzi-
ców dzieci z nadwagą i otyłych. 
Psycholog zobrazowała sytuację 
dziecka w środowisku szkolnym, 
rówieśniczym i domowym. Omó-
wiła konkretne sytuacje, w któ-
rych uwagi, oceny, sposób mó-
wienia mogą wpływać na kształ-
towanie się samooceny dziecka 
i jego poczucia wartości. Przypo-
mniała o prostych sposobach 
komunikacji zmierzających do 
akceptowania siebie, odkrywa-
nia swoich mocnych stron oraz 
wpływu dziecka na zmianę do-
tychczasowych zachowań. Waż-
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nym przesłaniem dla opiekunów było to, że 
dziecko należy edukować, a nie pouczać. Pani 
psycholog tłumaczyła czego unikać, np. restryk-
cyjnych diet, wprowadzania systemu, w któ-
rym jedzenie jest traktowane, jako nagroda lub 
kara. Krótko omówiła też, co należy wprowa-
dzać w codziennym życiu, np. wspólne przygo-
towanie jedzenia, wspólny posiłek, zdrowe prze-
kąski i wodę, jako alternatywę dla śmieciowe-
go jedzenia i słodkich napojów. Na zakończe-
nie zaprosiła rodziców do modelowania nowych 
zachowań, wprowadzania i wzmacniania zmian 
u wszystkich członków rodziny, dziecko jest bo-
wiem doskonałym obserwatorem, uczy się szyb-
ko i chętnie.

Dla dzieci
Młodzi ludzie, pod opieką specjalisty reha-

bilitanta, mgr Urszuli Gugały, w ramach zajęć 
na sali gimnastycznej uczyli się jak wykonywać 
poprawnie ćwiczenia fizyczne, które przepro-
wadzane codziennie przez przynajmniej 30 mi-
nut przynoszą efekt w postaci poprawy przemia-
ny materii, a tym samym szybszego spalania 
tkanki tłuszczowej. W ramach zajęć dzieci uczy-
ły się ćwiczeń aerobowych, aerobicu, ćwiczeń 
siłowych oraz tzw. gibkościowych, (elementy 
gimnastyki artystycznej, tańca, baletu), które 
uruchamiają wszystkie grupy mięśniowe. Reha-
bilitant uczył dzieci samokontroli i samodyscy-
pliny potrzebnej przy aktywności fizycznej, która 
jest podstawą osiągnięcia zgrabnej sylwetki.

Dodatkowo dzieci uczestniczyły w warszta-
tach prozdrowotnych ze specjalistą psycholo-
giem, mgr Bożeną Nagrodzką. Celem warszta-
tów było uświadomienie zależności między pra-
widłowym odżywianiem i aktywnością fizyczną 
a zdrowiem człowieka. Na zajęciach omówiono 
pojęcia zdrowia, zdrowego stylu życia, znacze-
nie aktywności fizycznej, zasad prawidłowego 
odżywiania, oceny BMI oraz poczucie odpowie-
dzialności za swoje zdrowie. Dzieci brały czynny 
udział w rozmowie z rówieśnikami jak i w zada-
niach, które wspólnie musiały rozwiązywać. Za-
angażowanie i aktywność uczestników prowa-
dzi do wniosku, że dzieci na warsztatach orga-
nizowanych poza terenem szkoły, w małych gru-
pach, chętniej i bez oporów biorą udział w zaję-

ciach, mają większą motywację do zmian i sto-
sowania nabytych umiejętności.

Udział w programie cieszył się ogromnym 
zainteresowaniem zarówno wśród dzieci jak 
i ich opiekunów. Zaskoczył nas fakt, że młodzi 
ludzie, którzy ukończyli cykl spotkań w swojej 
grupie, chcieli kontynuować przynajmniej zaję-
cia ruchowe z następnymi grupami. Daliśmy im 
taką możliwość, w ramach zachęty do dalszego 
samodzielnego działania. 

Podsumowanie
Chcąc poznać opinie respondentów o progra-

mie, przeprowadziliśmy ankietę. Jedno z zada-
nych w niej pytań brzmiało: dlaczego uczestnicy 
korzystali z programu?  Otrzymaliśmy na nie na-
stępujące odpowiedzi: 

Wykres 1.

Źródło: opracowanie własne. 

Jak widać z powyższego wykresu nadwaga 
dziecka była kluczowym argumentem stojącym 
za decyzją przystąpienia do uczestnictwa w na-
szym programie.

W kolejnym pytaniu poprosiliśmy o wska-
zanie, które z prowadzonych zajęć uczestnicy 
uznali za najciekawsze. Okazało się, że wszyst-
kie spotkania edukacyjne, zajęcia ruchowe 
i warsztaty prozdrowotne dla dzieci były waż-
ne i trafione, co obrazuje poniższy wykres.

Wykres 2. 

Źródło: opracowanie własne.
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Na pytanie: co było najbardziej atrakcyjne 
w programie otrzymaliśmy następujące odpo-
wiedzi:

Wykres 3. 

Źródło: opracowanie własne. 

Na pytanie: czy dziecku podobały się zaję-
cia ruchowe wszyscy ankietowani jednogłośnie 
stwierdzili, że tak, co było dla nas sporym za-
skoczeniem, bo podobno nasze dzieci w dzisiej-
szych czasach wolą siedzieć przed telewizorem 
lub komputerem i nie lubią ćwiczyć w szkole na 
zajęciach wychowania fizycznego. Okazało się, 

że tak nie jest, trzeba tylko zaproponować im 
coś, co je zainteresuje i zmotywuje do działa-
nia. Ogromną rolę w programie odegrali rów-
nież rodzice, bo bez ich wsparcia i pomocy nie 
udałoby nam się przeprowadzić spotkań z tak 
dużą liczbą dzieci.

Na ostatnich zajęciach dzieci otrzymały 
od nas dyplomy uznania za udział w progra-
mie i drobne upominki, które miały być zachę-
tą i motywacją do dalszych działań w domu 
i w szkole.

Jeszcze raz dziękujemy wszystkim uczest-
nikom za udział w programie: dzieciom za wy-
trwałość a rodzicom – za dopilnowanie i zachę-
canie do przychodzenia na zajęcia czasem na-
wet w zimne, jesienne wieczory, mimo natło-
ku codziennych spraw i obowiązków. Chcieliby-
śmy też Państwa poprosić, by wyuczone nawy-
ki i rozwiązania zaproponowane przez specjali-
stów kontynuować w życiu codziennym. 

Program został zrealizowaliśmy przy współ-
udziale środków finansowych Stowarzyszenia 
Zdrowych Miast Polskich w ramach przyzna-
nego grantu pn. „Otyłość problemem społecz-
nym”.
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Cukrzyca to przewlekła choroba metabolicz-
na, której podstawowym objawem jest podwyż-
szony poziom cukru (glukozy) we krwi. Jest to 
bardzo częsta choroba, cierpi na nią bowiem  
5-10% populacji.

Cukrzycę rozpoznajemy gdy:
� w przypadkowym badaniu poziom cukru prze-

kracza 200 mg%. „Przypadkowy” oznacza po-
miar o dowolnej porze dnia, bez względu na 
czas, jaki upłynął od ostatniego posiłku;

� stężenie glukozy na czczo w dwóch kolejnych 
pomiarach (co najmniej 8 godzin od ostat-
niego posiłku) przekracza 125 mg%; 

� poziom cukru jest wyższy od 200 mg% po 
2 godzinach od obciążenia 75 gramami glu-
kozy rozpuszczonymi w 300 ml wody (czyli 
w tzw. doustnym teście obciążenia glukozą – 
OGTT). 
Mimo jednak wspólnej cechy, jaką jest pod-

wyższony poziom cukru we krwi, można wyod-
rębnić poszczególne typy cukrzycy różniące się, 
zwłaszcza w początkowym okresie, sposobem 
leczenia.

Jak dzielimy poszczególne typy cukrzycy?
1. Cukrzyca typu 1 (zwana także cukrzy-

cą młodzieńczą bądź insulinozależną) wywoła-
na jest zniszczeniem komórek trzustki, odpo-
wiedzialnych za produkcję i wydzielanie insuli-
ny, czyli hormonu obniżającego poziom cukru 
we krwi. Ten rodzaj cukrzycy występuje częściej 
u ludzi młodych oraz u dzieci. Spośród chorych 
na cukrzycę, na typ 1 choruje 15-20% chorych. 
Jedynym możliwym leczeniem tej choroby jest 

podawanie insuliny oraz właściwe odżywianie 
i wysiłek fizyczny.

2. Cukrzyca typu 2 (cukrzyca dorosłych, in-
sulinoniezależna) – w tym rodzaju cukrzycy przy-
czyną podwyższonego poziomu cukru nie jest 
brak insuliny, ale jej nieprawidłowe działanie 
w organizmie (oporność na działanie insuliny). 
Ten rodzaj cukrzycy występuje najczęściej u lu-
dzi starszych. Około 80-85% wszystkich pacjen-
tów z cukrzycą stanowią chorzy na cukrzycę 
typu 2. Początkowo leczenie tej choroby opie-
ra się na stosowaniu odpowiedniej diety, do-
stosowanego do możliwości chorego wysiłku fi-
zycznego oraz doustnych leków przeciwcukrzy-
cowych. Jednak prawie wszyscy chorzy na cu-
krzycę typu 2 wymagają po pewnym czasie le-
czenia insuliną. 

3. Cukrzyca ciężarnych – to choroba po raz 
pierwszy rozpoznana w ciąży i występująca do 
momentu urodzenia dziecka. W grupie kobiet 
z cukrzycą ciężarnych istnieje wyższe ryzyko za-
chorowania w przyszłości na cukrzycę w porów-
naniu z kobietami bez tego powikłania. Lecze-
nie tej postaci cukrzycy powinno być prowadzo-
ne tylko w wyspecjalizowanych ośrodkach gine-
kologiczno-diabetologicznych. Pacjentki, które 
przebyły cukrzycę w ciąży powinny kontrolować 
poziom cukru raz w roku.

4. Cukrzyca wtórna to najrzadziej występują-
ca i najbardziej zróżnicowana etiologicznie gru-
pa cukrzyc, występuje w 2-3% wszystkich przy-
padków. Tej postaci cukrzycy towarzyszą  inne 
zaburzenia lub zespoły chorobowe. Najczęstsze 
przyczyny cukrzycy wtórnej można podzielić na:
� polekowe: niektóre leki stosowane w choro-

bach układu krążenia, takie jak leki moczo-
pędne, zmniejszające czynność serca, lub 
stosowane w chorobach reumatycznych, ast-
mie, czy chorobach autoimmunologicznych 
(sterydy),

� choroby gruczołów dokrewnych, do których 
należy np. nadczynność tarczycy lub gigan-
tyzm,  

Cukrzyca – choroba
2* milionów Polaków

* Prezentowany artykuł został napisany 6 lat 
temu. Wówczas na cukrzycę chorowało, jak szaco-
wano, 2 mln. Polaków. Według najnowszych danych 

dr nauk med. Beata Kamińska
specjalista chorób wewnętrznych
i medycyny rodzinnej

Z 
okazji jubileuszu „Diagnozy” postanowi-
liśmy przypomnieć naszym stałym Czy-
telnikom, a przedstawić nowym, niektó-

re artykuły opublikowane na  łamach kwartal-
nika w ostatnich latach. Tym razem o ważnym 
problemie zdrowotnym jakim jest cukrzyca 
i związane z nią zagrożenia. Pisaliśmy o tym 
w numerze 4 z 2009 roku. 

liczba ta może sięgać 3 mln., co świadczy o faktycz-
nym rozwoju epidemii tej choroby także w naszym 
kraju – red.  
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Z ARCHIWUM „DIAGNOZY”

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

� choroby trzustki: przewlekłe zapalenie 
trzustki, rak trzustki, stan po operacyjnym 
usunięciu trzustki.
Rozwojowi cukrzycy sprzyjają zwłaszcza: oty-

łość, brak aktywności fizycznej, palenie papie-
rosów i nadużywanie alkoholu.

Kiedy powinniśmy podejrzewać 
występowanie cukrzycy?

Podwyższone wartości cukru we krwi po-
wodują uszkodzenia licznych narządów, któ-
re mogą prowadzić do groźnych powikłań (ze 
śpiączką włącznie). Z tego powodu każdy chory, 
który jest przyjmowany do szpitala z jakiegokol-
wiek powodu, ma wykonywane oznaczenie cu-
kru we krwi.

Jakie jednak są objawy, które powinny skło-
nić nas do oznaczenia poziomu glukozy?

Charakterystyczne dla tej choroby jest znacz-
nie nasilone pragnienie, duża ilość oddawane-
go moczu, spadek masy ciała, zakażenia skór-
ne, zmęczenie, senność i apatia. Z innych obja-
wów można wymienić nocne kurcze łydek, nad-
mierne pocenie się, zaburzenia widzenia, za-
burzenia potencji u mężczyzn, zaburzenia mie-
siączkowania u kobiet, zakażenia układu mo-
czowo-płciowego. Cukrzyca powinna być wyklu-
czona również w przypadku stwierdzenia wyso-
kich, nieprawidłowych wartości cholesterolu lub 
trójglicerydów.

Należy jednak zaznaczyć, że u pewnej grupy 
pacjentów w początkowej fazie choroby nie wy-
stępują żadne objawy, mimo utrzymujących się 
wysokich wartości poziomu cukru.

Długotrwale utrzymujące się  wysokie war-
tości glikemii prowadzą do tzw. przewlekłych 
powikłań cukrzycy. Zmiany mogą występować 
w małych naczyniach krwionośnych i dotyczą 
wówczas:
� oczu – jest to retinopatia cukrzycowa (usz-

kodzenie siatkówki) lub zaćma (zmiany 
w soczewce prowadzące do jej zmętnienia). 
W skrajnej postaci powikłania oczne mogą 
prowadzić do ślepoty,

� nerek – jest to nefropatia cukrzycowa po le-
gająca na uszkodzeniu funkcji nerek  pro wa-
dzących do ich niewydolności i koniecz ności 
leczenia dializami lub prze szczepu nerki,

� włókien nerwowych – jest to z kolei neuropa-
tia cukrzycowa, czyli uszkodzenie układu ner-
wowego prowadzące do wielu bardzo róż-
norodnych objawów, np. często pod pos tacią 
zaburzeń czucia, uczucia drętwienia, bólu 
lub parzenia dłoni i stóp (tak zwane objawy 
rękawiczkowe i skarpetkowe).
W dużych naczyniach krwionośnych cukrzy-

ca powoduje przedwczesną miażdżycę i związa-
ną z nią:
� chorobę wieńcową – u chorych na cukrzycę 

występuje w młodszym wieku, ma znacznie 

cięższy przebieg, wiąże się z wyższym ryzy-
kiem wystąpienia zawału mięśnia sercowe-
go i śmierci sercowej, przebiega często bez 
bólu, nawet w przypadku zawału mięśnia ser-
cowego,

� chorobę niedokrwienną ośrodkowego układu 
nerwowego prowadzącą do różnego stopnia 
uszkodzenia mózgu oraz

� zespół stopy cukrzycowej, czyli zaburze-
nia ukrwienia i unerwienia stopy mogące 
doprowadzić do rozwoju owrzodzeń i defor-
macji stopy, infekcji, a w konsekwencji do 
martwicy i konieczności różnego stopnia am-
putacji. Cukrzyca jest najczęstszą przyczyną 
nieurazowych amputacji stóp.
W wyniku nierozpoznania cukrzycy lub różnych 

chorób dołączających się do niej może dojść do 
gwałtownych, groźnych dla życia ostrych powik-
łań przebiegających z wysokimi poziomami cuk-
rów.

Główną przyczyną ostrych powikłań cukrzy-
cy przebiegających z hiperglikemią, są dodat-
kowe zakażenia (m.in.: zapalenie płuc, gruźli-
ca, zmiany ropne skóry i narządów wewnętrz-
nych, zakażenia w jamie ustnej szczególnie zę-
bów). Inne przyczyny prowadzące do powikłań 
cukrzycy to: nadużywanie alkoholu, urazy, od-
stawienie leków przez chorego bądź zastosowa-
nie zbyt małej dawki leków, zawał serca, czy 
stres emocjonalny. Wszystkie powyższe stany 
prowadzą do niedoboru insuliny, wzrostu pozio-
mu cukru w surowicy krwi i postępujących ogól-
noustrojowych zaburzeń metabolicznych z towa-
rzyszącym odwodnieniem organizmu i narasta-
jącym stężeniem we krwi kwaśnych produktów 
przemiany materii (rozwój kwasicy i śpiączki me-
tabolicznej). Zaburzenia te są bezpośrednim za-
grożeniem życia i nieleczone w porę mogą pro-
wadzić do śmierci chorego. Najczęstszymi po-
czątkowymi objawami narastających zaburzeń 
metabolicznych są: gwałtowne chudnięcie, sil-
ne pragnienie, wielomocz, osłabienie, nudności 
i wymioty prowadzące do rozwoju śpiączki. 

Co robić, żeby nie chorować na cukrzycę?
Pacjenci z nadwagą, czy otyłością powinni 

osiągnąć należną masę ciała, zwiększyć wysi-
łek fizyczny, odstawić cukry proste bądź zmniej-
szyć ich spożycie, zrezygnować z nadużywania 
alkoholu, czy palenia tytoniu. Jednym słowem 
– starać się żyć zdrowo.

Jeżeli jednak mamy do czynienia z podanymi  
wyżej czynnikami ryzyka, a do tego cukrzyca wy-
stępowała w naszej rodzinie, należy kontrolo-
wać poziom glukozy raz na rok w celu  jak naj-
wcześniejszego wykrycia tej podstępnej i bar-
dzo groźnej choroby.
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REKLAMA
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SZPZLO WARSZAWA BEMOWO-WŁOCHY

Lp. Rodzaj świadczenia medycznego Miejsce świadczenia usługi Telefon kontaktowy

1 Transport sanitarny dla osób chorych i mają-
cych trudności w poruszaniu się, realizowany 
w dni powszednie oraz wolne od pracy

ul. Wrocławska 19 696-435-890 lub 
22 638-23-33 w. 224

2 Usługi z zakresu rehabilitacji medycznej ul. Wrocławska 19
ul. Powstańców Śląskich 19
ul. Cegielniana 8
ul. 1 Sierpnia 36a

22 638-23-33 w. 111
22 664-84-04
22 225-27-53
22 224-15-07

3 Krioterapia ogólnoustrojowa w kriokomorze Poradnia rehabilitacyjna przy ul. 
Wrocławskiej 19

22 638-23-33 w. 111

4 Usługi ortodontyczne, aparaty ortodontyczne 
wszystkich rodzajów dla dorosłych i dla dzieci

Poradnia ortodontyczna przy ul. 
Czumy 1

22 664-58-93

5 Usługi protetyczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a
ul. Szybowcowa 4
ul. Cegielniana 8
ul. Janiszowska 15 

22 665-40-50 w. 29
22 846-14-36
22 846-47-46
22 863-91-38
22 371-64-36

6 Usługi stomatologiczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a
ul. Szybowcowa 4
ul. Cegielniana 8
ul. Janiszowska 15

22 664-58-93
22 846-14-36
22 846-47-46
22 863-91-38
22 371-64-36

7 RTG ogólne ul. Czumy 1
ul. Janiszowska 15

22 666-10-16
22 244-14-52

8 RTG stomatologiczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a

22 666-10-16
22 846-14-36

9 Pantomogram ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a

22 666-10-16
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 Światłolecznictwo dermatologiczne
promieniami UVA i UVB

ul. Cegielniana 8 22 863-91-42
22 371-64-71

15 Diagnostyczne badania laboratoryjne Punkty pobrań materiału do badań 
we wszystkich 7 przychodniach ze-
społu (patrz s. 18-19)

16 Usługi okulistyczne ul. 1 Sierpnia 36a 22 244 11 51, 22 846 29 41 

Usługi medyczne 
świadczone w ofercie komercyjnej, poza kontraktem z NFZ, 
przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy


