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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 Slaskich 19, tel. 22 665-37-07,
lub 22 664-44-00 wew. 19,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-23-33 wew. 222,

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

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

ZAPRASZAMY

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

na bezptatne badania
UKLADU KRAZENIA.

Badania te wykonywane sa we wszystkich przychodniach
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

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 slqskich 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

Mieszkancéw Bemowa i Wtoch,
ktérzy ukonczyli 65. rok zycia
na bezptatne szczepienia

przeciwko grypie.

Skierowanie na szczepienie wydajq wszyscy

lekarze POZ.

Szczepienia wykonywane sq w przychodniach przy ul.:
Czumy 1, tel. 22 666-10-14,
Powstancow Slaskich 19, tel. 22 664-20-48,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-29-43,

1 Sierpnia 36a, tel. 22 846-29-41
Janiszowskiej 15, tel. 22 846-12-56,
Cegielnianej 8, tel. 22 863-87-65,
Szybowcowej 4, tel. 22 846-47-82

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, 795-416-481
Cegielniana 8 tel 513-938-494

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.
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Szanowni Panstwo!

Z satysfakcjq chciatbym poinformowacd, ze biezqcy numer ,, Diagnozy” jest juz piec-
dziesiqtym wydaniem naszego bezptatnego kwartalnika. Satysfakcjq tym wiekszq, iz wie-
my, Ze nasze czasopismo cieszy sie¢ wsrod Panstwa dobrq opiniq. Chcemy w dalszym
ciqgu na te opinie zastugiwac. W zwiqzku z tym prosimy Panstwa bardzo o wypetnienie
ankiety, ktora pomoze nam przekazywac wiedze medycznq w najbardziej interesujqcym
Czytelnikow zakresie tematycznym.

W ostatnich latach zwiekszylismy naktad ,, Diagnozy” do 5000 egzemplarzy, wiemy
Jednak, ze bardzo szybko sie on rozchodzi i nie wszyscy Czytelnicy majq dostep do czaso-
pisma. W zwiqzku z tym zachecamy Panstwa do zapoznania si¢ z jego elektroniczng
wersjq dostepnq na naszej stronie internetowej www.zozbemowo.pl w zakltadce O nas. Zapraszamy do lektury
nastepnych numerow.

A w biezqcym wydaniu ,, Diagnozy” piszemy o jeszcze jednym, bodaj najwazniejszym w historii naszego Zaktadu
wydarzeniu, jakim jest zakonczenie budowy nowej przychodni na Chrzanowie. Jej otwarcie przewidywane jest na
koniec tego roku. Juz teraz zachecamy Panstwa, zwlaszcza mieszkancow Chrzanowa, do zapisywania sie do
poradni podstawowej opieki zdrowotnej dla dorostych i dzieci, ktore jako pierwsze zacznq funkcjonowacé w tej
placowce.

Dyrektor SZPZ Szawa Bemowo-Wtochy
awel Dorosz

Ukazujemy si od 2004 roku. W numerze:

Czasopismo dostepne takze
w wers;ji elektronicznej na

www.zozbemowo.pl Wywiad ,,Diagnozy” 4 Zawat serca zdarza sie tez u mtodych
w zakfadce O nas.

SZPZLO Warszawa 6 To juz 50. numer ,Diagnozy”

S2PPLo Warszawa Bemowowioory  BE€MOWO-WHochy 10 Wkrétce otwarcie przychodni na Chrzanowie

01-493 W . -

Ul Wroctawsia 19 Nasze zdrowie 8 Chromanie przestankowe

tel. 22 638-23-33 . 7 q 0 . .

W z0zbemowo.pl 14 Kilka stéw o zaburzeniach odzywiania

REDAKTOR NACZELNA: Profilaktyka 12 Rak jelita grubego: kiedy wykonac pierwsze badanie? (cz. 1)
Halina Guzowska

UL R — Aktualnosci 16 Szczepienia przeciwko grypie, Profilaktyka choréb uktadu
SEKRETARZ REDAKCIL: krazenia, Kolposkopia, Wtochowski Miesigc Seniora,

Aneta Salwin Nowe uprawnienia dla kobiet w cigzy

e-mail:
aneta.salwin@zozbemowo.pl

KONSULTACJE MEDYCZNE:
lek. med. Pawet Dorosz
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Redakcja
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WYWIAD ,,DIAGNOZY”

M diagnoza

Lawat serca zdarza
sie tez u mtodych

Z dr. n. med. Dariuszem Wojciechowskim, ordyna-
torem Oddziatu Kardiologicznego w Szpitalu Wolskim

w Warszawie rozmawia Halina Guzowska.

- Czym jest zawat mieSnia sercowego i co
dzieje sie w ludzkim organizmie, kiedy do nie-
go dochodzi?

- Zawat to inaczej martwica, czyli Smier¢ ko-

morek wywotana niedostarczeniem do nich do-
statecznej ilosci tlenu. Nam kojarzy sie on wy-
tacznie z miazdzyca, czyli najczestszg przyczyng
zawatow, ale pamietajmy, ze tych przyczyn jest
wiele. Moga to by¢ inne choroby naczyn wien-
cowych, ktére prowadza do zwezenia ich Swia-
tta, zatory naczyn albo zwiekszone zapotrzebo-
wanie na tlen, np. na skutek niedokrwistosci
czy nadczynnoSci tarczycy.
/- Panuje przekonanie, ze zawat mie$nia ser-
cowego dotyka ludzi w Srednim wieku lub
starszych. Tymczasem wystepuje on takze
u ludzi mtodych a nawet bardzo miodych. Po-
jedyncze przypadki zawatow zdarzaja sie juz
u 20-latkow.

- W przypadku o0s6b miodych najczestsza
przyczyng bedzie szybszy rozwdj miazdzycy na
skutek genetycznych zaburzen gospodarki lipi-
dowej (hipercholesterolemia), a czasami row-
niez zaburzen hematologicznych uktadu krzep-
niecia. Inne przyczyny zawatu u oséb mtodych
to urazy klatki piersiowej czy naduzywanie ko-
kainy. W naszym kraju ta ostatnia przyczyna to
duza rzadko$é, ale w Stanach Zjednoczonych to
jest ogromny problem.

- Lekarze podkreslaja, ze objawy zawatu
moga by¢é rézne u kobiet i mezczyzn. A czy
wiek oprocz pici ma tu rowniez znaczenie?

- Bardziej jest to problem ptci niz wieku.
W momencie, gdy dochodzi do niedokrwienia
miesnia sercowego, najczesciej, cho¢ nie za-
wsze, pojawia sie bdl w klatce piersiowej. Jest
to niezwykle dramatyczne zdarzenie dla catego
organizmu, poza tym aktywowane sg inne ukta-
dy, m.in. wegetatywny, ktory powoduje, ze pa-
cjent jest spocony, moga sie pojawi¢ nudno-
Sci i wymioty. Dochodzi tez do zmiany czestosci
serca, wystepujg wahania ciSnienia — moze ono
wzrastaé, ale bywajg pacjenci, u ktérych ono
maleje. Trzeba réwniez pamietaé, ze w czesci
przypadkow dochodzi do wystgpienia groznych
dla zycia arytmii, ktére moga sie konczy¢ na-

glym zgonem. | czasami bywa tak, ze pierwszym
objawem zawatu jest nagty zgon pacjenta.

Natomiast jesli chodzi o réznice w przypad-

ku pfci, to pamietajmy, ze sg tego dwa aspekty.
JesteSmy przyzwyczajeni do takiego ,meskiego
zawatu” z typowym promieniowaniem. U kobiet
ten obraz wystepuje rzadziej, ale co wazniejsze
— to mniej charakterystyczne objawy prodromal-
ne, czyli zapowiadajgce zawat. Kobiecy zawat
ma inne — jak to dawniej nazywaliSmy — maski,
to moze by¢ czasami bdl brzucha, zuchwy; one
wystepujg czesciej, niz u mezczyzn. W tym przy-
padku zatem trudniej nam zdiagnozowac sta-
dium zaawansowanej choroby wiencowej, ktory
poprzedza wystgpienie zawatu. Powoduje to po-
jawienie sie dwoch odmiennych sytuacji: kobie-
ty sg na to nieprzygotowane i w pewnym sensie
bagatelizujg te objawy, ale i lekarze majg pro-
blem z ich zaklasyfikowaniem. Trzeba rowniez
pamieta¢ o tym, ze choroba wiencowa prze-
chodzgca w najgrozniejsze stadium wystepuje
u kobiet w pdZniejszym wieku. A z tym wigze
sie sprawa percepcji tych objawdw i reakcji na
nie. To wszystko powoduje, ze pomoc kobie-
tom niesiona jest znacznie pdznie;.
/- Do niedawna méwito sie, ze zawat to ,,cho-
roba dyrektorow”, zapracowanych, narazonych
na stres, siedzacych catymi dniami za biur-
kiem. Tymczasem do szpitali z zawatem tra-
fiaja takze miodzi ludzie, nieobcigzeni baga-
zem zawodowej odpowiedzialnos$ci, regularnie
uprawiajacy sport. Dlaczego?

- Zyjemy w okresie przemian, ktdre tez doty-
czg naszych zachowan w pracy i tego co dzie-
je sie wokét nas. W pewnym sensie nadrabia-
my zalegtoSci, a napiecia i stresy z tym zwigza-
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WYWIAD ,,DIAGNOZY”

ne nie dotycza tylko i wytacznie os6b na kierow-
niczych stanowiskach, ale wszystkich pracuja-
cych, bo i na nich wywierana jest presja, zeby
byli wydajni i dyspozycyjni.

-~ A na czym polega leczenie zawatu migsnia
sercowego i czy przebiega ono inaczej u mio-
dych pacjentow?

- W momencie, w ktérym wystgpig objawy
sugerujgce, ze mamy do czynienia z zawatem
miesSnia sercowego pacjent powinien pozostac
unieruchomiony i on, albo rodzina, powinni we-
zwac fachowg pomoc. Jazda do szpitala na wta-
sng reke jest niebezpieczna dla pacjenta, ale
tez dla innych osob, jesli prowadzi on w takim
stanie samochaod.

Fachowy personel podaje leki przeciwbdlo-
we i zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi. | wiezie
do najblizszego osrodka, ktory moze takiemu
pacjentowi pomoc. Ta pomoc polega obecnie
najczesciej na wykonaniu koronarografii, ktéra
uwidacznia zmiany w naczyniach wiencowych.
W zaleznosSci od rodzaju zmian dokonuje sie
nastepnie poszerzenia tych naczyn za pomoca
przezskornej plastyki wiencowej przeprowadza-
nej na oddziale kardiologicznym. W pewnych sy-
tuacjach pacjent moze tez trafi¢ do kardiochi-
rurga, czasem bowiem plastyka wiencowa nie
jest tak skuteczna jak leczenie kardiochirurgicz-
ne.

Chory po zawale pozostaje przez kilka dni
pod intensywnym nadzorem kardiologicznym
a do jego leczenia wdrazane sg leki, ktére maja
spowolni¢ rozw6j miazdzycy oraz inne — w za-
leznosci od choréb wspdtistniejgcych. Potem
pacjent powinien trafi¢ na rehabilitacje kardio-
logiczng a po jej zakonczeniu pozostawaé pod
opiekag poradni kardiologiczne;.

Leczenie jest wiec dobrze zorganizowane

i dostepne, natomiast problemem jest to, ze
pacjenci zbyt pézno informujg o swoich obja-
wach pogotowie i tym samym poézZzno dociera-
ja do szpitala. Lekcewazg te objawy zwtaszcza
mtodzi ludzie, bo nie sg przygotowani na to, ze
w ich wieku moze juz wystgpi¢ zawat miesnia
sercowego. Tymczasem zawat w mtodym wieku
jest pierwszym objawem rozwijajgcej sie choro-
by wiencowej. Swiadomosé pacjenta jest bar-
dzo wazna w leczeniu choroby wiericowe;j.
I~ Choroby serca i naczyin stanowia prawie
potowe przyczyn wszystkich zgonéow w catej
populacji, w przypadku osob w wieku aktyw-
nosci zawodowej (20-64 lata) az ponad jed-
na czwarta. Co trzeba zrobi¢, zeby poprawié
te sytuacje?

- Pamietajmy ze leczenie pacjentéw, a wcze-
Sniej takze zapobieganie im zalezy od dwdch
elementdéw. Pierwszy z nich to rola panstwa, kto-
re powinno zapewni¢ wtasciwg edukacje proz-
drowotng poczagwszy od przedszkola, poniewaz
wdrazanie wtasciwych nawykéw zywieniowych
Zaczyna sie juz na tym etapie. Zaniechanie re-

diagnoza M

strykcji zywieniowych, ktdére ma ostatnio miej-
sce w szkole nie stuzy zdrowiu (tania drozdzow-
ka wypiekana na niezdrowym oleju jest tego
przyktadem). A wiec na poczgtek wymuszenie
zdrowych nawykow zywieniowych (zmniejsze-
nie podazy cukru i niewtasciwych, tanich ttusz-
czOow, np. palmowego, co ma miejsce w wielu
krajach np. na Wegrzech) i zadbanie o wtasciwag
edukacje. Powinny to by¢ dziatania ogélnokra-
jowe z wtgczeniem samorzaddéw, ktdérym podle-
gajg szkoty. Jesli chodzi o panstwo, to potrzeb-
ne jest tez wtasciwe finansowanie dziatan pro-
filaktycznych.

Drugim elementem sg nasi pacjenci, ktérzy
powinni sami zadbaé o siebie. To jest nie tylko
kwestia diety i ruchu. To jest tez leczenie cho-
rob przewlektych przyczyniajgcych sie do rozwo-
ju miazdzycy, takich jak cukrzyca, nadciSnienie
i niedopuszczanie do nadwagi. Czyli stosowa-
nie sie do zalecen lekarskich i przyjmowanie le-
koéw, niestety nasi pacjenci zapominajg o tym,
ze w przypadku nadcisnienia i cukrzycy leczenie
musi by¢ kontynuowane do konca zycia. Pacjen-
Ci nie odpowiadajg tez na zaproszenia kierowa-
ne do nich w ramach realizowanych przez pod-
stawowg opieke zdrowotng programow profilak-
tycznych. NFZ ptaci za te programy, ale nikt nie
chce z nich korzystac. Zatem dobre postepowa-
nie to optacane ze Srodkoéw panstwowo-samo-
rzgdowych programy profilaktyczne, ale tez od-
powiedZ na nie ze strony pacjentow.

-\~ Dziekuje za rozmowe.
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SZPZLO WARSZAWA BEMOWO-WtLOCHY

diagnoza

To juz 50.

numer

,Diagnozy”

Wszystko zaczeto sie 13 lat temu z inicjatywy dy-

rekcji SZPZLO Warszawa Bemowo. Ta trzynastka oka-
zata sie szczesliwa, bowiem doczekalismy sie wia-
snie 50. numeru naszego kwartalnika.

,Diagnoza” dostepna jest teraz w wers;ji pa-
pierowej nie tylko dla mieszkancéw stale rozbu-
dowujgcego sie Bemowa, ale takze dla pacjen-
téw przytgczonego w 2013 roku Zespotu Lecz-
nictwa Otwartego we Wtochach, a wersji elek-
tronicznej — z catej Warszawy i kraju. | czytana
w tej wersji, bo takie informacje do nas docie-
raja.

Historia i dzien dzisiejszy

Rejestracja naszego kwartalnika nastgpita
w lipcu 2004 roku. Pomystodawcg tytutu , Dia-
gnoza” byt dyrektor Pawet Dorosz, ktory w pierw-
szym numerze czasopisma okreslit jego zada-
nie. A jest nim, niezmiennie zresztg do dnia dzi-
siejszego: poszerzanie wiedzy medycznej na-
szych pacjentow, szczegolnie z zakresu wspoft-
czesnych chorob cywilizacyjnych, dzieki czemu
Swiadomy pacjent bedzie mogt lepiej rozpoznac
pierwsze symptomy choroby, a takze aktywniej
wspotpracowac z lekarzem.

Od samego poczagtku piszemy o wszystkim,
CO — naszym zdaniem - zainteresowaé moze
pacjentéw, zaréwno o chorobach cywilizacyj-
nych, jak i tych rzadkich, cho¢ bardzo groznych.
Zajmujemy sie réznymi aspektami zdrowia fi-
zycznego i psychicznego. Podpowiadamy jakie
dziatania profilaktyczne nalezy podejmowac, by
jak najdtuzej i najefektywniej cieszy¢ sie zdro-
wiem, mimo niesprzyjajgcego, niestety, tempa
Zycia i zanieczyszczonego Srodowiska natural-
nego bedacych réwniez przyczyng wielu scho-
rzen. Zachecamy do udziatu w bezptatnych pro-
gramach profilaktycznych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, Miasto st. Warsza-
wa oraz nasz Zespot. Informujemy na biezg-
co 0 zmianach w realizacji Swiadczen medycz-
nych i o tym, co nowego dzieje sie w naszych
przychodniach na terenie Bemowa, a od roku
2013, takze Witoch. Towarzyszymy waznym wy-
darzeniom takim jak: uzyskanie certyfikatow
ISO, uruchamianie nowych poradni dla dzieci
i dorostych, wspomniane juz przytgczenie przy-
chodni ZOZ-u Warszawa Wtochy, czy kolejne ju-
bileusze. Przypomnijmy chocby dla przyktadu
ubiegtoroczny jubileusz 15-lecia Zespotu. Zapo-

wiadamy wazne wydarzenia, czego przyktadem
jest najnowsze osiggniecie SZPZLO Warszawa
Bemowo-Wtochy, czyli budowa nowej przychod-
ni przy ul. Coopera.

Z mysSlg o stale rosnacej liczbie naszych
czytelnikéw zwiekszyliSmy naktad ,Diagnozy”,
obecnie wydajemy jg w 5 000 egzemplarzy. Po-
czgwszy od roku 2008 kwartalnik dostepny jest
w wersji elektronicznej na www.zozbemowo.pl
w zaktadce O nas.

Ludzie

0d poczatku istnienia pisma naszymi auto-
rami sg — poza nielicznymi wyjagtkami — lekarze
specjalisci pracujgcy lub wspétpracujacy z na-
szym Zespotem. Piszac artykuty, znajg wiec od-
biorcow czasopisma, ich problemy zdrowotne
i wiedzg jak najlepiej przekazywac im potrzebne
wiadomosci. To bardzo cenne w czasopiSmie
przeznaczonym dla pacjentdéw. Autorami artyku-
téw sag rowniez inni specjalisci, m.in. diagno-
Sci obrazowi i laboratoryjni, ratownicy medycz-
ni, pielegniarki i potozne oraz pracownicy ad-
ministracji wyjasniajgcy z powodzeniem naszym
pacjentom skomplikowane przepisy regulujgce
udzielanie Swiadczen medycznych.

Pierwszym redaktorem naczelnym kwartalni-
ka byt dr n. med. Piotr Krasucki, sekretarzem re-
dakcji — Grazyna Domzat-Hartwig. W roku 2007
obowiagzki sekretarza redakcji przejeta Danu-
ta Adamska, od maja do paZdziernika 2015
roku petnit je tukasz tawniczak. Od listopada
2015 sekretarzem redakcji jest Aneta Salwin.
W 2008 roku nastgpita zmiana na stanowisku
redaktora naczelnego — mam przyjemnos¢ kie-
rowaé pismem nieprzerwanie juz 10 rok.

Halina Guzowska

Drodzy Czytelnicy, chcemy by nasz kwartal-
nik jak najpetniej odpowiadat na Panstwa po-
trzeby i zainteresowania. By stat sie niezbed-
nikiem pacjenta SZPZLO Warszawa Bemowo
-Wtochy i jego wsparciem w staraniach o wia-
sne zdrowie, dobrg kondycje i wysoka jakoS¢ zy-
cia bez wzgledu na wiek. By byt dostepny w wy-
branej wersji. Dlatego z okazji jubileuszowego
numeru przygotowaliSmy ankiete. Sg w niej za-
warte pytania, w ktérych prosimy o wybranie
konkretnej odpowiedzi, ale zostawiamy tez Pan-
stwu miejsce na wtasne refleksje.

—
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| Ankieta dla Czytelnikow ,,Diagnozy”

| Od jak dawna czyta Pan/Pani kwartalnik ,,Diagnoza”? (Prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz)
- Od poczatku ukazywania sie, tj. od 2004 roku
-0d 10 lat

|| -0d 5 lat
- Od roku.

W jakiej wersji czyta Pan/Pani kwartalnik ,Diagnoza”? (Prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz)
| - Drukowanej
- Elektronicznej.

| W jaki spos6b dowiedziat sie Pan/Pani o naszym czasopismie?
- Znalaztem/-am biezgcy numer w przychodni (Prosze podac KLOrej) ....cueieuiieeiuieiiiie e
| - Znalaztem/-am biezacy numer w Urzedzie Dzielnicy Bemowo

- Znalaztem/-am biezgcy numer w innej instytucji (Prosze podac jaKi€]) ...ceuveuieiiiiieiiiiiiei e
| - Znalaztem/-am kwartalnik na stronie internetowej SZPZLO Warszawa Bemowo Wtochy
- Dostatem/-am czasopismo od rodziny/znajomych.

| Czy stara sie Pan/Pani czyta¢ nasz kwartalnik regularnie? (Prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz)

- Tak

| - Nie.

Czy ma Pan/Pani problem z otrzymaniem ,,Diagnozy” w wersji drukowanej? (Prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz)

| | - Tak (ProSZe NAPISAC JAKIE) ....vveuvveuesreuirieiireeitt ettt ettt sttt ettt ettt bbbt ettt een e
- Nie.

| Jaka tematyka prezentowana na tamach ,Diagnozy” interesuje Pana/Panig najbardziej? (Mozna podkresli¢ kilka od-
powiedzi)

| - Dotyczgca réznych probleméw zdrowotnych i metod ich leczenia

- Dotyczaca dziatan profilaktycznych i zdrowego stylu zycia

| - Dotyczaca rehabilitacji medycznej

- Dotyczgca funkcjonowania SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy.

| Problemy jakiej grupy wiekowej pacjentdéw interesujg Pana/Paniag najbardziej? (Prosze podkresli¢ wtasciwag odpowiedz)
- Najmtodszych dzieci

| - Dzieci starszych i mtodziezy

- Oséb dorostych

|| - Senioréw.

| O jakim schorzeniu chciatby Pan/Pani przeczyta¢ w najblizszych numerach kwartalnika? (Mozna wymieni¢ kilka)

| Czy teksty drukowane w naszym kwartalniku sg pisane w sposéb zrozumiaty dla pacjenta?
TaK. (Prosze UzasSadniC AlACZEE0) vuuueuureueeniieeiieee e et et et e et et e e e e ea e e e e e e eaeea e e e e e aeaaeaeeanaeaaenseannennaenreanrennaennenns
| NI (R 74Uy 1S¥=To o ToRo | F=To.45Y o ) I

Czy zamieszczane przez nas artykuty zachecajg Pana/Panig do zainteresowania sie zdrowiem wtasnym i rodziny?

|| - Tak

- Nie.

| Czy zamieszczane przez nas artykuty zachecajg Pana/Panig do podjecia dziatan profilaktycznych we wtasnym zakresie?
- Tak. (Prosze napisac jakiej, np. zwiekszenia aktywnosci fizycznej, wtasciwej diety) .....ccceuvieeiiiiiiiiiiiii e,

k ok 3k ok 3k k Xk k X
| Wsrod uczestnikow, ktorzy wypeiia ankiete i podadza swoje dane rozlosujemy drobne upominki.
Podanie tych danych jest dobrowolne.

l T YT S I 4= VT £ (o S
o L= PPN
| =TI (o AT Ao L= 120N PP

| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy z siedziba przy
ul. Wroctawskiej 19 w Warszawie na potrzeby ankiety.

Dziekujemy za wypehienie ankiety
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Chromanie
przestankowe

lek. med. Jerzy Bayer, specjalista chirurg

Bole o typie chromania przestankowego sq dla

wiekszosci chorych pierwszym sygnatem choroby.
Dla lekarza jest to znak, ze w tetnicach obwodowych
istniejg zmiany patologiczne (chorobowe).

Objawy bolowe

Béle o typie chromania przestankowego wy-
stepujg w przewlektym niedokrwieniu konczyn
doinych i gornych. W obu przypadkach cha-
rakterystyczng cechg jest bél zwigzany z wysit-
kiem, ktéry mija po jego zaprzestaniu. Bdle o ty-
pie chromania przestankowego wystepujg row-
niez poza konczynami. Béle zuchwy i okolicy
skroniowej, pojawiajgce sie w trakcie jedzenia,
moga Swiadczy¢ o zwezeniu tetnic szyjnych.

U czeSci pacjentéw wystepuje b6l po wysitku
i nie jest on zwigzany z chorobami naczyn (tet-
nic). Objawy takie moze powodowac: choroba
zwyrodnieniowa stawow, kregostupa, czy zapa-
lenia nerwoéw (neuropatia), w tym przypadku bal
najczesciej nie wystepuje po zaprzestaniu wy-
sitku. Méwimy wtedy o pseudochromaniu.

Jak juz wspomniatem, najczestszg przyczyna
zgtaszania sie pacjenta do chirurga sg objawy
bolowe o typie chromania przestankowego kon-
czyn dolnych. Odlegtosé, jaka pacjent moze po-
kona¢ bez bélu, zalezy od wielu czynnikéw. Zali-
czamy do nich: umiejscowienie i poziom niedroz-
nosci tetnic, rozlegto§¢ zmian miazdzycowych,
wytworzenie sie kragzenia obocznego, szybkosé
chodzenia.

Test chromania przestankowego

Nalezy przeprowadzi¢ test chromania prze-
stankowego. Dystans chromania poczgtkowe-
go okresla odleglosé, jaka pacjent przechodzi
do momentu pojawienia sie bolu. Catkowity dy-
stans chromania przestankowego okresla na-
tomiast odlegtosé, jakg pacjent pokonuje, gdy
pojawia sie bdol uniemozliwiajgcy dalszy marsz.
W miare postepu choroby bél pojawia sie co-
raz czesciej i to po przebyciu coraz krotszego
dystansu. Objawem Kkrytycznego niedokrwienia
jest pojawienie sie bolu spoczynkowego, kto-
ry wystepuje niezaleznie od wysitku. (Nieznacz-
ng ulge choremu przynosi pozycja siedzaca
z opuszczong konczyng.) Poczatkowo obejmu-
je palce, nastepnie stope i podudzie. W péz-
niejszym okresie trwania choroby bél jest cig-
gty i tak silny, ze nie ustepuje nawet po silnych
lekach przeciwbélowych (w tym narkotycznych).
Chorzy spedzajg cate noce z opuszczong kon-

czyng, co prowadzi poczatkowo do obrzekdw,
a nastepnie do martwicy i zgorzeli.

Ocena kliniczna

Bardzo waznym etapem oceny klinicznej pa-
cjenta jest przeprowadzenie wywiadu dotycza-
cego chordb takich jak: miazdzyca, cukrzyca,
zaburzenia gospodarki lipidowej powodujgcej
otyto§¢ oraz nadcisnienie tetnicze. Nalezy py-
ta¢ pacjenta, czy powyzsze choroby nie wyste-
powaty lub nie wystepujg u cztonkéw rodziny,
a takze jakie byty przyczyny Smierci najblizszych
krewnych. Wazne sg réwniez informacje doty-
czgce trybu zycia, odzywiania oraz natogéw (pa-
lenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, narkotyki)
i lekéw stosowanych w innych chorobach.

Na rozpoznanie przewlektego niedokrwie-
nia konczyn w przypadku chordb tetnic obwo-
dowych, oprécz wywiadu, sktada sie wiele czyn-
nikéw. W badaniu fizykalnym zwraca sie uwage
na obecnos¢ tetna na konczynach, zmiane za-
barwienia skory, ucieplenie, zaniki miesni oraz
umiejscowienie i rodzaj zmian skérnych. Pomoc-
ne sg rowniez badania laboratoryjne zwtaszcza
poziom poszczegblnych frakcji cholesterolu (li-
pidogram: cholesterol catkowity, HDL, LDL, tr6j-
glicerydy).

Diagnostyke obrazowg rozpoczynamy od wy-
konania badania ultrasonograficznego (USGQG)
naczyn obwodowych, ktére pozwala okreslié
morfologiczno-czynnoSciowg ocene naczyn.
Jest to badanie stosunkowo proste i nieinwazyj-
ne. Ostatnie lata przyniosty bardzo szybki roz-
woéj metod obrazowania naczyn (Angio-CT, czy
Angio-MR).

Przebieg choroby

Przebieg miazdzycy tetnic konczyn dolnych
jest w wiekszosci przypadkéw powolny. Okre-
Slenie rokowania co do dalszego postepu cho-
roby oraz wyboru metody leczenia (zachowaw-
cze lub operacyjne) opieramy na stopniu niedo-
krwienia konczyny:

® | stopien: brak objawéw klinicznych. Pa-
cjent moze odczuwaé dretwienie i mrowienie
konczyny oraz wiekszg wrazliwos¢é na zimno;

® || stopien: bdle o typie chromania prze-
stankowego;
® ||l stopien: bdéle spoczynkowe;

® |V stopien: martwica i zgorzel.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze przy przewlektym
niedokrwieniu moze wystgpi¢ ostre niedokrwie-
nie konczyn. Polega ono na catkowitym lub pra-
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wie catkowitym wstrzymaniu doptywu krwi do
tkanek. Umiejscowienie i nagtoS¢ zamkniecia
naczynia tetniczego powoduje mniej lub bar-
dziej rozlegta martwice.

Typowe objawy ostrego niedokrwienia to: sil-
ny bél, brak tetna zalezny od miejsca zamknie-
cia przeptywu Krwi, zaburzenie czucia, oziebie-
nie oraz zmieniajgce sie zabarwienie skory — od
biatego do kredowobiatego.

Leczenie chirurgiczne

W zaleznosSci od postepu choroby, zmian
na gorsze w funkcjonowaniu pacjenta, a takze
efektow leczenia farmakologicznego, podejmu-
je sie decyzje o wyborze metody operacji na-
prawczej tetnic. Najbardziej drastycznym dzia-
taniem u pacjentéw z miazdzycg naczyh tetni-
czych jest amputacja niedokrwionej konczyny
lub konczyn. Czesto przed odjeciem konczyny,
na réznych wysokosSciach, pacjenci sg przykuci
do t6zka z powodu ciggtych boldw, przykurczéw

sterolu (zwtaszcza LDL i trojglicerydow) stoso-
wac leki zmniejszajgce ich poziom. Chorzy z ob-
jawami chorob tetnic nie powinni by¢ naraza-
ni w pracy na wilgo€ i czeste zmiany tempera-
tury. Powinni unika¢ mechanicznych uszkodzen
skory. Nawet najmniejsza rana moze sSpowo-
dowac trudno gojace sie owrzodzenia i martwi-
ce. Istnieje wiele lekéw poprawiajgcych ukrwie-
nie tkanek, ktére rozszerzajg naczynia tetnicze
oraz zmniejszajg zdolnos¢ krwi do tworzenia za-
krzepow. Wczesne rozpoznanie i podjecie odpo-
wiedniego leczenia moze uchroni¢ od kalectwa
i przedwczesnej Smierci.

Nalezy pamieta¢, ze zmiany miazdzycowe
atakujg nie tylko wybrane naczynia tetnicze, ale
wspotistniejg we wszystkich tetnicach, takich
jak moézgowe, wiencowe, jamy brzusznej i ner-
kowe.

w stawach oraz martwicy, zgorze-
li i odlezyn powodujgcych zatru-
cie organizmu produktami rozpa-
du tkanek. Jest wiec to zabieg ra-
tujacy zycie, a moze stac sie tez
poczagtkiem usprawnienia pacjen-
ta. Zatem konsekwencje nielecze-
nia miazdzycy tetnic nasuwajg sie
same.

Profilaktyka miazdzycy

naczyn

Zapobieganie rozwojowi miaz-
dzycy naczyn polega na uregulo-
wanym i spokojnym trybie zycia,
bezwzglednym zakazie palenia ty-
toniu, spozywania alkoholu i od-
powiedniej diecie. Nalezy leczyé
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce
i w zaleznoSci od poziomu chole-
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Gabinet Rehabilitacji, ul. Garwolinska 7 lok. 79, Warszawa

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

www.twarowski.net
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Wkrotce otwarcie
przychodni na Chrzanowie

Wielkimi krokami zbliza sie bardzo wazny moment
w historii Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakta-
dow Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-Wto-
chy, jakim bedzie uruchomienie nowej przychodni
przy ul. Coopera 5 na Chrzanowie.

- SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy w swo-
Jjej ponad 15-letniej historii nigdy nie realizowat
tak duzej inwestycji, jaka jest budowa przychod-
ni przy ul. Coopera. Rola inwestora wymagata
i w dalszym ciggu wymaga bardzo duzego wy-
sitku nie tylko dyrekcji, ale wielu pracownikow,
by ta przychodnia byta chlubg naszego zaktadu,
a korzystajacym z niej pacjentom, przebywanie
W jej murach sprawiato satysfakcje — moéwi dy-
rektor SZPZLO Pawet Dorosz.

Inwestycja

Pomyst nowej inwestycji to juz historia. - Tuz
po jubileuszu 10-lecia haszego Zaktadu w 2011
roku — wspomina dyr. Pawet Dorosz — zacze-
lismy sobie zdawacC sprawe, ze nie jestesmy
w stanie posiadang infrastrukturg, czyli trzema
przychodniami na Bemowie, zapewnic¢ nalezytej
opieki zdrowotnej mieszkaricom tej stale roz-
wijajgcej sie dzielnicy. W ciggu ostatnich 5 lat
nasze pomieszczenia w bemowskich przychod-
niach wykorzystalismy maksymalnie. Gabinety
lekarskie powstaty nawet w jedynej sali konfe-
rencyjnej, jaka mielismy w Zaktadzie.

Wkrotce wiec rozpoczeto starania o pozyska-
nie terenu pod nowg inwestycje oraz przekony-
wanie wtadz miasta o tym, Ze jest ona niezbed-
na. Doktadnie w Wigilie 2012 roku, na mocy
umowy o nieodptatne korzystanie, przekazano
SZPZL.O Warszawa Bemowo teren pod budo-
we przychodni. W dniu 28 sierpnia 2014 roku,

1

uchwatg nr LXXXIX/2232/2014 Rady Miasta
Stotecznego Warszawy, przeznaczono Srodki na
realizacje tej inwestycji, tj. budowe i wyposaze-
nie, w wysokosci 20 milionéw zt. Dzielnica Be-
mowo wyasygnowata natomiast blisko 2,5 min.
ztotych na budowe drogi, ktéra skomunikowata
teren przeznaczony na nowg przychodnie z resz-
ta dzielnicy.

Realizacja

W postepowaniu przetargowym wytonione zo-
staty dwie firmy: B.A.W. Archibis, ktoéra opraco-
wata projekt nowej przychodni i Erbud SA, kto-
ra podjeta sie realizacji inwestycji. Jest to za-
tem dzieto rodzimych architektéw i inzynieréw.
By skroci¢ czas realizacji, budowe rozpoczeto
na nieuzbrojonym jeszcze terenie.

W najblizszym czasie rozpocznie sie wyposa-
Zanie przychodni w niezbedny sprzet medyczny
i aparature oraz meble.

|ﬂﬂlﬂ
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Powierzchnia uzytkowa nowego obiektu wy-
nosi 3 909,35 m?, kubatura 24 048,35 m?.

Nowoczesny architektonicznie, o eleganckiej
sylwetce budynek w niczym nie przypomina ty-
powej przychodni, prezentuje sie doskonale za-
réwno od frontu — od strony sagsiednich osiedli,
jak i drogi S-8. Ma trzy kondygnacje nadziemne
i jedna podziemna, na ktérej usytuowany zostat
parking z miejscami dla pacjentéw i pracowni-
kow. Drugi parking — naziemny — znajduje sie
przed budynkiem od strony ulicy Coopera.

Wewnatrz jest takze nowocze$nie i bardzo
kolorowo — znajdujgce sie na parterze gabine-
ty dla dzieci — oznaczono kolorem pomaran-
czowym, podstawowej opieki zdrowotnej dla do-
rostych — niebieskim, poradnie specjalistyczne
— zielonym.

Przychodnia

Zgodnie z wczesniejszymi planami, w przy-
chodni na Chrzanowie, zlokalizowana zostanie
podstawowa opieka dla dorostych i dzieci, z kt6-
rej skorzystaja przede wszystkim mieszkancy sa-
siednich, nowych osiedli, oraz poradnia zdrowia
psychicznego mieszczagca sie dotychczas przy
ulicy Wroctawskiej. Centrum Zdrowia Psychicz-
nego zaoferuje specjalistyczne Swiadczenia nie
tylko, jak dotgd, dorostym pacjentom, ale tak-
ze dzieciom i mtodziezy. Dotychczas funkcjonu-
jace na Bemowie i we Witochach poradnie on-
kologiczne zastgpi na Chrzanowie specjalistycz-
ne Centrum Diagnostyki Onkologicznej. W pla-
nach jest ponadto uruchomienie nowych porad-
ni: leczenia bélu oraz gastroenterologicznej z
pracownig endoskopowgq. Bedzie jednak na nie

trzeba poczeka¢ do momentu zakontraktowa-
nia z NFZ swiadczen, ktére wczesniej nie byty
dostepne na terenie Bemowa.

Do przychodni na Chrzanowie zostanie tez
przeniesiona administracja mieszczgca sie
obecnie w przychodni przy ul. Wroctawskiej.

W pomieszczeniach zwolnionych w funkcjo-
nujgcych juz przychodniach uruchomione zosta-
ng z kolei nowe poradnie specjalistyczne, ktére
zwiekszg zakres Swiadczonych ustug medycz-
nych.

Otwarcie nowej przychodni planowane jest
wstepnie na koniec tego roku. Jako pierwsze
zaczng przyjmowaé pacjentéw poradnie pod-
stawowej opieki zdrowotnej dla dzieci i doro-
stych.

Halina Guzowska
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Rak jelita grubego: kiedy
wykona¢é pierwsze badanie?
(cz. 1)

lek med. Matgorzata Chudzik, specjalista onkolog kliniczny

Rak jelita grubego (okreznicy, esicy i odbytnicy)
nalezy do jednych z najczestszych nowotworow ztosli-
wych. Zarowno w Polsce, jak i na swiecie znajduje sie
na trzecim miejscu pod wzgledem zachorowan na no-

Objawy raka jelita grubego

Zalezg od stanu zaawansowania choroby,
jak i od umiejscowienia guza (prawa czy lewa
potowa okreznicy, odbytnica). W poczatkowym

wotwory ztosliwe u mezczyzn, a na drugim u kobiet.

Gwattowny wzrost zachorowania na raka jeli-
ta grubego nastgpit w XX wieku. Obecnie nadal
obserwuje sie wzrost zachorowan, ale tempo
tego wzrostu jest juz mniejsze.

Prawdopodobne przyczyny

Do konca nie wiadomo jaka jest przyczyna
rozwoju raka jelita grubego. Najwiekszy wptyw
na powstanie nowotworu majg prawdopodobnie
czynniki sSrodowiskowe (nieprawidtowa dieta,
otytoS¢, palenie papieroséw, spozywanie nad-
miernej ilosci alkoholu, mata aktywnosé fizycz-
na, zanieczyszczenie Srodowiska) oraz uwarun-
kowania genetyczne. Wiemy, ze ryzyko rozwo-
ju tego nowotworu jest wyzsze u oséb, ktérych
krewni zachorowali na raka jelita grubego, oraz
u ktérych stwierdzono genetycznie uwarunkowa-
ne zespoty, takie jak zespdt gruczolakowatej po-
lipowatosSci rodzinnej (tzw. zesp6t FAP to niemal
100 proc. ryzyka zachorowania, w takich przy-
padkach profilaktycznie usuwa sie cate jelito
grube) oraz zespot niezwigzany z polipowatoscig
(HNPCC - ryzyko zachorowania wynosi ok.70
-80 proc.). Diagnostyka tego typu choréb prze-
prowadzana jest w Poradniach Genetycznych.
Zwiekszone ryzyko zachorowania na nowotwor
jelita grubego wystepuje rowniez u oséb choru-
jacych na choroby zapalne jelit, takie jak choro-
ba LesSniowskiego-Crohna czy wrzodziejgce za-
palenie jelita grubego oraz u pacjentéw, u kto-
rych stwierdzono polipy gruczolakowe.

Wiek, a ryzyko zmian

Rak jelita grubego niezwigzany z predyspozy-
cjg genetyczng rozwija sie zwykle powoli, przez
co najmniej 10 lat. Poczgtkiem jego rozwoju sg
w wiekszosci przypadkéw polipy, ktére mogg
przeksztatca¢ sie w zmiany nowotworowe — ta-
godne gruczolaki, ktére nastepnie mogg ule-
gac zeztoSliwieniu. Ryzyko pojawienia sie takich
zmian zaczyna rosnagé po 30. roku zycia i znacz-
nie zwieksza sie po 50. roku zycia. U ok. 5 proc.
0s6b majacych polipy rozwinie sie nowotwor
ztosliwy. Od okoto 15 do 35 proc. przypadkow
raka jelita grubego wystepuje rodzinnie.

stadium choroba moze nie dawaé¢ zadnych ob-
jawow, dlatego tak wazne sg badania profilak-
tyczne.

Do objawow niepokojacych, ktore moga Swiad-
czy¢ o chorobie naleza:

- obecnosé krwi w stolcu,

- niedokrwisto$¢ czyli anemia,

- brak apetytu i chudniecie,

- béle i wzdecia brzucha,

- zaburzenia wyprézniania,

- krwawienia,

- wyczuwalny guz w jamie brzusznej.

Jednym z pierwszych objawdw raka prawej
potowy okreznicy moze by¢é niedokrwistosé,
natomiast lewej potowy okreznicy i odbytnicy
— niedrozno$é, odbytnicy — widoczne krwawie-
nie, ,otéwkowaty” stolec.

Diagnostyka

W przypadku podejrzenia zmian nowotworo-
wych w jelicie grubym podstawowg metodg dia-
gnostyczng jest badanie endoskopowe, tzn.
wziernikowanie jelita grubego, czyli kolonosko-
pia. Jest to metoda z wyboru w przypadku po-
dejrzenia nowotworu a takze badanie wykony-
wane w ramach profilaktyki. Pozwala ono na
obejrzenie od Srodka jelita grubego, ocene czy
nie ma zmian nieprawidtowych, a przede wszyst-
kim pobranie materiatu do oceny pod mikrosko-
pem. W przypadku badan profilaktycznych kolo-
noskopia pozwala na usuniecie polipéw i tym
samym zapobiega mozliwosci przeksztatcenia
ich w przysztosci w nowotwér ztosliwy. Nie ma
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metody, ktéra jest w stanie zastgpic¢ tradycyj-
na kolonoskopie, poniewaz tylko tg drogg moz-
na usungé polipy czy wykonac biopsje podejrza-
nej zmiany.

Inne metody diagnostyczne pozwalajgce oce-
ni¢ rozlegtosS¢ choroby to badania ultrasonogra-
ficzne (USG), radiologiczne (rentgen, tomogra-
fia komputerowa) oraz rezonans magnetyczny.
Ocenia sie réwniez poziom tzw. markera nowo-
tworowego — CEA (antygen karcinoembrional-
ny).

Leczenie

Podstawowg metodg leczenia nowotworow
jelita grubego jest chirurgiczne wyciecie guza
wraz z marginesem zdrowych tkanek oraz usu-
niecie okresSlonych grup weztdbw chtonnych.
Metoda ta jest stosowana u pacjentéw, u kté-
rych choroba jest zlokalizowana i nie doszto do
rozwoju przerzutéw do innych narzadéw. U pa-
cjentéw z przerzutami guzy operowane sg tyl-
ko w przypadku zagrozenia niedroznos$cig lub
krwotokiem.

Najwiecej zabiegdéw wykonywanych jest me-
todg tradycyjng, tzn. poprzez otwarcie jamy
brzusznej i wyciecie czeSci jelita z guzem.
W przypadku wczesnych zmian, mozna kwalifi-
kowa¢ pacjenta do zabiegéw drogg endoskopo-
wag, ktdéra umozliwia wyciecie guza bez otwie-
rania jamy brzusznej i pozwala zachowac cig-
gtos¢ przewodu pokarmowego. Niestety, w Pol-
sce niewiele jest oSrodkow i chirurgéw stosuja-
cych te metode leczenia. Kwalifikacja do opera-
cji endoskopowej musi by¢ ostrozna i wtasciwa
— tylko rzeczywiScie wczesne postaci nowotwo-
ru kwalifikuja sie do tej metody. A to jest moz-
liwe po wykonaniu przed operacjg doktadnych
badan obrazowych.

W nowotworach odbytnicy i zagiecia esico-od-
bytniczego, zaawansowanych miejscowo, przed
zabiegiem operacyjnym pacjent poddawany jest
radioterapii — przez 5 dni lub miesigc (wtedy
w skojarzeniu z chemioterapia).

Po otrzymaniu wyniku histopatologicznego
po operacji pacjenci kwalifikowani sg ewentual-
nie do dalszego leczenia, tzw. uzupetniajgcego:

diagnoza

chemioterapig, a w przypadku raka odbytnicy,
jezeli nie byto radioterapii przed operacjg — row-
niez radioterapig. Takie leczenie jest wskaza-
ne u pacjentéw, u ktérych stwierdzono przerzuty
w weztach chtonnych lub nowotwor jest u nich
bardzo zaawansowany miejscowo, doszto do
perforacji guza, operacja byta przeprowadzona
w trybie pilnym (np. z powodu niedroznosci) lub
usunieto zbyt mata ilos¢ weztéw chtonnych. Le-
czenie pooperacyjne (uzupetniajgce) prowadzo-
ne jest przez okres 6 miesiecy po zabiegu.

W przypadku stwierdzenia przerzutéw, lecze-
niem z wyboru jest tzw. leczenie systemowe.
Do tej metody zalicza sie chemioterapia oraz
podawanie nowoczesnych lekéw, tzw. celowa-
nych.

Najnowoczesniejsze leki sg bardzo drogie,
dlatego tez dostep do nich w Polsce jest ograni-
czony poprzez mozliwos¢ ich stosowania u pa-
cjentow w ramach tzw. programow lekowych,
po spetnieniu okreslonych kryteriow wtaczenia
do tego leczenia. Nie zawsze, niestety, jest to
zgodne ze standardami leczenia nowotwordéw
na Swiecie.

H

Alina Matz-Andrzejewska

2y¢ lekko, ale nie lekkomysinie, mie¢ od-
wage bez pychy, okazywac zaufanie i rado-
sne wyrzeczenie bez fatalizmu — oto sztuka
Zycia.

Theodor Fontane

Stowa te charaktery-
Zujg dr Aline, lekarza ro-
dzinnego z Przychodni
przy ul. Powstancow Sla-
skich 19, w ktérej praco-
wata przez 35 lat.

W swojej pracy cha-
rakteryzowata sie spoko-
jem, cieptem wewnetrz-
nym i usmiechem, kt6-
ry zawsze miata dla cierpigcych pacjentow.
Byta osobg zwyczajng, skromng, po prostu
lekarzem, ktory realizuje swojg misje.

Dr Alina odeszta w czerwcu br. pozosta-
wiajgc przyjaciotom i wspdtpracownikom
smutek i tesknote za jej uSmiechnietg twa-
rza i petnym ciepta gtosem.

Na zawsze pozostanie w naszych myslach
i sercach, bo naprawde umiera tylko ten,
0 kim nikt nie pamieta.

Alicja Krudysz
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lek. med. Agnieszka Szlachcinska, specjalista psychiatra

Zaburzenia odzywiania przybierajg w obecnych czasach
roznorodne formy. Znajac ich specyfike oraz giowne obja-
wy, mozna rozpozna¢ w sobie, badz u innych,

problem i wiedzie¢ jak uzyskaé pomoc.

Do kregu zaburzen odzywiania zaliczamy ano-
reksje, bulimie, nadmierne objadanie sie oraz
niesklasyfikowang, ale coraz czeSciej wystepu-
jaca ortoreksje oraz anoreksje ciezarnych. We
wszystkich wymienionych, jedzenie jest w cen-
trum uwagi — zaréwno jesli chodzi o zachowa-
nie, mysSlenie czy uczucia z nim zwigzane.

Anoreksja

Zaburzenia odzywiania nalezg do kregu za-
burzen emocjonalnych, co oznacza, ze poprzez
chorobe prébujemy sobie radzi¢ z trudnymi dla
siebie emocjami.

W anoreksji podstawowym objawem jest pa-
niczny lek przed przybraniem na wadze, otyto-
§cig i zwigzane z tym dazenie do jak najnizszej
wagi — anorektycy odchudzajg sie, ich BMI wyno-
si ponizej 17,5. Jednoczes$nie nieustannie my-
Sla o jedzeniu. Co? Gdzie? Kiedy? W jakiej ilo-
Sci? Zjem lub nie zjem. U 0s6b chorujgcych wy-
stepuje obsesyjne mySlenie o jedzeniu, czesto
przygotowujg one positki dla innych, majg kon-
takt z zywnoscig, cho¢ ich sukcesem jest nie-
jedzenie. Majg zaburzony obraz wtasnego ciata,
CO Oznacza, ze same siebie postrzegajg jako
grube, bez wzgledu na to ile wazg, jak wyglada-
ja. Dopuszczalne jest jedzenie jak najmniej ka-
loryczne i w jak najmniejszych ilosciach. A gdy
Zjedza, pojawia sie przymus ¢Ewiczenia, biega-
nia aby pozby¢ sie zbednych kalorii. Z czasem
uczucie gtodu zanika. Cierpienie, gtod i przezy-
wane emocje nie sg sygnatem do opieki i tro-
ski o siebie. Najwazniejszym staje sie niejedze-
nie, utrata wagi, pochwalenie sie innym cho-
rym, np. na forum internetowym, swoimi sukce-
sami, éwiczenia fizyczne.

Anorektycy czesto majg tendencje do by-
cia perfekcjonistami, zar6wno w nauce, pracy,
w dbaniu o wyglad. Takze w trzymaniu tajem-
nicy choroby, co umozliwia im trwanie w niej,
ukrywanie zaburzenia przed bliskim, otocze-
niem. Z czasem doprowadzajg swoj organizm
do skrajnego wyniszczenia: u kobiet zanika mie-
sigczka, wystepujg powazne zaburzenia hormo-
nalne (w konsekwencji — bezptodnos¢), zabu-
rzenia w obrebie pracy uktadu pokarmowego,
uktadu krwionosnego (niskie cisnienie krwi, ob-

istniejacy

nizone tetno, moze gromadzi¢ sie ptyn w osier-
dziu). Wystepuje wiele zaburzen ze strony ukta-
du nerwowego: problemy z koncentracjag, zawro-
ty gtowy, omdlenia. Dodatkowo chroniczny brak
sity, zmeczenie, bezsennos¢, bole gtowy, drazli-
wos¢. Czasem nawet dochodzi do Smierci.

Osoby chorujgce na zaburzenia odzywiania,
mimo Swiadomosci szkodzenia sobie i krzyw-
dzenia siebie — widzg korzy§é w dazeniu do wy-
marzonego wygladu. Takie magiczne myslenie,
jak bede chuda/-y — bede szczesliwa/-y. Tworzy
sie caty system przekonan na ten temat, kto-
ry z czasem coraz bardziej utrudnia konfronto-
wanie sie z rzeczywistoscig, ktorg jest wynisz-
czanie siebie. Pozwala to trwa¢ w chorobie. Pa-
cjenci tracg kontrole nad iloScig przyjmowanych
pokarmdéw, kontrole nad niejedzeniem. Jeze-
li bede chciat/-a to w kazdej chwili moge za-
czgc jesc, schudne tylko do 38 kg, to wymarzo-
na waga i wtedy na pewno przestane.

W miare trwania choroby, pacjenci, mimo
perfekcjonizmu, zaniedbujg szkote, relacje z ro-
dzing, znajomymi — nie majg sity, fizycznie nie
sg w stanie sprosta¢ codziennoSci, wszystko
zaczyna sie psué. Z wycieficzenia. Z gtodu. Wte-
dy okazuje sie, ze kontroli nie ma, ze nie sag
w stanie jeSé, a jezeli juz coS uda sie im zjesé,
to pojawiajg sie wyrzuty sumienia, paniczny lek
przed przytyciem, karanie siebie za jedzenie.
Wazenie sie, przeglgdanie w lustrze. Nieustan-
ne obsesyjne myslenie o wadze. Anoreksja pro-
wadzi do bardzo duzego osamotnienia, chorzy
traca relacje z bliskimi, w domu, w szkole.

Anoreksje dzieli sie na dwa typy: restrykeyj-
ny i bulimiczny. Restrykcyjny charakteryzuje sie
ograniczaniem przyjmowanych pokarméow. W ty-
pie bulimicznym wystepuje réwniez ogranicza-
nie spozywanych positkéw, ale tez zdarzajg sie
epizody przejadania sie, a przy tym prowokowa-
nia wymiotow, czy tez przeczyszczania sie.

Bulimia

W bulimii z kolei pacjenci jedzg ,normal-
nie”, ale regulujg swoje uczucia za pomocg ob-
jadania sie. Pojawiajg sie u nich napady tzw.
obzarstwa, kiedy jedzg wszystko, co znajduje
sie w poblizu. Mogg robi¢ w tym celu specjal-
ne zakupy, jeS¢ potprodukty, np. cukier, magke.
Przyjmujg wowczas 5-10 tys. kcal, podczas gdy
przecietny cztowiek na dobe spozywa 2-2,5
tys. kcal. Takiemu zachowaniu towarzyszy sil-
ne napiecie (ztos¢, samotnos¢, poczucie pust-
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ki, smutek). Po ataku obzarstwa pojawiajg sie
wyrzuty sumienia, mysli typu: ale jestem bezna-
dziejna/-y, bede gruba/-y, do niczego nie nada-
Jje sie, a to prowadzi do prowokowania wymio-
téw czy przeczyszczania sie. Pojawia sie ulga,
ale jest to uczucie chwilowe, dlatego po jakims$
czasie cykl bulimiczny zaczyna sie od nowa. Pa-
cjenci rozmysSlajg o tym, co zjedza i nastepnie
zwymiotujg. Wydajg duzo pieniedzy na jedzenie.
Wymiotowanie, czy tez przeczyszczanie sie, sta-
je sie automatyczne. A jednoczesSnie coraz bar-
dziej popadajg w samotnosé, nie méwig o do-
Swiadczanych uczuciach. Kontakty z bliskimi,
czy przyjaciotmi rozluzniajg sie i w efekcie traca
wazne dla siebie relacje. Zycie podporzadkowu-
je sie chorobie. Warto wspomnie¢, ze osoby bo-
rykajgce sie z bulimig nie sg wychudzone, cze-
sto wygladajg ,normalnie” badZ majg minimal-
ng nadwage.

Anoreksja i bulimia zazebiaja sie — cze-
sto jedno zaburzenie przechodzi w drugie
— lub tez co jakis czas rodzaj zaburzenia
zmienia sie.

Objadanie sie

W obecnych czasach wystepuje rowniez co-
raz czesSciej nadmierne kompulsywne objada-
nie sie. Polega ono na spozywaniu duzych ilo-
Sci jedzenia, mimo nieodczuwania fizycznego
gtodu, utracie kontroli nad iloScig i rodzajem
jedzonych produktéw, bez prowokowania wy-
miotéw czy przeczyszczania sie. Czesto odby-
wa sie to w samotnosci, z poczuciem zaktopo-
tania, skrepowania, winy, wstydu i wstretu po
epizodzie objadania sie. Kompulsywne objada-
nie sie okresla sie czesto mianem uzaleznienia
od jedzenia. Jest to problem emocjonalny, a je-
dzenie jest uzywane do roztadowania napiecia,
sposobem radzenia sobie ze smutkiem, samot-
noscig, bywa tez specyfikiem na poprawe na-
stroju.

Ortoreksja

W przeciwienstwie do objadania sie, ortorek-
sja jest przesadnym dbaniem o jakos¢ i ilos¢
spozywanych produktow. Czas poswiecany na
myslenie o tym, gdzie zrobi¢ zakupy, dobiera-
nie jakosci produktéw, ustalanie diety, przygo-
towywanie zdrowych positkdw moga organizo-
wac codzienng aktywnos$¢ osoby chorej. Ma to
charakter obsesji na punkcie spozywania zdro-
wej zywnosci. Natomiast odstepstwo od usta-
lonych zasad dietetycznych moze wigzaé sie z
pojawieniem poczucia winy czy leku, co nasila
obsesje.

Pregoreksja

W ostatnim czasie popularny stat sie réw-
niez temat anoreksji w ciazy, czyli tzw. prego-
reksji. Ma ona miejsce wowczas, gdy kobieta

diagnoza

obawia sie naturalnych efektow ciazy: przy-
rostu wagi, zaokraglenia bioder, powiekszenia
brzucha i piersi, poniewaz, wedtug niej, psuja
one figure i zmniejszajg atrakcyjnosSé. W zwigz-
ku z wystepujgcym lekiem dazy do tego, aby
w czasie cigzy wygladac¢ tak, jakby w niej nie
byta. Stosuje restrykcyjne diety i intensywnie
éwiczy, moze prowokowacé wymioty, czy prze-
czyszczaé sie, przedktadajgc tym samym dba-
nie o idealng figure nad zdrowy rozwéj swoje-
go dziecka. Duzy wptyw na wystepowanie pre-
goreksji majg wspotczesne media i kreowanie
wizerunku sprzecznego z naturg.

Wsparcie profesjonalisty

Jak wida¢ zaburzenia odzywiania moga przyj-
mowac postac choroby, ale tez moga tez stwa-
rza¢ pewnego rodzaju trudnosci i problemy
w codziennym funkcjonowaniu.

Niestety, z zaburzeniami emocjonalnymi nie
da sie poradzi¢ sobie samemu. Niezbedne jest
wsparcie profesjonalisty, lekarza psychiatry,
ktéry przeprowadzi diagnoze, poprowadzi lecze-
nie, udzielajgc, w razie potrzeby, wsparcia far-
makologicznego.

Jednoczesnie, aby pomoc byta petna, sku-
teczna, konieczne jest podjecie psychoterapii,
ktéra pomoze pacjentowi w radzeniu sobie z ob-
jawami choroby, pozwoli takze zrozumieé cze-
mu choroba wystagpita i jak jej zapobiegac. Ce-
lem terapii jest zawsze poprawa funkcjonowa-
nia i jakosci zycia oraz relacji z innymi ludzmi.
Pacjent w trakcie terapii ma mozliwos¢ przyjrze-
nia sie wtasnym emocjom, uczuciom i naucze-
nia sie jak by¢ dla siebie wsparciem na drodze
zdrowienia. Leczenie zaburzen odzywania jest
jak najbardziej mozliwe i przynosi efekty.

i






dlagnoza

POWODY BY ZASZCZEPIC SIE
PRZECIW GRYPIE

I 1 GRYPA TO NIE JEST ZWYKLE PRZEZIEBIENIE I I 4 \;VRE?S gERZYgxIE NOWA SZERSZA OCHRONA I

Grypa to choroba wywotywana przez wirusy grypy typu

A i B, ktore atakujg drogi oddechowe, powodujac goraczke, W naszej strefie klimatycznej, najlepszym czasem na za-
bole gtowy, ogdlne zte samopoczucie, bdle miesni, uczucie szczepienie sie jest okres od wrzesnia do konca grudnia, tak,
zmeczenia, béle gardta i kaszel. W odrdznieniu od przezigbienia aby zdazy¢ przed szczytem zachorowan na grype, ktéry w Polsce
objawy pojawiaja si¢ nagle, sg bardziej nasilone i utrzymuja obserwowany jest od stycznia do konca marca.
sie dtuzej. Wiekszo$¢ osdb powraca do zdrowia w ciggu kilku W TYM SEZONIE SZCZEPIEN, oprécz dostepnych do tej pory troj-
dni, ale w niektérych przypadkach moga rozwingé sie powazne walentnych szczepionek przeciw grypie, ktére chronig przed
powiktania, takie jak: zapalenie ptuc, oskrzeli, ucha i zatok dwoma szczepami wirusa grypy typu A oraz jednym szczepem
lub zaostrzenia choréb przewlektych, ktére moga wymagaé wirusa grypy typu B, DOSTEPNE SA TAKZE NOWE CZTEROWA-
hospitalizacji, a nawet prowadzi¢ do zgonu. Zachorowa¢ moze LENTNE SZCZEPIONKI PRZECIW GRYPIE, ktére chronig przed
kazdy, jednak najwigksze ryzyko wystapienia powiktan dotyczy 4 szczepami wirusa grypy: dwoma typu A i dwoma typu B.
dzieci ponizej 2 r.z., dorostych powyzej 65 lat, oséb cierpigcych Szczepionki te sa:
na przewlekte choroby serca, ptuc, nerek, watroby lub cukrzyce « najlepiej dostosowane do obecnej sytuacji epidemiologicznej
oraz kobiet w ciazy. Loferujq najszerszg mozliwg ochrone przed grypa.

p—

I 2 KAZDY MOZE ZACHOROWAC NA GRYPE

Kazdego roku, na catym S$wiecie grypg zaraza sie 5-10%
populacji oséb dorostych i 20-30% dzieci. Wirusy grypy ludzkiej
tatwo namnazajg sie i przenosza z jednej osoby na druga. Do
zakazenia dochodzi zwykle droga kropelkowa, gdy chory kaszle
i kicha, ale rowniez posrednio, gdy wydzieliny uktadu oddechowego
dostaja sie na rece, chusteczki itp. Czas, jaki uptywa od narazenia
na kontakt z wirusem grypy do pojawienia sie objawéw, wynosi
$rednio 2 dni. Wiekszo$¢ zdrowych dorostych moze zarazaé juz
na 1 dzien przed wystapieniem objawow oraz przez 5 do 7 dni od
zachorowania. Oznacza to, Ze mozesz stanowi¢ zrédto zakazenia
nie tylko po wystgpieniu objawdw, ale nawet nie wiedzac o tym,

l ze jeste$ zakazony.
—

I 3 GRYPIE MOZNA ZAPOBIEC

Jest wiele metod ograniczania rozprzestrzeniania sie wi- GRYPA TO POWAZNA CHOROBA,

rusa grypy. Jednak wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia naj- na ktéra zachorowaé moze kazd
skuteczniejszym sposobem zapobiegania grypie i jej groznym q y

powiktaniom jest szczepienie. Wirus grypy jest bardzo zmienny.
Kazdego roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowuje nowy
sktad szczepionki tak, aby dopasowac go do szczepdw aktualnie SZCZEPIENIE TO NAJSKUTECZNIEJSZA METODA
krazacych w populacii. Dlatego szczepienie przeciw grypie nalezy zapobiegania grypie i jej groznym powiktaniom
powtarzac co roku.

Szczepienie przeciw grypie jest zalecane wszystkim powyzej

6 m.z, ktérzy chca uniknaé zachorowania na grype i u ktérych ZAPYTAJ LEKARZA O CZTEROWALENTNA

nie wystepuja okreslone przeciwwskazania. Jednak szczegolnie SZCZEP'ONKE PRZECIW GRYPIE

powinny zaszczepic¢ sie osoby, ktére majg najwieksze ryzyko

I_powiklaﬁ i ciezkiego przebiegu grypy. J
UZYSKAJ NAJSZERSZA MOZLIWA OCHRONE
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