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Zapraszamy do korzystania z ustug
naszych przychodni
w ramach umow z NFZ

zaprasza do:

Poradni dla dorostych

Poradni dla dzieci

Poradni ginekologicznej

Poradni alergologicznej dla dzieci
Poradni zdrowia psychicznego
Zespotu Leczenia Srodowiskowego
Psychiatrycznego (domowego)
Poradni chirurgicznej

Poradni urologicznej

Poradni endokrynologicznej
Poradni rehabilitacyjnej

Poradni preluksacyjnej dla dzieci
Poradni choréb ptuc dla dzieci
Poradni chirurgii onkologicznej
Pracowni USG

Punktu pobrai krwi

Zespotu Transportu Sanitarnego

Przychodnia przy ul. Czumy 1 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 665-40-50 RLIJEErENolE

Poradni dla dorostych

Poradni dla dzieci

Poradni Medycyny Pracy

Poradni ginekologicznej

Poradni stomatologicznej dla dzieci
Poradni ortodontycznej dla dzieci
Poradni stomatologicznej dla dorostych
Poradni protetyki dla dorostych
Poradni okulistycznej

Poradni neurologicznej

Poradni ortopedycznej

Poradni kardiologicznej

Poradni laryngologicznej

Poradni osteoporozy

Poradni wad postawy

Poradni terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia

Pracowni EEG

Pracowni RTG

Pracowni mammografii

Pracowni USG

Punktu pobran krwi
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Stacjonarna i wyjazdowa nocna oraz
Swigteczna pomoc lekarska i pielegniarska
ul. Czumy 1

NPL stacjonarny - tel. 22 664-58-97
NPL wyjazdowy - tel. 22 888-29-21

Nocna pomoc lekarska w godz. 19.00-7.00
Dyzury sobotnio-niedzielne w godz. 7.00-19.00

Przychodnia przy ul. Powstancow SI. 19 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 664-44-80 [EcldEEr 4R[S

Poradni dla dorostych

Poradni dla dzieci

Poradni ginekologicznej

Poradni rehabilitacyjnej

Poradni diabetologicznej

Poradni choréb ptuc

Laboratorium analitycznego z punktem pobran krwi
Pracowni USG

Szkoty rodzenia

www.zozbemowo.pl



Szanowni Czytelnicy i Pacjenci!

Rok 2012 Unia Europejska ustanowita Europejskim Rokiem Aktywnosci Osob Star-
szych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej. Stato sie tak nie bez przyczyny. Caly kontynent
europejski zaczyna si¢ starzec¢. Z prognoz demograficznych wynika, Ze taka sytuacja
utrzyma sie przez najblizsze kilka dziesiqtkow lat. To zmusza rzqdy wszystkich krajow
unijnych do zmiany polityki wobec tej czesci populacji, w tym takze w zakresie ochrony
ich zdrowia.

Wraz z wydtuzaniem wieku zmieniajq sie tez oczekiwania ludzi starszych. Jak prze-
czytacie Panstwo w Wywiadzie ,, Diagnozy”, dzisiejszy siedemdziesieciolatek ma ocze-
kiwania... czterdziestolatka z drugiej polowy ubieglego stulecia. Chce by¢ aktywny i zy¢
petniq Zycia najdiuzej jak to mozliwe. Jednak bardzo wiele zalezy od nas samych.
Dlatego ten numer poswiecamy w catosci problemom zwiqzanym ze zdrowiem i kon-
dycjq osob starszych. Przy czym stowo starszych traktujemy troche umownie myslqc
o osobach 50+, bo juz wtedy trzeba zaczq¢ o siebie dbac, szczegolnie znajqc diugosc statystycznego trwania Zycia.
Podpowiadamy zatem jak nie da¢ si¢ zmianom zwyrodnieniowym, ktore dopadajq kazdego i wynikajq z naturalnego
procesu starzenia si¢ organizmu. Radzimy jak sie prawidtowo odzywiac. Zachecamy do uprawiania sportu. To jesli
chodzi o profilaktyke.

Zajmujemy sie tez dwoma bardzo czesto wystepujqcymi problemami zdrowotnymi, to jest chorobq zwyrod-
nieniowq (roznice miedzy zmianami a chorobq wyjasniamy rowniez we wspomnianym Wywiadzie ,, Diagnozy”)
i leczeniem chirurgicznym jej nastepstw oraz po raz pierwszy nieuleczalng, niestety jak dotqd, chorobq Alzheimera.
Do tego tematu bedziemy wracac¢ w kolejnych numerach, bowiem stanowi ona nie tylko waznq kwestie zdrowotngq,
ale takze spotecznq.

1 tradycyjnie juz jesieniq zachecamy wszystkich naszych Pacjentow, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia, do skorzys-
tania z bezplatnego programu szczepien przeciwko grypie. Niezdecydowanym, ktorzy zadajq sobie pytanie
,,8zczepic sie czy nie”, polecamy lekture naszego artykutu w rubryce ,, Profilaktyka”.

Zapraszamy do lektury!

PZ1LO Warszawa Bemowo
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sta ortopedii i rehabilitacji medycznej, kierow-

nikiem Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu Fizjote-
rapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
konsultantem w przychodni przy ul. Wroctawskiej
19 SZPZLO Warszawa Bemowo rozmawia Halina
Guzowska.

Zdr. n. med. Dariuszem Biatoszewskim, specjali-

J~ Na czym polega choroba zwyrodnieniowa
stawow? | czy zmiany zwyrodnieniowe oznacza-
ja to samo?

- Nie, cho¢ pacjenci czesto mylg te dwa po-
jecia. Zmiany zwyrodnieniowe to typowe zmiany
zwigzane z wiekiem i kazdy cztowiek takie zmia-
ny ma lub bedzie miat. O chorobie zwyrodnienio-
wej moéwimy natomiast wtedy, gdy tym zmianom
towarzyszy bél i dysfunkcja, czyli np. ograniczenie
ruchomosci stawu. Niestety, czesto kiedy pacjent
czyta opisane przez radiologa zdjecie bolgcego
kregostupa i dowie sie, ze np. ma liczne wyro-
Sla kostne, ktére sg swoistg odpowiedzig obron-
ng tkanki kostnej na przewlekte przecigzenia i za-
burzenia stabilnosci, ,robi” sie jeszcze bardziej
chory. Zmiany te czesto mozna opisac stwierdze-
niem ,obraz kregostupa odpowiedni do wieku”,
co oddaje ich wtasciwy sens i nie powoduje stra-
chu u pacjentéw. Trzeba pamietaé, ze sg pacjen-
ci, u ktérych zmiany w badaniach obrazowych sg
niewielkie a majg oni bardzo duze dysfunkcje i sg
tez osoby, u ktérych stwierdza sie bardzo duze
zmiany, a mimo to funkcjonujg one dobrze. Ba-
dania radiologiczne, rezonans magnetyczny, USG
i inne badania obrazowe to badania tylko dodat-
kowe, a najwazniejszy jest stan funkcjonalny pa-
cjenta.

Jezeli w badaniach obrazowych uwidocznio-
ne sg zmiany zwyrodnieniowe, natomiast nie ma
wiekszych problemdéw czynnosciowych, to nie na-
lezy méwi¢ o chorobie zwyrodnieniowej. Mozemy
jedynie méwi¢, ze pacjent ma zmiany zwyrodnie-
niowe i wigczajac postepowanie profilaktyczne
(np.: obnizajgc mase ciata, leczac osteoporoze,
wptywajgc na zmiane trybu zycia na bardziej ak-
tywny, itp.), tak ukierunkowac jego dalsze zycie,
zeby zmianom tym jak najpdZniej zaczat towarzy-
szy¢ bél i ograniczenie funkcji narzadu ruchu.

/.~ A jakie sa przyczyny choroby zwyrodnienio-
wej?

- Najczesciej mozna sie spotkaé z okreSle-
niem, ze jest ona samoistna. | jest to prawda
bo, jak juz wspominatem, jest ona zwigzana ze
starzeniem sie organizmu. Nieraz spotykam sie
z pytaniem dlaczego dawniej nie byto tej choro-
by, ludziom nie wszczepiano endoprotez w miej-
sce zniszczonego stawu. Odpowiadam wtedy, ze
zuzycie stawdw dotyczy zwykle ludzi po szescdzie-
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z chorobqg zwyrodnieniowgq

sigtce a na przyktad 150 lat temu starym nazywa-
no cztowieka liczacego lat piecdziesiat, stad pro-
blem ten byt wéwczas marginalny. Wraz z wydtu-
Zaniem sie naszego zycia zaczat on sie jednak
stawac coraz powazniejszy.

Mozna by zaryzykowac stwierdzenie, ze odkad
przyjeliSmy postawe wyprostowang to nasze sta-
wy sg obliczone na jakies$ 60 lat uzytkowania, czy-
li nie jesteSmy w tym zakresie przygotowani ewo-
lucyjnie do bezawaryjnej eksploatacji narzadu ru-
chu przez np. lat osiemdziesiat.

— W dodatku dzisiaj osoby starsze sg o wie-
le bardziej aktywne niz ich rowiesnicy sprzed
100-150 lat. Oczekuja wiecej od zycia, pracuja
do poznych lat...

- Tak, nawet jak ja zaczynatem prace przed 30
laty, to ludzie 70-letni byli juz pogodzeni ze staro-
Scig. Nie mieli wielkich oczekiwan od zycia. Wy-
starczyto im, ze bedg mogli funkcjonowaé w ob-
rebie mieszkania czy najblizszego otoczenia,
wyjS¢ do sklepu czy pobawié sie chwile z wnuka-
mi. Tymczasem dzisiejszy 60-latek ma oczekiwa-
nia 40-latka. Czyli chce podr6zowaé po Swiecie,
uprawiaé sport, np. jeZzdzi¢ z wnukiem na rolkach
Czy na rowerze i wymaga znacznie wiecej od swo-
jej sprawnosci fizycznej niz jego dwczesny rowie-
Snik. W zwigzku z tym nie godzi sie z dysfunkcja.
| to jest wieksze wyzwanie przed nami lekarzami,
bo musimy zupetnie inaczej spojrze¢ na pacjen-
ta w wieku 65+, podobnie zresztg jak specjalisci
rehabilitacji medycznej i fizjoterapeuci.

/.~ Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze choroba
zwyrodnieniowa jest juz powaznym problemem
spoftecznym, cho¢ moze jeszcze nie zdajemy so-
bie z tego sprawy. Jak zatem jej sie ustrzec?

- Jesli mamy zmiany zwyrodnieniowe i pojawia-
ja sie bdl oraz dokuczliwe dysfunkcje, czyli mamy
do czynienia z chorobg zwyrodnieniowg, to zwykle
nie mozemy juz moéwié¢ o profilaktyce. Wspdtcze-
sna medycyna nie zna bowiem sposobu na po-
wstrzymanie rozwoju tej choroby, tak samo jak
nie zna sposobu na niestarzenie sie. Wiemy, ze
przed zmianami zwyrodnieniowymi nie jesteSmy
w stanie sie uchroni¢ i najlepszg dla nas profilak-
tyka jest ruch. Z drugiej strony, jezeli wiemy, ze
choroba zwyrodnieniowa dotyczy najczesciej sta-
woOw najbardziej obcigzanych, czyli koficzyn dol-
nych i kregostupa, to logiczne jest to, ze nie po-
winniSmy dopuszczaé do tych obcigzen, czyli za-
chowac np. prawidtowg wage. Zatem, jezeli pota-
czymy walke z otytoScig z systematycznym, rekre-
acyjnym ruchem, to wtedy juz mozna moéwic¢ o pro-
filaktyce. Bardzo pozadane s3g na przyktad space-
ry z kijkami do nordic walking, czy uczestnictwo
w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku, z cze-
go o wiele chetniej korzystaja, niestety, panie.



dlaghoza

. Choroba zwyrodnieniowa moze zaatakowaé
kazdy staw, takze caly kregostup. Czy jej prze-
bieg jest zawsze taki sam?

- Ta choroba zawsze zaczyna sie od choro-

by chrzagstki stawowej. Mdwi sie nawet, ze od
chrzgstki zaczyna sie choroba stawu. Mam tu na
mysli chorobe zwyrodnieniowg pierwotng, zwig-
zang z wiekiem, cho¢ moze ona pojawi¢ sie tez
u 0s6b znacznie mtodszych, po przebytych ura-
zach i wypadkach. Staw zniszczony po urazie psu-
je sie przeciez o wiele szybciej. Wracajac jednak
do choroby zwyrodnieniowej pierwotnej, ma ona
przebieg naturalny. Nasz organizm zawsze bedzie
bronit funkcji statycznych, zwigzanych z posta-
wa, kosztem funkcji lokomocyjnych. Czyli nasze-
mu organizmowi bardziej bedzie zalezato na tym,
zebySmy mogli stac, niz chodzi¢. Bo z tg posta-
w3a stojgcg — pionowg — zwigzane sa funkcje
naszego organizmu, np. kra-
zenie. Stad i naczelna za- -
sada rehabilitacji, ze le- f’\
7acego pacjenta trzeba
jak najszybciej pionizo-
wacé, czyli postawi¢ na
nogach. Przebieg na-
turalny zmian stawo-
wych polega na tym,
ze W miare Scierania
sie chrzgstki w stawie
pojawia sie bdl, a wte-
dy konczyny nie mozna
obcigzaé. Jak ten bdl
pojawia sie podczas ru-
chu, nasz organizm postana-
wia ten ruch ograniczy¢. W zwigzku z tym, po wie-
lu latach staw sztywnieje i przestaje bole¢. | wte-
dy konczyne mozna obcigzaé — dla organizmu jest
to proces samoleczenia. Kosztem jednak jest
sztywny staw. Dawniej byto to naturalne, ale my
z czasem przestaliSmy sie na to godzi¢. Stad wy-
mysSlono endoproteze, czyli sztuczny staw.
J— Jako pierwsza, kilkadziesiat lat temu, po-
jawita sie endoproteza stawu biodrowego, dzis
wszczepia sie sztuczne stawy w miejsce znisz-
czonych kolan, tokci, nawet drobnych stawow
w dtoniach. Czy endoproteza to bron medycyny
w walce ze zwyrodnieniem stawow?

- Pierwsze endoprotezy pojawity sie jeszcze
przed wojng, ich rozwdj w Polsce to lata szeSé-
dziesigte. Od tego czasu one sie zmieniaja, po-
jawiajg sie nowe konstrukcje. Nie jest tez praw-
da, ze endoproteza stawu biodrowego wszczepia-
na jest dzi$ najczesciej, rownie czesto wszczepia
sie na Swiecie endoprotezy stawu kolanowego.
W Polsce jest na razie jeszcze tak, ze sposrod
ok. 40.000 zabiegbéw wszczepienia endoprotez
rocznie ok. 70 proc. stanowig endoprotezy stawu
biodrowego, zatem endoprotez kolan wszczepia
sie u nas o wiele za mato. Jest to zabieg o wiele
trudniejszy a poza tym znacznie pdzniej zaczeto
wymieniaé ten staw. Podkreslam jednak, ze oba
te stawy psujg sie réwnie czesto.

Pamietajmy jednak, ze pacjentowi wszczepia
sie zawsze sztuczny staw a nawet najdoskonal-
szy z nich ma ograniczenia wynikajgce z jego bu-
dowy i sposobu zamocowania. Aby jak najdtu-

Wyuwiad , Diagnozy”

zej uzytkowaé staw wtasny powinno sie stoso-
waé przede wszystkim wczesng i rozumng profi-
laktyke. Sg metody, zeby op6Zni¢ postepy choro-
by zwyrodnieniowej i nie ma przeciwwskazan do
tego, by osobie np. 80-letniej, ktdra jest w dobrej
kondycji biologicznej wszczepi¢ odpowiednig en-
doproteze — wazne jest tylko, by bezpiecznie prze-
prowadzi¢ jg przez dos¢ ciezki zabieg. | o tym de-
cydujg wspdlnie ortopeda i anestezjolog.

Srednie ,przetrwanie” odpowiednio eksplo-
atowanej endoprotezy wynosi dzi§ okoto 20-25
lat, zatem jeSli wszczepia sie jg osobie np. po-
nad 70-letniej to ma ona szanse dobrego funkcjo-
nowania bez bélu do kofca zycia. Znacznie trud-
niej podjaé decyzje kiedy to najlepiej zrobi¢. Ja
zawsze méwie swoim pacjentom, ze takg cezurg
jest bol. Jezeli lekarze zrobili juz wszystko, zasto-
sowali leki przeciwbdlowe, zaordynowali od-
powiednie, wieloaspektowe leczenie rehabi-
litacyjne, a bél jest nadal dokuczliwy i na-

rasta ograniczenie rucho-

mosci, to nie ma sie nad
czym zastanawiaé. Waz-
nym sygnatem zblizajgce-
go sie momentu podjecia
decyzji o operacji jest wy-
stgpienie tzw. bdléw spoczynko-
wych, czyli takich , ktére wyste-
pujg podczas lezenia i np. budzg
ze snu. Nalezy tez pamietac o tym,
ze chronigc z powodu bélu jeden staw,
obcigzamy nadmiernie inne stawy i wtedy
dochodzi do wtérnych, trudnych w leczeniu
zmian wielostawowych.

'~ Wokot endoprotez narosto dzi§ wiele mitow.
Jeden z nich to pogorszenie jakosci zycia po
wszczepieniu sztucznego stawu. A jest to nie-
prawda, Zycie bez bélu i ograniczen znacznie te
jakos¢ podnosi.

- Oczywiscie, pamietajmy jednak, ze ta jakosé
moze sie pogorszy¢ wtedy, gdy dojdzie do powi-
ktan. Zabiegi ortopedyczne sg powazne i obar-
czone ryzykiem, tak jak kazda ingerencja w or-
ganizm ludzki. Jednak tych powiktan jest coraz
mniej i trzeba pamietaé, ze im lepsza jest wydol-
nos$¢ czynnosSciowa pacjenta przed operacjg, tym
szybciej wraca on pézniej do normalnego zycia,
zycia bez bolu.

'~ Endoprotezoplastyka stawu to mimo wszyst-
ko ostatecznosé. Co zrobi¢, by zachowaé kosci
i stawy jak najdiuzej w jak najlepszej formie?

- Po przekroczeniu magicznej piecdziesiat-
Ki w zyciu kazdego cztowieka pojawia sie czas,
w ktérym warto przyjrze¢ sie swojemu organi-
zmowi i zastanowi¢ nad tym jak mozna mu po-
modc. Czy nie jesteSmy zbyt otyli, czy mozemy rzu-
ci¢ palenie, czy mozemy zaczaé sie bardziej zdro-
wo odzywiaé i wydatniej korzysta¢ z ruchu, cze-
Sciej wyjezdza¢ z domu, zwiedzaé Swiat. | wyko-
rzystywa€ w petni nasz umyst, bo tylko harmonia
ciata i umystu przynosi efekty. Jesli bedziemy tak
postepowaé, wowczas oddalimy od siebie miedzy
innymi skutki nieuchronnej dla ludzi starszych
choroby zwyrodnieniowej stawow.

'~ Dziekuje za rozmowe.
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Nasze zdrouwie

lek. med. Pawet Miszczak
specjalista psychiatra

horoba Alzheimera jest postepujacym proce-
sem zwyrodnieniowym moézgu. W przeciwien-

stwie do wielu innych schorzen proces ten
okreslany jest jako pierwotny. Oznacza to, ze nie
jest skutkiem innego schorzenia, ktore wystepo-
walo wczesniej jako zjawisko poprzedzajace. Cho-
roba polega na zaniku komorek nerwowych i pota-
czen miedzy nimi, co skutkuje zahamowaniem ich
czynnosci.

Proces zwyrodnieniowy spowodowany jest od-
ktadaniem sie w tkance mézgu specyficznych pa-
tologicznych biatek. Choroba przejawia sie tzw.
zespotem otepiennym — stale postepujgcym upo-
Sledzeniem pamieci, orientacji, mySlenia, rozu-
mienia komunikatéw, umiejetnoSci uczenia sie,
oceny sytuacji a na dalszych etapach — umiejet-
nosci mowy i sprawnosci ruchowej. Najczesciej
zaczyna sie po 65. roku zycia.

Jakie sa czynniki ryzyka wystapienia choro-
by?

Jedynym pewnym czynnikiem ryzyka wystgpie-
nia choroby Alzheimera pozostaje wiek biologicz-
ny osoby. Starzenie sie kazdego z nas jest pro-
cesem nieuniknionym. Czas zycia cztowieka jest
W pewnym przedziale biologicznie zaprogramowa-
ny, jednak dzieki zdobyczom medycyny — coraz
dtuzszy. U jego schytku pojawiajg sie procesy de-
generacyjne roznych uktadéw i narzaddéw, ktére
w konsekwencji, posrednio lub bezposrednio, do-
prowadzajg ostatecznie do Smierci. M6zg rowniez
podlega takim procesom degeneracyjnym. Zatem
mozna powiedzieé, ze kazdy cztowiek obdarzony
darem ponadprzecietnie dtugiego Zzycia zacznie
w koncu zdradza¢ objawy spetniajgce kryteria ze-
spotu otepiennego. Tylko, czy wéwczas dar po-
nadprzecietnie dtugiego zycia nadal nim pozosta-
je? Duzo zalezy od oséb z naszego otoczenia, ale
o tym pdzniej.

Innym, zdecydowanie mniej pewnym czynni-
kiem ryzyka jest niski poziom wyksztatcenia. Taki
whniosek wyciggnhiety zostat na podstawie wielo-
letnich obserwacji populacyjnych. Zaobserwowa-
no, ze im wiecej lat edukacji szkolnej i wyzszy po-
ziom wyksztatcenia, tym objawy choroby rozwijajg
sie w wieku pdzniejszym i przebiegajg tagodniej.

Istnieje réwniez niewielka grupa pacjentow,
u ktérych wykaza¢ mozna obecnos$¢ mutacji ge-
netycznej, co dowodzi takiej przyczyny choroby.
Nie mozna jednak tego faktu, jako przyczyny cho-
roby, przetozy¢ na ogdt chorujgcych. Obcigzenie
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- frustrujqcy produht postepu cywilizacyjnego
wspotczesnych spoteczenstw (cz. 1)

genetyczne pozostaje jednak jednym z tzw. czyn-
nikdbw pewnych wystgpienia choroby. Takim czyn-
nikiem jest réwniez zespét Downa jako choroba
genetyczna. Na chorobe Alzheimera statystycz-
nie czesciej zapadajg kobiety. Podsumowujac te
czesSE nalezy stwierdzi¢, ze zaden z czynnikow ry-
zyka, zaréwno tych pewnych, jak i prawdopodob-
nych, nie jest odpowiedzialny samodzielnie za za-
inicjowanie choroby.

Jak przebiega choroba?

Chorobe Alzheimera charakteryzuje trudno
uchwytny poczatek, z niejednokrotnie kilkuletnim
okresem bezobjawowym, a nastepnie powolnym
stopniowym narastaniem symptoméw. Na po-
czatku wystepuja objawy, ktére trudno zaliczy¢ do
obrazu klinicznego typowego zespotu otepienne-
go charakterystycznego dla choroby. Sama spe-
cyfika obserwowanych nieprawidtowych zjawisk
na pierwszym etapie schorzenia zalezy w bardzo
duzym stopniu od poziomu wyksztatcenia i pozio-
mu intelektualnego pacjenta oraz mechanizmow
zaradczych stosowanych przez osobe chora. In-
nymi stowy, osoba o duzych mozliwosciach inte-
lektualnych moze funkcjonowac przez dtugi czas
wzglednie dobrze, nie budzagc powazniejszych za-
strzezen u cztonkdéw swojej rodziny lub umiejetnie
i w inteligentny spos6b maskowac¢ swoje deficy-
ty, jednoczes$nie zdajac sobie z nich sprawe. Prio-
rytetem dla pacjenta pozostaje tu bowiem poka-
Zanie otoczeniu, ze nic ztego sie z nim nie dzieje
i nadal zachowuje dawng sprawnosg¢, a nie rozpo-
czecie leczenia. W takich okolicznoSciach wcze-
sne zdefiniowanie problemu nie zawsze jest rze-
czg prosta.

Zdobycze wspdtczesnej medycyny niestety row-
niez nie pomagajg. Nie ma obecnie pewnego ba-
dania diagnostycznego potwierdzajgcego choro-
be za zycia chorego. Jedynym wiarygodnym jej po-
twierdzeniem jest dopiero ewentualne posSmiert-
ne badanie prébki tkanki mézgowej pacjenta. Co
zatem musi zaistnie¢, aby nasz niepokdj byt uza-
sadniony?

W pierwszym etapie dochodzi do zaburzen pa-
mieci operacyjnej. Chory ma mniej lub bardziej
wyrazne problemy z przyswajaniem nowych infor-
macji, przetwarzaniem ich, robieniem z nich prak-
tycznego uzytku. ZdolnoS¢ uczenia sie nowych
procedur, umiejetnosS¢ rozwigzywania zastanych
probleméw stabng. Otrzymujgc zadanie, pacjent
nie wykonuje go, bo nie zapamietuje, ze miat co$
zrobic¢ lub tatwo zgubi Slad pamieciowy o zadaniu
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do wykonania. Co za tym
idzie, mogg zaczaé poja-
wiaé sie budzace zdziwie-
nie otoczenia pytania o te
same, juz omoéwione, kwe-
stie. Otoczenie odnotowu-
je ogdlnie gorszg spraw-
nos¢ chorego w typowych
codziennych obowigzkach.
Optacanie rachunkéw lub
inne codzienne procedu-
ry przestajg by¢ tak oczy-
wiste jak dawniej. tatwe
rozproszenie uwagi skut-
kuje ciggtymi poszukiwa-
niami czegoS w mieszka-
niu. Efekty codziennych
dziatan stajg sie mato
wymierne, przy czym pa-
cjentowi zawsze zdecydo-
wanie tatwiej jest korzy-
sta¢ z nabytych wczesniej
umiejetnosci, niz stosowac sie do nowych i do-
tychczas niepraktykowanych wytycznych wprowa-
dzonych przez swojego opiekuna. Tempo prze-
twarzania otrzymanej do analizy informacji spa-
da. Chory staje sie mniej lotny niz wczesSniej. Zda-
jac swojemu rozmowcy relacje lub w czasie swo-
bodnej rozmowy, chory zaczyna zdradzac deficyty
stownikowe. Nie potrafi ptynnie uzy¢ stowa, ktore
jest potrzebne do wtasciwego przekazania infor-
macji i dokoriczenia wypowiedzi. Nazywanie rze-
czy lub podawanie imion i nazwisk 0s6b przesta-
je by¢ umiejetnoscig oczywista.

Pacjent na tym etapie choroby zauwaza i odno-
towuje ktopoty jakie ma w wielu codziennych ru-
tynowych zadaniach. Czesto usituje je zamasko-
wac. Ostatecznie stosuje mechanizm obronny
w postaci wyparcia sie, ze jaki$ problem mégt za-
istnie¢ w wyniku jego wtasnej niesprawnosci, nie-
rzadko towarzyszy temu ztoS¢. Chory potrafi row-
niez wyprzedzajgco unika¢ sytuacji narazajgcych
g0 na kompromitujgce zdemaskowanie istnieja-
cych trudnosci.

Co dzieje sie z osobowoscia chorego?

Innym charakterystycznym objawem wczesne-
go etapu otepienia alzheimerowskiego sg zmia-
ny osobowos$ci. Pacjent stabiej nawigzuje kon-
takt z otoczeniem, prezentuje wieksze zobojetnie-
nie, utrate sit witalnych, jego uczuciowosS¢ wyraz-
nie ubozeje. Cechy te nasilajg sie wraz z dalszym
przebiegiem choroby. Wraz z uptywem czasu za-
burzenia pamieci zaczynajg coraz bardziej de-
strukcyjnie wptywaé na funkcjonowanie. Najbar-
dziej problematyczna staje sie dla pacjenta i jego
rodziny niezdolnoS¢ do rejestrowania i zapamie-
tywania biezgcych informacji. Do tego dotgczaja
sie trudnosci w komunikacji z otoczeniem, zabu-
rzenia w orientacji w przestrzeni i czasie, btedy
w elementarnych czynnoSciach codziennych, za-
chowania opozycyjne i buntownicze z demonstro-

Nasze zdrouwie

waniem negatywnych emocji, btedne rozpoznawa-
nie 0sob.

Szczegblnie dokuczliwe dla osoby sprawujg-
cej opieke nad chorym jest odwrdcenie dobowe-
g0 rytmu snu i czuwania. W godzinach wieczor-
nych i nocnych wystepuje zazwyczaj nasilenie ak-
tywnosci, przezywanie niepokoju, istotne pogor-
szenie kontaktu, zachowania agresywne. Nato-
miast w pierwszej czesci dnia nastepnego cho-
ry niejako odsypia nocny stan pobudzenia. Inne,
trudne z punktu widzenia opiekunéw, zjawisko to
wedrowanie. Chory nieustannie sprawdza, gdzie
jest jego opiekun, chodzi za nim jak cien, ewentu-
alnie sam przemieszcza sie bez celu po mieszka-
niu, prébujgc wykonywaé mato sensowne czynno-
Sci. Czesto w ramach tego zjawiska obserwowa-
ne jest dgzenie do ucieczki z mieszkania. Obrazu
niejednokrotnie dopetniajg urojenia, czyli fatszy-
we przekonania i sady. Dotyczg one najczesciej
rzekomego okradania przez osoby drugie, stoso-
wania przesSladowan, w tym trucia, checi porzuce-
nia lub pozbycia sie pacjenta przez rodzine. Chory
bywa przesSwiadczony, ze w jego mieszkaniu poja-
wiajg sie obce osoby. W tym okresie wymaga ca-
todobowej kontroli i nadzoru.

Finalnie, w koncowym etapie choroby, pacjent
nie jest zdolny do samodzielnego zycia. Osoba
bliska nie jest rozpoznawana prawidtowo. Jest je-
dynie gwarantem poczucia bezpieczefistwa. To
kim jest naprawde traci dla pacjenta jakiekolwiek
znaczenie. Nastepuje utrata podstawowych umie-
jetnosci praktycznych. Narastajg trudnosci w po-
ruszaniu. Nastepuje utrata umiejetnosci wytwa-
rzania i rozumienia mowy. Pacjent zaczyna zacho-
wywac sie niestosownie do sytuacji. Przestaje sy-
gnalizowac¢ i kontrolowaé potrzeby fizjologiczne.
Wymaga juz nie tylko catodobowej opieki, lecz
ciggtej pielegnaciji. Smieré jest nieuchronna kon-
sekwencjg zahamowania aktywnosSci ruchowe;.
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Nasze zdrouwie

Lezacy tryb zycia oznacza nawet przy dobrej opie-
ce ryzyko rozwoju odlezyn, infekcji oraz nagtych
incydentéow w uktadzie krgzenia.

Kto ustala rozpoznanie i jak prowadzi lecze-
nie?

Z uwagi na zmiennos$¢ i niejednorodnosc¢ obja-
wow, obserwowanych zwtaszcza w poczatkowych
stadiach choroby, w proces diagnozy chorego za-
angazowani bywajg rdézni specjalisci — neurolog,
neuropsycholog, neuroradiolog i psychiatra. Le-
karz neurolog odgrywa zasadniczg role w rozpo-
Znawaniu przyczyny objawienia sie zaburzen pro-
cesow poznawczych. W podesztym wieku objawy
zespotu otepiennego wystepujg w wielu choro-
bach osrodkowego uktadu nerwowego.

Przed diagnozg choroby Alzheimera nalezy
bezwzglednie wykluczy¢ inne przyczyny obserwo-
wanego u pacjenta otepienia. A jest ich niemato.
Lekarzowi neurologowi pomagajg inni specjalisci.
Neuropsycholog, stosujgc specjalistyczne testy,
ocenia 0gdlny poziom sprawnosci intelektualnej,
przebieg procesow analizowania informacji, za-
kres i rodzaj utraconych umiejetnosci. Niejedno-
krotnie sg to bezcenne dane. Dzieki mozliwoSci
powtarzania badania chorego tymi samymi instru-
mentami mozliwe jest Sledzenie postepu choroby
W czasie i ocena skutecznosci zastosowanego le-
czenia farmakologicznego.

Lekarz radiolog analizuje wykonane badania ob-
razowe mozgu (tomografie komputerowg i rezo-

nans magnetyczny). Stuzy to wykluczeniu innych
przyczyn otepienia lub zdobyciu poSrednich dowo-
déw na rozwdj choroby Alzheimera (np. wykazanie
zmian w ptatach skroniowych mdzgu na poczatku
procesu chorobowego). Lekarz neurolog wspotpra-
cuje réwniez z psychiatrg, poniewaz wiele objawow
obserwowanych u chorego, zwtaszcza w dalszych
etapach chorowania wymaga interwencji tego spe-
cjalisty. Chodzi tu gtéwnie o wspomniane juz za-
burzenia zachowania, objawy urojeniowe, koniecz-
noS¢ odrdznienia towarzyszacej otepieniu apa-
tii od relatywnie czesto wspdtwystepujgcej depre-
sji. Osoba doswiadczajgca na co dziefi wtasnego
postepujgcego upadku intelektualnego ma petne
prawo depresyjnie sie zatamac.

Leczenie farmakologiczne powinno by¢ rozpo-
czete mozliwie jak najszybciej. Leki sg bowiem
najbardziej efektywne w pierwszych etapach cho-
roby. Nie jest jednak mozliwe wyleczenie cho-
rego. Takich lekow nie ma. Celem leczenia jest
istotne spowolnienie przebiegu procesu choro-
bowego, blokowanie rozwoju choroby. Zaobser-
wowano, ze w chorobie Alzheimera nastepuje
zmniejszenie produkcji acetylocholiny, substancji
niezbednej do prawidtowego funkcjonowania pa-
mieci i innych proceséw poznawczych. Stworzono
wiec leki dziatajgce czeSciowo naprawczo na ten
problem. Wykazano ponadto nadmiernie wysoki
poziom innej substancji — kwasu glutaminowego.
Leczenie w oparciu o dziatanie na ten proces uru-
chamiane jest na dalszych etapach zaawansowa-
nia choroby przy uzyciu leku memantyna. Drugim,
nie mniej waznym celem terapii jest poprawa co-
dziennego funkcjonowania chorego i radzenia so-
bie przez niego z narastajgcymi deficytami.

Od Redakcji: Druga czesc¢ artykutu lek. med.
Pawta Miszczaka, ktora opublikujemy w na-
stepnym numerze ,,Diagnozy”, bedzie poswieco-
na opiece nad chorym na Alzheimera. -

[ ]
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wykonuje odpftatnie:

w Kodeksie pracy,

Poradnia Medycyny Pracy SZPZLO Warszawa Bemowo,
przy ul. Czumy 1, tel. 22 425-95-06 lub 22 665-40-50 wew. 46

e badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i kontrolne) do celéw przewidzianych

badania profilaktyczne do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
badania oséb ubiegajacych sie o prawo jazdy oraz kierowcéw wszystkich kategorii,
badania pracownikéw pod kgtem zabezpieczer technicznych,
wizytacje zaktadéw - przeglad stanowisk pracy,
badania profilaktyczne oséb wyjezdzajacych do pracy w odmiennym klimacie.
Poradnia zaprasza w godzinach:
poniedziatek 8.30 - 13.00

wiorek 7.30 - 18.00
sroda 8.30 - 19.00
cawartek 8.30 - 14.00
pigtek 7.30 - 14.30

| Istnieje mozliwoé¢ przeprowadzenia badar wigkszych grup pracownikéw w zaktadach pracy.
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lek. med. Renata Kasprzycka
specjalista medycyny rodzinnej

wione w tytule pytanie w mysl ziotej mak-

symy, ze lepiej zapobiega¢ niz leczy¢ brzmi
oczywiscie tak. Tak, nalezy sie szczepi¢ prze-
ciwko grypie.

Szczepié sie czy nie? OdpowiedZ na posta-

Grypa jest ostrg chorobg o etiologii wirusowej,
charakteryzuje sie bardzo duzg zakaznoScia. Ata-
kuje osoby w kazdym wieku, ale dla matych dzie-
ci, pacjentéw po 65. roku zycia, czy obcigzonych
chorobami przewlektymi moze byC przyczyng po-
wiktan a nawet zgonu. Zrédtem zakazenia jest
osoba chora. Czas wylegania choroby wynosi od
1 do 4 dni a okres zakaZznos$ci od 6 do 10 dni. Ob-
jawy kliniczne grypy to: wysoka temperatura po-
wyzej 38 stopni, suchy kaszel, bdle gtowy, bdle
miesni, uczucie rozbicia, bdl gardta i niezyt nosa.
U wiekszosci chorych przebieg grypy jest tagodny
i prowadzi, w ciggu 7-14 dni, do petnego powrotu
do zdrowia. Pocigga za soba niestety skutki eko-
nomiczne: absencje w pracy i koszty leczenia.

Grozne powiktania

W przebiegu grypy moga jednak wystgpi¢ po-

wiktania: zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie za-
tok obocznych nosa, zapalenie ucha Srodkowe-
go, zapalenie miesSnia sercowego i osierdzia, za-
palenie nerwdéw obwodowych, zapalenie mdzgu
i opon rdzeniowych, biegunka, wymioty, poronie-
nie, istnieje ryzyko rozwoju wad wrodzonych pto-
du u kobiet ciezarnych. DojSé moze réwniez do
zaostrzenia choréb przewlektych: niewydolnosci
oddechowej u pacjentéw cierpigcych na astme
czy POCHP, niewydolnoSci krazenia u pacjentow
kardiologicznych. Na wystgpienie powiktan nara-
zeni sg chorzy:
po 65. roku zycia,
dzieci do 5. roku zycia,
kobiety w ciagzy,
obcigzeni chorobami ptuc, serca, nerek, wat-
roby, zaburzeniami odpornosci, leczeni onkol-
ogicznie.
Do tej grupy oséb przede wszystkim skierowa-
na jest oferta szczepien przeciw grypie. Ze wzgle-
doéw epidemiologicznych wskazane jest réwniez
szczepienie pracownikdéw stuzby zdrowia, pomocy
spotecznej, nauczycieli, pracownikoéw przedszkoli
i ztobkéw. Wszystkie kobiety planujgce ciaze po-
winny zaszczepi¢ sie przed zajSciem w cigze lub
zaleca sie szczepienie w drugim lub trzecim try-
mestrze cigzy.

Kiedy nalezy sie szczepic?

Szczepienie moze by¢é wykonywane przez caty
sezon wystepowania grypy, jednak zaleca sie je
od wrzesnia do potowy listopada. Ze wzgledu na
zmienno$¢ antygenowa wirusa grypy brak trwa-
tej odpornosSci os6b szczepionych, co wigze sie

AENENAN

Profilaktyka

SZezepienie

przeciwhko grypie u osob starszych

ﬂ_; | ' _‘.

z koniecznoScig powtarzania uodpornienia co
roku. Na rynku polskim dostepne sg szczepion-
ki: Vaxigrip, Influvac, Fluarix, IDFlu (zalecana dla
0s6b po 60. roku zycia). Szczepionki te zawiera-
ja zabite wirusy i nie mogg spowodowaé rozwo-
ju grypy. Szczepienie wykonuje sie domiesSniowo
lub podskérnie. Dorostym podaje sie jedng daw-
ke w roku, u dzieci szczepionych po raz pierwszy
podaje sie dwie dawki w odstepach czterotygo-
dniowych. Szczepionka wymaga przechowywania
w temperaturze miedzy +2-+8 stopni Celsjusza
(lodowka).

Przeciwwskazania do szczepien

Istniejg jednak sytuacje, ktére sg przeciwwska-
zaniem do szczepien. Sa to:
uczulenie na substancje zawarte w szczepi-

once (biatko jaja kurzego i formaldehyd),

%] ostra choroba infekcyjna przebiegajgca z go-
raczka,

nasilone odczyny poszczepienne w przebiegu
wczesniejszego szczepienia przeciw grypie,

przebyty zespét Guillain-Barre,

zaostrzenie chordb przewlektych.

Szczepienie przeciw grypie, tak jak kazda
inna szczepionka, moze powodowaé wystepowa-
nie skutkdw ubocznych. Sg to zdarzenia rzadkie,
przebiegajg gtéwnie pod postacig: bdlu i obrzeku
W miejscu szczepienia, wzrostu temperatury cia-
ta, bélu miesni, bolu gtowy i uczucia rozbicia. Ob-
jawy majag charakter tagodny i ustepujg samoist-
nie w ciggu 6-48 godzin. Dostrzegajgc problem
grypy w aspekcie epidemiologicznym i ekonomicz-
nym Urzad m.st. Warszawy od pieciu lat finansu-
je szczepienia przeciwko grypie dla oséb powyzej
65. roku zycia, rowniez wiele zaktadoéw pracy de-
cyduje sie na optacenie pracownikom szczepien.
Zegnaj lato na rok, stoi jesien za mgta, sezon
szczepien przeciw grypie tuz tuz. Zapraszamy ser-
decznie naszych pacjentéw do skorzystania z te-
g0 rodzaju profilaktyki.

-
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Nasza dieta

dr Dariusz Wiodarek, dietetyk, Ka-
tedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zy-
wieniu Cztowieka i Konsumpcji
SGGW w Warszawie

ﬂ) rawidtowe odzywianie jest warunkiem utrzyma-

nia dobrego zdrowia przez cate zycia. U osob

starszych, dodatkowo, powinno ono uwzgled-
niaé zmiany w organizmie jakie moga zachodzi¢ na
skutek starzenia sie i istniejgce choroby przewlekte,
ktore wymagaja modyfikacji diety. Zasadniczo oso-
by starsze powinny odzywia¢ sie zgodnie z zasadami
prawidtowego zywienia.

Z dietg dostarczane sg do organizmu wszystkie
niezbedne do jego funkcjonowania sktadniki: biat-
ka, ttuszcze, weglowodany oraz witaminy i sktad-
niki mineralne. llos¢ w diecie makrosktadnikow,
takich jak biatko, ttuszcz i weglowodany decydu-
je o wartosci energetycznej diety. Weglowodany
i ttuszcze, obecne w pozywieniu, w pierwszej
kolejnosci wykorzystywane sg przez orga-
nizm do zaspokojenia jego potrzeb energe-
tycznych. Biatka natomiast stuzg do bu-
dowy tkanek organizmu, jednak moga
by¢ tez wykorzystane jako sktadnik
energetyczny. Witaminy i sktadniki
mineralne nie sg wykorzystywane
do produkcji energii, ale koniecz-
ne do budowy organizmu i prze-
biegu wielu proceséw metabo-
licznych. Niedobory Ilub nad-
miar w diecie poszczegdlnych
sktadnikdw odzywczych moga
prowadzi¢ do wystgpienia r6znych
schorzen. Przyktadowo, niedobér zelaza,
witaminy B12, kwasu foliowego moze prowadzic¢
do wystgpienia niedokrwistosSci, wapnia i witami-
ny D — osteoporozy, karotenoidéw — zwyrodnienia
plamki zéttej, witaminy K — zaburzen krzepniecia
krwi, witaminy C — zmniejszenia odpornosci.

Zapotrzebowanie i normy Zywienia

Zapotrzebowanie organizmu na energie zalezy
od wieku, ptci, aktywnosci fizycznej, stanu fizjolo-
gicznego, wspdtistniejgcych schorzen oraz od wy-
stepowania nadwagi Iub niedowagi. Najprosciej
mozna stwierdzi¢ czy wartoS¢ energetyczna die-
ty jest prawidtowa, obserwujgc mase ciata. Jesli
nastepuje zwiekszenie masy ciata, oznacza to,
ze spozywana jest za duza iloS§¢ pozywienia, na-
tomiast jesli dochodzi do zmniejszania sie masy
ciata, spozywana jest zbyt mata iloS¢ pozywienia
w stosunku do potrzeb organizmu.

Normy zywienia przewidujg 0,8-1,0 g biatka/kg
masy ciata/dobe dla osoby dorostej, z czego po-
towe powinno stanowi¢ biatko pochodzenia zwie-
rzecego (biatko petnowartoSciowe). Zrodtem biat
ka petnowartoSciowego sa: mieso, dréb, ryby,
mleko, sery, jogurty, kefir, jaja i ich przetwory.
Biatko niepetnowartoSciowe znajduje sie w pro-
duktach zbozowych, nasionach roslin strgczko-
wych, warzywach i owocach.

10 Bezptatny kwartalnik

Jlienie osdh starszyeh

Weglowodany w diecie powinny pokrywaé 55-
60 proc. wartosci energetycznej diety. Powin-
ny by¢ to gtéwnie weglowodany ztozone i najle-
piej z produktéw bedgcych jednoczesnie Zrodtem
btonnika pokarmowego (chleb, kasze, ptatki,
ziemniaki, ryz, makarony) JednoczesSnie, jesli wy-
stepuje nadwaga lub otyto$é, nalezy ograniczaé
spozycie w diecie produktéw, ktére dostarczajg
cukréw prostych, takich jak: cukier, stodycze, cia-
sta, ciasteczka, stodkie napoje réwniez soki, dze-
my, konfitury, marmolada.

Thuszcze mozna podzielié na pochodzenia
zwierzecego i roslinnego. Powinny one dostarczaé
ok. 30 proc. wartoSci energetycznej diety. Jed-
noczesnie nalezy ogranicza¢ spozycie ttuszczéw

pochodzenia zwierzecego, zastepujgc je ttusz-

czami pochodzenia roSlinnego. Budowa kwa-
sow ttuszczowych decyduje o wptywie ttusz-

czu na organizm cztowieka. Kwasy ttuszczo-
we nasycone podnoszg stezenie chole-
sterolu we Kkrwi i dlatego nalezy ich uni-
kaé. Bogatym Zrédtem tych kwasdw

S sg produkty pochodzenia zwierze-
» cego: smalec, t6j, ttusta wotowi-
na i wieprzowina oraz przetwory
miesne takie jak kietbasy, pasz-
tety, boczek, przetwory mlecz-
ne, masto oraz olej kokosowy

i palmowy. Kwasy ttuszczo-

we jednonienasycone wyste-

puja w duzych ilosciach w oli-
wie z oliwek i oleju rzepakowym.
Duze ich iloSci znajdujg sie tez w: oleju ara-
chidowym, sojowym, kukurydzianym, sezamowym
oraz w orzechach arachidowych, pistacjowych, la-
skowych i w migdatach. Wielonienasycone kwasy
ttuszczowe wystepujg w duzych iloSciach w ole-
ju stonecznikowym, sojowym, kukurydzianym,
arachidowym, z kietkdw pszenicy, pestek wino-
gron oraz w nasionach, migdatach i orzechach
wtoskich. ObecnosS¢ w diecie kwasdw ttuszczo-
wych jednonienasyconych i wielonienasyconych
wptywa na zmniejszenie ryzyka rozwoju miazdzy-
cy i chordb uktadu krgzenia. Szczegdlnie korzyst-
ne znaczenie dla zdrowia majag wielonienasycone
kwasy ttuszczowe omega 3. Wystepuja one m.in.
w ttuszczu rybim, hamujg powstawanie miazdzy-
cy, procesy zapalne w organizmie oraz korzystnie
wptywajg na uktad nerwowy i na siatkdwke oka.
Dlatego nalezy spozywac¢ 100-200 g ttustych ryb
morskich przynajmniej 2-3 razy w tygodniu.

Warzywa i owoce s3g niezbedne w codziennej
diecie i nalezy spozywac przynajmniej 5 ich por-
cji dziennie. Porcja to taka iloS¢ jaka miesci sie
w garsci. Najlepiej spozywaé warzywa do kazdego
gtownego positku, natomiast owoce jesS¢ 2-3 razy
dziennie. Dzieki temu dieta bedzie zawierata od-
powiednig ilo§¢ witamin, sktadnikéw mineralnych
i innych substancji bioaktywnych.
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Jesli chorujesz na cukrzyce

Powyzsze zalecenia dotyczgce prawidtowego
odzywiania sie sg réwniez aktualne dla oséb cho-
rujacych na cukrzyce. Ich dieta powinna by¢ jak
najbardziej urozmaicona. Osoby chore na cukrzy-
ce powinny zjada¢ regularnie ok. 5 positkdw dzien-
nie. Nalezy wystrzegac sie spozywania produktéw
zawierajgcych weglowodany proste. Sposréd pro-
duktow zawierajgcych weglowodany ztozone nale-
7y wybiera¢ te ktére majg niski indeks glikemicz-
ny (razowe pieczywo, makarony typu al’dente,
grube kasze, dziki ryz, ptatki owsiane), a unikac
tych ktére maja wysoki indeks glikemiczny (biate
pieczywo, biaty ryz, kasza kuskus, ptatki kukury-
dziane itp.). Ponadto, nalezy unika¢ ttustych mies

i ttustych potraw. Warzywa powinny by¢ spozywa-

ne przez te osoby przynajmniej 3 razy dziennie

a nawet czesciej. Zawierajg one mate ilosci we-

glowodandéw i jednoczesnie dajg uczycie sytosci.

Owoce nalezy spozywac tylko w iloSci ustalonej

wczesniej z lekarzem lub dietetykiem. Przewaznie

zaleca sie spozywanie do dwéch owocéw wielko-

Sci Sredniego jabtka dziennie. Jedng porcje owo-

cdw moze réwniez stanowi¢ jedna szklanka drob-

nych owocéw (np. truskawek). Niezwykle istotne

w kontrolowaniu prawidtowego stezenia glukozy

we Krwi jest przestrzeganie regularnosci spozy-

wania positkdw i wystrzeganie sie pojadania mie-
dzy positkami.
Zalecenia zywieniowe dla os6b dorostych

1. Nalezy zadba¢ o regularne spozywane 3-5
positkéw o podobnych porach.

2. Kazdy z positkdw powinien by¢ niezbyt obfity,
tak by nie przejadac sie.

3. Nalezy zjada¢ produkty z r6znych grup produk-
tow spozywczych tak, by kazdy positek byt
jak najbardziej r6znorodny. Nalezy spozywac
zaréwno produkty pochodzenia roslinnego,
jak i zwierzecego.

4. W codziennej diecie powinno znaleZé sie
kilka porcji produktéw zbozowych — najlepiej
Z petnego przemiatu.

5. Codziennie nalezy jeS¢ warzywa i owoce, naj-
lepiej w formie surowej lub krétko gotowane
w proporcji ok. 2:1 na korzyS¢ warzyw.

6. Mleko i przetwory mleczne powinny byé
spozywane 2-3 razy dziennie. Nalezy wybieraé
produkty o obnizonej zawrtosci ttuszczu.

7. Mieso i jego przetwory jeS¢ w iloSci umiar-
kowanej. Nalezy wybiera¢ mieso chude i spo-
zywac je kilka razy w tygodniu, w pozostate
dni jeS¢ ryby najlepiej morskie (np. 2 razy w ty-
godniu) i rosliny stragczkowe.

8. Ograniczy¢ ilos¢ dodawanego ttuszczu do po-
traw zwtaszcza pochodzenia zwierzecego.
Do satatek i surowek oraz do krétkiego
smazenia stosowac oliwe z oliwek lub olej rz-
epakowy. Olejoéw, takich jak stonecznikowy,
nie stosowa¢ do smazenia, ale jako dodatek
do satatek.

9. Nalezy ograniczy¢ spozycie soli, cukru i sto-
dyczy.

10.Pamietaj tez o odpowiednim przygotowaniu
potraw dobierajgc takie techniki kulinarne by
nie zwiekszac ilosci ttuszczu w potrawach.
Stosuj przyprawy, by nie doprawi¢ potraw
poprzez solenie.

11.Prawidtowa dieta to nie wszystko, codzien-
na aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna, by
utrzymaé dobry stan zdrowia. -

ONE IOUCH®

Produkt
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Nasze zdrouwie

Rehiabilitacja

w zmianach zwyrodnieniowych
stawow biodrowych

mgr Marcin Laszuk
specjalista fizjoterapii

azna role w ograniczaniu skutkéw cho-
roby zwyrodnieniowej odgrywa rehabi-
litacja lecznicza. Jest ona takze sprzy-

mierzencem kazdego pacjenta po wszczepieniu
sztucznego stawu.

Chorym cierpigcym na zmiany zwyrodnieniowe
stawu biodrowego zaleca sie spanie na dostoso-
wujgcym sie do ciata materacu w pozycjach nie po-
wodujacych bélu. Przy duzych dolegliwosciach bé-
lowych wazne jest rowniez odcigzanie stawu za po-
mocg lasek i kul. Dzieki temu proces chorobowy
rozwija sie w nim znacznie wolnie;j.

Bardzo wazne jest unikanie dtugiego stania,
dtugich i meczacych marszéw, chodzenia po nie-
réwnym terenie, skokéw, noszenia ciezarow, zim-
na i wilgoci, éwiczen w pozycjach obcigzajgcych
staw.

Fizykoterapia i kinezyterapia

Fizykoterapia ma znaczenie gtéwnie w okresie
zaostrzenia choroby. Zabiegi fizykalne poprawia-
ja ukrwienie stawu biodrowego i zmniejszajg stan
zapalny. Szerokie zastosowanie majg np. magne-
toterapia, laseroterapia, krioterapia (wykonywana
miejscowo lub ogdlnie na caty organizm), balne-
oterapia i ultradzwieki.

Dobrym sposobem na poprawienie funkcji sta-
wu biodrowego we wczesnym okresie choroby
zwyrodnieniowej jest dobdr wtasciwego, komplek-
sowego leczenia. Jedng z form odcigzenia, poza
korzystaniem z kuli tokciowej, jest stosowanie po-
Srednich wyciggéw za konczyny dolne.

Kolejnym waznym elementem jest stosowanie
éwiczen poprawiajgcych wydolnos¢é ogdlng, a tak-
ze zakres ruchomosci chorego stawu i wzmacnia-
jacych site miesni odpowiedzialnych za te ruchy.
Cwiczenia te wykonywane sg zwtaszcza w okresie
bélowym w odcigzeniu stawdw, czyli w systemie
podwieszek, utrzymujgcych w odcigzeniu miedni-
ce i obie konczyny dolne.

Mozna takze stosowac: éwiczenia rozciggajgce
skrécone miesnie biodra oraz ¢wiczenia wzmac-
niajgce miesnie ostabione.

Pacjent z chorobg zwyrodnieniowg stawu bio-
drowego moze jezdzi¢ na rowerze po réwnym tere-
nie lub korzysta¢ z rowerku rehabilitacyjnego. Do-
bre skutki przynosza rowniez ¢wiczenia i ptywanie
w basenie z cieptg woda.

Gdy zawodzg wszystkie metody leczenia za-
chowawczego choroby zwyrodnieniowej stawu bio-
drowego, rozwigzaniem jest leczenie operacyjne.
W ostatnich latach, najczesciej wykonywanym za-
biegiem operacyjnym jest wymiana stawu biodro-
wego wtasnego na staw biodrowy sztuczny.

Rehabilitacja pacjenta po wszczepieniu endo-
protezy stawu biodrowego

Od poczatku chodzenia z obcigzeniem nalezy
zwrdoci¢ uwage na dtugosci bezwzgledne konczyn.
Kazde skrocenie operowanej strony powinno by¢
natychmiast wyréwnane (najczesciej wktadka or-
topedyczng). Pacjenci z duzym skréceniem dtugos-

Bezptatny kwartalnik

Ci przed operacjg (powyzej 3 cm) powinni pozosta-
wacé pod szczegdblnie troskliwg opieka lekarza i re-
habilitanta, ktorej celem jest wtasnie wyréwnanie
tego skrécenia. Pozostawienie nieréwnosci kon-
czyn stwarza ruchy balansowania miednicy, jej po-
chylenie i wyréwnawcze boczne skrzywienie kre-
gostupa w odcinku ledzwiowym. Takie ustawienie
powoduje wyréwnanie talii i przykurcz biodrowo-le-
dzwiowy, niebezpieczny dla utrzymania pozycji wy-
prostnej i prawidtowego obcigzania operowanej
konczyny.

Nieodzownym elementem rehabilitacji poope-
racyjnej sg ¢wiczenia, ktére gwarantujg pacjen-
towi: wzmocnienie ostabionych miesni, tj. miesni
posSladkowych, lepszg stabilizacje biodra, zwiek-
szenie ruchomosci w operowanym stawie, wyeli-
minowanie przykurczu zgieciowego biodra.

Wazne zalecenia dla pacjentow z endoproteza
stawu biodrowego?

Pacjentom po wszczepieniu sztucznego stawu
biodrowego zaleca sie miedzy innymi: wysokie,
twarde siedzenie z podparciem pod nogi; t6zko
réwne, miernie twarde i tak wysokie, aby mozna
byto usigs¢ na jego brzegu dotykajgc stopami pod-
togi. Wstajemy podpierajgc sie dtorimi. Zmieniajgc
pozycje w t6zku, uktadamy noge zdrowag pod ope-
rowang, ktdrg przesuwamy po podtozu do pozycji
siedzgcej; spanie na wznak w pierwszych trzech
miesigcach po zabiegu. Po tym okresie mozemy
spac na boku nieoperowanym, wktadajac podusz-
ke miedzy kolana, co zapobiega nieSwiadome-
mu krzyzowaniu nég podczas obracania sie; przyj-
mowanie do spania dowolnej pozycji dopiero po
trzech miesigcach po operacji. Zalecamy zamon-
towanie w tazience po bokach uchwytéw oraz za-
opatrzenie sie w naktadke podwyZzszajgca sedes,
jesli znajduje sie on zbyt nisko; podczas podno-
szenia przedmiotu z podtogi stanie na nodze nie-
operowanej, a nastepnie wykonanie sktonu z jed-
noczesnym odchyleniem konczyny operowanej ku
tytowi, noszenie wygodnych butéw ze stabilnym
niewysokim obcasem i z ewentualnym wyréwna-
niem dtugosci, unikanie chodzenia po mokrych
i Sliskich podtogach; unikanie podczas zycia sek-
sualnego pozycji powodujacych nadmierne odwo-
dzenie i zgiecie w stawach biodrowych.

Wszystkie szczegdty dotyczace intensywnosSci
i rodzaju éwiczen powinien ustali¢ z pacjentem le-
karz operujgcy staw biodrowy, lekarz specjalista
rehabilitacji medycznej i fizjoterapeuta (otrzymu-
jacy zalecenia od lekarza prowadzacego). Leka-
rze powinni tez ocenié¢ czy stan zdrowia pacjenta
pozwala na uprawianie lekkiego sportu. Po endo-
protezoplastyce stawu biodrowego dozwolone, po
uzgodnieniu z lekarzem, jest np. ptywanie, jazda
na rowerze rehabilitacyjnym od 2-3 miesigca po
zabiegu.

Korzystne sg spacery, ale po rownym i niezbyt
twardym podtozu na ptaskim terenie. Po odsta-
wieniu kul dozwolone jest tez spacerowanie w ta-
twym gorskim terenie z kijkami trekkingowymi lub
do nordic walkingu.

H



Szczepienia przeciw grypie

* Od wrzesnia rozpoczynamy

program finansowany przez
m.st. Warszawa bezplatnych

: ’ szczepien prreciw grypie dla
mieszkancow Warszawy, ktorzy ukoriczyli 65, rok Zycia.
Serdecznie Zapraszamy wszystkie zainteresowane osoby do

skorzystania z tej oferty, kidrq realizujemy we wszystkich
naszych przychodniach.

® We wszystkich przychodniach SZP7L0O Warszawa Bemowo
mogaq zaszczepic sie przeciw grypie takze osoby mitodsze.
Szczepienia wykonywane sq od poniedziatku do pigthy

egowych. Koszt

e w godzinach 7.00-18.30 w gabinetach zabi,
- Szczepienia wynosi 35 z4

g

Programy proﬁlaktyczr;c
lizowane w 2012 roku '
reI‘l{olzejny raz w biezqcym roku Urzad m.st. Warszawy finansuje

progranty profilaktyczne dla deieci i mlodziezy. W tym roku

dq to: - )
o ny w zakresie profilaktyki i korekcji wad

Program zdrowot :
) pc:votiwy dla uczniéw klas 1V szkol podstawowych,

aktyki zdrowotnej w zakresie poprawy stanu

m pro il 3
o) Erogramlprajs tnej dla uczniow klas II szkot

zdrowia jamy us
podstawowych. | ’ e
Programy te realizowane sq nd terenie szkol. Z}Zizdzicéw
ekarsd SZPZLO Wi Bt = mostvose sia
jeci jeku szkolnym, aby Ko :
6vivmtj/f:lh ;}r:igl:c];;ach i w))))raz'ali pisemnq zgode sktadanq u pieleg-
niarek szkolnych na udziat w programach.

e dla dzieci i mlodziely ~

Bezptatne badania lipidogramu

Uprzejmie informujemy, ze we wszystkich trzech przychodniach SZPZLO
Warszawa Bemowo mozna wykonaé bezplatnie badanie LIPIDOGRAMU
(cholesterol LDL, HDL, tréjglicerydy). Aby wykonac¢ takie badanie, nalezy zgtosi¢
sig do lekarza pierwszego kontaktu po skierowanie. Zlecenia na badanie wystawiane
sq niezaleznie od faktu, czy wczesniej byly wykonywane takie badania. Liczba badarn
do przeprowadzenia w tym programie jest ograniczona.

Program Zdrowie, MamaiJa—1I1 etal? o
Zgodnie z wczes'niejszymi' zapowzedzzqmcz,
Urzqd m.st. Warszawy ﬁnansuje'rozpoczylfa‘]]cé )_)
sie we wrzesniu program Zdrowze,']\{iama 'lmiod_
11 etap. Program adresowany bedzze' o'na]Wieku
szych mieszkancow Warszayvy,. 4. c{ztecz w; ik
miedzy 24. a 36. miesiqcer’n Zycia, a ]eg(})l ce neeu in o
zmniejszenie zachorowan wywoltanych p
kokami dzieki szczepieniom ochronnym. b
Szczepieniem W ra.mach programu m]?f;"fae ;ze
objete dzieci mieszkalqc:e w Wa.rszaww, dre e
wezesniejszym okresie zycia nie byly iizczkgr e
przeciw pneumokokom. Zap.msz.amy o ko zyze
. tania ze szczepien, informu].qc Jjednoczesnie,
liczba szczepionek jest ograniczond.
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WPrzychodni przy ul. Powstarcéw Sigsi: waja sig
0 godzinie 17.00 w po koju askich 19, w czwartki
038 (przyziemie).

Dodatkowych iy, formacji

udzielq osobom Zaintereso-
wanym pielegniarki v gabi-
necie zabiegowym Przy-
chodni przy y] Powstarncéw
Slaskich 19 (gab. 30) Iup
telefonicznie pod  numerem
22 664-44-00 we, 47.




drowia w SZPZLO Warszawa Bemowo

je promocji z

Akc

ZAPRASZAMY

PANIE

w wieku 25-59 lat,
ktére nie miaty wykonywanych
badan cytologicznych w ciggu ostatnich 3 lat,

na bezptatne badania
CYTOLOGICZNE.

Informacje i zapisy w Poradniach ginekologicznych
w przychodniach przy ul.:
Czumy 1 tel. 22 665-40-50 wew. 33,

Powstancow Slgskich 19
tel. 22 665-37-07

lub 22 664-44-00 wew. 19,
Wroctawskiej 19

tel. 22 638-23-33 wew. 222.

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

ZAPRASZAMY
PANIE

w wieku 50-69 lat,

ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu
ostatnich 24 miesigcy lub otrzymaty w ramach realizacji
«Programu profilaktyki raka piersi” pisemne wskazanie
do wykonania ponownego badania mammograficznego
po uptywie 12 miesigcy

na bezptatne badania
MAMMOGRAFICZNE.

Informacije i zapisy
w pracowni RTG przychodni przy ul. Czumy 1,
od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00-18.00 osobiscie
lub telefonicznie pod nr. tel. 22 666-10-16.

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

ZAPRASZAMY

Mieszkancéw Bemowa
urodzonych w latach
1957, 1962, 1967, 1972 1977
(roczniki wytypowane w 2012 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 sq we wszystkich
przychodniach SZPZLO Warszawa Bemowo,
a osoby zainteresowane prosimy o zgtoszenie sie
do gabinetéw zabiegowych
od poniedziatku do piatku
w godz. 7.30-18.30.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia”.

ZAPRASZAMY

Mieszkancow Bemowa
ktorzy ukonczyli 65. rok zycia
na bezptatne szczepienia

przeciwko grypie.
Skierowanie na szczepienie wydajq wszyscy
lekarze poz.
Szczepienia wykonywane sq
w przychodniach przy ul.:
Czumy 1, tel. 22 666-29-15,

Powstancéw Slaskich 19, tel. 22 665-23-03,

i Wroctawskiej 19, tel. 22 837-74-25
w godzinach 7.00-18.30.

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

PANIE
od 25. tygodnia ciqzy

na bezplatne zajecia praktyczne i teoretyczne
w ramach Programu edukacji przedporodowej

SZKOLA RODZENIA

w przychodni przy ul. Powstancéw Slgskich 19.
Zajecia dla jednej grupy odbywaijq sie
raz w tygodniu w godzinach popotudniowych.
Program obejmuje 10 spotkar po 2 godziny lekcyjne.
Informacije i zapisy pod numerem tel.
22 664-44-00
lub 22 665-23-03.

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

Rodzicow i ich dzieci
do skorzystania z programu
ZDROWIE, MAMA | JA - ETAPII

W ramach programu podawana jest bezptatna
szczepionka przeciwko pneumokokom
(PCV 13 - jedna dawka)

- dzieciom pomiedzy 24. a 36. miesigcem zycia
zamieszkatym na terenie Warszawy.

Osoby zainteresowane proszone sq o kontakt
z poradniami dziecigcymi w jednej z przychodni
SZPZLO Warszawa Bemowo:
Czumy 1, tel.: 22 666-10-14,
Powstancéw Slaskich 19, tel.: 22 664-20-48,
i Wroctawskiej 19, tel.: 22 638-29-43

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.




Drodzy Rodzice!

Jestem mama Kuby.

M4j synek, w wieku 9 miesiecy,
zachorowat na pneumokokowe
zapalenie opon mézgowych
powiktane sepsg, zapaleniem ptuc
i obustronnym zapaleniem ucha
srodkowego. Walczylismy o zycie
2 miesigce. Kuba wyszedt z tej Smiertelnej
choroby ,,prawie” zwyciesko. Nie styszy
»tylko” na jedno ucho. Takiego szczescia nie
mialy inne dzieci, ktére w wyniku ciezkich choréb
wywotanych przez pneumokoki sa gteboko uposledzone:

nie chodzga, nie méwig, nie kontaktuja sie ze swiatem.
Wymagaja nieustannej, catodobowej opieki oraz dtugotrwatej

i kosztownej rehabilitacji przez cate zycie. Kazdy rodzic, ktéry przez to przechodzi,
oddatby wszystko, aby méc unikna¢ tej choroby i nie doswiadczac wspdlnie

ze swoim dzieckiem cierpien z nig zwigzanych. Zatozytam Stowarzyszenie, bo wiem,
ze rodzice tych dzieci sg bardzo samotni w swoim codziennym zmaganiu sie

z nieszczesciem choroby. Nosza w sobie ogromny zal.

Zatozytam Stowarzyszenie, zeby ostrzegac innych rodzicéw przed zagrozeniem,
jakim dla matych dzieci sa pneumokoki; zeby nie dreczyta ich uporczywa mysl
»gdybysmy wiedzieli...”

Moim najwiekszym marzeniem jest, aby wszystkie dzieci w Polsce otrzymaty
najlepsza mozliwa ochrone przed pneumokokami jaka s3 szczepienia.

Wyrazam gleboka nadzieje, ze niebawem te szczepienia beda refundowane

i dostepne dla wszystkich dzieci w Polsce. Tak jak jest w pozostatych krajach Europy.

Drodzy Rodzice, jest wiele powodoéw, dla ktérych warto zaszczepic dziecko przeciw
pneumokokom. Zachecam do zapoznania sie z problemem i skonsultowania
ze swoim lekarzem. Zagrozenia nie mozna lekcewazyc¢!

Sabina Szafraniec
Prezes Stowarzyszenia ,Parasol dla Zycia”

Rodzice, ktorzy chca

dowiedziec sie wiecej na temat

chorob pneumokokowych i profilaktyki,

PARASOL DLA ZYCIA

mogq zadac pytanie lekarzowi pediatrze

Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom Dzieci Cierpiacych Na Skutek Inwazyjnych Chorb Bakteryjnych

I) 0 I) rzez st ro I] q : ;lww.parasoldlazycia.org

www.parasoldlazycia.org
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