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Wszystkodla

Wedlug starego powiedzenia oczy to zwierciadlo duszy. Zwiazek mi¢dzy ,dusza” a na-
rzadem wzroku odkryli takze naukowcy. Z ich badarn wynika, ze wlasnie sprawnosé tego
zmyslu w najwiekszym stopniu wplywa na jakos¢ Zycia. Nawet najmniejsze uszkodzenie
funkcji wzroku powoduje dyskomfort.

W Kilinice Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu nie ma jed-

»Przyladek Nadziei”
czeka na pacjentéw

Klinika Transplantacji Szpi-
ku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej jeszceze w listopadzie
zakoniczy przenosiny z dotych-
czasowej siedziby przy ul. Buj-
wida do ,Przyladka Nadziei”
przy ul. Borowskiej we Wrocta-
wiu. Ostatnie tygodnie w klinice
uplynety przede wszystkim na
testowaniu sprzetu. Wszystkie
urzadzenia sg nowe, trzeba je
doktadnie sprawdzic.

Czytaj na str. 2

Nocna walka o oddech

Zlotym standardem w dia-
gnostyce bezdechu sennego jest
badanie polisomnograficzne. Pa-
cjent podiaczony jest za pomoca
elektrod i czujnikéw do urzadze-
nia, ktére podczas snu rejestruje
m.in.: zapis czynnosci elektrycz-
nej mézgu, ruchy gatek ocznych,
czynnos$¢ miesni, stezenie tlenu
we krwi, czestos¢ akeji serca, ru-
chy oddechowe, chrapanie, zmia-
ny pozydji ciala.

Czytaj na str. 7

nak na ogoét pacjentéw z drobnymi problemami. Trafiaja tu najciezsze przypadki z calego
regionu — takie, w ktérych nie da si¢ juz zaradzi¢ w standardowym gabinecie okulisty.

Czytaj na str. 3

Powstancy z kanapy
i nie tylko

Na starcie I Biegu Uniwersy-
tetu Medycznego 3 pazdziernika
pojawilo sie 850 uczestnikéw, go-
towych zmierzy¢ si¢ z 10-kilome-
trowg trasg. Cho¢ w pierwszym
zamysle mial to by¢ bieg gléwnie
dla lekarzy i studentéw uczelni,
trzeba bylo rozszerzy¢ formule.
Do rywalizacji stangli takze le-
karze z innych osrodkéw, a nawet
pacjenci.

Czytaj na str. 4-5
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Czy,Oktawianek.znajdzie,dom?

Ma 8 miesigcy, jest cigzko chory i od urodzenia przebywa w szpi-
talach. Matka zrzekla si¢ go zaraz po porodzie. Od czterech miesiecy
maly Oktawian jest pacjentem Kliniki Nefrologii Pediatrycznej USK,
gdzie jest dializowany. Urodzit si¢ jako wczesniak, wazyl niewiele
ponad kilogram. Rozwija si¢ wolniej niz zdrowe dzieci, w dodatku
nie widzi.

Chlopczyk zostal zarejestrowany w osrodku adopcyjnym, ale
w Polsce tak chore dzieci maja niewielkg szans¢ na znalezienie nowej
rodziny. Przynajmniej wskazuja na to statystyki.

Kazdego roku w polskich szpitalach pozostawianych jest kilka-
set noworodkéw. Jakkolwiek by nie ocenia¢ decyzji ich matek, we-
dlug ekspertéw to najlepszy sposéb, gdy nie cheg lub nie mogg ich
wychowywac.

W tej sprawie niedawno zabral glos Rzecznik Praw Dziecka Ma-
rek Michalak, odnoszac si¢ do zalecenia likwidacji tzw. okien Zzycia
przez Komitet Praw Dziecka ONZ. Michalak sprzeciwit si¢ zalece-
niu, ale jednoczesnie podkreslit, Ze s3 u nas inne formy zrzeczenia
sie dziecka.

— Z punktu widzenia dobra dziecka sytuacja, w ktérej matka zo-
stawia noworodka w szpitalu i zrzeka si¢ praw rodzicielskich jest
najkorzystniejsza — pisze RPD w jednym z wystapien. — Takie po-
stepowanie daje mozliwo$¢ szybkiego uregulowania sytuacji prawnej
dziecka i skierowania go do adopcji. Im weze$niej to nastapi, tym
lepiej dla dziecka.
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Klinika Transplantaql Szplku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu jeszcze
w listopadzie zakonczy przenosiny z dotychczasowej siedziby
przy ul. Bujwida do ,,Przyladka Nadziei” przy ul. Borowskie;.

— Nie mozemy si¢ doczekad
momentu, kiedy pacjenci kliniki
rozpoczng leczenie w nowych wa-
runkach — przyznaje dr Grzegorz
Dobaczewski, ktéry koordynuje cate
przedsiewziecie ze strony kliniki.
— Ostatnie tygodnie uplynety przede
wszystkim na testowaniu sprzetu.
Wszystkie urzadzenia w klinice sg
nowe, musimy je doktadnie spraw-
dzi¢, zanim rozpoczniemy przyjmo-
wanie dzieci. To standardowa pro-
cedura bezpieczenistwa, a poniewaz
chodzi o tysigce elementéw, potrze-
ba na to czasu.

Do kliniki, ktéra weszta w struk-
ture Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, zakupiono caly nowy
sprzet. Sg to m.in. urzadzenia do
monitorowania pacjentéw, poda-
wania lekéw, oceny poszczegSlnych
parametréw zdrowotnych, itd. Od
ich sprawnosci i niezawodnosci za-
lezy jako$¢ diagnostyki i leczenia,
stad konieczno$¢ zadbania o kazdy
szczegol.

Jak ttumaczy dr Dobaczewski,
poszczegdlnych elementéw nie
mozna przetestowaé w jednym
czasie; nie tylko ze wzgledu na ich
duzg liczbe. Podczas sprawdzania
wazna jest kolejno$¢ uruchamiania,
a ponadto niektére z nich stano-
wig jeden system. W takiej sytuacji

sprawdza si¢ kazdy element osobno,

a potem ponownie funkcjonowanie
w sieci.

Na wyznaczenie terminu osta-
tecznej przeprowadzki wplyw ma

takze harmonogram przeszcze-

péw. Akcja ,przenosiny” musi by¢ |

tak zorganizowana, by go nie za-
ktécié¢ i by kazdy zabieg odbyt sie
zgodnie z wezedniejszym planem.
— Przeprowadzka nie moze w zaden
spos6b wplynaé na leczenie pacjen-
téw, bo ono jest dla nas priorytetem
—wyjasnia dr Grzegorz Dobaczew-
ski. — Staramy si¢ takze, by dzieci
odczuly ja w jak najmniejszym
stopniu.

Dzieci zostang przewiezione do
nowej siedziby transportem sanitar-
nym. Bedzie ich ok. 60, ale wedtug
dr Dobaczewskiego, przy dobrej or-
ganizacji uda sie je przewiez¢ z Buj-
wida na Borowska w ciagu kilku go-
dzin. Wigkszo$¢ z nich to pacjenci
chodzacy, nie sa podlaczeni do
urzadzen. Tylko nieliczni beda wy-
magali specjalistycznego transportu,
ktéry bedzie im zapewniony. Nowi
pacjenci oraz ci, ktérzy sa od daw-
na pod opieka kliniki, ale wymaga-
ja cyklicznych wizyt, zapisywani sg
juz do nowej siedziby. Testy sprzetu
przebiegaja zgodnie z planem, wigc
kiedy tu trafig, wszystko powinno
by¢ dopigte na ostatni guzik.

| Turniej Pitki Noznej w Ochronie Zdrowia za nami

10 pazdziernika odbyt sie | Turniej Pitki Noznej w Ochronie Zdrowia zorgani-
zowany przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we
Wroctawiu. W rywalizacji wzieto udziat az 15 zespotéw. | miejsce zdobyta druzyna
SPSK1, II migjsce druzyna UKRYCI z Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu,
[l miejsce FC ORTHOS z Orthos Szpital Specjalistyczny Wroctaw.

Kolejna edycja turnieju za rok.

» W ekipie USK nie brakowato entuzjazmu.
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Portrety Polskiej Medycyny s3 przyznawane co
roku wybitnym osobom i instytucjom, majacym istot-
ny i pozytywny wplyw na ochrone zdrowia w Polsce.
Prof. Wiodzimierz Jarmundowicz i dr hab. Pawet
Tabakow otrzymali wyréznienie w kategorii Lekarze
Rynku Zdrowia 2015. W czasie uroczystej gali, ktéra
odbyla si¢ 22 pazdziernika 2015 r. w Warszawie, na-
grode w imieniu wroctawskiego zespotu odebrat dr
hab. Pawet Tabakow.

Kierowany przez dr. hab. Pawta Tabakowa i prof.
Wrhodzimierza Jarmundowicza zesp6t dokonal rzeczy
uwazanej dotad za niemozliwg. Pacjent z przecietym
rdzeniem kregowym po nowatorskiej operacji prze-
prowadzonej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu zaczat chodzi¢ z pomoca sprzetu orto-
pedycznego. Po raz pierwszy na $wiecie osobie z takim
urazem przeszczepiono glejowe komérki wechowe
pobrane z mézgu, doprowadzajac do czesciowej re-
generacji rdzenia kregowego. Brytyjski prof. Geoftrey
Raisman z University College w Londynie, ktéry od-
kryt wlasciwosci regeneracyjne komdérek glejowych, na
widok Dariusza Fidyki, pacjenta stawiajacego pierw-
sze kroki, powiedziat: , To robi wigksze wrazenie, niz

Prof. Wlodzimierz Jarmundowicz i dr hab. Pawel Tabakow z Kliniki Neurochirurgii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu zostali wyréznieni Portretem Polskiej
Medycyny 2015. Nagrode wreczono podczas XI Forum Rynku Zdrowia, jednej z najbar-

dziej opiniotwérczych debat o stanie i przyszlosci systemu ochrony zdrowia.

czlowiek chodzacy po ksiezycu”.

— Jest to osiggniecie ponad dwudziestu lekarzy
od pietnastu lat pracujgcych w tym samym skladzie
— méwit dr hab. Pawet Tabakow, odbierajac Portret.
— Wiemy, jakie wyzwanie stoi przed nami. Na przy-
ktadzie jednej udanej operacji nie mozemy wyciagaé
daleko idacych wnioskéw. Checemy powtdrzy¢ ten
sukces, by méc powiedzieé, ze opracowalismy nowg
metode leczniczg.

Wyboru laureatéw Portretéw Polskiej Medycyny
dokonuje kolegium dziennikarzy miesiecznika ,Ry-
nek Zdrowia” i portalu rynekzdrowia.pl. Nagrody sa
przyznawane w kategoriach: Menedzer, Wydarzenie,
Lekarz, Osobowo$¢ i Liderzy Rynku Zdrowia. W tym
roku wérdéd wyréznionych znaleZli si¢ m.in. lekarze
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie,
ktérzy uratowali zycie skrajnie wyziebionemu 2-let-
niemu chlopcu, a nagrodg specjalng otrzymali Barba-
ra i Jerzy Stuhrowie. Doceniono réwniez powstanie
Kliniki Przyladek Nadziei we Wroclawiu uznajac
stworzenie tej placowki za jedno z najwazniejszych

wydarzen. Nagrode odebrata prof. Alicja Chybicka.

TEMAT 2 OKLADKI
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Wedlug starego powiedzenia oczy to zwierciadlo duszy. Zwiazek miedzy ,,dusza”a narzagdem
wzroku odkryli takze naukowcy. Z ich badan wynika, Ze wlasnie sprawnos¢ tego zmystu
w najwiekszym stopniu wplywa na jako$¢ zycia. Nawet najmniejsze uszkodzenie funkcji
wzroku powoduje dyskomfort.

W Klinice Okulistyki Uniwer-

syteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu nie ma jednak na ogét
pacjentéw z drobnymi problema-
mi. Traflajg tu najcigzsze przypadki
z calego regionu — takie, w ktérych
nie da si¢ juz zaradzi¢ w standardo-
wym gabinecie okulisty.
— Wigkszos¢ naszych pacjentéw
to osoby z powaznymi chorobami
oczu, ktérym mozna poméc jedynie
w warunkach, jakie mamy w klini-
ce — wyjasnia prof. Marta Misiuk—
Hojto, kierownik Kliniki Okulisty-
ki USK we Wroctawiu. — Chodzi
nie tylko o sprzet i specjalistéw,
ale takze o mozliwo$¢ konsultacji
na miejscu ze specjalistami innych
dziedzin: neurologami, neurochi-
rurgami, kardiologami, angiologami.
Wymieniam tych, z ktérymi najcze-
$ciej konsultujemy powazne przy-
padki, bo wspélczesna diagnostyka
okulistyczna wymaga wspélpracy
interdyscyplinarne;.

Oko jest wypustka mézgu

Pomocy wielu specjalistéw wy-
magal jeden z typowych pacjentéw
kliniki, ktéry w wyniku wypadku
komunikacyjnego doznal urazu
twarzoczaszki, w tym stluczenia
oczodoléw. Najpierw trafil do Kli-

niki Chirurgii Twarzowo-Szcze-
kowej USK, potem okazalo sig, ze
wymaga takze operacji okulistycz-
nej. Niestety, widzenia w jednym
oku nie udalo si¢ juz uratowad.
Pozostalo mu drugie, ktére urato-
wano dzigki wspélpracy okulistéw,
chirurgéw szczgkowo-twarzowych
i neurochirurgéw.

— Gatka oczna moze pgkngé, m.in.
z powodu urazu — thumaczy dr Han-
na Zajac-Pytrus z Kliniki Okulisty-
ki. - Jej zszycie jest mozliwe, ale nie
zawsze. Wszystko zalezy od zakre-
su uszkodzenia. Mniejszy problem,
gdy oko jest uszkodzone w przed-
niej czesci, bo wéwezas operator ma
tatwiejszy dostep do pola. Zdarzajg
sie jednak i uszkodzenia w tylnym
odcinku. Zabieg jest wowczas bar-
dziej skomplikowany, ale wykonu-
jemy takze takie operacje.

Dr Hanna Zajac-Pytrus zastrze-
ga, ze od strony technicznej nie wy-
glada to tak, jak wielu sobie wyobra-
za. Makabryczne wizje wyciagania
galki ocznej na sté! operacyjny sa
nieprawdziwe. Oko jest wypustka
moézgu, a taczy sie z nim za pomo-
ca nerwu wzrokowego. Ten tacznik
jest elastyczny, wigc jest technicznie
mozliwe operowanie w pewnym za-
kresie tylnej $ciany oka. Nie zawsze
jednak operacja okulistyczna koriczy
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» Prof. Marta Misiuk-Hojto.

si¢ sukcesem. Ani doskonaly sprzet,
ani wysokie umiejetnosci lekarza nie
pomogga, jesli rozerwanie jest zbyt
duze i obejmuje tylny biegun oka.

Technika wspomaga
okulistyke

Sprzet w okulistyce jest nie-
zmiernie wazny i stuzy takze do
diagnostyki innych schorzen ogél-
noustrojowych. Np. oftalmoskop,
czyli wziernik okulistyczny (skon-
struowany w XIX wieku!), uzywa-
ny do badania dna oka, przydaje
sie takze w diagnostyce przy ura-
zach wielonarzagdowych. Pozwa-
la bowiem zobaczy¢ uszkodzenia
nie tylko w narzadzie wzroku, ale
takze w centralnym ukltadzie ner-
wowym. Takze ocena reakcji Zre-
nic jest wazna w diagnozowaniu
uszkodzeri neurologicznych. Totez
okulista czesto konsultuje pacjentéw
z wielonarzgdowymi urazami oraz
z chorobami ogélnoustrojowymi, le-
czonymi przez specjalistéw z innych
dziedzin medycznych. Specjalista
potrafi wiele ,wyczyta¢” z obrazu
dna oka.

Pacjenci wroctawskiej kliniki
majg dostgp do najnowoczesniej-
szych metod diagnostycznych, jak
optyczny tomograf koherentny,
ktéry zrewolucjonizowat diagnosty-
ke choréb siatkéwki. Badanie tym
urzadzeniem jest szczegdlnie wazne
w diagnostyce zmian chorobowych
w obrebie najcenniejszej dla procesu
widzenia czgéci dna oka, tzw. plam-
ki. Co wazne, optyczna tomografia
koherentna (OCT) jest badaniem
nieinwazyjnym, moze niekiedy
zastgpi¢ inne metody, wymagajace
dozylnego podania kontrastu.

Podstawa dobra diagnoza

Coraz nowoczes$niejszy sprzet
i nowe techniki mikrochirurgicz-
ne mogg ratowac widzenie w coraz
wigkszym zakresie. Zawsze jednak

najwazniejszg sprawg jest wlasciwa
diagnoza.

O tym, jak wazna jest wsp6lpra-
ca réznych specjalistéw w procesie
diagnostycznym $wiadczy kolej-
ny przypadek pacjentki tutejszej
kliniki.

— Kobieta tracita widzenie, mimo
ciaglej kontroli okulistycznej, kie-
dy catkowicie oslepta w jednym
oku, a ostroé¢ wzroku drugiego oka
stopniowo si¢ pogarszala — opowia-
da dr Hanna Zajac-Pytrus. — Zostat
u niej zdiagnozowany zesp6t niedo-
tlenienia ocznego. Przyczyna zabu-
rzen bylto zatkanie tetnic szyjnych.
Badanie przeplywéw w tetnicach
doglowowych nie wykazalo zabu-
rzen, ktére ustalono po konsultacji
z angiochirurgiem i wykonaniu TK
z kontrastem. Tetnica odpowiada-
jaca stronie $lepego oka byta catko-
wicie zatkana, a druga —w 70 proc.

Dzi¢ki konsultacji interdyscy-
plinarnej i mozliwosci diagnostyki
obrazowej oraz operacji udroznie-
nia tetnicy szyjnej wykonanej przez
chirurgéw naczyniowych, a potem
przez okulistéw udalo si¢ uratowaé
chorej widzenie drugiego oka.

Uwaga na leki

Na zdrowie oczu wplyw maja

rézne czynniki, takze te, ktére prze-
cigtnemu czlowiekowi bez wiedzy
medycznej wydaja si¢ odlegte od
narzadu wzroku. Dr Hanna Zajac-
-Pytrus przestrzega przed naduzy-
waniem lekéw, bo nawet te z pozoru
»hiewinne” moga przynies¢ wiele
szkody.
— Takim przyktadem jest Acard,
dostepny bez recepty i stosowany
w profilaktyce przeciwzakrzepowej
— méwi lekarka. — Niektérzy pa-
c¢jenci przyjmuja go catymi latami.
Tymczasem lek zwigksza ryzyko
krwotokéw, takze w obrebie narza-
du wzroku. Moze przez to dojs¢ do
jego uszkodzenia, w dodatku nieod-
wracalnego. W przypadku leczenia
okulistycznego z powodu tzw. de-
generacji plamki zwigzanej z wie-
kiem nalezy pyta¢ kardiologa, czy
rzeczywiscie jest on bezwzglednie
konieczny.
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» Urzadzenie do
koherentnej tomografii.

Spora czg$¢ pacjentéw wroctaw-

skiej kliniki to osoby w podesztym
wieku, ktére majg takze inne wspot-
istniejace choroby. Stad koniecznos¢
konsultacji réznych specjalistow ce-
lem bezpiecznego leczenia.
— W leczeniu nie ma granicy wieku
— zapewnia dr Hanna Zajac-Pytrus.
— Leczymy nawet pacjentéw w wie-
ku powyzej stu lat. Prawda jest taka,
ze czlowiek tak diugo, jak zyje —
chce widzieé.

» Dr Hanna Zajac-Pytrus.




—Jeszcze parg lat temu nie lubilem biegaé — przyznaje Piotr
Lepka lekarz ginekolog, ktéry w I Biegu Uniwersytetu Me-
dycznego zwyciezyl w kategorii me¢zczyzn — pracownikéw
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, z czasem 00:39:40. —
DIla kogos takiego ja, kto od dziecka uprawial sport, bieganie

wydawalo si¢ nudne. Zmienilem zdanie i teraz nie wyobra-

zam sobie bez tego zycia.
Bieg wymyslit dr hab. Tomasz
Zatonski, na co dzien pracownik
Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii
Gtlowy i Szyi USK. Jak sam o sobie
moéwi, w sporcie jest neofita i jeszcze

nie tak dawno wcale nie byt aktyw-
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ny fizycznie. Jego pomyst miat inne
zrédta:

— Bardzo podoba mi si¢ tradycja
anglosaska, w ktérej srodowiska
uniwersyteckie integruja si¢ pod-
czas rywalizacji sportowej — méwi

¥
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dr hab. Tomasz Zatoriski. — Kazdy
wie, jakie emocje wywoluja zawody
wioslarskie na Tamizie, w ktérych
walczg renomowane uniwersytety
Okfsordzki i Cambridge. Mysla-
tem o tym, ze choc¢ cze$¢ tej tradycji
zaszczepic u nas. Bieg wydawal si¢
najlatwiejszy w organizacji, choé-
by dlatego, ze nie wymaga duzych
naktadéw.

W rzeczywistosci okazalo sie, ze
organizacja takiego przedsigwzigcia
nie jest wcale latwa, a przygotowa-
nia trwajg wiele miesiecy. Trud si¢
oplacit — 3 pazdziernika na starcie
pojawilo sie 850 uczestnikéw, goto-
wych zmierzy¢ sie z 10-kilometrowa
trasg. Cho¢ w pierwszym zamysle
miatl to by¢ bieg gléwnie dla lekarzy
i studentéw Uniwersytetu Medycz-
nego, trzeba bylo rozszerzy¢ for-
mule. Do rywalizacji staneli takze
lekarze z innych o$rodkéw, a nawet
pacjenci. Hasto ,W zdrowym ciele
zdrowy duch” zmobilizowalo. Do
mety dotarto 600 uczestnikéw, ale
dr Zatoriski za zwyciezcéw uwaza

| wszystkich, ktérzy w te pickng je-

sienng sobote wybrali ruch zamiast
wizyty w galerii handlowe;.

Nie czekaé na zawatl

Bieg mial takze w zalozeniu wa-
lor edukacyjny.
— Zadaniem lekarzy jest promo-
wanie zdrowego stylu Zycia i pro-
filaktyki zdrowotnej — dodaje dr
Zatoriski. — Wiadomo, ze lepiej
zapobiegal niz leczy¢, a wlasciwe
postawy najlepiej pokazywa¢ na
wlasnym przyktadzie. Otyty, niem-
rawy lekarz moze dtugo opowiada¢
pacjentom o tym, jak wazna jest
aktywnos¢ fizyczna i odpowiednia
dieta. Niewiele z tego wyniknie.

Pomystodawca i organizator
biegu nie ukrywa wlasnych grze-
chéw z przeszlosci. Biega dopiero
od czterech lat. Zanim ruszy! na
trasy i stal si¢ posiadaczem licznych

» Dr Tomasz Zatonski z ambasadorem biegu - medal-
istg olimpijskim w wio$larstwie Pawtem Randa.

medali, bylo z nim kiepsko. Pro-
blemy z sercem, zadyszka podczas
wchodzenia po schodach...

— Sam juz wiedzialem, ze co$ z tym
trzeba zrobi¢, a nie czekaé na za-
wal — méwi dr Tomasz Zatoriski.
— Na zmiang trybu zycia naméwily
mnie dzieci. Zaczalem biegaé, bo
to bylo najprostsze. I tak juz zosta-
to. A problemy zdrowotne sg tylko

wspomnieniem.

Zapuszczony 47-1atek

zmienia swoje Zycie

Takich, jak dr Zatonski,
anestezjolog dr Maciej Garncarek
nazywa ,powstaficami z kanapy”.
Sam takze do nich nalezy, co uczci-
wie przyznaje.

— Pig¢ lat temu bytem zapusz-
czonym 47 — latkiem — opowiada.
— Wazylem 120 kilograméw, bez
zadyszki nie wchodzitem na drugie
pigtro. Do tego dochodzit problem
z kolanem, ktéry jako$ usprawiedli-
wiat brak ruchu. Praca — dom, dom
— praca i coraz gorsze samopoczu-
cie — tak wygladalo moje zycie. Az

w konicu powiedzialem: dos¢, tak

» Najlepsza wsrod kobiet z USK Marta Kwiaton.

dluzej by¢ nie moze. Zdecydowa-
tem si¢ na operacje kolana i posta-
nowitem biegaé. Zeby si¢ samemu
zmotywowaé, stawialem na progu
domu trampki, nie zwazajac na
docinki moich cérek. Rodzina byta
sceptyczna, ale ja si¢ zawziglem.
Whkrétee do biegania przekonata sie
moja zona Agnieszka, ktéra takze
weze$niej nie nalezalta do szczegél-
nie aktywnych. Skorzystal tez pies
Jackie — biega razem z nami i mimo
ze wedlug ,ludzkiego” przelicznika
ma okoto 70-tki, wzial nawet udziat
w psich zawodach.

Mimo beznadziejnych wydawa-
toby si¢ poczatkéw, dr Maciej Garn-
carek ma na koncie spore sukcesy.
Juz po kilku miesigcach przygoto-
wani zaliczyl pierwszy pélmaraton,
a potem z powodzeniem startowal
w maratonach. Poprzeczke stawial
coraz wyzej. Zakwalifikowal si¢ do
programu ,, Radiowa Akademia
Triathlonu” Radia Wroctaw, a po
miesigcach treningéw i kilku mniej
udanych startach zdobyl prestizowy
tytut Ironmana na dystansie 226 km
(3,9 km ptywanie , 180 km rower
i 42 km biegu) w czasie 12:51h.

od_sportu

— Moje zycie zmienilo si¢ diame-
tralnie — méwi dr Garncarek. —
Chodzi nie tylko o kondycje i stan
zdrowia, ktére sg bez poréwnania
lepsze niz kilka lat temu. Mam tez
ogromng satysfakcje, ze udalo mi
si¢ przezwycigzy¢ samego siebie
i unikngé tego, co wydawalo sie
nieuchronne.

Gdy brakuje czasu, to si¢
biega

Najlepszy zawodnik Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego dr
Piotr Lepka to zupelnie inny przy-
padek. Uwaza si¢ za uzaleznionego
od sportu, bo od dziecka ,,co$ trenu-
je”. W czasie studiéw reprezentowal

» Profesjonalne przygot-
owanie do biegu.

Wroclaw na wielu zawodach w ko-
szykéwce, zdobywajac dwa zlote
i jeden brgzowy medal Mistrzostw
Polski Uczelni Medycznych. Biegaé
zaczal w 2012 roku.
— Z braku czasu — wyjasnia szcze-
rze. — Praca lekarza uniemozliwia
regularne, wielogodzinne treningi.
Przyznaje tez, ze miatem momenty
rozleniwienia. Czlowiek fatwo przy-
zwyczaja si¢ do wygody, jesli sobie
na to pozwoli, a potem trudno mu
wrécié do aktywnosci. Dotyczy to
kazdego, nawet takiej osoby, jak ja.
Wezesniej nie myslatem o bieganiu.
Po latach intensywnych treningéw
i sportowych emocji wydaje sie to
zwyczajnie nudne. Ale jesli cztowiek
nie ma za wiele czasu, a chce si¢ ru-
szaé, to najprostsze wyjscie. Treno-
waé bieganie mozna w kazdej sytu-
acji, choéby w drodze do pracy lub
z pracy. Sam tak robie, pokonujac
tras¢ miedzy szpitalem na Borow-
skiej a Smolcem, gdzie mieszkam.
Dr Lepka nie uwaza juz bie-
gania za nudg. Trenuje triathlon
i biega w maratonach. Od 2013 r.
szezyci si¢ tytutem Iron Mana — po
ukoniczeniu triathlonu na dystansie
diugim w Zurichu z czasem 11h 26
min. W Maratonie Wroclaw osig-

7 gnat czas 3h 21min. Teraz marzy

o zakwalifikowaniu si¢ na najbliz-
sze Mistrzostwa Swiata Iron Man
na Hawajach.

Podzigkowanie za dar zycia

W rywalizacji medykéw wzigli

' udziat takze pacjenci. A wéréd nich

osoba niezwykta — Tomasz Szatwini-
ski, ktéry start w biegu potraktowat

jako podzigkowanie za dar zycia,

ktory otrzymat siedem lat temu, gdy
lekarze przeszczepili mu nerke. Dzi§
nalezy do Polskiego Stowarzysze-
nia Sportu po Transplantacji, prze-
biegt 5 pétmaratonéw, 6 marato-
néw, ukoriczyt 1/4 i 1/2 triathlonu.
W 2014 r. byt reprezentantem Pol-
ski podczas 8. Mistrzostw Europy
dla Oséb po Transplantacji i Dia-
lizowanych w Krakowie. Zdobyt
tam dwa medale: zfoty w biathlonie
letnim i brgzowy w mini-maratonie

USK Piotr Pobrotyn (z prawej).

(BoRoWSKAZ13M
razem,_na

e

Z iy

w kazdej wolnej chwili.

na 5 km. Kazdym kolejnym startem
Tomasz Szatwinski pokazuje, ze po
transplantacji mozna tez normalnie
zy¢, a nawet uprawiaé sporty eks-
tremalne. Kondycji i samozaparcia
moze mu pozazdroscié¢ niejeden
zupelnie zdrowy czlowiek, ktére-
mu ,powstanie z kanapy” utrudnia
jedynie wiasne lenistwo.

Juz wiadomo, ze Bieg Uniwer-
sytetu Medycznego nie byt jednora-

» Mistrz USK Piotr Le

» Dr Maciej Garncarek i jego pies Jackie trenuja

star

zowg impreza, jakich wiele. Znana
jest data drugiej edycji — w przy-
sztym roku uczestnicy spotkaja si¢
na starcie 1 pazdziernika. Powinni
zaczad intensywne treningi. Dr To-
masz Zatonski zapowiada bowiem
ostra rywalizacje. Tym razem chce
rzuci¢ rekawiceg innym wroclaw-
skim uczelniom. Czy beda mialy
odwage ja podjaé?

pka odbiera puchar z rak szefa

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej Pawta Wroblewskiego.
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Wyniki
W kategorii generalnej
mezczyzn zwyciezcg
zostat

Tomasz Sobczyk
(czas 00:32:28).

Najlepsza z biegaczek
okazata sie

Anna Wiecek
(czas: 00:40:47).

Zawody rozgrywano
w kilku kategoriach.
Mistrzéw biegania
wytonit rowniez
Uniwersytecki Szpital
Kliniczny. Oto nasi
mistrzowie:

KOBIETY:

| miejsce
Marta Kwiaton
czas: 00:49:02

Il miejsce
Dorota Kustrzycka
czas: 00:49:58

[l miejsce
Marcelina Caban
czas: 00:53:49

MEZCZYZNI:

| miejsce
Piotr Lepka
czas: 00:39:40

Il miejsce
Woijciech Tyralski
czas: 00:43:10

[l miejsce
Mariusz Szydto
czas: 00:43:44




Krwotok z nosa objawem nadci$nienia tetniczego? Nieko-
niecznie. 100+wiek to optymalna warto$¢ ci$nienia skurczo-
wego? Bzdura. Drastyczne ograniczanie soli ustrzeze przed
nadci$nieniem? Moze byé¢ wrecz przeciwnie. O weigz funk-
cjonujacych mitach zwiazanych z ta powszechna choroba
oraz o potwierdzonych naukowo faktach opowiada dr Anna
Szymariska-Chabowska z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego USK we Wroctawiu.

Na nadciénienie t¢tnicze cier-
pi 10,9 mln dorostych Polakéw,
ale jedna trzecia z nich o tym nie
wie. To choroba uktadu krazenia,
ktérej istotg jest podwyzszone ci-
$nienie krwi, powodujace uszko-
dzenie naczyn krwionosnych,
a w konsekwencji mozliwy zawat,
udar mézgu, niewydolnosé nerek
i inne powiktania. Sposréd tych,
u ktérych zdiagnozowano cho-
robe, zaledwie 26 proc. jest pra-
widlowo leczonych. Wprawdzie
w ciagu dekady ponad dwukrotnie
poprawita si¢ w Polsce skutecznosé
leczenia, to jednak nadci$nienie
pozostaje ogromnym problemem
cywilizacyjnym i wyzwaniem dla

» - Narozwdj choroby
czynniki genetyczne
maja wptyw w zaledwie
10-20 proc., cata

reszta to sposéb zycia

- przekonuje dr Anna
Szymanska-Chabowska.

medycyny. Tym bardziej, ze jest
numerem jeden na li§cie zabéjcéw.
— Wsréd wszystkich czynnikéw
ryzyka zgonéw nadci$nienie tet-
nicze znajduje si¢ na pierwszym
miejscu — méwi dr Anna Szymari-
ska-Chabowska z Kliniki Cho-
r6b Wewnetrznych, Zawodowych
i Nadciénienia Tetniczego USK we
Wroctawiu, jedynego oérodka na
Dolnym Slasku, ktéry zajmuje sie
kompleksowg diagnostyka i lecze-
niem nadci$nienia tetniczego. — Jak
wynika z medycznych rankingéw,
wyprzedza pod tym wzgledem na-
wet palenie papieroséw, zaburzenia
gospodarki lipidowej czy wypadki
i urazy.

Problem z nadci$nieniem polega
na tym, Ze mozna cierpie¢ na nie
latami i niczego nie podejrzewac.
Nie boli i moze diugo nie dawa¢
zadnych niepokojacych objawéw,
jesli nie doprowadzi do najpowaz-
niejszych powiklan w postaci uda-
ru mézgu czy zawalu serca. Zanim
do tego dojdzie, postepujacy proces
chorobowy powoli niszczy struktu-
re naczyni krwiono$nych, doprowa-
dzajac do uszkodzenia waznych dla
organizmu narzadéw, np. serca czy
nerek.

Jak prawidlowo mierzy¢
ci$nienie

W zdiagnozowaniu schorzenia
moze pomdc regularne mierzenie
ci$nienia.

— Jednak nie mozna tego robic tak,
jak wigkszos¢ z nas, czyli sporadycz-
nie, przy okazji wizyty np. w aptece
— przestrzega dr Anna Szymari-
ska-Chabowska. — Badanie powin-
no by¢ wykonane w odpowiednio
wystandaryzowanych warunkach,

by zminimalizowaé wplyw stresu
czy wysitku fizycznego na wynik
pomiaru.

Lekarze zalecaja, by po ukoni-
czeniu 30 r. Zycia przynajmniej raz
w roku dokona¢ pomiaru ci$nienia
w spos6b wystandaryzowany. Do-
brze jest zrobi¢ to w warunkach
ambulatoryjnych, w gabinecie lekar-
skim lub pielegniarskim, ale nie jest
to warunek konieczny. Réwnie war-
to$ciowy moze by¢ pomiar w domu,
zwlaszcza ze woéwcezas mamy szanse
wyeliminowa¢ zewnetrzne czynniki
stresogenne, ktére moga wplynac na
wynik. Eksperci sg zdania, ze do-
mowe pomiary ci$nienia s3 z tego
powodu optymalne — oczywiscie,
wykonane tak, jak nalezy i przy
uzyciu odpowiedniego sprzetu. Dr
Anna Szymariska-Chabowska radzi,
by uzywaé ci$nieniomierzy w pelni
automatycznych, z mankietem na-
ramiennym (pomiary na nadgarstku
nie s3 rekomendowane), dopasowa-
nym do obwodu ramienia. To waz-
ne, bo zbyt ciasny mankiet zawyzy
nam wskazang wartos¢, a zbyt luz-
ny — zanizy. Ponadto pomiar nalezy
powtérzy¢ w odstepie dwéch minut.
Z obu wynikéw wyliczamy $rednig
dla ci$nienia skurczowego i rozkur-
czowego i dopiero ten wynik uwaza
si¢ za miarodajny.

Kiedy do lekarza

Jezeli ci$nienie przekracza
140/90 mm Hg, jest to juz sygnal
alarmowy, ale tez nie powdéd do pa-
niki. Taki jednorazowy wynik nie
musi $wiadczy¢ o istnieniu choro-
by, ale warto si¢ upewni¢. Badania
nalezy powtdrzy¢, najlepiej przez
tydziel mierzgc ci$nienie dwa razy
dziennie. Inaczej, gdy wartos¢ ci-
$nienia skurczowego przekroczy
180 mm Hg. W takiej sytuacji le-
karz zwykle juz podczas pierwszej
wizyty diagnozuje nadci$nienie
tetnicze. Gdy tak wysokie ci$nienie
uzyskamy w pomiarze domowym,
nalezy udac¢ si¢ do lekarza.

— Bezwzglednie tez nie ma na co
czekag, jesli dochodzi do omdlen,
utraty przytomnosci, naglego silne-
go bélu glowy, bélu w klatce pier-
siowej, zwlaszcza polaczonego z le-

kiem lub duszno$cig — wymienia dr
Anna Szymariska-Chabowska. —To
najczestsze objawy powaznych po-
wiklan sercowo-naczyniowych. Nie-
pokdj i czujnosé powinny wzbudzié
takze mniej drastyczne symptomy,
jak zmiana w ilosci oddawanego
moczu (nadciénienie uposledza
funkcje nerek) czy obrzeki nég,
ktére zwykle taczg si¢ z dysfunkcja
uktadu zylnego, ale moga by¢ takze
objawem niewydolnosci serca.

O poczatkach nadci$nienia
mogg $wiadczy¢ takze nagte zwyzki
ci$nienia — nawet gdy po nich wraca
ono do normy. Natomiast nie jest
prawda, ze chorobe zwiastujg krwo-
toki z nosa, jak to si¢ czesto uwaza,
bo zwykle ich przyczyna jest zupet-

nie inna.
Leczenie zalezy od wieku

Powszechnie uwaza sig, ze im
czlowiek starszy, tym jego ci$nienie
moze by¢ wyzsze, bez szkody dla
zdrowia.

—Wedlug wcigz pokutujacych
w $wiadomosci spolecznej mitéw,
akceptowalne ci$nienie skurczo-
we to 100+ wiek — dodaje lekarka.
— Czyli u 50-latka byloby to 150,
a u 80-latka — 180. Oczywiscie, nie
jest to prawda, cho¢ rzeczywiscie
nauka udowodnila, ze osoby starsze
(zwlaszcza po 80 r.z.) gorzej toleru-
ja niskie warto$ci ci$nienia, a zbyt
radykalne jego obnizanie moze
zwigkszy¢ u nich ryzyko powaznych
incydentéw sercowo-naczyniowych.
W celu rozpoznania nadci$nienia
tetniczego stosuje si¢ takie same
kryteria zaréwno u os6b mlodych,
jaki i tych w podesztym wieku. Tyl-
ko cele leczenia sg inne. U pacjenta
do 60 r z. (i bez obcigzen kardio-
logicznych) dazy si¢ do osiagnigcia
ci$nienia skurczowego o wartosci
ok. 120-130 mmHg. Natomiast gdy
pacjent ma ponad 80 lat, uznaje si¢
za docelowe ci$nienie 140-150/80
mmHg i tak dobiera si¢ dawki le-
kéw hipotensyjnych, aby nie obni-
zy¢ ci$nienia poza t¢ granice. Dla
0s6b z chorobami uktadu krazenia,
po udarach, zawalach, z cukrzyca,
czy niewydolnoscig serca opty-
malnym ci$nieniem te¢tniczym jest

130-140/80-85 mmHg. Najbardziej
zindywidualizowane jest leczenie
poséredniej grupy wiekowej: miedzy
60 a 80 r. zycia. Tu wszystko zalezy
od szacowanego ryzyka sercowo-
-naczyniowego oraz indywidualnej
tolerancji pacjenta.

Jak wyjasnia dr Anna Szyman-
ska-Chabowska, leczenie nadciénie-
nia polega na obnizeniu jego warto-
§ci, ale nie jest to jedyny cel. Chodzi
takze o to, by doprowadzi¢ do wy-
cofania si¢ lub zminimalizowania
tych szkéd (zwanych subkliniczny-
mi uszkodzeniami narzadowymi),
ktére juz wystgpily w organizmie.
To moze by¢ np. przerost migénia
serca, uszkodzenie drobnych naczyn
krwiono$nych na dnie oka, niezau-
wazalne, bo bezobjawowe pogor-
szenie funkcji filtracyjnej nerek,
czy pojawienie si¢ niewielkiej ilosci
biatka w moczu. A zatem pierwsze
powiktania nadci$nienia mozliwe sg
do wykrycia jedynie w niektérych
badaniach laboratoryjnych, ekg lub
usg, na ktére powinni kierowac pa-
cjentéw lekarze rodzinni.

Niektérzy pacjenci z nadcisnie-
niem nie cheg sie leczyé. Paradok-
salnie, gdy ci$nienie im spada pod
wplywem terapii, moga si¢ czué
gorzej niz przed podjeciem lecze-
nia. Niekt6rzy skarzg si¢ na wzmo-
zong sennos¢ i zle samopoczucie.
Z medycznego punktu widzenia
to nic dziwnego — ich organizm
przyzwyczail si¢ bowiem do wyz-
szego ci$nienia, stad taka reakcja,
zwlaszcza gdy ci$nienie zostanie
obnizone zbyt szybko. ,Po co mam
sie leczy¢, skoro gorzej sie czuje” —
takie stwierdzenia lekarzom zdarza
sie stysze¢ wcale nie tak rzadko.
Przekonujg wéwezas opornych pa-
cjentow, ze przeciez podwyzszone
ci$nienie, nawet gdy organizm do
niego przywykt, wcigz niszezy naj-
wazniejsze dla zycia organy.

Z1e nawyki szkodza

Na czeste pytania zdiagnozowa-
nych pacjentéw ,,Skad to si¢ u mnie
wziglo?” najkrétsza i najbardziej
prawdopodobna odpowiedz lekarza
brzmi: ze stylu zycia.

— U 90 proc. pacjentéw mamy do

czynienia z nadci$nieniem pierwot-
nym, a zaledwie u 10 proc. pozosta-
tych — z wtérnym, ktére jest rezul-
tatem réznych choréb — ttumaczy
dr Anna Szymariska-Chabowska.
— Ocenia sig, ze na rozwéj choroby
czynniki genetyczne maja wplyw
w zaledwie 10-20 proc., cala reszta
to sposob zycia. Brzmi to jak banal,
ktérego wielu pacjentom nie chce
si¢ nawet stucha¢, ale takie sg fakty.

Ogromng role w rozwoju i po-
stepie choroby odgrywa dieta. Na-
wet najlepsze leki nie pomoga, jesli
nie zmieni si¢ ztych nawykéw, ktére
na talerzu uosabiajg ttuste, cigzko-

Na temat bezdechu sennego
funkcjonuje wiele mitéw. Do-
legliwos¢ ta kojarzy sie zwykle
z chrapaniem i czgsto si¢ uwaza,
ze dotyczy tylko mezcezyzn.

— Nie jest to prawdg — pro-
stuje dr Helena Martynowicz,
kierownik Pracowni Zaburzen
Snu, dziatajacej w Klinice Cho-
r6b Wewngetrznych, Zawodo-
wych, Nadci$nienia Tetniczego
i Onkologii Klinicznej USK we
Wroclawiu. — Po pierwsze ko-
biety takze chrapia i choruja na
bezdech senny (zwlaszcza otyle
i po 40 r. zZycia), a poza tym nie
kazdy chrapiacy cierpi na bezdech
senny, cho¢ istotnie moze to by¢
jeden z objawéw towarzyszacych
chorobie.

Grozne powiklania

Chrapanie zwykle jest irytuja-
ce, zwlaszcza dla partnera, ktére-
mu przeszkadza spac. U chorego
przerwy w oddychaniu trwaja
$rednio 20-30 sekund, cho¢ re-
kordzisci nie oddychajg nawet
ponad 1,5 minuty. Problem

strawne potrawy. A takze przesolo-
ne. Polacy zdecydowanie naduzy-
wajg soli, przekraczajac zalecane
dzienne dawki nawet trzykrotnie.
Wedlug zaleceri ekspertéw dzien-
nie spozycie nie powinno przekra-
cza¢ 5-10 g na osobg, co odpowiada
1-2 malym tyzeczkom. I nie cho-
dzi tu tylko o te lyzeczki, ktérych
uzywamy $wiadomie solac potrawy,
ale takze o chlorek sodu zawarty
w licznych produktach, o czym nie
mamy pojecia.

Chorzy na nadcisnienie nie po-
winni przekracza¢ 5 g soli kazdego
dnia.

w tym, ze takich przerw jest wiele.
Chorobe diagnozuje si¢, gdy zda-
rzaja si¢ czedciej niz 5 razy w ciagu
godziny. Sg jednak pacjenci, ktérzy
nie oddychajg nawet kilkadziesiat
razy w ciggu godziny. Na szczescie,
nie uduszg si¢, bo organizm walczy
o oddech i w koricu go zaczerpnie.
Ale jak sie mozna czué po takich
nocach?

Poranne béle glowy, wieczne
zmeczenie, drazliwo$é, sennosdé
w ciagu dnia, coraz gorszy nastréj —
to tylko niektére obawy, jakie moga
$wiadezy¢ o tym, ze podczas snu
nie oddychamy prawidlowo, a nasz
organizm nie dostaje tyle tlenu, ile
potrzebuje. Chory moze nie pamie-
ta¢, ze wielokrotnie budzi sie w cig-
gu nocy. Jednak pacjenci z bezde-
chem sennym czgsto nie wchodzg
w faze snu glebokiego, co ma takze
swoje konsekwencje, gléwnie w po-
staci braku regeneracji podczas snu.
Pojawiaja si¢ zaburzenia koncen-
tracji, drazliwoséé, nerwice, a nawet
depresja.

Sa tez powazne powiklania,
ktérych tak fatwo si¢ nie dostrzeze.
Dotyczg przede wszystkim uktadu

— Trzeba mieé §wiadomosé, ze sél
znajduje si¢ nie tylko w solonych
orzeszkach czy chipsach, o czym
kazdy wie, ale nawet w wodzie
mineralnej, co juz nie jest takie
oczywiste — przestrzega dr Anna
Szymariska-Chabowska. — Dlate-
go nalezy czytaé sktad produktéw
i wybiera¢ $wiadomie. Jednocze$nie
trzeba podkresli¢, ze restrykcyjne
yprofilaktyczne” ograniczanie soli
w przypadku oséb zdrowych, bez
nadci$nienia, nic nie da, a wrecz jest
niewskazane. Niektére badania po-
kazujg, Ze moze nawet przyspieszy¢
rozwdj nadcisnienia. Zatem trzeba

Bezdech senny to powazny problem, ktéry jest czesto lekcewazony nie tylko przez pa-
cjentéw, ale nawet przez lekarzy. Tymczasem, jesli utrzymuje si¢ dlugo i nie jest leczony,
powoduje powazne konsekwencje zdrowotne.

SEercowo-naczyniowego.
—Bezdech senny cigzkiego stopnia,
(gdy liczba bezdechéw lub splycen
oddychania przekracza 30 na godzi-
n¢) zwicksza ryzyko udaru, zawatu
serca oraz zaburzen rytmu serca —
wyjasnia dr Martynowicz.
Czestym powiklaniem bezde-
chu jest takze nadcisnienie tetnicze.
Zbadano, ze ponad polowa cierpia-
cych na bezdech ma nadcis$nienie,
a ok. 40 proc. 0séb z nadci$nieniem
cierpi z powodu bezdechu sennego.
Proporcje wygladaja inaczej w przy-
padku chorych z opornym nadci-
$nieniem tetniczym — bezdech sen-
ny obserwuje sie u 70 proc. z nich.
Naukowcy udowodnili takze, ze jesli
zaczyna si¢ leczy¢ bezdech, leczenie
nadcisnienia jest bardziej skuteczne
i co najwazniejsze, obniza si¢ ryzyko
wystapienia powikian bezdechu.

Diagnoza podczas snu

Na bezdech senny cierpi ponad
3 mln Polakéw, ale tylko niewielki
procent z nich jest leczonych. Wy-
nika to z tego, ze jest wciaz za mato
wyszkolonych lekarzy, a takze spe-
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» Technik polisomnografii Monika Slepik przygotowuje Stanistawa Nowackiego
do badania. Dane, dotyczace réznych parametréw analizowane sg na komputerze.

odzywia¢ si¢ przede wszystkim ra
cjonalnie, stosujac zasade umiaru
pod kazdym wzgledem.

Na wahania ci$nienia wplywa
takze przyjmowanie innych lekéw
lub preparatéw farmaceutycznych,
w tym powszechnie naduzywanych
przeciwbélowych oraz antykon-
cepcyjnych. Nadcisnieniu sprzyja
tez nadwaga i otylos¢, na ktére pra-
cujemy zlg dietg i brakiem ruchu.
W tkance ttuszczowej produkowa-
nych jest wiele substancji hormonal-
nych i prozapalnych, ktére niszcza
naczynia krwionosne i przyspiesza-
ja rozwdj miazdzycy i nadcisnienia.

Wyglada to troche jak bledne koto
— z t3 réznicy, Ze sami mozemy je
przerwad, by nie zostac kolejnym
pacjentem kliniki.

Weystarczy tylko codzienny
40-minutowy marszobieg, prze-
jazdzka rowerem lub pét godziny
plywania. Do tego racjonalna dieta,
unikanie dymu nikotynowego, ogra-
niczenie spozycia alkoholu i moze-
my by¢ pewni, ze zrobiliémy duzo,
aby zapobiec lub znaczaco op6zni¢
rozwdj choroby groznej dla nasze-
go organizmu, jaka niewatpliwie jest
nadci$nienie tetnicze.

» Bezdech senny ciezkiego stopnia zwieksza ryzyko
udaru, zawatu serca oraz zaburzen rytmu serca - wy-
jasnia dr Helena Martynowicz.

cjalistycznych pracowni. To zreszta
problem nie tylko w naszym kraju,
ale i na calym $wiecie. Problem po-
wazny, bo statystki s zatrwazajace
i mozna méwi¢ wrecz o epidemii
bezdechu sennego.
— Bezdech senny diagnozuje sig
w specjalistycznych o$rodkach, ta-
kich jak nasza pracownia — méwi
dr Helena Martynowicz. — Zlotym
standardem w diagnostyce jest ba-
danie polisomnograficzne. Pacjent
podlaczony jest za pomocy elek-
trod i czujnikéw do urzadzenia,
ktére podczas snu rejestruje wiele
parametréw, m.in.: zapis czynnos$ci
elektrycznej mézgu, ruchy galek
ocznych, czynno$¢ miesni, stezenie
tlenu we krwi, czgstosé akeji serca,
ruchy oddechowe, chrapanie, zmia-
ny pozycji ciala. Pacjent spedza noc
w pracowni zaburzen snu. Dane
dotyczace réznych funkcji jego
organizmu, zostajg zarejestrowane
w pamigci komputera. Ich analiza
pozwoli nam rano ustalié¢, czy pa-
cjent cierpi na bezdech senny.
Niekiedy konieczna jest kon-
sultacja laryngologiczna, a nawet
zabieg operacyjny, bo zaburzenia
oddychania mogg wynikaé z nie-
prawidlowosci anatomicznych.

Pacjent musi chcie¢
Czes¢ chorych na bezdech cierpi

na fagodng postac choroby, czyli ma
nie wiecej niz 15 przerw w oddy-

chaniu w ciagu godziny. W takich
sytuacjach lekarze zalecajg przede
wszystkim zmiang stylu Zycia i re-
dukeje masy ciata (choroba czesto
wigze si¢ z otyloscia). Ponadto cza-
sem stosuje si¢ tzw. terapie pozy-
cyjna, czyli oducza si¢ chorego od
spania na wznak. Leczenie chirur-
giczne jest takze skuteczne w lagod-
niejszych postaciach choroby.

U znacznej czesci chorych,

szczegdlnie tych z cigzka postacia
choroby stosuje si¢ leczenie ciagglym
dodatnim ci$nieniem w drogach od-
dechowych. Choremu dobiera si¢
specjalng maske, przez ktéra w nocy
podczas snu podawane jest powie-
trze udrozniajace drogi oddechowe.
Pacjent przestaje chrapa¢, oddycha
regularnie, zmniejsza si¢ ryzyko
powiktan choroby. Jest to najsku-
teczniejsza, jak do tej pory, metoda
leczenia bezdechu sennego. Nieste-
ty, doé¢ czesto jest zle tolerowana
i cze$é chorych zaprzestaje leczenia
po kilku miesigcach.
— Aby leczenie bylo efektywne, pa-
cjent musi by¢ przekonany o jego
koniecznosci i skutecznosci — dodaje
dr Helena Martynowicz. — Dlatego
zawsze w naszej pracowni wspélnie
z pacjentem omawiamy mozliwosci
leczenia, a przy wyborze metody
terapii uwzgledniamy preferencje
chorego. Dobra relacja miedzy le-
karzem i chorym zwigksza bowiem
szanse na skuteczne leczenie bezde-
chu sennego.
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Nie ma usprawiedliwienia dla j jesiennego obzarstwa

O zasadach racjonalnego odzywiania oraz o tym, Ze niZsza temperatura na zewnatrz niewiele |
zmienia w zapotrzebowaniu energetycznym rozmawiamy z prof. Elzbieta Poniewierka, or-
dynatorem oddzialu gastroenterologii i hepatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

we Wroclawiu.

Chtodno, ponuro, ciemno...
W takich momentach zjadloby si¢
coé smacznego. To chyba naturalne,
Ze w jesienng szaruge czy w dlugie
zimowe wieczory mamy wiekszy
apetyt, ale czy istnieje na to uza-
sadnienie naukowe?

Prof. Elzbieta Poniewierka:
Przecigtny czlowiek rzeczywiscie
jesienig i zimg wiecej je, a mniej
si¢ rusza. Rezultaty wida¢ na ogét
dopiero wiosng — na wadze. To fa-
talne nawyki, z ktérymi nalezy wal-
czy¢. Zapotrzebowanie kaloryczne
w tych porach roku nie jest duzo
wigksze niz latem. Potrzebujemy
wprawdzie nieco wigcej energii
do ogrzania organizmu, ale trzeba
pamietaé, ze w naszym klimacie
zupelnie wystarcza do tego zaled-
wie 20 proc. wigcej kalorii. Méwie
o przecietnym czlowieku, ktéry nie
przebywa w ekstremalnych warun-
kach, przez wiele godzin marznac
na siarczystym mrozie. Zwykle
przeciez w mieszkaniach mamy cie-
plo, pracujemy takze w ogrzanych
pomieszczeniach. Dlatego powinni-
$my unika¢ checi dogadzania sobie
poprzez objadanie.

To bardzo rozczarowujace,
bo mozna by sie bylo spodziewaé
jednak jakiego$ usprawiedliwie-
nia dla wigkszego apetytu podczas
chlodéw...

Prof. Elzbieta Poniewierka:
Niestety, nie znajduje go. O 20 proc.
wieksze zapotrzebowanie kalorycz-
ne zimg oznacza, ze mozemy sobie

Przetworzone
mieso szkodzi

wotworéw — o 11 proc. Do t

szynki.

Kietbasa, bekon, konserwy,
hamburgery — te i inne wysoko N
przetworzone produkty miesne /|
zwigkszaja ryzyko przedweze-
snego zgonu z powodu choréb
serca o 72 proc., a z powodu ﬁ

ich

wnioskéw doszli naukowcy po
analizie diety blisko p6t miliona =
mieszkancéw dziesieciu krajow !
europejskich. Badanie prowadzo-
no pod kierunkiem prof. Sabine
Rohrmann z Uniwersytetu w Zu-
richu. Wedlug zaleceri naukowcéw,
nie nalezy spozywac wigcej niz 20
graméw dziennie takich
produktéw — czyli np.
jeden plasterek

pozwoli¢ na zjedzenie dodatkowo
1-2 kromek w ciagu dnia. Mozna to
zreszta sobie samemu obliczy¢, bo
sprawa jest indywidualna. Przyjmuje
sie, ze zdrowy czlowiek potrzebuje
ok. 30 kcal na kilogram masy ciala.
Jedna kromka to ok. 150-200 kcal.

Moze wiec jakosé jedzenia po-
winna by¢ inna jesienig i zima, sko-
ro nie ilo§é?

Prof. Elzbieta Poniewierka:
Nie ma wigkszej réznicy, poza tym,
ze nie wszystkie swieze produkty
sa tak samo dostepne, jak w innych
okresach. Przede wszystkim po-
winni$my si¢ odzywia¢ racjonalnie.
Podstawg jest porzadne $niadanie.
Wazne, by positek zawieral weglo-
wodany ztozone, a wiec np. chleb
razowy, kasze gryczang, makaron
(najlepiej takze razowy). Wedlug
aktualnie obowigzujacych zalecen
nalezy spozywacé positek co 3-4 go-
dziny. Dotyczy to wszystkich, nie
tylko dzieci czy oséb starszych. Przy
tym pamie¢tajmy, ze positkiem jest
takze owoc czy Jogurt czyli w po-
wszechnym rozumieniu niewielka
przekaska. Trzeba jes¢ owoce i wa-
rzywa, by dostarczy¢ organizmowi
witamin, bo to one wplywaja na
wzrost odpornoéci, a takze zadbad
o prawidtows funkgje jelit.

Jednak dostep do $wiezych
owocéw i warzyw jest o tej porze
roku ograniczony.

Prof. Elzbieta Poniewierka:
Marchewki, selera, kapusty czy ja-

jesli juz
te kwestie ni

Napoje

stodzone a serce

ka, ale wy

Karolinska Institutet w Sztok-
holmie przez 12 lat badal po-
nad 40 tysigcy mezezyzn w wieku
45 - 79 lat, analizujac ilo$¢ wypija-
nych przez nich napojéw stodzonych
(nie liczac herbaty, kawy i sokéw). W ba-
danej grupie u ponad 4 tysiecy z nich poja-
wila si¢ niewydolnos¢ serca, 500 z jej powodu
zmarlo. Z analizy wynika, Ze u mezczyzn, ktérzy pili
wigcej niz dwie szklanki stodzonych napojow, ryzyko

wystgpienia niewydolnosci serca bylo o 25 proc.

wyzsze niz u pozostatych.

blek nie brakuje nawet zima. Po-
nadto niektére z niedostgpnych pro-
duktéw z powodzeniem zastapimy
mrozonkami, bo przez mrozenie nie
tracg swoich wartosci odzywezych.
Zaleca si¢ jes¢ warzywa do kazdego
positku, a owoce dwa razy dziennie.
Przestrzegam jednak przed nad-
miernym spozywaniem owocéw, bo
ich nadmiar jest dla naszego organi-
zmu takze niekorzystny, ze wzgledu
na duzg zawarto$¢ cukréw prostych.
Ta postaé cukréw np. w postaci tzw
cukru dodanego jest bezposrednio
zwigzana z nadwagg i otyloscia.

W niektérych dietach dzieli sie
potrawy czy produkty na wychla-
dzajace albo ogrzewajace, zalecajac
dostosowanie sposobu odzywiania
do zewnetrznych okolicznosci. Co
na to nauka?

Prof. Elzbieta Poniewierka: To
takze mity, ktérych nie potwierdzaja
badania naukowe. Oczywiscie, jesli
wypijemy herbate z imbirem, zro-
bi sie nam cieplej, ale to dziala na
krétka mete. Nasz organizm po-
trafi w duzej mierze radzi¢ sobie
sam z nizszg temperaturg otocze-
nia, np. podczas zimna obkurczaja
si¢ naczynia krwionosne, dzigki
czemu tracimy mniej kalorii. Poza
tym, zamiast szuka¢ wyméwek do
nadmiernego jedzenia z powodu
przemarznigcia, lepiej cieplo si¢
ubraé, wychodzac z domu. A przed
wyjéciem zjes¢ dobre, racjonalnie
skomponowane $niadanie, koniecz-
nie z porcja warzyw.

Vedtug badaczy z Marshall Universi-

Tty School of Medicine orzechy wioskie
moga nie tylko chroni¢ przed rakiem sut-
tywaé hamujaco na jego rozwdj,
niego doszlo. Na razie zbadano

yszach, ale naukowcy przeko-

nujg, ze tak sam jestu ludzi. Wszystko dzieki

temu, ze orzechy wloskie zawieraja kwasy omega-3,

antyoksydanty, chronigce przed dziataniem wolnych
rodnikéw an fitosterole.
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» - W chtodnych porach roku wystarczy zjes¢
dodatkowo 1-2 kromki chleba dziennie - przestrzega
prof. Elzbieta Poniewierka.

Rozwigzanie krzyzowki
Z poprzedniego numeru:
Hasto gtowne: Robert Koch
Hasta z krzyzowki:
POZIOMO: PIONOWO:
1) patolog 1) przecinko-
5) Lizyp wiec
8) leze 2) termofory
9) zdrowie 3) lewatywa
10) piony 4) glebogry-
11) baki zarka
13) czort 5) lepik
14) okno 6) ztoto
16) gar 7) psychopatia
17) odwar 12) Korynt
19) skop 15) nastrdj
21) asygnata  18) Asam
23) Odys 20) Kaa
25) azot 22) Goran .
26) rant 24) ski %deawca' Ki Szoital Klini
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