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Z 
prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Horbanem, 
Krajowym Konsultantem ds. Chorób Zakaź-
nych rozmawia Halina Guzowska.
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 HIV i AIDS – te nazwy budzące grozę po-
jawiły się w latach 80. ub. stulecia, niemal 
równolegle z wybuchem epidemii. Wtedy jako 
główną przyczynę zakażenia wskazywano kon-
takty seksualne, szczególnie homoseksualne. 
Teraz wiemy, że dróg zakażenia jest więcej. 
Które obecnie dominują w naszym kraju? 

- Zakażenie HIV przenosi się poprzez krew 
i niektóre wydaliny, które się do niej dostają. 
To pociąga za sobą logicznie drogi zakażenia. 
Prawie całkowicie udało nam się wyeliminować 
zakażenie poprzez przetaczanie krwi. W począt-
kach epidemii była to najczęstsza przyczyna za-
każenia, w tej chwili przyjmuje się, że krew jest 
bezpieczna. Dzieje się tak z dwóch powodów: 
w większości przypadków nie używamy krwi 
świeżej, a przetaczamy pochodne krwi wypro-
dukowane metodą, która zabija wirusy. Meto-
da ta stanowi także ochronę przed innymi wiru-
sami. Po drugie, jeśli się używa z konieczności, 
w niektórych przypadkach, preparatów przygoto-
wywanych z krwi świeżej, to stosuje się bardzo 
ostrożną politykę polegającą na selekcji daw-
ców, okresie karencji i bardzo pilnym monitoro-
waniu biorców. 

Kolejną, nadal istniejącą drogą zakaże-
nia, jest używanie niesterylnego sprzętu, igieł 
i strzykawek zanieczyszczonych krwią osoby za-
każonej. To nie są tylko brudne igły, one mu-
szą być „zanurzone” we krwi tej osoby – wirus 
potrafi przeżyć na nich nawet kilka godzin.  Do 
zakażenia w ten sposób dochodzi u osób, któ-
re używają dożylnie  śródków  odurzających, ko-
rzystają ze wspólnych zbiorników z tymi środka-
mi, igieł i strzykawek. Mamy i tutaj sukcesy, bo 
drogi ochrony przed zakażeniem są bardzo ja-
sne. W Polsce, dzięki konsekwentnie realizowa-
nym programom tzw. redukcji szkód, obserwu-
jemy spadek zakażeń w tej grupie osób. W la-
tach 80. spośród 600-800 nowo zdiagnozowa-
nych prawie 90 proc. stanowiły osoby dożylnie 
przyjmujące narkotyki, obecnie jest ich zaled-
wie kilka rocznie. 

 A kontakty seksualne? 
- Te oczywiście stanowią nadal podstawową 

drogę zakażenia,  dominuje ona na całym świe-

cie i dotyczy to kontaktów heteroseksualnych. 
U nas odwrotnie – przeważają zakażenia w gru-
pie tzw. MSM, czyli mężczyzn uprawiających 
seks z mężczyznami. Chociaż  nie znaczy to, że 
nie zdarzają się i osoby zakażone drogą kontak-
tów heteroseksualnych. 

 Jak zabezpieczyć się przed zakażeniem?
- Generalnie, zasady zabezpieczenia przed za-

każeniem HIV drogą kontaktów seksualnych są 
niesłychanie proste. Najlepszą z nich jest absen-
cja seksualna, drugą – wzajemna wierność: mój 
partner nie jest zakażony i ja jestem mu wierny/-
a – wtedy szansa zakażenia jest bardzo minimal-
na. Trzecia metoda, jeśli nie ma się pewności 
co do partnera lub jego status serologiczny jest 
nieznany, to używanie prezerwatyw, które wpraw-
dzie nie chronią w 100 proc., ale w znakomity 
sposób zmniejszają ryzyko zakażenia.

Można też przyjąć, że leczenie antyretrowiru-
sowe, obecnie szeroko dostępne, jest pewnym  
rodzajem prewencji. Jeżeli bowiem wiemy, że 
osoba jest zakażona i dostaje leczenie, to jest 
ono na tyle skuteczne, że liczba wirusa w je-
go krwi i wydalinach spada bardzo znacznie. 
W związku z tym zdolność do zakażania partne-
ra jest dużo mniejsza. Leczenie jest więc trak-
towane jako prewencja.

 W następstwie zakażenia wirusem HIV, po 
kilku czy kilkunastu latach może dojść do za-
chorowania na AIDS. Jakie są możliwości le-
czenia antyretrowirusowego?

- Obowiązująca w tej chwili taktyka leczenia 
mówi o tym, że należy leczyć każdego człowieka 
zakażonego wirusem HIV bez względu na jego 
status społeczny i poziom wiremii, jaki u niego 
oznaczono. 

Kiedy dochodzi do zakażenia, część komórek 
staje się miejscem replikacji wirusa. Układ im-
munologiczny człowieka zdrowego usiłuje w tym 
momencie wyeliminować te komórki – dość sku-
tecznie – zabijając je. W momencie gdy jest ich 
mało, zaczynają się pojawiać choroby, przez 
utratę bowiem tych komórek organizm traci kon-

HIV/AIDS – co oznaczają te skróty?
� HIV (ang. Human Immunodeficiency Vi-

rus) to ludzki wirus niedoboru odporności.
� AIDS (ang. Acquired Immunodeficiency 

Syndrome) to zespół nabytego upośledzenia 
odporności, który może być wywołany przez 
HIV. 
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trolę nad niektórymi zakażeniami, często nie-
groźnymi dla ludzi zdrowych. Pojawia się np. 
gruźlica, będąca w wielu krajach pierwszym ob-
jawem spadku odporności w przebiegu zakaże-
nia HIV, zakażenia pasożytnicze, grzybicze, któ-
re nie dają ogólnoustrojowych objawów chorobo-
wych u osób z prawidłowym układem immunolo-
gicznym, a pacjentów z AIDS wręcz zabijają. 

Leczenie antyretrowirusowe, w porę zastoso-
wane, powoduje, że nie dochodzi do dewasta-
cji układu immunologicznego, który nigdy już nie 
wraca zresztą do takiej sprawności, jaką miał 
przed zakażeniem. Część lekarzy przyjmuje, że 
jeżeli pacjent miał jeden z objawów AIDS, to do 
końca życia powinien być traktowany jak chory 
zakażający innych. Leczenie AIDS jest leczeniem 
antyretrowirusowym i przyczynowym tych chorób, 
które są wynikiem niedoboru odporności.

 W listopadzie tradycyjnie już obchodzony 
jest Europejski Tydzień Testowania na HIV. 
Testy można jednak wykonywać w różnych 
placówkach przez cały rok. Kto powinien je 
zrobić?

- Każdy, kto przynajmniej raz miał ryzykow-
ne zachowanie, czyli np. każda kobieta w cią-
ży, każdy kto rozpoczął życie seksualne lub nie 
zachowuje tych trzech podstawowych zasad, 
o których mówiliśmy wcześniej. Ponadto, ko-
niecznie, osoby dożylnie stosujące narkotyki. 
I każdy kto miał wcześniej przetoczoną krew, 
choć jak wspomniałem, obecnie prawdopodo-
bieństwo zakażenia tą drogą jest minimalne. 

 Wymienił Pan profesor kobiety w ciąży – 
dlaczego w ich przypadku jest to tak ważne?

- Jeżeli przyszła matka jest zakażona, to 
jej już nie wyleczymy, ale jeśli w odpowiednim 

czasie zastosujemy leki antyretrowirusowe, to 
szanse urodzenia zdrowego dziecka rosną nie-
pomiernie. Poród u kobiety nieleczonej powo-
duje zakażenie u 25-30 proc. dzieci. Jeśli nato-
miast matka jest prawidłowo leczona, ten odse-
tek jest bliski zeru. Należy pamiętać, że zaka-
żenie HIV utrzymuje się do końca życia. Zatem 
dziecko zakażone przy porodzie do końca życia  
będzie musiało brać leki. Dobrze, jeśli dziecko 
jest zdiagnozowane w momencie urodzenia lub 
tuż po, natomiast bardzo często się zdarza, że 
zakażenie jest diagnozowane po kilku latach, 
kiedy zaczynają się pojawiać pierwsze objawy 
choroby. Takich przypadków rozpoznajemy na-
wet do 100 rocznie. I to jest przykre, bo dyspo-
nując narzędziem, które może chronić dziecko, 
nie korzystamy z niego. Oferujemy takie testy 
w ramach pakietu ciążowego, niestety odsetek 
kobiet, które decydują się go wykonać zamiast 
100 sięga zaledwie 20 procent. Nakłaniamy za-
tem każdą kobietę, która jest w ciąży, do wyko-
nania przynajmniej raz takiego testu.

 Dziękuję za rozmowę.

Chochlik drukarski sprawił, że w poprzednim „Wywiadzie Diagnozy” błędnie wydrukowano nazwisko lek. med. Ewy 
Szymczuk, kierownika Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Szpitalu Wolskim w Warszawie. Przepraszamy.

Epidemiologia HIV/AIDS w Polsce
Do zakażenia wirusem HIV dochodzi naj-

częściej u osób młodych, w Polsce blisko po-
łowa osób z nich mieści się w przedziale 20-
29 lat. Aż 84 proc. zakażonych HIV i chorych 
na AIDS w naszym kraju to osoby w wieku 
produkcyjnym (20-49 lat).

Od początku badań w 1985 r. do końca 
2015 r. zarejestrowano 19 915 przypadków 
zakażenia HIV i 3 328 przypadków zachoro-
wania na AIDS, 1 328 chorych zmarło.
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Żłobkowo-przedszkolny 
test odporności
lek. med. Wanda Sadowska
specjalista pediatra

D 
laczego maluchy zaczynają chorować prze-
kroczywszy po raz pierwszy próg żłobka 
lub przedszkola?

Pierwszy rok w żłobku czy przedszkolu wią-
że się zwykle z początkiem różnych chorób, naj-
częściej przeziębień. Przyczyną infekcji są zwy-
kle wirusy, którymi maluchy zarażają się wza-
jemnie. Wśród ogromnej liczby i różnorodności 
wirusów najczęstszą przyczynę łagodnych infek-
cji dróg oddechowych stanowią rynowirusy. Wy-
wołują one 40-50 proc. przeziębień. 

W pierwszym roku życia maluch zwykle nie-
wiele choruje. Chronią go przeciwciała otrzyma-
ne w okresie ciąży a później wyssane z mle-
kiem matki. W okresie żłobkowo-przedszkolnym 
ta ochrona już się kończy, a układ immunolo-
giczny nie jest jeszcze w pełni ukształtowany.

Przebywając infekcje, dziecko nabywa odpor-
ności na jeden rodzaj wirusa, co nie chroni go 
przed kolejnymi zakażeniami. Dlatego też prze-
ziębienia mogą się często powtarzać. Duże sku-
pisko dzieci sprzyja wymianie wirusów i bakte-
rii. Jesienno-zimowa aura i to że maluchy dłu-
żej zostają w zamkniętym pomieszczeniu mają 
również znaczenie. Nie wszyscy rodzice zatrzy-
mują chore dzieci w domu, często wysyłają do 
żłobka czy przedszkola dzieci niedoleczone, co 
naraża na infekcję inne, mniej odporne malu-
chy. Nie da się uniknąć infekcji u dziecka, które 
zaczęło kontaktować się z rówieśnikami.

Czynnikiem obniżającym odporność może 
być również stres związany z rozstaniem z ro-
dzicami. Negatywnie na odporność działa tak-

że dym papierosowy – dzieci rodziców palaczy 
chorują częściej.

 W wieku 1-5 lat dziecko przebywa około 3-4 
infekcji w ciągu roku, a po rozpoczęciu uczęsz-
czania do żłobka czy przedszkola, liczba ta 
zwiększa się do 8, a nawet 12 w ciągu roku. 
Maluchy, które mają starsze rodzeństwo, cho-
rują częściej.

Do zakażenia dochodzi najczęściej drogą kro-
pelkową lub przez zakażone przedmioty i brud-
ne ręce. 

Leczenie i wypoczynek w domu
Są to zwykle niegroźne infekcje takie jak: 

przeziębienie, katar, kaszel, wirusowe zapale-
nie gardła, czasami podwyższona temperatu-
ra. Warto wtedy zostawić malucha w domu, za-
dbać o odpowiednie nawodnienie organizmu, 
wietrzenie pomieszczenia, w którym przeby-
wa; ważne jest też dokładne czyszczenie noska 
z zalegającej wydzieliny.

W leczeniu stosujemy leki obniżające gorącz-
kę, zmniejszające nasilenie kaszlu lub upłyn-
niające wydzielinę zalegającą w drogach odde-
chowych, doraźnie – obkurczające błonę śluzo-
wą nosa. Pozytywne działanie mają inhalacje 
z soli fizjologicznej, które nawilżają drogi odde-
chowe.

Infekcja łagodna trwa zwykle kilka dni 
i po podaniu leków objawowych ustępuje 
samoistnie.

Po ustąpieniu objawów infekcji może utrzy-
mywać się kaszel, czasami nawet do kilku ty-
godni. Jeżeli stan ogólny dziecka jest dobry, ba-
dane przez pediatrę nie ma zmian osłuchowych 
w oskrzelach, wyniki badań laboratoryjnych są 
prawidłowe, a natężenie kaszlu się zmniejsza, 
nie ma przeciwwskazań, żeby zaczęło ono po-
nownie chodzić do przedszkola. Dopiero jeżeli 
kaszel utrzymuje się powyżej jednego miesiąca, 
należy zbadać jego przyczynę.

Co wzmacnia odporność?
Jeżeli infekcja u dziecka ma łagodny prze-

bieg, łatwo poddaje się leczeniu, nie powodu-
je powikłań, to jego układ immunologiczny uczy 
się odporności i radzenia sobie z zakażeniami.

Podczas infekcji układ odpornościowy produ-
kuje przeciwciała, które rozpoznają i zapamiętu-
ją wirusy czy bakterie i niszczą je w trakcie tej 
czy kolejnej infekcji. 
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Lekkie infekcje są więc dla naszych maluchów  
pożyteczne dla nabywania odporności.

Dzieci, które wcześniej uczęszczały do żłob-
ka, w przedszkolu chorują mniej.

Dla wzmacniania odporności ważna jest rów-
nież odpowiednia dieta z dużą ilością warzyw 
i owoców, zapewnienie odpowiedniej ilości biał-
ka i kalorii, odpowiednia ilość snu, aktywność 
fizyczna, szczególnie ruch na świeżym powie-
trzu, zmiana klimatu (nie powinna być ona krót-
sza niż  2 tygodnie). Korzystny wpływ mają tak-
że niektóre preparaty roślinne, takie jak jeżów-
ka popularna, aloes, probiotyki, tran i zawarte 
w nim kwasy omega 3 i omega 6. Konieczne  
jest również podawanie witaminy D

3
 szczegól-

nie w okresie jesienno-zimowym. 
Zwykle w wieku 5-6 lat organizm nabywa od-

porności, dzieci w wieku szkolnym, które wcze-
śniej uczęszczały do przedszkola, chorują znacz-
nie rzadziej.

Pamiętajmy o szczepieniach
W wieku niemowlęcym i żłobkowo-przedszkol-

nym dzieci często przechodzą choroby zakaź-
ne. Posyłając maluchy do żłobka czy przedszko-
la, rodzice powinni pomyśleć o ich uodpornie-
niu przeciwko chorobom zakaźnym, przestrze-
gając kalendarza szczepień zarówno obowiąz-
kowych, jak i zalecanych.

Niemowlęta w grupie rówieśników narażo-
ne są szczególnie na zakażenia rotawirusem, 
pneumokokami, hemophilus influenze.

Powyżej 1. roku dzieci szczepimy obowiązko-
wo przeciwko odrze, śwince i różyczce, ale na-
leży również pamiętać o szczepieniu przeciwko 
ospie wietrznej i żółtaczce pokarmowej.

Bardzo ważne jest także szczepienie przeciw-
ko meningokokom, które mogą wywoływać sep-
sę meningokokową i meningokokowe zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych.

Szczepionki skoniugowane – pneumokoko-
wa i meningokokowa – znoszą nosicielstwo, eli-
minując drobnoustroje z dróg oddechowych, co 
jest korzystne dla dzieci nieszczepionych (np. 
młodszego rodzeństwa).

Warto również pomyśleć o szczepieniu prze-
ciwko grypie, które trzeba powtarzać co rok. 

Dzięki szczepieniom możemy całkowicie wy-
eliminować choroby zakaźne lub złagodzić ich 
przebieg.

Powikłania i niedobór odporności
Niestety, nie wszystkie choroby wirusowe 

kończą się wyzdrowieniem. Czasami zakażenie 
rozwija się, często dołączają się bakterie, stan 
dziecka ulega pogorszeniu, dochodzi do rozwo-
ju powikłań w postaci zapalenia oskrzeli, płuc, 
uszu, ropnego zapalenia gardła, zapalenia mię-
śnia sercowego. Konieczny jest wtedy kontakt 
z lekarzem, który często zleca wykonanie ba-
dań laboratoryjnych oraz podanie antybiotyku. 
Po ciężkich i nawracających zakażeniach odpor-
ność dziecka ulega obniżeniu.

W niektórych przypadkach zaleca się podawa-
nie leków immunostymulujących, tzw. szcze-
pionek odpornościowych, doustnie, podjęzy-
kowo lub donosowo. 

Układ immunologiczny „trenuje” na tych le-
kach odporność, wytwarzając pamięć immuno-
logiczną, co chroni organizm przed kolejnymi 
zakażeniami. Na wytworzenie odporności po-
trzeba około 3 miesięcy.

U około 10 proc. dzieci nawracające infek-
cje są spowodowane rzeczywistym niedobo-
rem odporności, czyli nieprawidłowym funkcjo-
nowaniem układu immunologicznego. Nieprawi-
dłowa liczba komórek układu odpornościowego 
lub defekt w ich funkcjonowaniu powoduje, że 
nie mają one zdolności do niszczenia wirusów 
czy bakterii.

W przypadku niedoboru odporności, poza na-
w ra ca jącymi, zwykle ciężkimi zakażeniami, ob-
serwujemy także inne niepokojące objawy w po-
staci zahamowania rozwoju fizycznego dziecka, 
przewlekłych biegunek, zakażeń skóry, czy na-
wracających zapaleń jamy ustnej. Pediatra, po-
dejrzewając niedobory odporności, na pewno 
skieruje dziecko do Poradni Immunologicznej. 

To warto zapamiętać:
� Najczęstszymi chorobami dzieci w wieku 

żłobkowo-przedszkolnym są infekcje wi-
rusowe, czyli przeziębienia. Są to zwy-
kle łagodne infekcje, których objawy 
ustępują samoistnie po kilku dniach.

� Przebycie łagodnej infekcji jest ko-
rzystne, gdyż po przechorowaniu dziecko 
nabywa  odporności.

� Dziecko uczęszczające do żłobka w przed-
szkolu choruje mniej.

� Antybiotyki nie są skuteczne w leczeniu 
przeziębień.

� Powikłaniami wirusowych infekcji gór-
nych dróg oddechowych mogą być zaka-
żenia bakteryjne.

� Skuteczną ochroną przed chorobami 
zakaźnymi są szczepienia obowiązkowe 
i zalecane.

ZDROWIE DZIECI
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PROFILAKTYKA

W przypadku niedostatecznego zaopatrze-
nia w witaminę D zwiększa się podatność na in-
fekcje, ryzyko rozwoju nowotworów, alergii, cho-
rób układu krążenia. Witamina D powstaje w na-
szych  organizmach pod wpływem słońca. Pol-
ska jest krajem zlokalizowanym w strefie klima-
tycznej, w której szczególnie zimą jesteśmy na-
rażeni na niedostateczną jej produkcję. Jak za-
tem uchronić się przed jej niedoborem, gdy dni 
stają się coraz krótsze, a chmury odcinają do-
stęp do nielicznych promieni słonecznych? 

Eliksir życia
Na początku opowiedzmy sobie dlaczego tak 

ważne jest prawidłowe zaopatrzenie naszych 
komórek w witaminę D zwaną eliksirem życia. 
Podstawową rolą witaminy D jest regulacja go-
spodarki wapniowo-fosforanowej w organizmie. 
Zwiększa ona wchłanianie wapnia w przewodzie 
pokarmowym i ma ogromne znaczenie w kształ-
towaniu i mineralizacji kości. Niedostatecz-
na podaż tej witaminy przyczynia się do rozwo-
ju zaburzeń ze strony układu kostnego: krzywi-
cy u dzieci, osteomalacji i osteoporozy u do-
rosłych. Suplementacja* witaminy D jest istot-
nym elementem leczenia osteoporozy, także ze 
względu na jej korzystny wpływ na siłę i spraw-
ność mięśni obwodowych. Podawana w odpo-
wiedniej dawce zmniejsza ryzyko upadków i zła-
mań kości, w tym złamań szyjki kości udowej, 
co pokazuje jak ważne jest, aby pamiętać o jej 
stosowaniu u osób w podeszłym wieku. 

Jednak – jak dowodzą wyniki badań – spek-
trum działania witaminy D jest o wiele szersze, 
a jej niedobory są związane z rozwojem:
� nowotworów – wykazano dużą zależność 

między zaopatrzeniem w witaminę D w popu-
lacji a występowaniem nowotworów. Nor-
malizacja poziomu witaminy D do poziomu 
uważanego dziś za prawidłowy, powoduje 
znamienne zmniejszenie ryzyka rozwoju raka 

* Suplementacja to  uzupełnianie diety o niezbędne 
witaminy i składniki mineralne

piersi, raka prostaty i raka jelita grubego 
w stosunku do osób, u których stwierdzono 
niedobór tej witaminy;

� infekcji – udowodniono, że witamina D zwięk-
sza odporność i wspiera nasz organizm w wal-
ce z bakteriami i wirusami.  Przeziębienia, gry-
pa, zapalenia zatok wys tępują rzadziej w po-
pulacjach suplementowanych niż w niesuple-
mentowanych;

� chorób autoimmunologicznych, takich jak 
stwardnienie rozsiane, reumatoidalne za-
palenie stawów;

� chorób sercowo-naczyniowych, takich jak 
zawały serca czy udary mózgu. U osób z pra-
widłowym stężeniem witaminy D stwier dza 
się poprawę kontroli ciśnienia tętniczego 
oraz sprawności fizycznej;

� cukrzycy zarówno typu 1 jak i 2 – niedobór 
witaminy D upośledza sekrecję insuliny, a su-
plementacja poprawia jej produkcję i wydziela-
nie, zmniejsza insulinooporność, pełniąc 
 is tot ną rolę w utrzymywaniu prawidłowego 
stę żenia glukozy we krwi.
Naturalne źródła i powszechny niedobór 
W organizmie człowieka głównym źródłem 

(w około 90 proc.) witaminy D jest jej produk-
cja przez skórę pod wpływem promieni słonecz-
nych. Należy pamiętać, że w naszej strefie kli-
matycznej synteza witaminy D przez skórę jest 
możliwa tylko od kwietnia do września. Określa 
się ją jako efektywną, jeżeli ekspozycji na słoń-
ce bez zabezpieczenia filtrami ochronnymi skó-
ry podlega minimum 18 proc. powierzchni ciała 
(czyli np. przedramiona i podudzia) w godzinach 
10.00-15.00 przez 15 minut. Nawet latem pra-
cujemy jednak w zamkniętych pomieszczeniach, 
chowamy się w domach, za szybami okiennymi 
i samochodowymi, które są nieprzepuszczal-
ne dla promieni ultrafioletowych. Ponadto, po-
wszechne stosowanie kremów z filtrami UV na 
skórę, w celu niezwykle ważnej ochronny przed 
rakiem skóry, może ograniczać naturalną pro-
dukcję witaminy D nawet do 90 proc. 

Drugim źródłem witaminy D jest pożywienie, 
jednak codzienna podaż pokarmów zapewnia 
dobowe zapotrzebowanie na nią zaledwie w kil-
ku procentach. Jest to spowodowane tym, że 
niewiele pokarmów zawiera odpowiednią daw-
kę tej witaminy. Najwięcej zawierają jej ryby 
morskie (węgorz, śledź, dorsz, łosoś, makrela) 
oraz mleko, masło, żółtko jajka, soja. 

Jak uniknąć 
niedoboru witaminy D?

lek. med. Elżbieta Paplińska 
specjalista endokrynolog

W 
itamina D, nazywana witaminą życia, jest  
niezbędna do prawidłowego działania ca-
łego organizmu. W świetle obecnej wie-

dzy medycznej aktywna forma witaminy D, uważa-
na jest za hormon sprawujący funkcje regulacyjne 
we wszystkich narządach.
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PROFLAKTYKA

Niewystarczająca synteza skórna oraz dieta 
uboga w produkty o wysokiej zawartości witami-
ny D, skutkują powszechnym jej niedoborem. 
Ponadto szczególnie niskie stężenia witaminy 
D stwierdza się u osób otyłych, u których jest 
ona magazynowana w tkance tłuszczowej, skąd 
nigdy później nie jest uwalniania. Badania epi-
demiologiczne wykazują, że stężenie witaminy 
D u ponad 90 proc. Polaków nie osiąga pożą-
danego poziomu.

Profilaktyka i leczenie
Jak zatem uniknąć niedoboru witaminy D? 

Latem wskazane jest częste przebywanie na 
słońcu. Dobrym sposobem na zwiększenie do-
starczania witaminy D jest też spożywanie tłu-
stych ryb. Z całą pewnością jednak w okresie 
jesienno-zimowym nie jesteśmy w stanie wypro-
dukować witaminy D w dostatecznej ilości. Ko-
nieczne jest zatem stosowanie suplementów. 
Lekarze są zgodni, że suplementacja witaminy 
D powinna być powszechna, zwłaszcza u dzie-
ci i młodzieży do 18. roku życia, kobiet w cią-
ży i osób starszych. U osób otyłych należy dwu-
krotnie zwiększyć dawkę ze względu na biolo-
gicznie niedostępną witaminę D magazynowa-
ną w tkance tłuszczowej. 

Wskaźnikiem prawidłowego zaopatrzenia or-
ganizmu w witaminę D jest stężenie 25-OH-cho-
lekacyferolu we krwi. Za optymalne stężenie 
u dorosłego człowieka uważa się poziom 30-80 
ng/ml. Niedobory witaminy D mierzone stęże-
niem 25(OH)D poniżej 10 ng/ml wymagają da-
wek leczniczych uzależnionych od indywidual-
nych potrzeb. 
W Polsce zaleca się suplementację witaminy 

D w dawkach zależnych od wieku:
1. Noworodkom w dawce 400 IU/dobę od pier-

wszych dni życia.
2. Niemowlętom karmionym piersią w dawce 

400 IU/dobę, niemowlętom karmionym mle-
kiem modyfikowanym – 400 IU/dobę (łącznie 
z dietą i preparatami farmaceutycznymi).

3. Dzieciom od 1. do 18. roku życia w dawce 
600-1000 IU/dobę w zależności od masy 
ciała w okresie od września do kwietnia 
lub przez cały rok, jeśli synteza skórna jest 
niewystarczająca.

4. Dorosłym w dawce 800-2000 IU/dobę 
zależnie od masy ciała w okresie od września 
do kwietnia lub przez cały rok, jeśli synteza 
skórna jest niewystarczająca.

5. Osobom w wieku podeszłym (powyżej 65. 
roku życia) w dawce 800-2000 IU/dobę przez 
cały rok, z uwagi na gorszą skuteczność wyt-
warzania witaminy D.

6. Kobietom ciężarnym i karmiącym piersią 
w dawce 1500-2000 IU/dobę co najmniej  
od II trymestru ciąży. Należy rozważyć sup-
lementację witaminy D kobietom planują cym 
ciążę i od razu po jej potwierdzeniu. Przed 
planowaną ciążą, w jej trakcie i w ok re sie 
karmienia piersią optymalnie byłoby oznacza-
nie stężenia witaminy D w surowicy i utrzymy-
wanie jego wartość powyżej 30 ng/ml.
Podsumowanie
Nierozpoznany niedobór witaminy D jest pro-

blemem powszechnym na całym świecie, rów-
nież w Polsce. Prawidłowe zaopatrzenie orga-
nizmu w witaminę D to nie tylko zdrowe kości, 
ale także mniejsze ryzyko chorób nowotworo-
wych i niektórych chorób przewlekłych, dlatego 
powinniśmy się postarać się uniknąć jej niedo-
boru.

Lidia Hałasa 
– pielęgniarka

Umarłych wieczność dotąd trwa, 
dokąd pamięcią im się płaci. 

Wisława Szymborska

Lidka Hałasa, drobna blondynka z przychodni 
przy ul. Cegielnianej 8. Jako pielęgniarka całe ży-
cie zajmowała się potrzebującymi. Nawet wtedy, 
gdy sama wymagała opieki, chciała dalej praco-
wać, by nieść ukojenie innym, ulżyć ich cierpie-
niom. Długo stawiała opór nowotworowi, który, 
niestety, ostatecznie ją pokonał. Pod koniec tej 
walki nie miała na nic siły, ale pozostała jej wola 
życia oraz ciepło, które roztaczała wokół siebie.

Zawsze pełna energii i bezkompromisowego 
podejścia do życia. Wojowniczka, która najpierw 
myślała o innych, a dopiero potem o sobie. Po 
prostu dobry, szlachetny człowiek – przyjaciel lu-
dzi, nasza Lidka – Koleżanka, z którą wspólnie 
przepracowaliśmy wiele lat.

Kiedy żegnamy bliską nam osobę, towarzy-
sząc jej, pełni bólu, w ostatniej drodze, zadaje-
my pytanie dlaczego tak szybko odchodzą dobrzy 
ludzie? Dlaczego los jest tak niesprawiedliwy? 
I trudno nam się z tym pogodzić.

Pozostajemy zasmuceni i tylko słowa Wisławy 
Szymborskiej są pocieszeniem. 

Lidko, nie mówimy żegnaj, bo zawsze bę-
dziesz w naszej pamięci i sercu.

Alicja Krudysz

Tabela. Zawartość witaminy D w produktach.

Produkt Zawartość witamy D

Węgorz świeży 1200 IU/ 100 g

Śledź w oleju 800 IU/ 100 g

Łosoś pieczony 550 IU/ 100 g

Tuńczyk z puszki 200 IU/ 100 g

Ser żółty 10-30 IU/ 100 g

Mleko krowie 0,5 – 1 IU/ 100g
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W 
dniu 30 września 2016 roku w warszaw-
skim hotelu Gromada odbyła się Wiel-
ka Gala „Sylwetki i Marki Polskiej Go-

spodarki”, podczas której nastąpiło uroczyste 
wręczenie statuetek „Lider Polskiej Gospodarki 
2016”. 

Jesteśmy 
„Liderem Polskiego Lecznictwa 2016”

W tym roku Rada Programowa wyłoniła Lau-
reatów „Sylwetek i Marki Polskiej Gospodar-
ki” – inicjatywy, której celem jest kreowanie 
i umacnianie etycznych norm oraz standardów 
w czterech obszarach: przedsiębiorczości, sa-
morządu, instytucji oraz w ochronie zdrowia. 

SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy został 
wyróżniony statuetką w kategorii „Lider Pols-
kiego Lecznictwa 2016” za świadczenie wyso-
kiej jakości usług zdrowotnych na terenie dziel-
nic Bemowo i Włochy m.st. Warszawy. Wyróż-
nienie odebrał osobiście dyrektor Zespołu, 
Paweł Dorosz.

Zespół został uhonorowany za całokształt 
działań na rzecz 100 tysięcy pacjentów obję-
tych opieką medyczną w podstawowej opiece 
zdrowotnej oraz w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej, rehabilitacji, stomatologii, zdro-
wia psychicznego, leczenia uzależnień, trans-
portu medycznego oraz medycyny pracy. W pod-
stawowej opiece zdrowotnej leczymy dorosłych 
pacjentów i dzieci w 7 przychodniach i prawie 
50 poradniach specjalistycznych. Obejmujemy 
również opieką dzieci uczące się w szkołach na 
terenie dzielnicy Włochy poprzez własny Zespół 
Gabinetów Medycyny Szkolnej. Świadczymy 
Nocną i Świąteczną Pomoc Lekarską na terenie 
dzielnicy Bemowo. W trosce o zdrowie psychicz-
ne, nasi dorośli pacjenci leczą się w dwóch 
Centrach Zdrowia Psychicznego, dwóch porad-
niach leczenia uzależnienia i współuzależnienia 
od alkoholu oraz w zespole leczenia środowi-
skowego psychiatrycznego – domowego. 

Naszą bazę diagnostyczną stanowią nowo-
czesne pracownie diagnostyczne w tym m.in. 
densytometrii, EEG, EMG, Holtera, mammogra-
fii, prób wysiłkowych serca, rentgenodiagnosty-
ki ogólnej i stomatologicznej oraz badań USG 
i badań histopatologicznych. Zespół posiada 
także własną unikatową pracownię histopato-
logiczną. Każda z pracowni wyposażona jest 
w sprzęt najnowszej generacji. Dysponujemy 
własnym, nowoczesnym zautomatyzowanym, 
pełnoprofilowym laboratorium analitycznym. 

W poradniach rehabilitacyjnych i pracowniach 
fizjoterapeutycznych, w tym w oddziałach dzien-
nych, świadczymy usługi rehabilitacyjne dla pa-
cjentów z różnymi schorzeniami. Usługi rehabi-
litacyjne zostały nagrodzone wielokrotnie Go-
dłem Promocyjnym „Teraz Polska”. 

Profilaktyka i promocja zdrowia
Rada Programowa „Sylwetek i Marek Pol-

skiej Gospodarki” dostrzegła i wyróżniła także 
działania z zakresu promocji zdrowia. Prowadzi-
my działania edukacyjne, profilaktyczne i pro-
mujące zdrowie. Realizujemy swoje własne, 
unikatowe, autorskie programy zdrowotne: „Nie 
szkodzić dziecku” (dla dzieci otyłych i ich rodzi-
ców) oraz program edukacji pacjentów z cukrzy-
cą. W 2015 roku, w ramach grantu Stowarzysze-
nia Zdrowych Miast Polskich, Zespół prowadził 
autorski program prozdrowotny „Otyłość pro-
blemem społecznym” dla dzieci otyłych w wie-
ku 9-15 lat i ich rodziców. Od lat na terenie 
dzielnic Bemowo i Włochy realizujemy progra-
my zdrowotne finansowane przez m.st. Warsza-
wę: „Zdrowy Uczeń”, Program zdrowotny w za-
kresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla 
uczniów klas II szkół podstawowych, Program 
profilaktyczny w zakresie wczesnego wykrywa-
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nia wad wzroku i zeza dla uczniów klas II szkół 
podstawowych, Program szczepień ochronnych 
przeciwko grypie dla osób powyżej 65 r. ż., Pro-
gram szczepień ochronnych przeciwko grypie 
dla osób bezdomnych, Program edukacji przed-
porodowej „Szkoła rodzenia”, Program „Zdro-
wie, Mama i Ja – etap II,  tj. profilaktyki zakażeń 
pneumokokowych wśród dzieci w wieku pomię-
dzy 24. a 36. miesiącem życia”. Prowadzimy 
programy zdrowotne finansowane ze środków 
NFZ: „Profilaktyka raka szyjki macicy”, „Profi-
laktyka raka piersi”, „Profilaktyka chorób ukła-
du krążenia”, „Profilaktyka gruźlicy”.

Doskonała kadra
Zatrudniamy ponad 400 pracowników: le-

karzy, pielęgniarek i położnych, techników me-
dycznych, masażystów, rehabilitantów, anali-
tyków i przedstawicieli personelu administra-
cyjnego. Wszyscy pracownicy podnoszą swoje 
kwalifikacje zawodowe biorąc udział w szkole-
niach, konferencjach i seminariach.

I certyfikaty
Nie bez znaczenia dla zdobycia tytułu „Lide-

ra Polskiego Lecznictwa 2016” były certyfika-
ty i nagrody, które otrzymaliśmy w ciągu ostat-
nich pięciu lat. SZPZLO Warszawa Bemowo-
Włochy uzyskał certyfikaty systemu zarządzania 
jakością ISO 9001:2008, certyfikaty systemu 
ochrony środowiska ISO 14001:2005 oraz cer-
tyfikat systemu bezpieczeństwa informacji PN-
EN ISO/IEC 27011:2007. Corocznie wyróżniani 
jesteśmy Godłem Promocyjnym „Teraz Polska” 
w zakresie świadczeń rehabilitacyjnych oraz in-
nymi nagrodami (m.in. Lider Ogólnopolskiego 

Programu Zwalczania Grypy, Ogólnopolskiego 
Certyfikatu „Rzetelni w Ochronie Zdrowia, itd.).

Zadowolenie pacjentów
W ciągu ostatnich 15 lat zyskaliśmy uzna-

nie wśród pacjentów oraz firm współpracują-
cych z naszym Zespołem, osiągnęliśmy wyso-
ką jakość świadczonych usług zdrowotnych, 
stosując nowoczesne standardy postępowania 
medycznego. Co roku sprawdzamy poziom za-
dowolenia z wykonywanych usług medycznych 
przeprowadzając ankietę badania satysfakcji 
pacjenta. Wyniki ankiety potwierdzają zadowo-
lenie pacjentów z naszych usług zgodnie z ha-
słem naszej misji: Działamy w trosce o zdrowie 
naszych pacjentów, niosąc im wszechstronną 
pomoc w zakresie opieki ambulatoryjnej. Nie 
wszystkich naszych pacjentów jesteśmy w sta-
nie zadowolić, znamy swoje drobne manka-
menty. Największą naszą bolączką jest dostęp-
ność do świadczeń zdrowotnych, które wynika-
ją z wad systemu opieki zdrowotnej w Polsce, 
jak i niedoboru lekarzy, co jest wspólnym pro-
blemem wszystkich zakładów opieki zdrowotnej 
w Polsce.

Ważne osiągnięcie
Mimo to, SZPZLO Warszawa Bemowo-Wło-

chy jest liderem na rynku usług medycznych. 
Jesteśmy nowoczesną i profesjonalną, dosko-

nale zarządzaną firmą. Będziemy dalej utrzymy-
wać wysoką pozycję na rynku usług medycznych 
dla dobra i zadowolenia naszych pacjentów. 

Nasze profesjonalne podejście do pacjenta,  
wysoka jakość udzielanych świadczeń zdrowot-
nych oraz przestrzegany kanon etyczny spra-
wił, że otrzymaliśmy statuetkę „Lidera Polskie-
go Lecznictwa 2016”. To dla naszego Zespołu 
ważne osiągnięcie. 

Sekcja Marketingu i Promocji Zdrowia



nie na środowisko naturalne. Należy pamiętać, 
że odpady medyczne to również gaziki, waciki 
i plastry, które po użyciu muszą trafić do od-
powiednich pojemników – w ten sposób zapo-
biegamy rozprzestrzenianiu się zakażeń. Miej-
scem zużytej gumy do żucia jest kosz na od-
pady komunalne, a nie ściana czy ławka. Nie 
wrzucajmy pieluch, podpasek, ręczników jedno-
razowych do muszli klozetowej – inni też będą 
chcieli skorzystać z tej samej toalety. Nie zosta-
wiajmy odkręconych kranów z wodą. Informujmy 
personel o zaistniałych awariach – dzięki temu 
unikniemy szkód materialnych. Pamiętajmy też 
o wyłączaniu światła w toaletach – w ten spo-
sób oszczędzamy energię elektryczną i przyczy-
niamy się do poprawy środowiska, w którym ży-
jemy. Największym bowiem zagrożeniem dla do-
bra wspólnego jest bezmyślność, która jest wo-
kół nas. 

Wszystkie przychodnie SZPZLO Warszawa 
Bemowo-Włochy mają służyć naszym pacjen-
tom, są dla wszystkich, którzy zgłaszają się 
po pomoc medyczną. Dbajmy o nie, bo przy-
szłość należy do tych co dbają i budują, a nie 
niszczą.
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Dbamy o nasze placówki, stale je modernizu-
jąc i dostosowując do najwyższych standardów. 
Wyposażamy je w nowoczesny sprzęt medyczny 
tak, aby leczyć pacjentów zgodnie z najnowszą 
wiedzą i technologią medyczną. 

W tym roku rozpoczęliśmy budowę nowej 
przychodni w rejonie Chrzanowa, aby zapew-
nić łatwiejszy dostęp do świadczeń zdrowot-
nych. Wszystko to z myślą o naszych pacjen-
tach, których liczba od lat zwiększa się, osiąga-
jąc w 2016 roku prawie 100 tysięcy. 

Staramy się zapewnić Państwu udzielanie 
świadczeń medycznych w bezpiecznych i este-
tycznych pomieszczeniach. Niestety, nie wszy-
scy pacjenci są świadomi faktu, że przestrzeń 
publiczna, w której żyjemy jest także wizytówką 
nas samych. Troska o dobro wspólne jest rów-
nież troską o nasz własny los. Dbajmy o to, 
by budynki użyteczności publicznej, a takimi są 
przychodnie, były wolne od zniszczeń i bezmyśl-
nego działania a zwłaszcza aktów wandalizmu. 
Dlatego bolą nas bardzo kradzieże hydrantów, 
kranów z łazienek i innego sprzętu znajdujące-
go się na wyposażeniu naszych przychodni. 

Jeżeli chcemy czuć się w przychodni bez-
piecznie i komfortowo, to postępujmy zgodnie 
z ustalonymi zasadami życia społecznego.

Wyrzucanie śmieci do odpowiednich pojem-
ników oraz ich segregowanie wpływa pozytyw-

W 2008 r. SZPZLO Warszawa Bemowo-
Włochy uzyskał certyfikat systemu ochro-
ny środowiska ISO 14001:2005. Od tego 
czasu wprowadzono procedury prawidłowe-
go postępowania z odpadami w tym: me-
dycznymi i komunalnymi. ISO środowisko-
we to również energooszczędne oświetle-
nie, wydajny system centralnego ogrzewa-
nia oraz prawidłowa gospodarka śmieciami 
segregowanymi. 

S 
ZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy dysponu-
je siedmioma dobrze wyposażonymi, zadba-
nymi przychodniami w dwóch dzielnicach 

m.st. Warszawy. W naszych przychodniach pa-
cjenci mają zapewnione bezpieczeństwo i godzi-
we warunki udzielania świadczeń zdrowotnych. 

Szanujmy 
przychodnie i nas samych

Alicja Krudysz, 
zastępca dyrektora ds. ekonomiczno-handlowych
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Na odmroziny i odmrożenia jesteśmy naraże-
ni zawsze, gdy wyjdziemy na mróz nieodpowied-
nio ubrani. Warto wiedzieć jakie są ich podsta-
wowe objawy i zasady pierwszej pomocy.

Odmroziny to sine lub sinoczerwone plamy 
na skórze, pojawiające się zimą głównie na rę-
kach i łydkach, będące konsekwencją długo-
trwałego wystawiania ciała na chłodne, wilgot-
ne powietrze (niekoniecznie mróz). Skóra w ta-
kich miejscach wykazuje obniżoną odporność, 
co może powodować powstanie zmian chorobo-
wych a nawet nawracających pęknięć i owrzo-
dzeń. 

Odmrożenia z kolei pojawiają się zawsze na 
skutek działania niskiej temperatury. Objawy od-
mrożeń uwidaczniają się bardzo szybko. Począt-
kowo wychłodzona skóra staje się zaczerwienio-
na, bolesna, daje się odczuć pieczenie i szczy-
panie. Przy lekkim odmrożeniu pojawia się silny 
ból i suchość skóry. Jeśli odmrożenie jest po-
ważniejsze, skóra staje się blada, ból ustępuje, 
dochodzi do utraty czucia, skóra jest odrętwiała 
i mogą wystąpić na niej pęcherze. W takim przy-
padku należy zgłosić się do lekarza.

Stopnie odmrożeń
Zależą one od czasu przebywania na mro-

zie i tego, jak niska panowała wówczas tempe-
ratura. Zależnie od nasilenia zmian i wyglądu 
uszkodzonego miejsca wyróżnia się 4 stopnie 
odmrożeń:

- I stopień charakteryzuje się przejściowy-
mi zaburzeniami w krążeniu krwi w skórze, bó-
lem, często silnym, bladością lub sinoczerwo-
nym zabarwieniem skóry, obrzękiem, piecze-
niem i świądem skóry. Jest to proces odwracal-
ny, dotyczy tylko naskórka i nie powoduje po-
wstawania żadnych trwałych zmian.

- II stopień odmrożenia to pojawiające się na 
skórze pęcherze z płynem surowiczym, dodat-
kowo jest ona sina i mocno obrzęknięta. Uszko-
dzenia sięgają głębszych partii naskórka.

- III stopień dotyczy naskórka i skóry właści-
wej, a niekiedy też głębiej położonych tkanek. 

Skóra ulega martwicy, staje się purpurowa.
- IV stopień to martwica głęboka, odmroże-

nia dotyczą całych części ciała, także tkanek 
i narządów położonych pod skórą, np. mięśni 
lub kości. Są na tyle poważne, że uszkodzony 
narząd nie zawsze da się uratować.

Na odmrożenia III i IV stopnia najbardziej na-
rażone są palce, uszy, nos i stopy.

Zasady pierwszej pomocy
Jeśli zauważymy u kogoś oznaki wyziębienia 

lub odmrożenia, należy udzielić mu pierwszej 
pomocy.
� Poszkodowanego należy przenieść do ciep-

łego (nie gorącego) pomieszczenia, zdjąć 
z niego mokre, zimne ubranie, rozluźnić 
obcisłą odzież, rozsznurować buty, z palców 
ściągnąć biżuterię (co zmniejszy ucisk na 
odmrożone okolice ciała i poprawi ich ukrwie-
nie).

� Odmrożone obszary należy stopniowo 
ogrzewać (najkorzystniejsze jest ogrzewanie 
ciepłem własnym, zmarznięte dłonie można 
np. wsunąć pod pachy).

� Jeśli odmrożeniu uległy palce, trzeba zanurzyć 
je w ciepłej wodzie, początkowo o tempera-
turze +30o C, a następnie powoli zwiększać 
temperaturę kąpieli maks. do +40o C (wyższa 
temperatura może spowodować oparzenie).

� Na odmrożone policzki, nos, czy uszy nałożyć 
suche, czyste opatrunki.

� Jeżeli na skórze są widoczne pęcherze, 
sinoczerwone albo blade plamy, należy 
zastosować suche opatrunki, najlepiej z wyja-
łowionej gazy.

� Poszkodowanemu należy podawać ciepłe (nie  
gorące) napoje.

� Po ociepleniu odmrożonych części ciała, 
należy – jeśli to możliwe – ułożyć je nieco 
wyżej,

� Należy zadbać o dodatkowe okrycie posz-
kodowanego

� Jeśli poszkodowany jest przytomny i dobrze 
się czuje, a do dyspozycji jest ogrzewany sa-
mochód, można odtransportować go do le ka-
rza, jeśli nie – należy wezwać pogotowie ra-
tunkowe.
Czego nie wolno robić?

� Odmrożonych okolic nie wolno nacierać 
śniegiem lub zimną wodą ani gwałtownie 
rozgrzewać. Nie należy ich nacierać 
i masować, gdyż nie powoduje to wzrostu  

Pierwsza pomoc 
w odmrożeniach

P 
rzed nami zima, piękna pora roku. Kra-
jobraz zimowy to połączenie bieli, skrzą-
cego się śniegu, ładnych widoków, ale 

również chłodnych dni i niskich temperatur. 
Mogą one być dla nas niebezpieczne ze wzglę-
du na ryzyko odmrożeń. 

Grażyna Cieślik 
pielęgniarka
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temperatury, a może uszkodzić tkanki i ut-
rudniać gojenie.

� Jeśli wytworzyły się pęcherze, nie należy ich 
przekuwać ani uciskać.

� Nie wolno podawać poszkodowanemu na-
pojów alkoholowych, nie powinien on także 
palić papierosów.

� W przypadku odmrożenia począwszy od II 
stopnia stan poszkodowanego powinien 
ocenić lekarz.
Zapobieganie
Mieszkamy w strefie klimatycznej, w której 

zima potrafi być bardzo dokuczliwa. Jeśli nie za-
dbamy odpowiednio o nasze ciało, to skutki od-
mrożenia mogą być długotrwałe. 

Pamiętajmy przede wszystkim o tym, aby od-
powiednio się ubrać. Ubiór powinien chronić 
nas przed wiatrem, wilgocią i dobrze izolować 
termicznie. Należy zakładać kilka warstw luź-
nych, lżejszych ubrań pod okrycie wierzchnie. 
Unikajmy ubrań zbyt lekkich i obcisłych. Zakła-
dajmy czapki, nakrycie głowy jest bardzo waż-
ne, gdyż organizm oddaje większą część swoje-
go ciepła przez skórę głowy. 

Stopy i ręce powinny być szczególnie chronio-
ne przed działaniem wilgoci i zimna. Na mrozy 
lepsze są rękawiczki z jednym palcem. Trzeba 
pamiętać o ciepłych wełnianych skarpetkach. 
Obuwie nie powinno być zbyt ciasne, bo unie-
możliwia właściwe krążenie krwi w stopie, co 
staje się częstą przyczyną odmrożeń. Aby buty 
nie przemakały, należy stosować impregnaty 
i regularnie je pastować.

Do powstania odmrożeń szybciej dochodzi 
jeśli znajdujemy się w bezruchu, podczas prze-
bywania w niskich temperaturach trzeba popra-
wiać ukrwienie rąk i nóg, często nimi porusza-
jąc. 

Przed każdym wyjściem z domu nie wolno za-
pominać o posmarowaniu twarzy tłustym kre-
mem. Osoby dorosłe nie powinny spożywać al-
koholu. 

Chrońmy przed zimnem dzieci i osoby star-
sze. Rodzice wiedzą zapewne, że maluchy trze-
ba zimą starannie ubierać i często sprawdzać 
ciepłotę ich ciała. To samo dotyczy osób star-
szych, oni i ich opiekunowie powinni być świa-
domi zagrożenia. 

Gdy słupek rtęci spada poniżej zera, dość 
częste są też przypadki wychłodzenia, czyli hi-
potermii. Może się to zdarzyć każdemu, chociaż 
najbardziej narażeni na wychłodzenie są ludzie 
bezdomni, pozbawieni dachu nad głową, szuka-
jący schronienia w nieogrzewanych altanach na 
działkach, w opuszczonych ruderach czy piwni-
cach domów. 

Do wychłodzenia organizmu dochodzi rów-
nież w innych sytuacjach. Często przytrafia się 
ono osobom starszym, mieszkającym samot-
nie w źle ogrzewanych pomieszczeniach. Miej-

my zatem kontrolę nad rodzicami, dziadkami 
czy też sąsiadami. 

Gdy długo przebywamy w nieogrzewanym, za-
wilgoconym pomieszczeniu lub w innych warun-
kach, które przytrafiają się np. amatorom gór-
skich wspinaczek, czy zbłąkanym wędrowcom 
na turystycznych szlakach, dochodzi do zabu-
rzeń termoregulacji. Rozsądek nakazuje zatem 
byśmy unikali takich sytuacji.

Ważny jest także właściwy sposób odżywia-
nia się. W zimowym plenerze zawsze trzeba 
mieć ze sobą coś ciepłego do picia i kaloryczną 
przekąskę w rodzaju batonika lub czekolady.

Wychłodzenie organizmu może być śmiertel-
ne, odmrożenie będzie niemiłą „pamiątką” na 
całe życie. Nawet jeśli nie dojdzie do ubytków 
skóry, uszkodzone miejsce będzie dawało o so-
bie znać bólem każdej jesieni i zimy, a zaczer-
wienieniem przez cały rok, dlatego należy być 
rozsądnym i bardziej czujnym, zwłaszcza wybie-
rając się na wycieczki w góry.

Pamiętajmy o tych podstawowych zasadach 
i działaniach profilaktycznych, wtedy zima, na-
wet bardzo mróźna, może być piękną porą 
roku. 

Danuta Chłopecka 
– rejestratorka medyczna 

Żyj według życiorysu, który chciał-
byś sobie napisać.

Aleksander Kumor

Te słowa możemy odnieść do życia naszej Ko-
leżanki, Danusi Chłopeckiej, która przepracowa-
ła 35 lat swojego życia w wolskiej i bemowskiej 
ochronie zdrowia.

W pracy zawodowej charakteryzowała się 
skromnością, pokorą, pracowitością i skrupulat-
nością. Urzekała swoją nieśmiałością i wytwa-
rzała wokół siebie aurę spokoju. Charakteryzo-
wała Ją wyjątkowa kultura osobista.

W swojej karierze zawodowej pracowała na 
różnych stanowiskach i wszędzie znakomicie 
wywiązywała się ze swoich obowiązków. Będąc 
„ciocią” dla maluchów w żłobku, czy dbając, aby 
narzędzia chirurgiczne były należycie przygotowa-
ne, a w ostatnich dniach w rejestracji – życzliwa 
wszystkim pacjentom.

Żyjemy w biegu i często nie dostrzegamy ludzi 
obok nas, dopiero w chwili gdy odchodzą – za-
trzymujemy się w zadumie i żalu, gdy żadne sło-
wa nie wyrażą straty jaką przyniosła śmierć.

Danusiu, jesteś już w lepszym świecie, gdzie 
nie ma bólu i trosk. Odpoczywaj w spokoju, pa-
mięć o Tobie pozostanie w naszych sercach.

Alicja Krudysz
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Część szyjna kręgosłupa spełnia funkcję: ru-
chową, amortyzacyjną, podporową oraz ochron-
ną dla przebiegających w kanale kręgowym, na-
czyń krwionośnych i korzeni rdzeniowych. 

W zachowaniu tych funkcji pomagają mię-
śnie szyi, które zapewniają stabilizację, mogą 
zginać lub prostować głowę, rotować, zginać 
bocznie oraz współdziałać w ruchu cofnięcia 
głowy do tyłu, tzw. retrakcji. Współdziałając ze 
sobą, zapewniają fizjologiczne wygięcie kręgo-
słupa zwane lordozą, co zapewnia utrzymanie 
prawidłowej pozycji neutralnej. Pozycja ta dla 
odcinka szyjnego powinna być taka, by głowa 
była w osi barków, lekko wysunięta do przodu, 
barki opuszczone w dół, łopatki lekko ściągnię-
te w dół (warto poćwiczyć ją na początku przed 
lustrem). Każde odchylenie od prawidłowego 
wzorca ustawienia kręgosłupa, czyli spłycenie, 
powiększenie lordozy, skrzywienie boczne, to 
patologia, która przyczynia się do powstawania 
bólu, niestabilności, dyskopatii i zmian zwyrod-
nieniowych.

Rys.1. Prawidłowe ustawienie szyi – zachowana 
lordoza (po lewej stronie) i nieprawidłowe – spłyce-
nie lordozy (po stronie prawej).*

 
W życiu codziennym ważne jest więc zapo-

bieganie dysfunkcjom i bólom kręgosłupa. Po-

* Rysunki Karolina Kozicka.

winno ono polegać na utrzymaniu odpowiednie-
go zakresu ruchu i prawidłowej postawy oraz 
wzmacnianiu mięśni stabilizujących kręgosłup. 

Przyczyny dolegliwości
Powodem wielu funkcjonalnych, a później rów-

nież strukturalnych zmian w odcinku szyjnym 
mogą być: przeciążenia uwarunkowane cywili-
zacyjnie (np. siedzący tryb życia z wymuszoną 
pozycją pochylenia głowy w przód: praca biurowa, 
pochylenia głowy w bok z rotacją: praca skrzyp-
ka, praca stomatologa, złe nawyki podczas jazdy 
samochodem itp.),  mikrourazy, przebyte urazy, 
niedoczynność spowodowana brakiem aktyw-
ności fizycznej.

Powstanie dolegliwości można rozważyć w kil-
ku aspektach: 

- czynników emocjonalnych (stres, strach, 
napięcia, depresję itp.);

- zmian w mięśniach; 
- zmian w stawach międzykręgowych oraz 

krążku międzykręgowym (dyskopatia) 
- innych zmian chorobowych: naczyń krwio-

nośnych, zapaleń bakteryjnych, chorób rdzenia 
kręgowego, chorób reumatoidalnych itp.;

- stanów emocjonalnych (stres, depresja itp.) 
Dysfunkcje odcinka szyjnego postępują 

z czasem i mogą powodować: bóle głowy, mi-
greny, zawroty głowy, zaburzenia widzenia, za-
burzenia słuchu, parestezje (np. mrowienie lub  
drętwienie), zaburzenia połykania, uczucie ku-
li w krtani, chrypkę, ogólną drażliwość oraz 
zmia ny w prawidłowym działaniu narządów we-
wnętrznych; powodują również promieniowanie 
bólu do barku i ramienia.

 Często się zdarza, że wiele objawów jest ze 
sobą powiązanych. Nie powinno się ich nigdy 
lekceważyć – zawsze należy skonsultować się 
lekarzem rodzinnym, który – jeżeli będzie to nie-
zbędne – skieruje do specjalisty neurologa, or-
topedy, chirurga naczyniowego lub lekarza re-
habilitacji.

Jak dbać o kręgosłup szyjny?
Zgodnie z zasadą lepiej zapobiegać niż le-

czyć, warto od razu po pojawieniu się objawów 
przeciążeniowych wprowadzić odpowiednie dzia-
łania prewencyjne oraz rehabilitację ruchową. 
Podstawą jest przestrzeganie zasad „higieny 
obciążenia” kręgosłupa szyjnego, szczególnie 
przyjmowanie właściwej postawy ciała w trak-
cie czynności wykonywanych w pozycji siedzą-
cej: przy komputerze, czytaniu, szyciu, jedzeniu, 

Kiedy boli 
kręgosłup szyjny

K 
ręgosłup składa się z trzech odcinków:  
szyjnego, piersiowego i lędźwiowego.  
Każdy z nich narażony jest na urazy  

i przeciążenia, które objawiają się dokucz-
liwym bólem i ograniczeniami ruchomości, 
a uszkodzenie jednego odcinka ma wpływ na 
kolejne. 

mgr Urszula Gugała 
fizjoterapeuta
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uczeniu się, jeździe samochodem itp., czy pozy-
cji stojącej, np. przy gotowaniu, myciu zębów, 
przeglądaniu się w lustrze, itp. Tylko w ten spo-
sób można ustrzec się przed nadmiernym prze-
ciążeniem kręgów. 

Ergonomia i odpoczynek
Pomoże nam w tym wprowadzenie zasad er-

gonomii, czyli prawidłowe przystosowanie sta-
nowiska pracy do wykonywanej czynności. Przy 
pracy siedzącej od ergonomicznego siedziska 
oczekuje się, że siedząca na nim osoba zacho-
wa prawidłowe krzywizny kręgosłupa bez potrze-
by mięśniowego wysiłku. Teoretycznie jest to 
osiągalne kiedy:
� siedzisko będzie dostosowane do wymiarów 

użytkownika i charakteru aktywności,
� oparcie będzie wymodelowane zgodnie 

z kształtem kręgosłupa,
� przedramiona będą oparte o podłokietniki 

lub o biurko.
Podstawą stanowiska pracy właściwego dla  

pozycji stojącej jest możliwość utrzymywania 
przez  pracownika pozycji naturalnej, a nie wy-
muszonej, powodującej obciążenia kręgosłu-
pa i układu mięśniowego. W utrzymaniu pozycji 
neutralnej pomocne jest  zachowanie:
� odpowiedniej wysokości powierzchni robo-

czej,
� odpowiedniej przestrzeni do wykonywania 

zadań (np. mycie włosów z odchyleniem 
głowy do tyłu, a nie nad umywalką czy wanną, 
szczotkowanie zębów bez wysuwania głowy 
w przód)
Warto pamiętać o odpoczynku w pracy 

i w do mu, zarówno aktywnym, jak i biernym. 
W pracy ważne jest by choć na chwilę odejść 
od biurka, zmienić ułożenie ciała, wykonać kil-
ka prostych ćwiczeń (patrz obok), rozciągnąć 
mięśnie, skorygować postawę, tak by odtwo-
rzyć prawidłowe krzywizny kręgosłupa. Ważne 
jest także łóżko, na którym śpimy, nie powinno 
być ono za miękkie, ani za twarde. Niedopusz-
czalne są wszelkie nierówności i zapadnięcia. 
Gdy śpimy na boku i mamy problemy z kręgo-
słupem szyjnym, powinniśmy używać poduszki 
ortopedycznej, która podpiera głowę oraz szy-
ję, wyrównując kręgosłup i nie dopuszczając do 
jego rozciągnięcia.

Aktywność fizyczna i rehabilitacja
Podstawowe ćwiczenia powinny poprawiać 

i podtrzymywać prawidłową ruchomość odcinka 
szyjnego we wszystkich fizjologicznych kierun-
kach ruchu, poprawiając tym samym stabilność 
kręgosłupa oraz elastyczność tkanek miękkich. 
Dobrze jest ćwiczyć codziennie przez około 30 
minut, powtarzając  każde z niżej podanych ćwi-
czeń  po 30 razy (3 serie po 10 powtórzeń). 
Wszystkie ruchy wykonujemy bardzo wolno, za-
wsze wychodząc z pozycji neutralnej (robimy 
krótki wdech), przechodzimy do określonego ru-
chu (robimy długi wydech) wracając do pozycji 

neutralnej. Pierwszy ruch wykonujemy w kierun-
kach bezbolesnych. Zaczynamy od skłonów gło-
wy w przód i lekko w tył, następnie wykonujemy 
skłony do boku i kolejne skręty. Na koniec wy-
konujemy ruchy wsuwania podbródka ku tyło-
wi z równoczesnym ściągnięciem łopatek. Są to 
ćwiczenia bezpieczne dla każdego.

Zaawansowane ćwiczenia powinny być do-
brane przez fizjoterapeutów i dostosowane do 

konkretnych zaburzeń, wieku, zaawansowania 
choroby oraz rodzaju schorzenia. 

Wśród pozostałych zabiegów rehabilitacyj-
nych szczególnie zalecane w profilaktyce są: 
masaże, techniki relaksacyjne, oddechowe, za-
biegi fizykalne (krioterapia, laser, zabiegi prądo-
we, solux, ultradźwięki, terapia skojarzeniowa, 
bioptron, pole magnetyczne, diatermia krótko-
falowa, pelidoterapia itp.) oraz coraz częściej 
stosowany kinesiotaping. Wszystkie zabiegi do-
stępne w SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy.

Poradnie rehabilitacyjne SZPZLO War-
szawa Bemowo-Włochy mieszczą się w przy-
chodniach przy ul.: Powstańców Śląskich 
19, tel. 22 664-84-04, Wrocławskiej 19, tel. 
22 250-82-45, Cegielnianej 8 tel. 22 225-
27-53 i 1 Sierpnia 36a, tel.22 224-15-07.

Ryc.2. Ruchy głowy (wyprostu i zgięcia, skłon w pra-
wo i lewo, skręt w prawo i lewo, retrakcja).




