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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. 22 167-23-20,
Powstancéw Slaskich 19, tel. 22 167-24-20,
Wroctawskiej 19, tel. 22 167-22-20,

1 Sierpnia 36aq, tel. 22 167-27-20
Cegielnianej 8, tel. 22 167-25-20.

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

ZAPRASZAMY

Mieszkancéw Bemowa i Whoch,
urodzonych w latach
1966, 1971, 1976, 1981, 1986
(roczniki wytypowane w 2021 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 sg we wszystkich przychodnlach
Zespotu na Bemowie i we Wilochach, a osoby zainteresowane
prosimy o zgtaszanie sie do gabinetow zabiegowych lub swoich
lekarzy POZ.

Gabinety czynne sa od poniedziatku do pigtku
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 miesigcy lub otrzymaty w ramach realizacj
«Programu profilaktyki raka piersi” pisemne wskazanie
do wykonania ponownego badania mammograficznego
po uptywie 12 miesigcy

na bezptatne badania
MAMMOGRAFICZNE.

Informacje i zapisy
w pracowni RTG przychodni przy ul. Czumy 1,
od poniedziatku do piatku
w godz. 8.00-18.00 osobiscie
lub telefonicznie pod nr. tel. 22 167-23-71.

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

ZAPRASZAMY

mieszkancow Bemowa i Wioch,
ktorzy ukonczyli 60. rok zycia:

na bezptatne zajecia edukacyjne
oraz ¢wiczenia usprawniajgce
w ramach programu

~Aktywny Senior”

Zajecia odbywaijq sie w przychodniach przy
ul. Wroctawskiej 19
i ul. 1 Sierpnia 36a

Informacije i zapisy pod numerami telefonéw:
Wroctawska 19, tel. 22 250-82-42
1 Sierpnia 36a, tel. 22 167-27-80

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

Rodzicow i ich dzieci
do skorzystania z programu ,HPV 12”

W ramach programu dzieciom pomiedzy
12, a 13. r. z. podawana jest
bezptatna szczepionka przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego.

Warunkiem uczestnictwa w programie jest zamieszkanie
w Warszawie oraz wiek dziecka.

Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt z poradniami
dzieciecymi SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy
w przychodniach przy:
ul. Czumy 1, tel. 22-167-23-31
ul. Powstancow Slaskich 19, tel. 22-167-24-31,
22-167-24-30
ul. Wroctawskiej 19, tel. 22-167-22-30, 22-167-22-31
ul. Coopera 5, tel. 22-163-70-60
ul. Cegielnianej 8, tel. 22 167-25-30
ul. Janiszowskiej 15, tel. 22 846-12-56
ul. 1 Sierpnia 36A tel. 22 167-27-30
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 frymestru cigzy.

Zajgcia odbywaiq sie w przychodniach
przy ul. Powstaricéw Slgskich 19 i ul. Cegielnianej 8
w grupach, w godzinach popotudniowych,
obejmujq 10 spotkan po 2 godziny lekcyijne.

Informacje i zapisy pod numerami tel.:
ul. Gen. M.C. Coopera 5 tel. 605-784-651
Cegielniana 8 tel. 513-938-494

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.
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Drodzy Czytelnicy,

w tym roku SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy obchodzi dwudziestolecie istnienia.
Z niewielkiego zakladu opieki zdrowotnej, obejmujqcego pacjentow Bemowa, stalismy sie
Jednym z wiekszych w Warszawie i w wojewodztwie zespotow lecznictwa otwartego zabezpie-
czajqcym podstawowq i specjalistyczng pomoc medyczng mieszkancom dwoch stale roz-
wijajqcych sie dzielnic. Kiedy zaczynalismy naszq dziatalnos¢ w kwietniu 2001 roku
posiadalismy zaledwie trzy wymagajqce remontow i modernizacji przychodnie. Po przy-
taczeniu zespotu lecznictwa otwartego z sqsiedniej dzielnicy Wiochy i wybudowaniu nowo-
czesnego obiektu na Chrzanowie dysponujemy obecnie oSmioma przychodniami, ponad 50
poradniami specjalistycznymi i nowoczesnym zapleczem diagnostycznym. Dzieki Nocnej
Pomocy Lekarskiej zapewniamy naszym pacjentom opieke takze w porze nocnej oraz
w weekendy i Swieta.

Nasz jubileusz przypadt niestety w trudnym czasie trwajqcej juz od kilkunastu miesiecy pandemii wywotanej wirusem
SARS-Cov-2. Biezqcy rok stworzyl nadzieje na jej opanowanie — dzigki szczepionkom mamy szanse na powrot do
normalnosci. Kilkanascie milionow Polakow zostato juz zaszczepionych, niestety to za mato, by Polska osiqgneta tzw.
odpornosé stadnq. Wiele 0sob jest nadal niezdecydowanych. Tymczasem tylko szczepienie pozwala uniknqc¢ nie tylko samej
choroby, ale przede wszystkim groznych jej powikian i zgonu. Poddanie sie szczepieniu jest wyrazem odpowiedzialnosci
za zZycie swoje i innych. Pamietajmy o tym i zgltaszajmy si¢ na szczepienia — ten apel kierujemy do wszystkich pacjentow
zapisanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w naszym Zespole, ktorzy nie skorzystali dotqd z Narodowego
Programu Szczepien. Jest juz pewne, ze czeka nas czwarta fala pandemii, pamietajmy, Ze tylko szczepienie gwarantuje
bezpieczne jej przetrwanie.

Apelujemy takze do naszych pacjentow, aby nie korzystali jedynie z teleporad, bezposredni kontakt z lekarzem, terapeutq
czy pielegniarkq pozwala skuteczniej zajqc sie Panstwa zdrowiem. Znakomita wiekszoS¢ naszych pracownikow zostata
zaszczepiona juz kilka miesiecy temu, zatem ryzyko zakazenia w kazdej z przychodni jest naprawde minimalne.

Serdecznie zapraszamy! e
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DLACZEGO WARTO SIE ZASZCZEPIC

Czy szczepionka jest bezpieczna? Jakim ba-
daniom i procedurom podlega?

- Niezaleznie od rodzaju szczepionki, kazda
z nich przechodzi staranne badania i moze by¢
podana wytgcznie po dopuszczeniu do obrotu
przez wyspecjalizowane instytucje. Skrécono
do minimum procedury rejestracyjne, ale bada-
nia wykonywano wedtug najwyzszych standar-
déw bezpieczenstwa, podobnie jak w przypad-
ku innych szczepionek. Szczepionki, tak jak po-
zostate produkty lecznicze, przed wprowadze-
niem na rynek wymagajg uzyskania pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu. Wymagania doty-
czace ich rejestracji sg bardzo rygorystyczne.

Za dopuszczenie do obrotu szczepionek pan-
demicznych odpowiada Komisja Europejska,
po uzyskaniu pozytywnej rekomendacji Komi-
tetu ds. Produktéow Leczniczych Stosowanych
u Ludzi (CHMP). EMA wdrozyta szereg mecha-
nizmoéw wspierajgcych prace rozwojowe nad
szczepionkami przeciw COVID-19, takich jak
szybkie i bezptathe doradztwo naukowe oraz
szybkg weryfikacje i zatwierdzanie planu badan
pediatrycznych.

W Polsce dopuszczeniem szczepionek do
obrotu zajmuje sie Prezes Urzedu Rejestra-
cji Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych (URPL). Decyzja
moze by¢ takze podjeta przez Rade Unii Euro-
pejskiej lub Komisje Europejska po przeprowa-
dzeniu przez Europejska Agencje Lekéw proce-
dury scentralizowanej.

Nie zaszczepie sie, poniewaz nawet w roz-
porzadzeniu jest mowa o tym, ze to ekspery-
ment medyczny.

- Prosze P/P, szczepionki zostaty dopusz-
czone do obrotu przez Komisje Europejskg po
wczesniejszym przetestowaniu. Ulotki szczepio-
nek sg ogoélnodostepne. Mozna samodzielnie
zweryfikowac sktad i rozwia¢ wszelkie watpliwo-
Sci. Najlepiej czerpa¢ wiedze ze Zrédet zweryfi-
kowanych, takich jak np. gov.pl, a w razie do-
datkowych pytan przed szczepieniem jest jesz-
cze mozliwosé konsultacji z lekarzem.

Rozporzadzenie, ktérym Pani/ Pan méwi, nie
dotyczy szczepien (Rozporzadzenie Ministra Fi-
nansow, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia
23 grudnia 2020 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu przeprowadzajgcego eksperyment me-
dyczny). Eksperymentem medycznym nazywamy

wprowadzenie nowych lub tylko czeSciowo wypro-
bowanych metod diagnostycznych, leczniczych
lub profilaktycznych w celu osiggniecia bezpo-
Sredniej korzysci dla zdrowia osoby chore;j.

Szczepionka na COVID zostata dopuszczona
przez Komisje Europejskg, po uzyskaniu pozy-
tywnej rekomendacji Komitetu ds. Produktow
Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP). Jest
to zatem zaprzeczenie definicji eksperymentu
medycznego.

Strach przed skutkami ubocznymi/NOP.

- Europejska Agencja Lekéw ocenia zgodnosé
szczepionki ze standardami skutecznosSci, bez-
pieczenstwa i jakosci, dokonujac przegladu da-
nych dotyczacych szczepionek w ramach prze-
gladu rolling review. W ich trakcie ocenia sie
dane dotyczace jakoSci szczepionek a takze
wyniki badan laboratoryjnych. W nastepnej ko-
lejnosci Europejska Agencja Lekéw oceni dane
przedtozone w ramach formalnego wniosku
0 warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu.

Cztonkowie Komitetu oraz eksperci ze wszyst-
kich krajow cztonkowskich Unii Europejskiej pod-
dajg szczegotowej analizie zaréwno dokumenta-
cje ztozong przez Aplikanta, jak tez raporty oce-
niajgce dokumentacje jakoSciowg, przedklinicz-
ng i kliniczng przygotowang przez dwa niezalez-
ne zespoty ekspertéw z dwdch krajow prowa-
dzacych. Zaangazowanie zespotow ekspertow
ze wszystkich krajow Unii Europejskiej zapew-
nia najwyzszy poziom merytoryczny ocen, zgod-
ny z obecnym stanem wiedzy naukowej oraz ak-
tualnymi wymaganiami rejestracyjnymi. SARS-
CoV-2 jest znany od konca 2019 roku.

Szczepionki przeciwko COVID-19 sg wiec no-
wymi, lecz dobrze przebadanymi lekami. Bada-
nia nad lekami nie opierajg sie o prognozowanie
i przypuszczenia, a o twarde dowody z badan.
Polski system rejestracji niepozgdanych dzia-
tan lekdéw prowadzony przez Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych pozwala w perspekty-
wie lat oceni¢ negatywne skutki lekéw w tym
szczepionek. Dotychczas odnotowano bardzo
niewiele NOP — do tej pory udziat zaraportowa-
nych niepozadanych odczynéw wyniést 0,0004.
tagodne objawy jak bdl gtowy i zaczerwienienie
W Mmiejscu szczepienia sg normg w przypadku
wiekszosSci szczepien i utrzymujg sie nie dtuzej
niz kilka dni.
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Dlaczego szczepionka na koronawirusa po-
wstata tak szybko?

- W odréznieniu od tradycyjnych szczepionek
(np. na grype sezonowg) szczepionki mMRNA mo-
g3 mieC krotszy okres produkcyjny. To efekt te-
go, ze zamiast wstrzykiwaé biatka wirusowe,
nasz organizm wykorzystuje instrukcje do sa-
modzielnego ich tworzenia. Za dopuszczenie do
obrotu szczepionek pandemicznych odpowiada
Komisja Europejska, po uzyskaniu pozytywnej
rekomendacji Komitetu ds. Produktéw Leczni-
czych Stosowanych u Ludzi (CHMP). EMA wdro-
Zyta szereg mechanizméw wspierajgcych prace
rozwojowe nad szczepionkami przeciw COVID-
19, przyspieszajgcych proces dopuszczania do
obrotu, takich jak: szybkie i bezptatne doradz-
two naukowe oraz szybka weryfikacje i zatwier-
dzanie planu badan pediatrycznych.

Strach przed zakrzepica po zaszczepieniu.

- Wiem, ze sprawa zakrzepicy w mediach zo-
stata bardzo nagtosSniona, ale jeSli spojrzatby
P/P na statystyki zwigzane zakrzepica, to za-
uwazytby P/P, ze np. Srodki antykoncepcyjne,
przeciwbdlowe czy palenie papieroséw maja
znacznie wyzsze ryzyko wywotania zakrzepicy
niz sama szczepionka.

Wedtug danych Europejskiej Agencji Lekow
(EMA) do 4 kwietnia 2021 r. szczepionke Astra
Zeneca podano dla ok. 34 min oséb, a zare-
jestrowano zaledwie 169 przypadkdw zakrzepi-
cy zatok zylnych mézgu oraz 53 przypadki za-
krzepicy zyt trzewnych (obserwowano tez za-
krzepy w innych naczyniach krwionosnych). Do-
tychczas zgromadzone dane pokazuja, ze ryzy-
ko jest znacznie mniejsze niz korzySci ptynace
Z przyjecia szczepionki.

Czy po przyjeciu szczepionki na pewno nie
zachoruje? Czy wystarczy, ze szczepionke we-
zme raz i nabede juz odpornosci do konca zy-
cia? Czy potrzebny jest cykl szczepien, zeby
nabyé odpornosc¢?

- Szczepimy sie wiasnie dlatego, zeby nie
chorowac, jednak zdarzajg sie przypadki zacho-
rowan mimo zaszczepienia. Na ogét w takiej sy-
tuacji przebieg zachorowania jest tagodniejszy
i co bardzo wazne, nie wystepujg powiktania.

Mechanizm ochrony powinien by¢ taki jak
w przypadku szczepionki przeciw grypie — obec-
nie szczepienie przeciw grypie chroni przed wy-
stgpieniem objawow lub rozwinieciem choroby,
ale nie eliminuje transmisji wirusa grypy. Szcze-
pienia przeciw grypie zapobiegajg zachorowa-
niom u ok. 40-70% szczepionych oséb, w za-
leznoSci od sezonu i grupy oséb szczepionych.
Zapewniajg wysokg ochrone przed powiktania-
mi pogrypowymi i taki ma by¢ docelowo me-
chanizm szczepionek p/Covid 19. Nie znamy

NP7

Narodowy Fundusz Zdrowia

WAVAY,

—
Mimisterstwa Idmorwia

jeszcze czasu utrzymywania sie odpornosci po
szczepieniu przeciw COVID-19.

Wystarczy przebycie COVID-19 aby by¢ od-
pornym/nie wierze w uzyskanie odpornosci po
szczepieniu.

- Bywa tak, ze choroba przebiega bezobjawo-
wo, co nie zmienia faktu, ze nadal moze P/P
przenosic jg na innych; zaraza¢ swoich bliskich,
czy po prostu osoby z P/P otoczenia. Jesli za-
szczepi sie P/P teraz to zwiekszy P/P swojg od-
pornosé, a tym samym zmniejszy ryzyko zacho-
rowania innych.

Czy dzieki szczepionce uda sie uniknac ko-
lejnej fali pandemii? llu Polakow musi zostac¢
»wyszczepionych”, zeby osiggnaé ,,odpornosé
stadng”?

- Szczepionka to jedna z najwiekszych me-
dycznych zdobyczy cztowieka. Dzieki szczepion-
kom udato sie wyeliminowac lub znacznie ogra-
niczy¢ wiele choréb np. ospe prawdziwg, bto-
nice, czy WZW B. Podobnie moze byé w przy-
padku koronawirusa. Dzieki skutecznej szcze-
pionce jego zdolno$¢ do zakazenia kolejnych
0s6b moze zostaé¢ wyeliminowana, skutecznie
go neutralizujgc. Aby osiggnaé odpornosé po-
pulacyjng zaszczepi¢ powinno sie jak najwie-
cej oséb. Dla réznych szczepionek podaje sie
rézny odsetek zaszczepionych pozwalajgcy na
ochrone pozostatych os6b, ktére nie mogly sie
zaszczepié. Juz 50% zaszczepionej populacji
moze istotnie wptyngé na zmniejszenie ryzyka
szerzenia sie w niej koronawirusa.

Szczepionki moga nie by¢ skuteczne w przy-
padku kolejnych odmian wirusa.

- Szczepionki sg skuteczne réwniez w przy-
padku wariantu Delta. Ta odmiana jest znacz-
nie bardziej zarazliwa, ale po badaniu i analizie
ponad 14 tys. przypadkdw jesteSmy w stanie
stwierdzi¢, ze szczepionki sg najbardziej sku-
tecznym rozwigzaniem ograniczajgcym ryzyko
transmisji kolejnych wariantéw wirusa SARS-
CoV-2.
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dr hab. n. med. Bogdan Hajduk
specjalista pulmonolog, internista

Powiktania pulmonologiczne
po przebyciu Covid-19

SARS-Cov-2 jest wirusem zawierajgcym jednonicio-

wq czqgstke RNA (ssRNA) nalezqgcym do grupy Betako-
ronawirusow. Prawdopodobnie pochodzi od wirusow
zwierzecych (nietoperze, tuskowce) poniewaz wyka-
zuje ponad 90-procentowe podobienstwo tancucha
nukleotydéw, chociaz nie jest do konca jasne w ja-
ki sposéb nastgpito przeniesienie infekcji. Porowna-
no takze strukture SARS-CoV-2 z SARS-CoV-1 i MERS,
gdzie podobienstwo wynosi odpowiednio ponad 70
i 50 procent.

Po wniknieciu wirusa do komérek nastepuje
uwolnienie mediatoréw zapalnych a proces ten,
przy znacznym nasileniu, zostat okreSlony jako
burza cytokinowa. Dziatanie cytokin wywotuje
objawy ogélne i miejscowe. W ptucach pojawia-
ja sie kolejno nastepujace zmiany:
zwiekszenie przepuszczalnoSci bariery wtos-

niczkowo-pecherzykowej prowadzgce w kran-

cowym nasileniu do obrzeku ptuc i ostrej nie-
wydolnosci oddychania,

uszkodzenie pecherzykéw ptucnych — ziu-
szczanie uszkodzonych pneumocytéw i two-
rzenie sie bton szklistych,

zZaawansowane zmiany zapalne,

procesy haprawcze mogace powodowac
zmiane architektury Srodmiagzszu i jego wtok-
nienie, czego wynikiem jest uposSledzenie
dyfuzji gazéw przez bariere pecherzykowo-
wtosniczkowa.

Réwnolegle do opisywanych zmian docho-
dzi do zakrzepicy w drobnych naczyniach ptuc-
nych. Parametry hemostazy przypominajg roz-
siane wykrzepianie $Srédnaczyniowe, chociaz
przy zmianach, gtéwnie w mikrokrgzeniu ptuc-

nym, proponowane jest okreslenie — ptucna ko-
agulopatia wewnatrznaczyniowa lub koagulopa-
tia w przebiegu COVID-19. Zakrzepy wystepujg
réwniez w naczyniach zylnych i tetniczych innych
narzgdéw, co moze prowadzi¢ do ich uszkodze-
nia. Obserwuje sie takze, czestsze niz w innych
infekcjach, wystepowanie zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej. U czesSci chorych zmiany zapal-
ne obejmujg réwniez oskrzela, niekiedy optuc-
na.
Przebieg kliniczny COVID-19

WiekszoS¢ pacjentéw po przechorowaniu
COVID-19 wraca do zdrowia i normalnej aktyw-
nosci. W czeSci jednak przypadkéw (okoto 10
proc.), zwtaszcza tych z ciezkim przebiegiem in-
fekcji, objawy moga sie utrzymywaé przez wie-
le tygodni a nawet miesiecy. W niewielkim od-
setku, niejasne jest obecnie jak duzym, docho-
dzi do trwatych nastepstw choroby. Utrzymywa-
nie sie objawéw po chorobie najczesciej doty-
czy 0sob starszych i/lub z chorobami wspdtist-
niejgcymi. Z drugiej strony, nawet u mtodych
0s6b, wczesniej zdrowych i poczatkowo bezob-
jawowych lub z tagodnym przebiegiem mogag sie
pojawi¢ pdzne lub dtugotrwate objawy.

Objawy COVID-19 ustepujg zwykle po 2-6 ty-
godniach a na ten czas ma wptyw m.in. ciez-
koS¢ przebiegu choroby. Wydtuzony powrot
do zdrowia moze mie¢ zwigzek z przedtuzaja-
cg sie wiremig, ponownym zakazeniem, znacz-
na reakcjg zapalng, nadkazeniem bakteryjnym.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w 10-15
proc. przypadkéw COVID-19 ma przebieg ciezki,
w 5 proc. krytyczny a SmiertelnoS¢é wynosi ok.
2-3 proc.

W badaniu przeprowadzonym na 143 pacjen-
tach leczonych szpitalnie, po 2 miesigcach od
choroby, prawie potowa z nich zgtaszata ograni-
czenie tolerancji wysitku.

Nastepstwa ptucne w przebiegu COVID-19

Jak juz wspomniano COVID-19 jest chorobg
ogblnoustrojowg, ale o losie chorych decydujg
gtéwnie zmiany w ptucach. Radiologiczne ba-
dania obrazowe pozwalajg na ocene rozlegtosci
i zaawansowania zmian w ptucach. Nalezy pod-
kresli¢, ze podstawowym badaniem wykorzysty-
wanym rutynowo do tej oceny jest RTG klatki
piersiowej. Badanie TK klatki piersiowej powin-
no by¢ zarezerwowane do przypadkdw utrzymy-
wania sie przewlektych dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego i/lub dtugotrwale zaawan-
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sowanych zmian w migzszu i/lub naczyniach

ptucnych. W spektrum zmian ptucnych w prze-

biegu COVID-19 mozemy wyr6znic:

O przy przebiegu bezobjawowym obraz radio-
logiczny klatki piersiowej jest najczesciej
prawidtowy albo stwierdza sie niewielkie
Zmiany,

(J cechy atypowego, Srodmigzszowego zapale-
nia ptuc u pacjentéw bez niewydolnosci oddy-
chania,

(J bardziej nasilone zmiany o réznym stopniu
Zaawansowania prowadzgce do niewydol-
nosci oddechowej a w krancowej postaci
wymagajgce wentylacji mechanicznej,

(J na opisane zmiany moga sie naktada¢ zmiany
wynikajgce z koinfekcji bakteryjnych, zajecia
optucnej czy zatorowosSci ptucnej,

O rzadko przy rozlegtym zapaleniu ptuc obser-
wowane sg przypadki odmy optucnowej.
Oceniajgc zaburzenia czynnoSciowe ptuc,

zwraca sie uwage, ze najczestszym zaburze-

niem jest zmniejszenie pojemnosci dyfuzyjnej
dla tlenku wegla stwierdzane u okoto 40 proc.
chorych. Zaburzenie to ulega poprawie w okre-
sie do 12 miesiecy po chorobie. Z kolei naj-
czestszym zaburzeniem wentylacyjnym jest re-
strykcja (okoto 15 proc.), prawie 2 razy rzadziej
stwierdza sie obturacje (okoto 7 proc.).
Podstawowym objawem upos$ledzonej dyfu-
zZji gazébw w ptucach a takze mikrozakrzepicy
naczynn ptucnych jest pojawienie sie duszno-
§ci. Przy zmianach niewielkich lub Srednio na-
silonych moze to by¢ tylko dusznos¢ przy wiek-
szych wysitkach. Wraz ze zwiekszeniem rozle-
gtosci zmian w ptucach ograniczenie tolerancji
wysitku jest coraz wieksze az w koncu dochodzi
do dusznosci spoczynkowej w skrajnie ciezkich
przypadkach przebiegajacych z niewydolnoscia
oddychania. U czesci chorych pojawiajg sie ob-
jawy zwigzane ze stanem zapalnym oskrzeli.

Moga wystepowac od poczatku choroby i z réz-

nym nasileniem utrzymywaé sie przez wiele ty-

diagnoza

godni czy miesiecy albo pojawi¢ sie w pozniej-

szym okresie. Mozemy je podzieli¢ na:

@ przewlekajgce sie zapalenie oskrzeli — kaszel
suchy i/lub potaczony z wykrztuszaniem
Sluzowej lub Sluzowo-ropnejwydzieliny gtéwnie
rano, zmniejszenie tolerancji wysitku;

@ objawy astmy oskrzelowej — suchy kaszel,
czesto przez catg dobe z nasileniem sie
w godzinach nocnych, $Swisty, napadowa
dusznosé spoczynkowa, dusznosé wysitkowa
potgczona ze Swistami i/lub suchym Kka-
szlem;

® u czesci chorych wystepuje kombinacja
powyzszych objawow.

Przewlekajace sie zapalenie oskrzeli czeSciej
pojawia sie u 0séb palgcych papierosy albo ma-
jacych takie epizody po wczesniejszych infek-
cjach. Objawy astmatyczne moga pojawi¢ sie
po raz pierwszy zyciu. U pacjentéw z przewlekty-
mi chorobami oskrzeli (POChP, astma oskrzelo-
wa) moze dojs¢ do nasilenia ich dolegliwosci.

Rzadziej wystepujg bdle w obrebie klatki pier-
siowej a czeS¢ z nich ma charakter optucnowy.

Schemat badan kontrolnych

U wiekszosci chorych z COVID-19 zmiany
ptucne ustepujg po 3-6 miesigcach, chociaz nie
zawsze koreluje to z poprawa stanu czynnoscio-
wego ptuc.

Spos6b postepowania uzalezniony jest od
ciezkoS¢é przebiegu choroby (stanu poczatko-
wego i utrzymywania sie objawéw odlegtych)
oraz rozlegtosci zmian ptucnych. Przy przebie-
gu lekkim, u pacjentéw bez dolegliwosci i bez
zmian ptucnych, postepowanie diagnostyczno-
lecznicze moze zosta¢ zakonczone. Przy utrzy-
mywaniu sie dolegliwosci w tej grupie chorych
a takze u pacjentéw z zapaleniem ptuc i lekkim
oraz umiarkowanie ciezkim przebiegiem klinicz-
nym wskazana jest ocena najpdzniej po 3 mie-
sigcach. Kontrola powinna polegac na przepro-
wadzeniu badania przedmiotowego i podmioto-
wego oraz wykonaniu radiogramu klatki piersio-
wej. U pacjentéw po zatorowosci ptucnej ko-
nieczna jest ocena wynikéw poczatkowego le-
czenia i utrzymujgcych sie czynnikdw ryzyka zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej a takze czy
sg wskazania do dalszego stosowania profilak-
tyki przeciwzakrzepowej. W przypadku pacjen-
téw z ciezkim przebiegiem zapalenia ptuc, le-
czonych szpitalnie, zaleca sie wstepng oce-
ne po 4-6 tygodniach po opuszczeniu szpitala,
a po okoto 3 miesigcach kontrole opisang po-
wyzej. Przy stwierdzaniu istotnych nieprawidto-
wosci i utrzymywaniu sie dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego po tym okresie wskazana
jest ocena czynnosci ptuc i poszerzenie diag-
nostyki. W zaleznosci od uzyskanych wynikéw
nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjentéow do pla-
cowek zajmujacych sie chorobami §rédmigzszo-
wymi ptuc lub nadcisnieniem ptucnym.
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Za nami dwadziescia lat
- jubileuszowe refleksje

O historii i dokonaniach SZPZLO Warszawa Bemo-
wo-Wtochy oraz pandemii wywotanej przez wirus

SARS-Cov-

Doroszem.

2 rozmawiamy z dyrektorem Pawiem

- Pierwszego kwietnia tego roku mineto
dwadziescia lat istnienia Samodzielnego Ze-
spotu Publicznych Zaktadow Lecznictwa Ot-
wartego na warszawskim Bemowie. Jak Pan-
stwo Swietujecie ten jubileusz?

- Zupetnie inaczej niz trzy poprzednie okragte

rocznice, kiedy spotykaliSmy w gronie pracowni-
koéw, przedstawicieli wtadz i przyjaciot, by wspdl-
nie Swietowac jubileusz kolejno pierwszych pie-
Ciu, dziesieciu i pietnastu lat naszej pracy. Byty
odznaczeniainagrody dla pracownikoéw za szcze-
gblne osiggniecia w opiece nad pacjentem, wy-
stepy artystyczne, ale przede wszystkim mozli-
wosS¢ podsumowania naszej pracy i omoéwienia
planéw na przysztosSé, ktére potem skutecznie
udawato nam sie realizowaé. Takie spotkanie
planowaliSmy zorganizowac réwniez w tym roku
i podjeliSmy juz nawet zwigzane z tym dziata-
nia. Niestety, pandemia wirusa SARS-Cov-2 po-
krzyzowata te plany. PostanowiliSmy wiec pod-
sumowac naszg dotychczasowa prace i jedno-
czeSnie uhonorowacé wszystkich pracownikéw
wydajgc okolicznosciowa, bogato ilustrowang
publikacje ksigzkowg zatytutowang Dwudzie-
stolecie SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy od
A do Z. Zawiera ona informacje o genezie, hi-
storii, dokonaniach i biezgcej dziatalnoSci Za-
ktadu, pracownikach oraz kadrze zarzadzaja-
cej. Jest tez w tej publikacji mnéstwo zdje¢ do-
kumentujgcych rézne wydarzenia, w tym m.in.
nasze wyjazdy integracyjne, ktére organizowali-
Smy regularnie w poprzednich latach. Dla wiek-
szoSci pracownikéw te zdjecia majg szczegdl-
ng wartos¢, stanowig bowiem okazje do mitych
wspomnien.
- Kieruje Pan Zespotem od samego poczat-
ku i doskonale pamieta jego poczatki. Prosze
zatem przypomnieé Czytelnikom jak wyglada-
ta jego baza dwadziescia lat temu?

- Stanowity jg trzy przychodnie: przy ul. Po-
wstaricow Slgskich 19, Czumy 1 i Wroctawskiej
19 wybudowane jeszcze w latach osiemdziesig-
tych i wymagajace nie tylko pilnych remontéw,
ale modernizacji i dostosowania do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosSciami. Z przyznanej
nam przez wtadze gminy Bemowo dotacji ocie-
plono budynki i zlikwidowano bariery architek-

toniczne. Zaczeto tez uzupetniaé sprzet i apa-
rature medyczng przeznaczong dla jedynej wte-
dy pracowni ultrasonograficznej i laboratorium
analitycznego. Bardzo istotng kwestig byto tez
dostosowanie Zespotu do obowigzujgcych prze-
piséw prawa, w tym Sanepidu, a przede wszyst-
kim zawarcie uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia — wowczas Mazowieckg Kasg Cho-
rych.

-/~ Remonty, modernizacje i zakup nowego
sprzetu to pierwsze wyzwania, z ktorymi przy-
szfo sie zmierzyé, niemal rownolegle rozpo-
czat sie proces poszerzania ustug i poprawy
jakosci Swiadczen. Kolejnym wyzwaniem byto
rozpoczecie cyfryzacji catego Zespotu. Ktore
z nich bylo najtrudniejsze?

- Wszystkie wyzwania wymagaty tytanicznej
pracy catego personelu. Naszym celem byto za-
pewnienie kompleksowej realizacji Swiadczen
czyli mozliwos¢ korzystania z podstawowej opie-
ki zdrowotnej, specjalistki i diagnostyki w swo-
jej najblizszej przychodni. Realizacja takiej kon-
cepcji wymagata stworzenia wielu poradni spe-
cjalistycznych, pracowni diagnostycznych i ich
wspodtpracy z lekarzem podstawowej opieki zdro-
wotnej. Nie byto to tatwe zadanie chocby w za-
kresie specjalistyki. Kiedy przejmowaliSmy przy-
chodnie dziatato zaledwie 12 poradni specjali-
stycznych, dzisiaj mamy ich 52. DoS¢ szybko
udato nam sie uruchomic takze wtasng Nocng
Pomoc Lekarskag zapewniajgc w ten sposéb po-
moc medyczng przez 24 godziny na dobe row-
niez w dni wolne od pracy.

Pierwsze lata naszej dziatalnoSci to takze po-
czatek rewolucji informatycznej, w 2001 roku
zaczynaliSmy prace dysponujgc jedynie dwoma
komputerami w administracji i jednym analogo-
wym aparatem RTG. Osiem lat p6Zniej wdrozono
Zintegrowany System Informatyczny Zarzadza-
nia Ustugami Medycznymi, ktory umozliwit pro-
wadzenie dokumentacji pacjentéw i rozliczanie
ustug Swiadczonych w ramach NFZ. Dwie pra-
cownie rentgenowskie dysponujg obecnie cyfro-
wymi aparatami, dobrze wyposazone pracownie
ultrasonograficzne pracujg w kazdej przychod-
ni. DziS doskonale funkcjonujemy w systemie
e-zdrowie. Nasi lekarze i terapeuci bez proble-
mdéw wdrozyli sie w system teleporad, Jak jest
to wazne pokazata pandemia SARS-Cov-2, m.in.
to wtasnie dzieki teleporadom udato sie zapew-
ni¢ ciggtosc leczenia wielu pacjentom.
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Od poczatku jednym z naszych prioryte-
tow byto podnoszenie jakoSci Swiadczonych
ustug. W 2007 roku uzyskaliSmy certyfikat
ISO 9001:2000. ISO 9001 to miedzynarodo-
wa norma dotyczgca zarzadzania jakosScig, kto-
ra opiera sie m.in. orientacji na klienta (w na-
szym przypadku — pacjenta), zaangazowaniu lu-
dzi i ciggtym doskonaleniu. Certyfikacja objeta
Swiadczenie ustug medycznych w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej, specjalistyki am-
bulatoryjnej, rehabilitacji leczniczej, stomato-
logii oraz diagnostyki laboratoryjnej i obrazo-
wej. Proces certyfikacji jest powtarzany co kil-
ka lat, ostatnio miato to miejsce w 2019 roku.
W 2013 roku otrzymaliSmy Certyfikat PN-EN
ISO 27001:2014. I1ISO 27001 jest z kolei nor-
ma bezpieczenstwa informacji. Posiadamy row-
niez certyfikaty potwierdzajace wdrozenie Sy-
stemu Zarzadzania Srodowiskowego.

Z czasem okazato sie, ze tym najwiekszym

wyzwaniem byta zmiana mentalnoSci pracow-
nikdw, nastawienie ich na pacjenta jako klien-
ta, ktéremu trzeba zapewni¢ najwyzszej jakosci
ustugi.
-/~ Bardzo waznym wydarzeniem stato sie
przytaczenie w 2013 roku zespotu lecznictwa
otwartego z sasiedniej dzielnicy Wiochy. Byto
to z pewnoscia rowniez trudne wyzwanie?

- Tak, wymagato to olbrzymiego wysitku or-
ganizacyjnego i zrozumienia, szczegblnie przez
zwigzki zawodowe, ograniczonych mozliwosci
podwyzszania wynagrodzen. Wynikato to z trud-
nej sytuacji finansowej, przejeliSmy bowiem za-
ktad, ktérego zadtuzenie wynosito ponad 4,5
min. ztotych. Udato sie je zlikwidowaé w ciggu
dwoch lat.

Jednak nie tylko zadtuzenie przytaczonego

zespotu stanowito wowczas problem. Znaczne-
go wysitku wymagato dostosowanie czterech
przychodni po stronie witochowskiej, mieszczag-
cych sie przy ul. Cegielnianej 8, Janiszowskiej
15, Szybowcowej 4 i 1 Sierpnia 36A, do syste-
mu organizacyjnego placéwek na Bemowie. Do-
tyczyto to wdrozenia wypracowanych wczesniej
procedur postepowania medycznego, systemu
jakosci, przeszkolenia personelu w zakresie
obowigzujgcych zasad postepowania. Przychod-
nie zespotu lecznictwa otwartego we Wtochach
wymagaty réwniez remontéw i modernizacji nie-
zbednych chociazby do uruchomienia w nich
nowych poradni specjalistycznych i Nocnej Po-
mocy Lekarskiej. Obecnie przychodnie we Wto-
chach nie odbiegajg od placéwek z Bemowa za-
réwno pod wzgledem jakosci udzielanych swiad-
czen zdrowotnych, kwalifikacji personelu, jak
i infrastruktury medyczne;.
/.- Powaznym ograniczeniem dla rozwoju Ze-
spotu stata sie niewystarczajgca baza lokalo-
wa na Bemowie i konieczno§¢ budowy nowej
przychodni.

- O potrzebie budowy czwartej przychodni
byto wiadomo juz w 2011 roku, kiedy przypa-
dat jubileusz 10-lecia Zespotu. Najpierw trzeba
jednak byto opracowaé koncepcje funkcjonalng
przychodni. Po jej zaakceptowaniu przez wtadze
Warszawy mogliSmy zaczgé ubiegac sie o do-
tacje. | to nam sie udato. W koricu 2012 roku
wtadze m.st. Warszawy przekazaty naszemu Ze-
spotowi teren pod budowe przychodni na Chrza-
nowie przy ul. gen. M.C. Coopera 5. KilkanaScie
miesiecy pdzniej, na mocy uchwaty Rady Miasta
Stotecznego Warszawy z dnia 28 sierpnia 2014
roku, przeznaczono Srodki na realizacje nowej
inwestycji, tj. jej budowe i wyposazenie w sprzet
medyczny i informatyczny oraz meble. Wtadze
dzielnicy Bemowo przekazaty z kolei fundusze
na budowe drogi tgczgcej teren, na ktérym mia-
ta powstaé przychodnia, z resztg dzielnicy.

0d samego poczatku odpowiadaliSmy, jako
inwestor, za catoS¢ realizacji zadania przed wita-
dzami m.st. Warszawy i musieliSmy sie rozli-
cza¢ z kazdej wydanej ztotéwki. Przyznane nam
Srodki publiczne udato sie optymalnie wykorzy-
staé. StworzyliSmy nowoczesng przychodnie,
ktdra budzi podziw pacjentéw nie tylko z tere-
nu Bemowa i Wioch, ale takze Warszawy i oko-
lic. Jej uroczyste otwarcie nastgpito w grudniu
2018 roku.

Korzystajac z okazji, chciatbym bardzo po-

dziekowa¢ wtadzom m.st. Warszawy zaréwno
za dotacje na budowe przychodni przy ul. gen.
M.C. Coopera, jak i wielomilionowe wsparcie
przeznaczone na modernizacje pozostatych na-
szych przychodni.
/- W swoich wypowiedziach podczas réznych
uroczystosci zawsze podkresla Pan olbrzymie
zaangazowanie i profesjonalizm pracownikow
Zespotu. Jak wazna role w obszarze ustug me-
dycznych odgrywa wtasnie personel?

- Bardzo wazna. Dyrekcja moze stworzyC ra-
my funkcjonowania, opracowa¢ poszczegbline
procedury dziatalnosci medycznej, stworzy¢ kul-
ture organizacji pracy, ale bez wysoko wykwali-
fikowanej kadry medycznej, bez jej odpowied-
niego nastawienia i empatii wobec pacjentéw,
Zespot nie bytby tak dobrze oceniany przez pa-
cjentoéw i nie otrzymatby tylu nagréd z tytutu pro-
wadzonej dziatalnosci.

Chce podkresli¢, ze mamy bardzo wielu pra-
cownikoéw, ktorzy zwigzali sie z nami i sg za-
dowoleni z pracy. JesteSmy firmg medyczng,
w ktorej pracownik dobrze wyszkolony, z dosko-
natymi kwalifikacjami zawodowymi jest bezcen-
ny w procesie diagnozowania i leczenia pacjen-
tow. | to sie nie zmienia od dwudziestu lat.
|- Dziekuje za rozmowe.

dr Halina Guzowska

diagnoza M
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Nasze przychodnie
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W ciggu minionych dwudziestu lat w siedmiu przychodniach SZPZLO Warszawa Bemowo-
Wtochy przeprowadzono modernizacje i prace remontowe. Gabinety lekarskie oraz pracownie
diagnostyczne zyskaty zupetnie nowy wyglad. Zmienito sie rowniez ich wyposazenie i dostepna
aparatura. Metamorfoze przeszto takze otoczenie: mamy nowoczesne punkty obstugi pacjentow,
na wizyte u specjalisty, zarowno dorosli jak i dzieci, moga teraz oczekiwac w estetycznych,
widnych pomieszczeniach.

Wszystkie budynki dostosowane zostaty do potrzeb 0sob z ograniczong sprawnoscig ruchowa
oraz matek z dzieémi na woézkach. Catosci przemian, ktoére dokonaty sie w tym czasie naszym
Zespole dopetnia najnowoczesniejsza, oddana w 2018 roku, przychodnia na Chrzanowie.
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diagnoza

dr n. med. Anna Kowalska

Odczulanie - czy to metoda
leczenia dla kazdego alergika?

‘ specjalista choréb wewnetrznych, alergolog

Choroby alergiczne w Polsce i na swiecie cechu-

je dynamiczny wzrost zachorowan. Ich wystepowanie
jest zwigzane z interakcjg czynnikow genetycznych
i srodowiskowych, gdzie duze znaczenie ma zanie-
czyszczenie srodowiska oraz wystepowanie danego
alergenu w otoczeniu cziowieka. Przewlekta astma
i alergia w grupie dzieci i mtodych dorostych (do 30
r.z.) to obecnie najczestsze przyczyny chorobowosci.

Wieloosrodkowe badanie epidemiologiczne
ECAP, przeprowadzone w latach 2006-2008
na podstawie badania ankietowego, ocenito na
40 proc. deklarowang przez respondentéw cze-
stos¢ choréb alergicznych w Polsce. Badanie to
wskazato na dominacje w populacji polskiej aler-
gicznego niezytu nosa (22,5 proc.) z przewaga
wystepowania u dzieci (dominacja w przedzia-
tach 6-7 lat i 13-14 lat) w poréwnaniu z doro-
stymi. CzestoS¢ astmy oskrzelowej zostata oce-
niona na 11 proc.), kontaktowe zapalenie ské-
ry oszacowano na 5,8-8,5 proc.), a objawy aler-
giczne na jad owaddw btonkoskrzydtych stwier-
dzono u ok. 21 proc. badanych.

Immunoterapia alergenowoswoista (ang.
allergen immunotherapy, AIT) czyli odczulanie
jest jedng z metod leczenia chor6b alergicz-
nych obok unikania narazenia na alergen oraz
leczenia farmakologicznego. Jest to jedyna me-
toda przyczynowego leczenia alergii. Polega na
podawaniu, w sposéb kontrolowany, wzrastaja-
cych dawek alergenu w celu wywotania toleran-
cji na dany czynnik. Dzieki temu mozliwe jest
osiggniecie zmniejszenia objawdw alergii, re-
dukcji przyjmowanych lekéw a takze profilakty-
ka nowych objawow alergii (np. zastosowana
w alergicznym niezycie nosa zapobiega wysta-
pieniu astmy oskrzelowej) i/lub nowych uczu-
len. Jest to metoda diugoletnia — optymalny
czas immunoterapii wynosi 3-5 lat, ale dzieki
niej osiggamy tez wieloletnie korzysci. Pozytyw-
ny wptyw immunoterapii u wiekszosci alergikow
utrzymuje sie przez kilka a nawet kilkanascie
lat po zaprzestaniu leczenia. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze immunoterapia nie oznacza wyle-
czenia z choroby. Objawy mogg powrécic po la-
tach, zazwyczaj jednak o znacznie mniejszym
nasileniu.

Wsrdod alergendw, ktére nas uczulajg moze-
my wyrdzni¢ alergeny jadéw owaddw btonko-
skrzydtych oraz alergeny pokarmowe i wziewne
(powietrznopochodne). Te ostatnie zas dzielimy

na alergeny sezonowe (czyli o okreslonym cza-
sie pylenia), np. pytki drzew, traw, chwastow,
plesni oraz alergeny catoroczne, jak np. aler-
geny zwierzat czy roztoczy. Narazenie na aler-
gen u osoby uczulonej moze wywotac wiele ob-
jawow, np. katar wodnisty badzZ zatkanie nosa,
Swigd nosa, kichanie seriami, Swigd i pieczenie
oczu, zaczerwienie spojowek, tzawienie. CzeSé
pacjentow zgtasza drapanie i Swiagd gardta, za-
tykanie uszu oraz kaszel. Rzadsze sg objawy
skorne.

Wskazania do immunoterapii

U dzieci powyzej 5 r.z. i dorostych wskaza-
niem do immunoterapii jest uczulenie na jad
owadow btonkoskrzydtych, alergiczny niezyt no-
sa i spojéwek oraz alergiczna astma oskrzelo-
wa (astma musi by¢ stabilna, dobrze kontrolo-
wana). Gdy juz przystepujemy do rozwazenia im-
munoterapii jako metody leczenia, powinniSmy
mie¢ Swiadomosé, ze nie jest to metoda wy-
bierana jako postepowanie pierwszego rzutu
(za wyjatkiem uczulenia na jad owadéw btonko-
skrzydtych). Zazwyczaj na poczatku stosujemy
probe redukcji narazenia na alergen, na ktory
jesteSmy uczuleni, wtgczamy leczenie farmako-
logiczne i dopiero wtedy, gdy postepowanie to
nie przynosi zadowalajgcej poprawy — rozwaza-
my immunoterapie. By méc jg jednak zastoso-
waé musimy potwierdzi¢ uczulenie na dany aler-
gen w testach alergologicznych, wykazaé zwia-
zek narazenia na dany alergen i wystepujgcych
objawow (nie leczymy wyniku testu tylko chore-
g0 pacjental) oraz oceni¢ wskazania i przeciw-
wskazania do immunoterapii.

Metody immunoterapii alergenowej

Mamy kilka metod immunoterapii alergeno-
wej, dobieramy je w zalezno$ci od mozliwoSci
zastosowania, wieku pacjenta a takze jego pre-
ferencji. Nie kazdy bowiem moze lub chce wy-
bra¢ droge iniekcji podskérnych (ang. subcuta-
neous immunotherapy — SCIT), wtedy mozemy
zaproponowaé¢ metode podjezykowa (ang. sub-
lingual immunotherapy — SLIT). Obie te meto-
dy majg udowodniong skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo. Istniejg tez inne metody immunote-
rapii, np. donosowa, naskérna czy doweztowa,
ale pozostajg one raczej w zakresie metod ba-
dawczych. Od niedawng mamy w Polsce mozli-
woS$¢ zastosowania immunoterapii doustnej na
pokarmy (na orzeszki ziemne, ryby). W tym przy-
padku ma ona na razie zastosowanie u 0séb



NASZe ZDROWIE

dlagnhoza

Z ciezka reakcjg na matg iloS¢ danego pokarmu
i wywotuje tolerancje na niewielkg iloS¢ spozy-
tego, np. przypadkowo, pokarmu.

Kazda z metod ma odmienne drogi podania
alergenu, schematy czy warunki popularnie zwa-
nego przez alergikow odczulania. Metode iniek-
cyjna rozpoczyna sie zazwyczaj w okresie bez-
objawowym lub po zakonczeniu pylenia alerge-
nu, jest ona zarezerwowana dla gabinetu lekar-
skiego. Metoda ta polega na podawaniu wzra-
stajagcych dawek alergenu podskérnie w odste-
pach 1-2 tygodni a nastepnie dawki podtrzymu-
jacej co 4-6 tygodni z kazdorazowg 30-minuto-
wag obserwacjg po podaniu.

Metoda doustna jest przyjazna dzieciom
czy osobom majgcym np. problem z dojazda-
mi do swojego alergologa z uwagi na odlegtosc¢.
Wymaga jednak systematycznosci, alergen
bowiem podawany jest codziennie, doustnie
(w formie tabletek lub kropli) we wzrastajacych,
a nastepnie statych dawkach podtrzymujgcych
w domu pacjenta. Pierwsza dawka jest zawsze
podawana w gabinecie lekarskim z 30-minu-
towg obserwacjg. W przypadku tej metody ist-
nieja konkretnie terminy rozpoczynania odczu-
lania, zazwyczaj kilka miesiecy przed spodzie-
wanym sezonem pylenia pytku sezonowego lub
w okresie bez objawdw w przypadku alergenu
catorocznego.

Czy zawsze osiggamy ten sam efekt w da-
nej chorobie? Skutecznosé immunoterapii nie
jest jednakowa u dwéch réznych pacjentéw z tg
sama chorobg alergiczng. CzesSciowo mozemy
ja przewidzie¢ na podstawie kalkulacji obra-
zu choroby, czasu jej trwania, wieku pacjenta,
schorzen wspétistniejgcych, mozliwosci unika-
nia alergenu czy wykonanych badann dodatko-
wych. Skuteczno$¢ odczulania zalezy wiec od
wielu czynnikdw obiektywnych i subiektywnych.

Wady i zalety metod leczenia

Kazda z metod leczenia choréb alergicznych:
profilaktyka, leczenie farmakologiczne czy od-
czulanie, ma swoje korzysci, ale i dziatania nie-
pozadane czy konieczne do spetnienia warunki
przygotowawcze. Lekarz alergolog, po zebraniu
szczegotowego wywiadu, badaniu klinicznym
pacjenta, obserwacji objawéw w sezonie pyle-
nia alergenu i wykonaniu niezbednych badan
dodatkowych, wspdlnie z chorym dobiera odpo-
wiednig dla niego forme leczenia tak by byta
ona skrojona na miare.

Sztuka skutecznego odczulania wymaga du-
zej wiedzy i doswiadczenia alergologa prowa-
dzacego, ale tez wspotpracy ze strony pacjen-
ta. Jednak prawidtowo dobrana immunoterapia
pozwala na zmniejszenie lub nawet odstawie-
nie lekéw objawowych, prewencje nowych obja-
woOw juz istniejgcej alergii, zapobiega tez aler-
gizacji nowymi alergenami. Poprawia ponadto
komfort zycia. Dzieki immunoterapii pacjenci
majg szanse nie zuzywacé tony chusteczek hi-

gienicznych w okresie pylenia alergenu, upra-
wiac¢ sport na Swiezym powietrzu, czy chociaz-
by wreszcie sie wyspac sie, nie bedgc wybudza-
nym w nocy przez zatkany nos.

&l
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Maria Ewa Kloskowska
lekarz rodzinny

20 marca 2021 roku na wiecz-
ny lekarski dyzur odeszta Maria
Ewa Ktoskowska lekarz wielkie-
go serca, bezgranicznie oddana
swoim pacjentom, ikona ,Soli-
darnosci”, bezkompromisowa ob-
ronczyni praw pracowniczych.

t‘ x 0d ukoriczenia studiéw w war-
szawskiej Akademii Medycznej
w 1977 roku pracowata na Woli
a od 1987 roku w nowo otwartej przychodni przy ulicy
Czumy na Bemowie. Byta przewodniczaca , Solidarno-
Sci” w naszym Z0Z-ie i inicjatorkg spotkan w przychod-
ni na ulicy Czumy delegatéw na | Zjazd Okregowej Izby
Lekarskiej, reaktywujgcych odrodzony w 1989 roku le-
karski samorzad zawodowy, oraz | Posiedzenia Okre-
gowej Rady Lekarskiej, ktére odbyto sie w przychodni
na Czumy 1. Byta delegatem OZL Il kadencji i aktyw-
nym cztonkiem komisji ekonomicznej.

Szczegblng role odegrata w sekcji ochrony zdro-
wia NSZZ ,Solidarnos¢” bronigc praw pracowniczych
wszystkich grup zawodowych. Mimo licznych propozy-
cji wyboru do wtadz centralnych ,Solidarnosci” oraz
samorzadu lekarskiego pozostata wierna swoim
wspotpracownikom. Dawata réwniez przyktad lekarza
oddanego pacjentom, petnego cierpliwosci i zrozumie-
nia, ktéry wychodzit z przychodni czasem dopiero kilka
godzin po zakorczeniu dyzuru.

Bardzo bedzie Ewuniu mam wszystkim Ciebie bra-
kowato.

Krzysztof Makuch

Magdalena Szeworska-Szarek
lekarz pediatra

Madzia, zyczliwa, u$miech-
nieta, petna empatii, uwielbiana
przez matych pacjentéw i szano-
wana przez ich rodzicéw. Podzi-
wiatam jg jak Swietnie radzita so-
bie z wyzwaniami cyfrowego Swia-
ta, kiedy wielu innych lekarzy sie
poddawato.

Nigdy nie narzekata, starata
sie i byta na biezaco ze wszystkimi nowinkami nauko-
wymi i technicznymi. Byta z nami ponad 30 lat, w lipcu
tak nagle, niespodziewanie odeszta na ostatni, wiecz-
ny dyzur.

Bedziemy Ciebie pamietac!

Joanna Wosko-Matryba i caty zespét przychodni
przy ul. Wroctawskiej
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h Rehabilitacja

po przebycivu COVID-19

mgr Marcin Brodowski, fizjoterapeuta

U czesci osob, ktére przebyty chorobe wywotang wi-

rusem Sars-Cov2 zaobserwowano powiktania obejmu-
jace miedzy innymi uktad oddechowy, krgzenia i ner-
wowy. Sktonito to specjalistdw do wykorzystania nieco
zapomnianej i pomijanej fizjoterapii oddechowe;.

Do tej pory odnotowano w Polsce co najmniegj
3 miliony zachorowan, nalezy jednak pamietac,
ze nie kazda z os6b, ktére przebyty COVID-19
bedzie wymagata interwencji fizjoterapeutycz-
nej. Problemy oddechowe najczesciej dotyczg
pacjentow ze schorzeniami neurologicznymi,
kardiologicznymi oraz pulmonologicznymi.

Cele fizjoterapii oddechowej

Na kazdym etapie rehabilitacji u pacjentow
moga pojawic sie rézne problemy terapeutycz-
ne. Cele rehabilitacji powinny by¢é dobrane indy-
widualnie i dostosowane do obecnych mozliwo-
Sci pacjenta. Mozemy okreSli¢ je jako:

- poprawa wydolnosci oddechowej,

- oczyszczenie drzewa oskrzelowego,

- optymalizacja pracy miesni oddechowych,

- optymalizacja pojemnosci oddechowej,

- dopasowanie wentylacji do przeptywu ptuc-
nego.

Jak rozpoczaé realizacje programu

fizjoterapii ambulatoryjnej dla osob po

przebytym COVID-19?

Skierowanie na Swiadczenia rehabilitacyjne
moze wystawi¢ lekarz POZ lub specjalista po
zakonczeniu leczenia. Istnieje mozliwosé odby-
cia rehabilitacji w formie ambulatoryjnej lub sta-
cjonarnej w uzdrowisku. Dtugosé turnusu waha
sie od dwéch do szesciu tygodni. W celu zakwa-
lifikowania pacjenta lekarz przeprowadza szcze-
gotowy wywiad, ktéry umozliwia zweryfikowanie
potrzeby przystgpienia do programu fizjotera-
peutycznego. Szczegdlny nacisk ktadziony jest
na uktad oddechowy oraz uktad krazenia, po-
niewaz to wtasnie one sg najbardziej narazo-
ne na skutki wywotane zakazeniem koronawi-
rusem.

Klinicznym kryterium, na podstawie ktérego
lekarz kwalifikuje pacjenta do fizjoterapii post-
covidowej jest dusznoS¢é ograniczajgca spraw-
nos¢ pacjenta. Jest ona okreSlona wedtug Zmo-
dyfikowanej Skali Nasilenia Dusznosci (mMRC).
Na decyzje lekarza o wystawieniu skierowania
wptyw majg ponadto wyniki badan: RTG ptuc,
EKG i morfologia krwi. Pacjenci mogg przysta-
pi¢ do programu w ciggu 6 miesiecy od zakon-

czenia leczenia zwigzanego z COVID-19, ale
warto wiedzieé, ze proces fizjoterapii moze sie
rozpoczgC juz 14 dni po uzyskaniu pozytywnego
wyniku zakazenia koronawirusem.

Zmodyfikowana Skala Nasilenia Dusznosci
(mMRC)

Okolicznosci wystepowa-
nia dusznosci

Stopien nasilenia

Chory odczuwa duszno$é tyl-
ko podczas intensywnego wy-
sitku.

Stopien O

Dusznos¢ wystepuje podczas
szybkiego marszu po ptaskim
terenie lub wchodzenia na
niewielkie wzniesienie.

Stopien 1

Z powodu dusznosci chory
chodzi wolniej niz réwiesni-
cy lub, idgc we wtasnym tem-
pie po ptaskim terenie, musi
sie zatrzymywac dla nabra-
nia tchu.

Stopien 2

Po przejsciu ok. 100 m lub
po kilku minutach marszu po
ptaskim terenie chory musi
sie zatrzymaé, by nabraé
tchu.

Stopien 3

Dusznos$¢ uniemozliwia chore-
mu opuszczanie domu lub wy-
stepuje przy ubieraniu sie lub
rozbieraniu.

Stopien 4

Podczas wstepnej wizyty u fizjoterapeuty wy-
konywane jest badanie niezbedne do okreSle-
nia celéw rehabilitacji. W ostrym okresie stan
moze ulega¢ zmianom, dlatego konieczna jest
ciggta reewaluacja, tak by dobra¢ odpowiednie
leczenie do biezacych problemow terapeutycz-
nych. OczywiScie, nalezy réwniez zastanowié
sie czy dana interwencja fizjoterapeutyczna jest
konieczna i jakie jest prawdopodobienstwo, ze
pacjent zareaguje na leczenie.

Ocena funkcjonalna tolerancji wysitku

fizycznego

Jak podkreslajg specjalisci, istotnym ele-
mentem badania pacjenta na potrzeby fizjote-
rapii jest funkcjonalna ocena tolerancji wysitku
fizycznego. U chorych z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego oceny najczesciej doko-
nuje sie na podstawie testow marszowych. Sg
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one wykonywane w celu oceny tolerancji wysit-
ku fizycznego oraz jako test kontrolujacy odpo-
wiedZ na stosowang terapie oddechowa.

O rodzaju przeprowadzanego tekstu funkcjo-
nalnego decyduje fizjoterapeuta. Najczesciej
jest to szeSciominutowy test marszowy, test
marszowy stopniowany wahadtowy i test mar-
szowy wytrzymatoSciowy wahadtowy. W trakcie
testow niezbedne jest wykonywanie pomiaréw
takich jak: saturacja krwi z wykorzystaniem pul-
soksymetru, tetna, rytmu serca oraz ciSnienia
tetniczego krwi.

Skiadowe programu fizjoterapeutycznego

Najwazniejszymi sktadowymi programu fizjo-
terapii ambulatoryjnej jest trening fizyczny
oraz edukacja pacjentow. Istniejg dwa rodza-
je treningu fizycznego: oporowy i aerobowy, kto-
ry dzielimy na wytrzymatoSciowy ciggly i wytrzy-
matosciowy interwatowy. Podstawowym elemen-
tem réznigcym te treningi jest tryb, ktéry moze
by¢ ciggty lub charakteryzujacy sie odpowiednio
dobranym czasem ¢éwiczen (np. 30 sekund) do
czasu przerwy (np. 30 sekund). Trening oporo-
wy, czyli sitowy w istotny sposob wptywa na na-
szg wydolnos$¢é. Badania prowadzone w latach
1966-2009 pokazaty, ze 20-etni mezczyzni
poddani unieruchomieniu przez okres 3 tygodni
tracili 27 proc. maksymalnego putapu tlenowe-
go wydolnosci fizycznej, czyli maksymalnej iloSci
tlenu, ktérg jest w stanie pobra¢ organizm pod-
czas wysitku fizycznego. Badanie to tatwo zob-
razowac, analizujgc sytuacje podczas choroby,
gdy przebywamy w t6zku przez kilka dni. Obnize-
nie o 27 proc. tej wartosci, mozemy poréwnac
do stanu nagtego zestarzenia sie o 30 lat!

diagnoza

Trening fizyczny moze w razie potrzeby zo-
sta¢ uzupetniony o nauke technik mobilizacji
i ewakuacji wydzieliny oraz trening rownowagi.

Warto wiedzie¢, ze w razie potrzeby fizjote-
rapeuta moze zadecydowaé o wtgczeniu do te-
rapii danego pacjenta dodatkowych elemen-
téw, takich jak: manualne techniki wspomaga-
jace oczyszczanie drzewa oskrzelowego, pracy
z przepong lub metody dedykowane pacjentom
z deficytami neurologicznymi.

W terapii postcovidowej wazna jest tez edu-
kacja pacjenta, ktorej celem jest zwieksze-
nie Swiadomosci o mozliwych powiktaniach po
przebyciu choroby i sposobdéw radzenia sobie
z nimi. Jednym z tych powiktan jest czesto po-
jawiajgca sie dusznosé. Definiujemy jg jako su-
biektywne odczucie braku powietrza — trudnosci
w oddychaniu, odczucie braku tchu. U zdrowych
0s6b wystepuje ona po znacznym wysitku fizycz-
nym, natomiast gdy jest objawem chorobowym
moze mie¢ postaé spoczynkowg lub pojawiaé
sie po niewielkim wysitku.

Wszystkie opisane wyzej elementy odgrywaja
istotng role przy planowaniu i realizacji fizjotera-
pii u pacjentéw po przebyciu choroby w wyniku
zakazenia koronawirusem. Od jej przebiegu za-
lezy w duzym stopniu powrét do zdrowia.

Rehabilitacja po przebytej chorobie Covid-19
jest realizowana w Pracowniach rehabilita-
cyjnych w przychodniach SZPZLO Warsza-
wa Bemowo-Wiochy przy: ul. Powstancow
Slaskich 19, tel. 22-167-24-80; ul. Wroc-
tawskiej 19, tel. 22-167-22-81 i ul. 1 Sierp-
nia 36A, tel. 22-167-27-80.

www.zozbemowo.pl

a 22113907
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