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Program szkoty obeimqie wyktady
teoretyczne oraz zajecia praktyc‘zne z za'lfresu
przygotowania do porodu oraz pielegnacji

noworodka. Zajecia sa prowadzone w ZLO ul.
Ostrotecka 4. Zapisy pod nr tel.: 22 810 78 49

W programie moga uczestniczy¢ kebiety spet-
niajace jeden z ponizszych warunkoéw:

Kobiety w cigzy, ktére s zainteresowane udziatem
w Szkole Rodzenia, powinny posiada¢ zgot_j¢ lekarza prowa-
dzacego cigze na uczestnictwo w programie.

zameldowanie na pobyt staly lub czasowy na terenie
m.st. Warszawy

nauka w szkole na terenie m.st. Warszawy — bez
wzgledu na typ placéwki

zatrudnienie na terenie m.st. Warszaw L
pobyt w domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i ko-
biet w ciazy lub w innej

placéwce opiekuriczej na terenie m.st. Warszawy lub
takiej, z ktéra m.st. :

Warszawa podpisato wiasciwa umowe

ZAPRASZAMY KOBIETY W CIAZY
NIEPOWIKELANE] DO UDZIALU
W PROGRAMIE

DOKUMENTAMI UPRAWNIAJACYMI DO

UCZESTNICTWA W PROGRAMIE SA:

* zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staty lub
czasowy na terenie m.st. Warszawy,

¢ indeks uczelni majacej swoja siedzibe na terenie
m.st. Warszawy,

¢ dokument potwierdzajacy zatrudnienie na terenie
m.st. Warszawy,

* zaswiadczenie o pobycie w domu dla matek
z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy lub pobycie
w noclegowni, z ktérg Urzad m. st. Warszawy
podpisat wtasciwa umowe.

Bezplatne zajgcia
w Szkole Rodzenia
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SAMODZIELNY ZESPOL
PUBLICZNYCH ZAKEADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO

'WARSZAWA PRAGA POLUDNIE

ZDROWIE, MAMAL JA

W PROGRAMIE PRZEWIDZIANE SA:
¢ wizyta kwalifikacyjna
¢ | trymestr (0-3 Hbd) — 2 wizyty,
e |l trymestr (14-26 Hbd) — 3 wizyty,
e Il trymestr (27-39 Hbd) — 4 wizyty,
* |V opieka przedporodowa — 2 wizyty
ZAKRES SWIADCZEN:
* badanie i testy ciazowe,
* nadzér nad ciaza niepowikiana,
* wczesne wykrywanie powiktan ciazy
i nieprawidtowosci ptodu,
¢ profilaktyka infekcji wewnatrzmacicznych,
* przedporodowe badanie przesiewowe,
* promocja zdrowia,
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Nieswoiste choroby zapalne jelit -

rozpoznanie i leczenie

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) oraz
chorobe Lesniowskiego Crohna (ChL-C) zalicza sie
do klasycznych nieswoistych choréb zapalnych jelit.

Wielkanoc - czas
zadumy i zabawy
Wielkanoc jest najstar-
szym i najwazniejszym
Swietem chrzescijanskim.

Czekolada

Czekolada kojarzy sie

Z przyjemnoscia, odprezeniem,

a z drugiej strony z zakazem je-
dzenia sfodyczy, bo sa niezdrowe.

-
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Drodzy Czytelnicy,

Chociaz jeszcze dookotfa widzimy zaspy $niegu, to ston-

pRAGapD.| CE grzeje coraz mocnig] i nieuchronnie zbliza sig wiosna,
a wraz z nig czas zaproszenia Parstwa do zapoznania sie

z kolejnym numerem Gazety Pacjenta.

Jak zwykle pragniemy przekazac informacje dotycza-
ce najczestszych problemdw zdrowotnych. Tym razem tematem
numeru sg nieswoiste choroby jelit.

W wiosennym numerze znalazto sie wiele godnych zaintereso-
wania artykutdéw miedzy innymi: zasady udzielania gwarantowa-
nych Swiadczen finansowanych przez NFZ w roku 2010, ochrona
przed zakazeniami w zyciu codziennym, walory czekolady i inne.

Szczegdlnie polecamy nowy cykl ,Abecadto zdrowia” , w kto-
rym podpowiemy jakimi problemami zdrowotnymi  zajmuja sie
poszczegdini lekarze spedjalisci i gdzie mozna w danym zakresie
uzyska¢ pomoc. W tym numerze Gazety przyblizymy zagadnienia
zwigzane z alergologia. Zapraszamy do lektury.

Redakcja Gazety Pacjenta

L

Z okazji Swiat Wielkanocnych
pragniemy zyczy¢ wszystkim naszy

Czytelnikom zdrowych i pogodnych
Swiat, obfitosci na $wigtecznym stole, .
smacznego jajka oraz wiosennego
nastroju w rodzinnym gronie.
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Dyrektor SZPZLO Warszawa ... -
Praga Potudnie
- wraz z redakcja Gazety Pacjenta

»Gazeta Pacjenta” jest bezptatnym
biuletynem informacyjnym, ktérego
wydawca jest Samodzielny Zespot
Publicznych Zakfadéw Lecznictwa

Reklamy:

1200 PLN - IV okfadka

800 PLN - Il lll oktadka

1/1 strony - cena 500,00 PLN
1/2 strony - cena 250,00 PLN
1/4 strony - cena 120,00 PLN
1/8 strony - cena 60,00 PLN

Otwartego ~ Warszawa  Praga
Potudnie. Poruszane s3 w niej gtéwnie
sprawy dotyczace ochrony zdrowia

oraz funkcjonowania placéwek
lecznictwa otwartego na terenie
Pragi Potudnie. Rozprowadzana jest
przede wszystkim przez przychodnie
z terenu Pragi Potudnie, Urzad
Dzielnicy, a takze supermarkety.
Bezposrednim odbiorca biuletynu
s3 mieszkanicy oraz pacjenci z
terenu dzielnicy Praga Potudnie.
Proponujemy Panstwu mozliwo$é
zamieszczenia ogloszenia na tamach
naszej gazety.

Ceny nie zawieraja podatku VAT
Rabaty przy wykupieniu reklam do
kolejnych emisji

Wymiar strony: 198mm x 285mm
Cykl wydawniczy: kwartalnik
Objetosc 24 strony

Naktad: 5000 egzemplarzy
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SZPZLO Warszawa Praga-Potudnie,
ul. Krypska 39 pilnie zatrudni

lekarzy specjalistow w dziedzinie:

«  KARDIOLOGII,

«  OKULISTYKI,

«  OTOLARYNGOLOGI

«  CHIRURGI OGOLNE]

«  REUMATOLOGI

«  CHOROB WEWNETRZNYCH,
«  MEDYCYNY OGOLNE],

«  MEDYCYNY RODZINNE]J

Osoby zainteresowane naszym
ogloszeniem prosimy o kontakt z:
- Dziatem Kadr i Pfac;

tel.: 22 810 54 38 lub
- Biurem Promocji Zdrowia

i Marketingu; tel.: 22 810 78 49
e-mail: bziarkowska@szpzlo.praga-pld.pl

.

@ Pytania CZyte/nikO/W redaguje mgr Jadwiga Gozdziejewska

Czy europejska karte EKUZ moze
uzyska¢ osoba, ktora nie jest
ubezpieczona?

Warunkiem uzyskania karty EKUZ
jest aktualne ubezpieczenie w NFZ.
Prawo do karty maja takze osoby
nicubezpieczone, ktére sg upraw-
nione do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych. S3 to nieubezpieczo-
ne dzieci do 18 roku zycia , kobiety
w okresie cigzy i pologu, a takze
osoby objete prawem do $wiadezen
na podstawie decyzji wojta, burmi-
strza lub prezydenta.

Gazeta Pacjenta Wiosna 2010

Mam skierowanie i wyznaczo-
ny termin przyjecia do szpita-
la. W szpitalu otrzymatem liste
badan diagnostycznych, ktorych
wyniki mam przynies¢ ze sobg w
dniu przyjecia na oddziatl. Lekarz
rodzinny odmoéwit wydania skie-
rowania na te badania, a lekarz
specjalista, ktory mnie kierowat
do szpitala stwierdzil, ze wyko-
nat juz potrzebna diagnostyke. Co
mam zrobi¢?

W takiej sytuacji pacjent niec ma
obowigzku wykonania dodatko-
wych badan (te badania powinny

by¢ wykonane w ramach leczenia
szpitalnego). Zasada jest bowiem
nast¢pujaca: lekarz kierujacy do
szpitala, wykonuje u pacjenta te
badania, ktére potwierdzaja wstep-
ng diagnoz¢ 1 wyniki dolgcza do
skiecrowania na leczenie szpitalne.
W przypadku zakwalifikowania
pacjenta do leczenia szpitalnego i
wyznaczenia terminu przyjgcia, a
w szezegolnosei do planowanego
leczenia operacyjnego, szpital wyko-
nuje wszystkie niezbedne podczas
leczenia szpitalnego badania diag-
nostyczne 1 konsultacje.
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ABECADLO ZDROWIA

reologla
| alergie

Na famach naszego kwartalnika rozpoczynamy nowy cykl pt. , Abecadto zdrowia ". Bedzie-
my tu zamieszczad artykuty na temat réznych dziedzin medycyny. Wyjasnimy trudne pojecia,

przedstawimy istote, niektérych dziatéw medycyny, przyblizymy zalecenia jakich sami moze-

my przestrzegad, aby wzmocni¢ wiasne zdrowie oraz podpowiemy gdzie udac sie, by zasieg-
na¢ fachowej pomocy specjalisty. Na poczatek alergologia i z nig zwigzana alergia.

mgr Bozena Pawtowska

Alergologia (z greckiego aulos -
inny) jest dziedzing medycyny zaj-
mujacg si¢ rozpoznawaniem i lecze-
niem choréb zwiazanych z alergia
czyli nieprawidlowa, nadmiernie
nasilona odpowiedzia organizmu na
alergeny czyli substancje uczulajace,
jakimi mogg by¢ m.in.: pylki rodlin-
ne, sier§¢ zwierzat, welna, pierze,
plesnie, grzyby, kurz z odchodami
roztoczy, czastki pokarmu czy sub-
stancje chemiczne. Alergen moze
przedosta¢ si¢ do organizmu droga
kropelkowa, przez skére, wnikajac
przez spojéwke oka lub drogg po-

karmowa.

Na czym polega istota
alergii?

Organizmy o0s6b nadwrazliwych -
alergikéw - Zle rozpoznajg substan-
¢je pochodzace ze $wiata zewnetrz-
nego, traktujac je jak obce i wrogie.
Po zetknigciu z substancja alergi-
zujaca komdrki odpornosciowe
organizmu mobilizuja si¢ do walki
wytwarzajac specjalne przeciwciala.

Dochodzi wéwczas do gwaltownej
reakcji obronnej z wystapieniem
objawéw ogélnoustrojowych badz
narzadowych.

Genetyka i alergia

Choroby alergiczne cze¢sto sg zwia-
zane z czynnikami genetycznymi.
Jesli choruje jedno z rodzicéw, to
odsetek zachorowan wzrasta do
50%, gdy chorujg obydwoje rodzi-
ce, ryzyko zachorowania u potom-
stwa wzrasta do 70%.

Jednak objawy u dzieci z alergia
nie musza by¢ takie same, jakie
wystepuja u ich rodzicéw, bowiem
rodzice mogg przekazywaé swoim
dzieciom predyspozycje do zacho-
rowania, a nie okreslony rodzaj
choroby. Okoto 20% populacji
0s6b z alergia nie ma zwiazku
z czynnikiem genetycznym.
Podstawa wstepnej diagnosty-
ki alergologicznej sa: obserwacja
i wywiad lekarski dzieki, ktdrym
lekarz ustala przyczyny powstania

alergii.

Alergie moga dotyczyc¢:

nosa powodujac alergiczny

i catoroczny jego niezyt

z napadami kichania, swedze-
niem oraz wodnista wydzie-
ling bez goraczki i bélu,
przewodu pokarmowego
wywotujac alergie pokarmo-
wa z wymiotami, bélem brzu-
cha, biegunka czy wzdeciami,
oczu prowadzac do wysta-
pienia alergicznego zapalenia
spojowek objawiajacego sie
nadmiernym tzawieniem,
obrzekiem, zaczerwienieniem
i swedzeniem spojowek,
skory z atopowym zapa-
leniem zwanym popu-

larnie skaza biatkowa,
oskrzeli prowadzac

do powstania astmy
oskrzelowej z utrudnionym
wdechem, dusznoscia

i meczacym kaszlem.

Gazeta Pacjenta Wiosna 2010



ABECADLO ZDROWIA

Poza tym wykonuje si¢ testy
skérne z alergenami, badania
serologiczne (celem ich jest
odpowiedZ czy istnieje alergia
w organizmie), testy ekspozy—
cyjne (potwierdzajace zwiazek
istnienia okreslonych alergenéw
z zaobserwowanymi objawa-
mi choroby), badania spirome-
tryczne (oceniajace wydolnos¢
oddechowg cztowieka) czy diety
eliminacyjne (polegajace na usu-
nigciu na pewien czas pokarmoéw,
ktére moga by¢ przyczyna uczu-
lenia). Na podstawie oceny stanu
chorego, sposobu reagowania
na rézne czynniki, znajomosci
$rodowiska pacjenta lekarz wybie-
ra odpowiednig forme leczenia.
Ale wazne jest takze zapobieganie
alergii, bo przeciez lepiej zapobie-
gad niz leczy¢.

Co mozemy zrobic,

aby zmniejszyc¢ ryzyko

powstawania alergii?

* unika¢ alkoholu i papieroséw
(w uszkodzonej alkoholem
watrobie moze wytworzy¢ sie
reakcja alergiczna skierowana
przeciwko komérkom watro-
bowym, za§ w uszkodzonych
przez dym tytoniowy oskrze-
lach rozwijajg si¢ drobno-
ustroje, ktére sprzyjaja uczu-
leniu),

* unika¢ przezigbied i leczy¢

wezesnie ogniska zapalne np.:
chore zeby, migdalki czy zato-
ki (drobnoustroje same uczu-
lajg organizm badZ ulatwiajg
uczulenie na rézne alergeny),
nie uzywaé przesadnie deter-
gentdw i $rodkédw czystosci
(moga silnie uczula¢),

czgsto wietrzy¢ pomieszcze-
nia, dokladnie czysci¢ miej-
sca gromadzace kurz (zastony,
dywany),

ubiera¢ si¢ odpowiednio do
pory roku, nosi¢ odziez z tka-
nin naturalnych,

eliminowa¢ z diety cukier,
make biala, s6l, margaryne
oraz pokarmy zawierajace
konserwanty lub barwniki.
Duza podaz energii prowadzi
do odkladania tkanki tlusz-
czowej przy niepelnym spa-
laniu powstaje duzo wolnych
rodnikdéw, ktére uszkadzaja
komorki,

kobiety ci¢zarne obciazone
dziedzicznie, u ktérych
kto§ z najblizszej
rodziny choru-
je na alergie,
powinny
wyelimino-
waé z diety:
nieprzetwo-
rzone mleko,
nabial, cze-

koladg, cytrusy,

orzechy, ryby,

4

midd,
dzieciom do 2 r. z nie nale-
zy podawa¢ pokarméw, ktore
moga wywolywaé alergie:
orzechéw, ryb, skorupiakéw,
czekolady, cytruséw,
prowadzi¢ aktywny tryb zycia
(3x30x130 tzn. aktywno$¢
fizyczna 3 razy w tygodniu,
przez 30 minut, w rytmie
tetna 130 uderzed/min).
Dominujaca pozycja siedza-
ca, spedzanie wigkszosci czasu
w pomieszczeniach zamknie-
tych, brak ruchu odpowiadajg
za wzrost zachorowan na cho-
roby alergiczne.
karmi¢ dziecko piersig jak
najdtuzej. Pokarm matki
posiada bowiem wlasciwosci
przeciwalergiczne, zawiera
przeciwciala obronne. Dzigki
pokarmowi matki natural-
na flora bakteryjna w jeli-
tach dziecka chroni je przed
infekcjami i alergia. Zawarte
w pokarmie enzymy tra-
wienne, wspomagaja
i przyspieszaja tra-
wienie - obnizaja
mozliwo$¢ uczu-

lenia.

Na terenie SZPZLO Warszawa Praga — Potudnie w ZLO przy ul. Saskiej 61 funk-
cjonuje poradnia alergologiczna dla dzieci. W poradni przyjmuje lek. med. Jolanta
Czajkowska ($wiadczenia udzielane s3 w ramach NFZ. Na pierwsza wizyte konieczne
jest uzyskanie skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza specjalisty).

Gazeta Pacjenta Wiosna 2010



ABC PACJENTA

W roku 2010 gwarantowane $wiadczenia zdrowotne, ktére finansuje NFZ udzielane sg na

podobnych warunkach jak w roku ubiegtym. W obowigzujacych szczegdfowych przepisach

wprowadzono jednakze nieznaczne zmiany, ktére maja bezposredni wptyw na zasady korzy-

stania ze Swiadczen zdrowotnych przez pacjentow.

Opracowata mgr Jadwiga Gozdziejewska

rzedstawiam niektdre zmia-
ny obowiazujace od 1 stycz-
nia 2010r.

Od 2010r. na tzw. badania kosz-
tochlonne (ASDK m.in. tomografia
komputerowa, rezonans magne-
tyczny, USG Doppler) moga kie-
rowaé tylko lekarze ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, rehabilitacji
leczniczej oraz psychiatrii i leczenia
uzaleznied. Wyjatkiem s3 badania
endoskopowe przewodu pokarmo-
wego, na ktére moga nadal kie-
rowaé lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej. Badania kosztochlon-
ne to badania wysokospecjalistycz-
ne i powinny by¢ wykonywane
po wykorzystaniu innych proce-
dur diagnostycznych bedacych w
kompetencji lekarza POZ. Wyniki
tych badaid powinny by¢ oceniane
wylacznie przez lekarza specjaliste.

Badania ASDK, na ktére skie-
rowali lekarze POZ w roku 2009
powinny zostaé zrealizowane do
31 marca 2010 r.

Od 1 stycznia 2010 r. obowigzujg
nowe wzory zleceri na zaopatrzenie
w wyroby medyczne bedace przed-
miotami ortopedycznymi i $rodki
pomocnicze. Waznos$¢ wszystkich
zleced zaréwno na przedmioty
ortopedyczne jak i §rodki pomocni-
cze, wystawionych po 01.01.2010
r., wynosi 30 dni. Ponadto zlecenie
wystawione na $rodki pomocnicze

cykliczne np. na marzec musi zostaé

zrealizowane w danym miesiacu. Po
uplywie danego miesiaca, zlecenie
bedzie niewazne. Konieczna bedzie
wizyta u lekarza i przepisanie zle-
cenia na kolejny miesiac. Karty
zaopatrzenia comiesi¢cznego wyda-
ne do 31.12.2009 r. beda wazne do
korica terminu ich waznosci.

Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierp-
nia 2009 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabi-
litacji leczniczej pacjent ma 30 dni
na zarejestrowanie skierowania na
zabiegi fizjoterapeutyczne w wybra-
nym zakladzie, gabinecie rehabili-
tacji lub fizjoterapii od dnia wysta-
wienia skierowania przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (zasada
obowiazywala w roku ubieglym).

Warto wiedzie¢, ze na podsta-
wie jednego skierowania do leka-
rza rehabilitacji NFZ dopuszcza,
w  przypadkach uzasadnionych
medycznie, objecie opieka pacjen-
ta ze schorzeniami wymagajacymi
dlugotrwalej rehabilitacji (schorze-
nia przewlekle) do czasu osiagniccia
poprawy w leczeniu danej jednostki
chorobowej, jednak nie dluzej niz
12 miesiecy od daty wystawienia
skierowania.

W tym roku zostala zniesiona
korzystna dla pacjentéw mozliwo$é
doptat do ponadstandardowego

leczenia stomatologicznego (mate-

rialy do wypelnien).
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Standardowe leczenie, czyli
to, z ktérego mozemy skorzystal
bezplatnie w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego nie obejmuje np.
wypelnied materialem $wiatou-
twardzalnym. Dotad pacjent mégt
zaplaci¢ réznice miedzy ceng tych
materialéw, a tym co refundowal
NFZ. Obecnie musimy poniesé
pelne koszty leczenia, jedli chcemy
skorzysta¢ z materialéw ponadstan-

dardowych.

Gazeta Pacjenta Wiosna 2010 7



WARTO WIEDZIEC

ak chroniC sie przed zakazeniami
W Zyclu codziennym!!

mgr Monika Szydfowska

§rodowisku
czlowicka znajduja
si¢ liczne drobno-
ustroje:
grzyby,
Drobnoustroje  te

wirusy,
bakterie, pierwotniaki.
moga bytowac
w wodzie, w zywnosci, w powietrzu.

Te zdolne do wywolania procesu
chorobowego nazywamy patogenami.

Zakazenie to proces wnikniecia
i namnazania si¢ biologicznego czynnika
chorobotwéreczego  w  organizmie
gospodarza. Zakazenie moze prze-
biega¢ w spos6b bezobjawowy, ostry lub
przewlekly. Zachorowanie i przebieg
choroby sa zalezne od odpornosci
organizmu i zjadliwosci szczepéw
patogennych. Na pewne sytuacje niestety
nie mamy wplywu, ale zabezpieczmy si¢
tam, gdzie to jest mozliwe.

Plywanie to idealny sport dla tych,
ktérzy cheg ksztaltowad sylwetke czy
poprawi¢ kondycje. Niestety nawet
nowoczesne plywalnie nie zawsze
grzesza  czysto$cia. Nalezy zatem
pamigtaé o kilku rzeczach, aby bylo tez
bezpiecznie. Bez watpienia potrzebne
sa klapki, przed wejéciem do basenu,
po wyjsciu z niego, pod prysznicem.

Pamietajmy tez o dokladnym osuszeniu

Gazeta Pacjenta Wiosna 2010

stép, zwhaszcza miedzy palcami. Kobiety
powinny zwraca¢ uwagg czy na bieliznie
nie pojawiaja si¢ zdéltawe lub lekko
brazowe uptawy, moga one sygnalizowa¢
zakazenie bakteriami. Koniecznie nalezy
wowezas skorzystaé z porady lekarskiej.

Zanieczyszczona chorobo-
twérczymi mikroorganizmami
zywno$¢ moze staé si¢ przyczyna
zatru i zakazer ukladu pokarmowego.
W profilaktyce zakazen i zatrud
przewodu pokarmowego szczeg6lnie
istotneznaczenie ma przestrzeganie zasad
higieny pozwalajace chroni¢ zywnosé
przed skazeniem. Zrédlem skazenia
zywnosci jest czesto chory czlowiek
(np. z biegunka, zmianami skérnymi)
lub nosiciel szczepéw patogennych
(np. gronkowca zlocistego, salmonelli).
Do najezgstszych drég skazenia nalezy
bezposredni kontakt zywnoéci np.
z ropnymi zmianami na skérze,
z rekami zanieczyszczonymi bakteriami
jelitowymi, a takze zanieczyszczonym
sprzetem kuchennym. Wszystkie osoby,
ktére maja do czynienia z zywnoscia
powinny przestrzegal rygorystycznie
zasad higieny osobistej, a zwlaszcza
higieny rak, a kuchnia wraz ze

sprzetem powinna by¢ utrzymywana w

czysto$ci. Zywnos¢ nalezy chronié¢ przed

kontaktem z owadami i gryzoniami.
Zrédtem

zanieczyszczajacych  powietrze

mikroorganizméw
jest
najczgsciej czlowiek. Bakterie, wirusy
sa wydalane z ukladu oddechowego
na kropelkach $luzu w czasie kichania,
kaszlu i méwienia.

Zakazenia przenoszone droga
powietrzno-pylowa, to miedzy innymi
gruzlica i ospa wietrzna, odra, a droga
powietrzno - kropelkows: krztusiec,
zapalenie gardla, zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych ~ Wirusowe
zapalenie watroby typu B i C
przenoszone s3 droga krwi. Jeszcze
do niedawna WZW B nazywano
wszczepiennym zapaleniem watroby,
co dobrze ilustrowato zwiazek choroby
z placéwkami ochrony zdrowia.

Do
zapalenia watroby typu B) w wyniku

zakazenia HBV (wirusem

przerwania ciaglosci tkanek moze dojs¢
réwniez w gabinetach kosmetycznych
lub rtakich,gdzie wykonuje si¢ zabiegi
upickszajace (tatuaze, kolczykowanie).
Do grupy wysokiego ryzyka naleiq
takze narkomani.

Problemem mato poznanymw Polsce

s zakazenia HBV przenoszone podczas



stosunkéw  seksualnych. Ryzyko tych
zakazenn wzrasta u homoseksualistéw
i 0s6b czesto zmieniajacych partneréw.
Nosicielami mikrobéw wywolujacych
zakazenia sa zaréwno pacjenci jak
i personel medyczny. Podobnie jak
w przypadku WZW typu B ryzyko
zakazenia WZW typu C wzrasta
w sytuacji kontaktu z wymienionymi
wyzej
zadaniem kazdego cztonka szeroko
pojetego
musi by¢ ograniczenie do minimum

placéwkami. Podstawowym

personelu  medycznego
czynnikéw wywolujacych te zakazenia.
Mozna to osiagna¢ dzieki ustaleniu
zrédha ich powstania, zapobieganiu oraz
okresleniu metod zwalczania.

Ustawa z dnia 5.12.2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi jest

jednym z bazowych aktéw, w ktérych

okreslono  obowiazki kierownikéw
zakladéw opieki zdrowotnej
i innych oséb  udzielajacych

$wiadczert zdrowotnych w  zakresie
zapobiegania i zwalczania choréb
zakaznych. Dzialania kierownikéw
zakladéw opieki zdrowotnej i
innych oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych dotycza zapobiegania
powstawaniu  zakazed zwiazanych
z udzielaniem tych $wiadczed oraz

innych czynno$ci, w trakcie ktdrych

dochodzi do naruszenia ciaglodci
tkanek.
Zapobieganie i  zwalczanie

zakazed WZW typu B i C polega na

kompleksowej eliminacji i likwidagji

czynnikéw  predysponujacych  do
wystapienia tych zakazer oraz podjecie
dziatari pozadanych.

Do dziatani tych naleza:

¢ prawidlowe mycie rak przez
personel medyczny,

e poprawa i utrzymanie dobrego
stanu  sanitarno-technicznego
zakladéw ochrony zdrowia,

*  wladciwe zabezpieczanie i poste-

powanie z odpadami medycznymi,

WARTO WIEDZIEC

* uzywanie tam, gdzie to
mozliwe, wylacznie sterylnego
jednorazowego sprzetu,

* zapewnienie dostatecznej ilodci
sprzetu jednorazowego uzycia,

*  zabezpieczenie dostatecznej ilosci
sprzgtu  wielorazowego  uzytku

tak, aby mogly by¢ poddawane

skutecznemu procesowi dezynfekdji

i sterylizacji po kazdorazowym

uzyciu, dotyczy to szczegélnie

sprzgtu stomatologicznego
i endoskopowego,

* zakladanie sterylnych jedno-

razowych rekawic do  zabiegdw,

w  ktérych  zostaje naruszona

ciaglos¢ tkanek,

*  szczepienie osob narazonych na

zakazenie,

Zapobieganie zakazeniom
przenoszonym droga krwi spoczywa
takze na wladcicielach i pracownikach
gabinetéw kosmetycznych, fryzjerskich,
tatuazu i odnowy biologicznej. Reguluje
to Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27.02.2004 roku w sprawie
szczegSlowych wymogéw sanitarnych,
jakim powinny odpowiada¢ zaklady:
kosmetyczne, fryzjerskie, tatuazu
i odnowy biologicznej. Rozporzadzenie
naklada na zarzadzajacych takimi
placéwkami obowiazek prawidlowego
postepowania z odpadami, uzywania
do  zabiegébw  przebiegajacych

z naruszeniem ciaglodci  skdry
jednorazowego sprzetu i materialéw oraz
prawidlowej dezynfekeji i sterylizacji
narzedzi  wielorazowego  uzytku.
Skuteczne zapobieganie zakazeniom od
pewnego czasu traktowane jest jako
dzialanie priorytetowe, wymagajace

Wplywa

na to zaréwno wzrost $wiadomosci

kompleksowych  dziatan.
spotecznej pracownikéw placowek
medycznych jak i samych pacjentéw.
Postgpowanie fachowych pracownikéw
regulujg odpowiednie rozporzadzenia,

procedury, ale... Zatroszczmy si¢ takze

sami o zdrowie swoje i swoich bliskich:

nie kupujmy i nie spozywajmy
zywnosci z nieznanych Zrédet lub
w miejscach, w ktérych warunki
higieniczne pozostawiajg wiele do
zyczenia,

przestrzegajmy zasad higieny takze
w domowej kuchni,

zastaniajmy usta czy nos kaszlac
i kichajac,

zwré¢my uwage na to czy
w przychodni, szpitalu, gabinecie
kosmetycznym, fryzjerskim
personel myje i dezynfekuje
czy zaklada
jednorazowego uzytku,
uzywany sprzet
jednorazowego uzytku, i

rece, rekawiczki

czy jest
czy
sprzet  uzywany wielokrotnie
(cazki, grzebienie, golarki) jest
sterylizowany lub dezynfekowany.
jesli co$ nas niepokoi pro$my
personel o wyjasnienie watpliwosci.
Zapytajmy tez lekarza pierwszego

kontaktu o zalecane szczepienia.

Szczepienia profilaktycz-
ne przeciwko WZW typu B
zalecane s3:

«  osobom, ktére ze wzgledu na
tryb zycia lub wykonywane zaje-
cia narazone s3 na zakazenia zwia-
zane z uszkodzeniem ciagtosci tka-
nek lub poprzez kontakt seksualny,

e przewlekle chorym o wysokim ryzy-
ku zakazenia, nie szczepionym w
ramach szczepien obowiazkowych,

«  chorym przygotowywanym do zabie-
gbéw operacyjnych, ale nie moze by¢
to warunkiem wykonania zabiegu,

e dzieciom i mtodziezy, nie objetym

dotad szczepieniami obowigzkowymi,

«  osobom dorostym, zwtasz-
cza w wieku starszym,

«  bezwzglednie wskazane jest szcze-
pienie pacjentéw z obnizong odpor-
noscia, w tym zakazonych HIV,

*  nie opracowano dotychczas szcze-
pionki przeciwko WZW typu C.
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3adanie
rew

lek. med. Grazyna Lewicka

adania przesiewowe

to wybrane badania
diagnostyczne, majace za
zadanie wykrycie choroby
w jej okresie bezobjawowym lub
przedklinicznym. Najczesciej dotycza
wykrywania wczesnych  stadidéw
choréb nowotworowych. Ich wyniki
nie sa przesadzajace, ale stanowig
podstawe do poglebionej diagnostyki,
a w razie potwierdzenia rozpoznania,
do wdrozenia intensywnego leczenia.
Wykonywane sa w duzych grupach
populacyjnych. Opierajg si¢ one na
zalozeniu, ze rozpoznanie i leczenie
wykrytej weczesnie choroby, daje
lepsze wyniki niz podejmowanie
dziatari wtedy, gdy wystepuja objawy
kliniczne.
Jednym z badai przesiewowych
o potwierdzonej przydatnosci, jest
badanie na obecno$¢ krwi utajonej
w kale. Badanie to ma za zadanie
wykrycie wczesnych stadiéw raka
Stwierdzono, ze

do

prakeyki klinicznej, pozwolito na

jelita grubego.

wprowadzenie tego badania
zmniejszenie umieralnosci z powodu
tego typu raka o 15%.

Zgodnie z zalozeniami powinno
by¢ wykonywane co dwa lata
u o0séb powyzej 50 roku zycia, bez
objawdéw klinicznych sugerujacych
istnienie  raka

W

genetycznym (rozpoznany nowotwor

jelita  grubego.

grupach  z  obcigzeniem
u co najmniej jednego krewnego
pierwszego stopnia) lub pochodzacych
z tzw. rodzin szczegdlnego ryzyka,
badaniem

podstawowym jest
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TAJEMNICE DIAGNOSTYKI

kafu na
g

kolonoskopia.

Badanie na krew utajona opiera si¢ na
technice immuno-chromatograficzne;j.
Wykrywa ludzka hemoglobing w
ilo§ciach  niewidocznych  gotym
okiem. Dzicki temu nie ma potrzeby
stosowania specjalnej diety. Konieczne
jest tylko trzykrotne przyniesienie
do laboratorium niewielkiej prébki
katu (wielko$¢ orzecha wloskiego).
Prawdopodobierstwo wykrycia

krwi zwigksza gdy

utajonej

sie,

prébki przynoszone sa w odstepach
kilkudniowych.

Obecnos¢ krwi utajonej skutkuje
wdrozeniem poglebionej diagnostyki
obrazowej  (kolonoskopia)  oraz
ewentualnie badari genetycznych.

Badania tego nie wykonuje sig,
gdy krew w kale jest widoczna golym
okiem. W takim przypadku, a takze
w przypadku uzyskania dodatniego
wyniku testu nalezy natychmiast

zwroéci¢ sie do lekarza.
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Wirzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG)“oraz chorobe Lesniowskie
Crohna (ChL-C) zalicza sie do klasycznych n|esw0|stych chorob' zapalny

TEMAT NUMERU

jtun

Czestos¢ wystepowania tych schorzeh wynosi w pismiennictwie 43,6 na |00 OOO

0sOb z populacji ogdlne.

bydwie te jed-
nostki  chorobo-
we sa schorzenia-
mi  przewleklymi,
o  niewyjasnionej  etiologii.
przyczy-
ny powyzszych schorzed obejmu-

Koncepcje dotyczace

ja trzy gtéwne elementy: czynnik
genetyczny, nikotynizm i appen-

dektomi¢ (usunigcie wyrostka
robaczkowego). Czynnik genetycz-
ny jest w chwili obecnej uzna-
wany za warunek konieczny roz-
woju  choroby.  Statystycznie
1 na 5 chorych zglasza obciaze-
nie rodzinne w tym kierunku,
przy czym rodzenstwo ma szcze-

gblnie wysokie ryzyko zachorowa-

nia. Czynniki genetyczne stanowia
jedynie o podatnosci na dang cho-
robg zapalna jelit.

Obecnie coraz czgsciej podno-
szong kwestig jest rola prawidlo-
wej, niepatologicznej flory bakte-
ryjnej jelita grubego, jako wystar-
czajacego czynnika aktywujacego
proces zapalny.
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Do potwierdzonych statystycz-
nie czynnikéw majacych wplyw na
aktywno$¢ tych choréb jest nikoty-
nizm, niesterydowe leki przeciwza-
palne oraz weczesniejsza appendekto-
mia. Szczegdlnie palenie tytoniu oraz
zapalenie wyrostka robaczkowego i
appendektomia wliczajac w to obec-
no$¢ przetok, zwezen zostaly uzna-
ne za istotne czynniki ryzyka w cho-
robie Le$niowskiego-Crohna. Moga
one mie¢ wplyw zaréwno na: wywo-
fanie choroby, gorszy jej przebieg, jak
réwniez zasadniczy wplyw na wynik
leczenia. Spowodowane jest to zapew-
ne zwigkszona migracja neutrofili
( komérek ukladu odpornosciowe-
go nalezacych do granulocytéw) do
blony $luzowej jelita. W przypadku
wrzodziejacego zapalenia jelita gru-
bego wplyw tych czynnikéw nie jest
jasny, a nawet cze$¢ badaczy uwaza,
ze nikotynizm w tej chorobie moze
wplywaé korzystnie na jej przebieg.
Wedlug badari eksperymentalnych
wplyw nikotynizmu we wrzodzieja-
cym zapaleniu jelita grubego moze
polega¢ na zwickszonym wydzielaniu
$luzu oraz zmniejszonym wydzielaniu

cytokin prozapalnych i tlenku azotu

TEMAT NUMERU

oraz poprawie funkcjonowania bariery
jelitowej. Appendektomia natomiast
we wrzodziejacym zapaleniu jelita gru-
bego moze powodowaé mniejsze ryzy-
ko kolektomii (czgsciowego lub catko-
witego chirurgicznego usuniecia jeli-
ta grubego).

Wyniki leczenia pacjentéw cier-
piacych na nieswoiste choroby zapal-
ne jelit w duiym stopniu zale-
za od szybkiego rozpoznania, rze-
telnej oceny aktywnosci choroby
i w efekcie odpowiedniego leczenia.

W przypadku chorych na wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego obja-
wami sa: béle brzucha zlokalizowa-
ne zwykle w okolicy lewego dotu bio-
drowego, ostabienie, goraczka, spadek
masy ciala oraz biegunka, z domiesz-
ka $wiezej krwi. W przypadku postaci
zajmujacej odbytnice biegunka moze
by¢ krwista, a chory moze zglaszaé
dolegliwosci w postaci bolesnego par-
cia na stolec. Wyzej wymienione obja-
wy dotycza rzutu choroby o fagod-
nym i umiarkowanym przebiegu. W
przypadku postaci o przebiegu cigz-
kim powyiszym objawom towarzyszy:
tachykardia, niedokrwisto$¢ (hemo-

globina < 7,5 g/dl), leukocytoza oraz
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OB > 30 mm/godzing. Wystapienie u
tych chorych wzdecia brzucha, goracz-
ki powyzej 38,6° C, hipotonii i znacz-
nego ostabiona perystaltyki jelit moze
wskazywa¢ na toksyczne rozdecie jelita
grubego. Powiklaniem takiego stanu
moze by¢ perforacja jelita, objawiaja-
ca si¢ deskowatym brzuchem i silny-
mi dolegliwosciami bélowymi. Cigzki
przebieg rzutu wrzodziejacego zapale-
nia jelita grubego jest wskazaniem do
pilnego przyjecia do szpitala i odpo-
wiedniego postepowania zachowaw-
czego lub chirurgicznego. Inaczej
wyglada sytuacja w przypadku tagod-
nego i umiarkowanego rzutu choro-
by, ktére stanowia ok. 90% wszystkich
zachorowant. W przypadku pierwsze-
go ataku choroby zapalnej jelit, w gru-
pie pacjentéw ponizej 50 roku zycia,
w diagnostyce roznicowej nalezy wziaé
pod uwagg przede wszystkim chorobe
o podiozu zakaznym lub zespét jeli-
ta drazliwego. Natomiast u pacjentéw
powyzej 50 roku zycia nalezy podej-
rzewaé chorobe nowotworowa i obja-
wowa chorobe uchylkows jelita gru-
bego. W takich sytuacjach wskazane
jest wykonanie badari dodatkowych w
postaci morfologii krwi, badania bio-
chemicznego uwzgledniajacego wskaz-
niki watrobowe, poziomu albumin,
aktywnosci biatka C-reaktywnego oraz
posiewu katu.

Podobny zakres badan wskazany
jest réwniez w przypadku podejrze-
nia choroby Le$niowskiego-Crohna.
W przebiegu tej choroby czesciej
wystepuja dolegliwosci  bdlowe w
jamie brzusznej i s3 one umiejscowio-
ne najczeéciej w prawym dole biodro-
wym. Towarzyszaca dolegliwo$ciom
bélowym biegunka rzadko zawiera
domieszke krwi. Moze mie¢ jednak
charakter thuszczowy. Do$¢ typowa dla
powyzszej choroby jest utrata masy
ciata, ktéra u 10% chorych wynosi
nawet 20% poczatkowej masy ciala.

W tej grupie chorych moze dojs¢ do



zajecia przez proces zapalny zoladka i
dwunastnicy, na co czesto wskazuje bél
w nadbrzuszu, nudnosci i wymioty.
W chorobie Le$niowskiego-Crohna,
znacznie czedciej niz we wrzodzieja-
cym zapaleniu jelita grubego, moze
doj$¢ do niedroznosci i zwiazanych z
nig objawéw klinicznych.

Jezeli po analizie obrazu kliniczne-
go oraz wynikéw badani dodatkowych
pojawi si¢ podejrzenie wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego lub cho-
roby Le$niowskiego-Crohna wskaza-
ne jest szybkie przekazanie chorego
specjalicie gastroenterologowi celem
dalszych badani, na podstawie ktérych
zostanie okreslona aktywno$¢ choroby
oraz jej zasieg.

Oceny aktywnoséci nieswoistych
choréb zapalnych jelit dokonuje si¢
na podstawie nasilenia objawéw kli-
nicznych i badard laboratoryjnych.
Préby ustalenia pojedynczych wskaz-
nikéw biochemicznych dla monito-
rowania intensywnosci procesu zapal-
nego, takich jak aktywno$¢ biatka
C-reaktywnego.

W celu oceny aktywnosci cho-
roby stosuje si¢ opracowane staty-
stycznie wskazniki. Ogélnie uznanym
sposobem oceny aktywnosci choroby
Lesniowskiego-Crohna jest tzw. skala
aktywnosci choroby Crohna (CDAI
— Crohn’s Disease Activity Index).
Skala ta obejmuje nastepujace para-
metry: liczb¢ wypréznien, nasilenie
dolegliwosci bélowych w obrebie jamy
brzusznej, ogdlne samopoczucie, utra-
t¢ masy ciala, obecno$¢ wyczuwal-
nego w badaniu palpacyjnym guza
w obrebie jamy brzusznej, koniecz-
no$¢ stosowania lekéw przeciwbiegun-
kowych, hematokryt i OB. Wiszystkie
te parametry s odpowiednio oceniane
w skali punktowej. Skala ta obejmuje
zakres od 0 do 600 punktéw.

Po wykonaniu skutecznej diagno-
styki wlaczane jest odpowiednie, czg-

sto indywidualne leczenie pacjenta. W

TEMAT NUMERU

obu schorzeniach dazy si¢ do remisji
choroby, ktéra najczeéciej osiagana jest
w trakcie hospitalizacji.

W przypadku  wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego o prze-
biegu fagodnym lub umiarkowa-
nym lekami z wyboru, stosowanymi
w celu osiagniecia remisji, sa pochodne
kwasu 5-aminosalicylowego (5-ASA).
Mozliwymi dzialaniami ubocznymi
przyjmowania 5-ASA, ktére nalezy
bra¢ pod uwage, sa: ostre zapalenie
trzustki, béle glowy, biegunka, mdlo-
sci.

U pacjentéw niereagujacych na
leczenie 5- ASA lub w przypadku sred-
niocigzkiego i ciezkiego rzutu wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego
wskazane jest stosowanie kortykoste-
roidéw. Leki te nadal sa uwazane za
podstawe leczenia ostrego rzutu wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego.
Zaleta stosowania kortykosteroidéw
jest szybka reakcja na leczenie i cena
lekéw. Po okresie 4 tygodni stosowa-
nia kortykosteroidéw u ok. 54% cho-
rych udaje si¢ uzyska¢ catkowita remi-
sj¢, a u dalszych 30% uzyskuje si¢ czg-
$ciowa remisje. U pacjentéw, u ktd-
rych remisja zostata uzyskana z uzy-
ciem kortykosteroidéw, wskazane jest
dalsze przyjmowanie lekéw z tej grupy
przez okres co najmniej 2-3 miesigcy.
Dzialania uboczne stosowania korty-
kosteroidéw w takich przypadkach s
niestety nie do unikniecia i w zwiaz-
ku z tym obserwacja pacjenta w tym
okresie jest konieczna. Nalezy tutaj
podkredli¢ fakt, iz cze$¢ pacjentéw
rozwija sterydozaleznos$¢, ktéra obja-
wia si¢ zaostrzeniem choroby przy
odstawieniu lekéw lub zmniejszeniu
dawki. Ta grupa pacjentéw obejmu-
je ok. 22% wszystkich chorych leczo-
nych wyzej wymienionymi lekami.
W przypadku braku

$ci leczenia kortykosteroidami, jako

skuteczno-

alternatywe do leczenia chirurgicz-

nego mozna rozwazy¢ zastosowanie

cyklosporyny we wlewach dozylnych
lub zastosowanie infliksymabu.

Ostatecznym leczeniem wrzodzie-

jacego zapalenia jelita grubego w przy-
padku stwierdzenia dysplazji lub
raka jest leczenie chirurgicz-
ne. Leczenie tego typu
stosowane jest row-
niez w przy-
padku ciez-
kiego rzutu
choroby
nie  reaguja-
cego na zastoso-
wane lub
w przypadku wysta-
pienia dzialai ubocznych.

leczenie

Cechami charakterystycznymi choro-
by Le$niowskiego-Crohna jest zapale-
nie obejmujace cala $ciang jelita oraz
mozliwo$¢ zajecia przewodu pokarmo-
wego od ust do odbytu. Pomimo tych
cech ogélnych jest to choroba o nie-
jednorodnym obrazie klinicznym. W
chwili obecnej wyrdznia si¢ trzy posta-
cie tej choroby: posta¢ zwezajaca, cha-
rakteryzujaca si¢ postgpujacymi zwe-
zajacymi si¢ zmianami szczegdlnie w
zakresie ostatniego odcinka jelita cien-
kiego, posta¢ z tworzeniem przetok
oraz postaC tzw. hiezwezajaca i nie
wytwarzajaca przetok.

Chorobg Les$niowskiego-Crohna
rozpoznaje si¢ na podstawie bada-
nia klinicznego, badan endoskopo-
wych i radiologicznych oraz ostatecz-
nie na podstawie badania histopato-
logicznego.

Choroba ta przebiega z przeplata-
jacymi si¢ fazami zaostrzen i remisji.
W okresie roku po rozpoznaniu cho-
roby u 10-30% pacjentéw wystepu-
je zaostrzenie, 15-25% ma stalg niska
akeywno$¢ choroby, a 67-73% ma
przebieg o charakterze nawrotowym.
Tylko 10-13% pacjentdw jest w remi-
sji przez kilka lat.

W przypadku rzutu choroby wska-

zane jest leczenie szpitalne i zasto-
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sowanie lekéw z grup pochodnych

kwasu 5-aminoacetylowego, kortyko-
steroidéw i/lub lekéw immunosupre-
syjnych.

W obu nieswoistych chorobach
zapalnych jelit bardzo wazny jest spo-
s6b zywienia. Stosowanie specjalnej
diety w leczeniu wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego nie daje wyrazne-
go skutku leczniczego. Zaleca si¢ jedy-
nie wykluczenie mleka krowiego i jego
pochodnych, ktére moze mie¢ wplyw
na czesto$¢ nawrotéw choroby u ok.
5% pacjentéw. U pacjentédw z choro-
ba Lesniowskiego-Cohna nie zaleca sig
pokarméw mogacych sama swoja obje-
toéciag spowodowaé niedrozno$é jelita
(nasiona owocéw). Szczegdlnie w cho-
robie Lesniowskiego-Crohna poleca-
ne jest stosowanie leczenia zywienio-
wego. Pacjenci z tym schorzeniem sa
szczegdlnie narazeni na niedozywienie
i niedobory makro i mikroelementéw.
W przypadku obu choréb, a szczegdl-
nie choroby Le$niowskiego-Crohna,
czgsto wskazane jest dodatkowe poda-
wanie zelaza i witaminy B12.

Stosowanie antybiotykéw oraz nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych

nie jest wskazane u pacjentéw cierpia-
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cych na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, albowiem moga one dopro-
wadzi¢ do zaostrzenia choroby.
Stosowanie  lekéw  zapieraja-
cych, opioidowych lekéw przeciw-
bélowych oraz  spazmolitycznych
w ostrym rzucie wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego nie jest wskaza-
ne z powodu mozliwosci doprowa-

do Moze

by¢ jednak konieczne w celu ogra-

dzenia rozdecia  jelita.

niczenia objawéw u  pacjentéw

z rozpoznang choroba Le$niowskiego-
Crohna.

Pacjenci z rozpoznang chorobg
zapalna jelit s3 grupa o podwyiszo-
nym ryzyku zachorowania na raka jeli-
ta grubego oraz w przypadku choro-
by Lesniowskiego-Crohna na raka jeli-
ta cienkiego. Pacjenci z rozpoznanym
wrzodziejacym zapaleniem jelita grube-
go powinni przej$¢ endoskopowe bada-
nia kontrolne najpézniej 10 lat po roz-
poczeciu choroby celem kontroli onko-
logicznej. Kontrola ta powinna odby-
wac si¢ co 1-2 lata szczegélnie u pacjen-
téw z nasilonymi zmianami w zstgpni-
cy. U pacjentéw z wieloogniskowa dys-
plazja niskiego stopnia lub z wysokiego
stopnia dysplazja nalezy bra¢ pod uwage

usuniecie jelita grubego. W przypad-
ku pacjentéw cierpiacych na chorobg
Lesniowskiego-Crohna obejmujaca jeli-
to grube stosuje si¢ podobna profilakty-
ke raka jelita grubego, jak w przypadku
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.

Pacjenci z rozpoznang nieswoista
chorobg zapalng jelit wymagaja opieki i
wsp6lpracy ze strony specjalisty gastro-
enterologa, dietetyka, okresowo moze
by¢ konieczne leczenie chirurgiczne.
Lekarz pierwszego kontaktu w systemie
opieki nad pacjentem z chorobg zapal-
ng jelit jest nie do przecenienia, szcze-
gblnie w zwiazku z mozliwoscia stalego
monitorowania stanu ogdlnego pacjen-
ta i oceny obecnej aktywnosci choroby.

W nieswoistych chorobachzapalnych
jelit bardzo istotne jest doktadne poin-
formowanie pacjenta o istocie choroby
i jej mozliwym dalszym przebiegu, wia-
czajac w to dziatania uboczne stosowa-
nych lekéw. Ten obowiazek pierwotnie
spoczywa na jednostce organizacyjnej
rozpoznajacej chorobe, jednakze czgsto
pytania dotyczace tych chordb sg kie-
rowane do oséb, do ktdrych dostep jest
najlatwiejszy, a wicc do lekarzy pierw-

szego kontaktu.
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mgr Bozena Ziemiecka

iclkanoc jest naj-
starszym i najwaz-
niejszym Swigtem

chrzedcijadiskim
upami¢tniajacym $mieré krzyzowa
i zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa.
Jest to $wigto ruchome, moze wypa-
da¢ pomigdzy 22 marca a 25 kwiet-
nia. Z datg Wielkanocy powiazany
jest termin wigkszosci ruchomych
$wiat ogélnochrzescijaniskich i kato-
lickich, m.in.: Sroda Popielcowa,
Wielki
Whniebowstapienie Pariskie, Boze
Cialo. Poprzedza ja Wielki Post
czyli czas pokuty, przygotowuja-

Post, Triduum Paschalne,

cy do przezycia najwickszych $wiat
dla chrzescijan. Obejmuje on okres
liczony od Srody Popielcowej do
Mszy Wieczerzy Panskiej w Wielki
Czwartek. Tradycyjnie Wielki Post
okreslany bywa jako czterdziestodnio-
wy (tac. Quadragesima), cho¢ w rze-
czywistoéci obejmuje 46 dni kalenda-
rzowych.

A

‘2
: B

Wielki Post rozpoczynal sie tak,
jak dzisiaj od posypania gléw popio-
fem. Dawniej dodatkowo rozdawa-
no ubogim resztki zapustnych bie-
siad i chowano do szaf balowe toalety.
W czasie postu chleb smarowano
powidlem a nie mastem, lub maczano
w oliwie. Podawano §ledzie bez $mie-
tany, kawa réwniez byla bez $mietany
i bez cukru z dodatkiem palonych
zotedzi. Pito herbate lipowa, zamiast
deseré6w serwowano malo stodkie
ciastka zwane ,wiekuistymi”, gdyz
mozna je bylo jes¢ w pél roku po
upieczeniu. Kobiety na sze$¢ tygodni
zdobity si¢ czarnymi agatami, albo
drobiazgami z hebanu i onyksu w sre-
brze. W czas postu nie wypadato gra¢
skocznych polek i mazurkéw. Jesli juz,
to sme¢tne dumki i nokturny. Zdarzato
si¢ réwniez, iz w czas postu dzieciom
chowano zabawki zostawiajac tylko
te najbardziej zniszczone, a zamiast
basni czytano im zZywoty $wictych.
W XIX wieku mezczyzni musieli
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wyrzekad sig alkoholu i cygar.

Tydzien poprzedzajacy Wielkanoc
nazywany jest Wielkim Tygodniem.
Ostatnie trzy doby tego tygo-
dnia: Wielki Czwartek, Wielki
Piatek, Wielka Sobota i Niedziela
Zmartwychwstania znane sa jako
Triduum Paschalne.

7. obchodami $wiat wielkanoc-
nych zwiazanych jest wiele zwyczajéw
ludowych, z ktérych cze$¢ wywodzi
si¢ ze starostowianskiego $wicta Jarego
(pierwszy dziert wiosny). Sg to mie-
dzy innymi wykonywanie palm wiel-
kanocnych, pogrzeb zuru i §ledzia,
malowanie pisanek, $migus-dyngus,
dziady $migustne, Emaus, walatka,
z kurkiem po dyngusie, Siuda Baba,

wieszanie Judasza, pucheroki.

Palma wielkanocna
...lub

wierzbowa jest tradycyjnym symbo-

zastgpujaca ja galazka
lem Niedzieli Palmowej. Na pamiat-
ke wjazdu Jezusa do Jerozolimy
w Kosciele obchodzona jest Niedziela
Palmowa, z ktéra wiaze si¢ zwyczaj
$wigcenia palm, znany w Polsce od
$redniowiecza.

Tradycyjne palmy wielkanocne
przygotowuje si¢ z galazek wierzby,
ktéra w symbolice kosciota jest zna-
kiem zmartwychwstania i nie$mier-
telnosdci duszy. Obok wierzby uzy-
wano réwniez gatazek malin i porze-
czek. Scinano je we Srode Popielcowa
i przechowywano w naczyniu
z woda, aby puscily paki na Niedziele
Palmowa. W trzpieri palmy wplatano
réwniez bukszpan, barwinek, boréw-
ke, cis, widlak.

W Wielka Sobote palmy sa palone,
a popidt z nich jest uzywany w nastgp-
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nym roku, w $rode popielcowa do

znaczenia gléw wiernych popiotem.

Pogrzeb zuru i sledzia
Pozywienie wielkopostne najcze-
$ciej ograniczalto si¢ do zuru i $ledzi.
Nie jedzono nie tylko migsa i thusz-
czéw rodlinnych, ale réwniez nabia-
tu i cukru. Kiedy wicc Wielki Post
dobiegal konca, tradycja w Wielki
Pigtek wieczorem lub w Wielkg
Sobote¢ rano byt tzw. pogrzeb zuru i
$ledzia. Wynoszeniu z domu §ledzia
i zuru towarzyszyly zartobliwe przy-
$piewki i okrzyki. Sledzia, wycietego
z drewna lub tektury, wiazano na gru-
bym powrozie i wieszano na wierzbie
nad droga. Byla to symboliczna kara
dla powieszonego za szesciotygodnio-
wy post. Natomiast garnek z zurem
zakopywano poza wsig. W krakow-
skiem dodatkowo zakopywano garnek
z popiolem, co oznaczalo koniec

pokuty.

Pisanki
Dzi$ nazwa pisanka stala si¢ nazwa
uniwersalna, powszechnie znana,
pochodzaca od staropolskiego cza-
sownika pisa¢ w znaczeniu ‘rysowad,
wymalowywa¢’.  Najstarsze pisan-
ki, odnaleziono na ziemiach polskich
podczas wykopalisk archeologicznych
wyspie
gdzie

na opolskiej
Ostréwek,
odkryto pozosta-
tosci grodu sto-
wianskiego
konica

X  wieku.
Dawniej
rozrdz-
niano jaja

malowa-

ne na jeden kolor i nazywano je malo-
wankami lub kraszankami (od kra-
si¢ ‘ozdabiaé, przydawaé krasy’). Jesli
na jednolitym tle za pomocg ostre-
go narzedzia wykonywano ozdobne
ornamenty, to jajko takie nazywa-
no skrobanka lub rysowanka. Jesli
za$ jajo zdobit réznokolorowy deser,
wynikly z pokrycia woskiem pewnych
jego czesci, a nastgpnie gotowania
w barwnikach, to zwano je pisanka.
Techniki zdobienia jaj byly odmien-
ne w réznych regionach kraju. Znane
sa piekne pisanki: kurpiowskie, fowic-

kie, podlaskie, itd.

Dziady smigustne

Zwyczaj ten wystgpuje na terenie
potudniowej Malopolski, zwiazany
jest ze wsig Dobra kolo Limanowej. W
nocy z Niedzieli na Poniedzialek
Wielkanocny pojawiaja si¢ owinie-
te w stome maszkary, zwane dziada-
mi $migustnymi. Twarze ukryte maja
za futrzanymi maskami, osmolonymi
poﬁczochami, z wycieciami na oczy i
nos. Nie odzywaja si¢, wydaja tylko
pomruki, trabia na blaszanym rozku.
Gestykulujac, prosza o datki, polewa-
ja woda.

Z tradycja ta zwiazana jest legen-
da, ktéra opowiada o tym, jak przed
wieckami do wioski przybyli jericy
z niewoli tatarskiej. Tatarzy

obcieli im jezyki, zma-

'.

sakrowali  twarze.
Odziani w fachma-
ny, otuleni stomg,
szukali  pomo-
cy. Mieszkaricy
przyjeli ich, na
pamiatke tego

wydarzenia



wie$ nazywa si¢ Dobra.

Kurek dyngusowy

Chodzenie z kurkiem po dyngu-
sie to ludowy zwyczaj wielkanocny.
W Poniedziatek Wielkanocny wozo-
no koguta (kurka) na dwukoto-
wym woézku. Kogut, w wielu kultu-
rach uwazany jest za symbol Slorica
i sit witalnych oraz symbol urodza-
ju, ktéry mial zapewni¢ zdrowie
i pomyslnos¢. Pial glosno, a efekt ten
uzyskiwano dzigki temu, ze wczedniej
karmiony byl ziarnem namoczonym
w spirytusie. Z czasem zywego ptaka
zastapiono sztucznym: ulepionym
z gliny, pieczonym z ciasta, wycina-
nym z deski. Tradycyjnie wézek dyn-
gusowy malowano na czerwono i zdo-
biono suszonymi zdzblami zbdz, traw
i kwiatéw oraz kolorowymi wstaz-

kami.

Walatka (zwana tez na
wybitki)

Znana zabawa wielkanocna
o dwéch odmianach. W pierwszej:
dwie osoby toczyly pisanki po stole
naprzeciw siebie. Czyja pisanka prze-
trzymala zderzenie ten wygrywal, w
nagrode zabierajac sttuczone jajko
przeciwnika. W drugiej mozna bylo
jajka trzymaé w rece i stukaé nimi o
siebie, rowniez w tym przypadku wla-
$ciciel nienaruszonej pisanki zabie-
ral sttuczki.

Zabawa ta wywodzi si¢ z dawne-
go obyczaju zaduszkowego. Toczono

jaja na grobach, po czym oddawano

biedakom.

Wielkanocne potrawy
Po rygorach wielkiego postu
Wielkanoc jest okazja dla wielu
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z nas do powetowania sobie dlugiej
powsciagliwosci. Swieto to obchodzone
jest niezwykle uroczyscie, a rozpoczyna
je nabozenistwo z procesja odprawiane
o $wicie - rezurekgja , ktéra swymi tra-
dycjami si¢ga Sredniowiecza. Po powro-
cie do domu w gronie rodzinnym zasia-
da si¢ do uroczystego $niadania wielka-
nocnego, ktére rozpoczynamy sktada-
niem Zyczend i dzieleniem si¢ $wigcon-
ka. Na stofach znajduja si¢ jajka, wedli-
ny, wielkanocne baby i mazurki. Stoly
zdobione sa bukietami. Poniedziatek
Wielkanocny (zwany tez Lanym
Poniedziatkiem, Smigusem—Dyngusem)
to drugi dziel $wiat Wielkiej Nocy. W
polskiej tradycji tego dnia polewa si¢
dla zartéw woda inne osoby, nawet nie-
znajome. Polewanie woda nawiazuje do
dawnych praktyk pogariskich, taczacych
si¢ z symbolicznym budzeniem si¢ przy-
rody do zycia i co rok odnawialnej zdol-
nosci ziemi do rodzenia. Do dzi§ zwy-
czaj kropienia woda $wiccona pdl w

poniedziatkowy ranek przez gospoda-

Na tradycyjnym stole wiel-
kanocnym nie moze zabrak-
na¢ takich potraw jak:

zurek wielkanocny
biafa kietbasa pieczona
szynka $wiateczna
faszerowane jajka
¢wikta

babka wielkanocna
mazurek

sernik lub pascha

rzy jest spotykany we wsiach na polu-
dniu Polski.

Polska tradycja potraw wielkanoc-
nych jest bardzo bogata i nie ma chyba
innej tak bogatej tradycji kulinarnej na

]
1}

czas obchodéw Swiat Wielkanocnych.
Czekamy na to $niadanie przez caly
Wielki Post, zatem nie dziwi fakt, ze
wszystkiego co znajduje si¢ na stole sta-
ramy si¢ skosztowa¢ chocby przynaj-
mniej po odrobinie.

A po

obfitym  $wiatecznym

$niadaniu troche dla ruchu, tro-
che dla rozrywki polecam wiel-
kanocne zabawy z pisankami s3 to:
”Jajko o jajko”, zabawa w parach;
potrzebne jest po jednej pisance na
osobg; zawodnicy siadajqg naprze-
ciwko siebie; nalezy uderzy¢ jajkiem
o jajko partnera; wygrywa ten zawod-
nik, ktérego jajko nie bedzie zbite.
”Kto dalej”, potrzebne jest po jed-
nej pisance na osobg; zawodnicy staja
na linii startu; na podany sygnal popy-
chaja swoja pisanke tak, aby poto-
czyta si¢ jak najdalej; ten kto wygra
zabiera  pisanki  przeciwnikéw.
”Rzué pisanke”, potrzebne jest po jed-
nej pisance na osobe; pary staja w
odleglosci 1 m od siebie i jednocze-
$nie rzucaja do siebie jajka; jesli je
zapia odsuwaja si¢ o metr i rzucaja
znowu; wygrywa para, ktéra odsung-
fa si¢ od siebie na najwigksza odleglos¢
i ktérej udalo si¢ nie zbi¢ jajek.
przy
w rodzinnym gronie to radosne chwi-

Swieta  spedzane stole
le, ktére wspominamy przez caly rok.
W dzisiejszych czasach, gdy kazdy dzieri
mija niezauwazony, to whasnie $wicta
sprawiajg, ze mamy czas by nacieszy¢
si¢ soba. To czas, gdy z przyjemnoscia
odwiedzamy swoich bliskich i przyja-
ciét. Siedzac przy $wiatecznym stole,
w wyjatkowym i podniostym nastro-
ju, mamy okazje¢ do spotkan, dtugich

rozmow.

yi /T
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DOBRA DIETA

Czekolada 4

..Czekolada jest napojem boskim i niebiarskim, rosq gwiazd, lekiem na wszystko. ..

;/
(Antomo Lavedan: ,Rozprawa o herbacie, kawie i czekoladzie”, 1796 r.) e

mgr Bozena Pawtowska

zekolada  kojarzy  sie
z przyjemnoscia, odpre-
zeniem, a z drugiej
strony z zakazem je-
dzenia stodyczy, bo sa niezdrowe.
Chociaz tyle jest tajemnic w tym
matym kawalku stodkiego przysmaku
jest on niewatpliwie produktem,
ktéry ma wielu zwolennikéw
w kazdym wieku. Jemy ja, pijemy,
wachamy a nawet upickszamy urode
korzystajac z czekoladowych zabiegéw
kosmetycznych.
Czekolade znano juz 3400 lat temu.
Na terenach dzisiejszego Meksyku
uznawano ja za napdj krélewski.
Aztekowie nazywali ja gorzka woda,
kt6ra taczyli z madroscia, odprezeniem
czy przyplywem energii. Wiadca
Aztekéw Montezuma wypijat 50 czarek
czekolady z miodem i przyprawami
uwazajac ja za afrodyzjak. Nasiona
kakaowca uzywane byly przez Aztekéw
takze jako $rodek platniczy. Napoleon
pit goraca czekolade przed kazda bitwa,
Casanova rozkoszowal si¢ nig jako
eliksirem milodosci. Do XIX wieku
sprzedawana byla w europejskich
aptekach jako afrodyzjak. W postaci
tabliczek znana jest zaledwie od 150
lat. W Polsce pojawila si¢ na przetomie
w XVII i XVIII wieku. Najwickszy
rozkwit produktéw czekoladowych
nastapit w dwudziestoleciu miedzy-
wojennym. Wtedy w wigkszych
miastach powstaly pijalnie czekolady.

L czego powstaje i jakie
rodzaje czekolady znamy?
Czekolade wytwarza sie z nasion
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kakaowego.

Aby
uzyska¢ pét  kilograma wyrobéw

owocu drzewa

czekoladowych potrzeba dwéch gardci
ziarna kakaowego.

Ziarno kakaowe poczatkowo
jest poddane procesowi fermentacji,
suszeniu i prazeniu. W dalszym procesie
obrébki jest mielone i prasowane,
potem czyszczone, sortowane, prazone
i ponownie mielone. Na tym etapie
powstaje miazga kakaowa, ktdra jest
wzbogacana mastem kakaowym w
procesie konszowania (uszlachetniania
wyrobu). Konszowanie to dlugotrwale
mieszanie polaczone z podrzucaniem,
ktérego efektem jest uzyskanie
jednolitej, aromatycznej i rozplywajacej
sic w ustach czekolady. Naste¢pnie
produkt jest schiadzany i formowany.
Im wiccej jest miazgi kakaowej tym
warto$¢ czekolady jest wyzsza. Ze
wzgledu na ilo§¢ zawartej miazgi
kakaowej wyrézniamy kilka gatunkéw
czekolady:

* gorzka skladajaca sic z 60-90%
miazgi kakaowej, masta kakaowego

i cukru,

* mleczna, ktdra stanowi ok.30-40%

miazgi kakaowej i 18% mleka ,

* biala, posiadajaca 0k.30% masta

kakaowego, 14% mleka w proszku i

55% cukru, bez zawartosci proszku

kakaowego,

Co dzieje si¢ w naszym
organizmie po
zjedzeniu czekolady?

Po zjedzeniu kawatka czekolady
w  wyniku podraznienia kubkéw

smakowych w mézgu wydzielane

sa substancje zwane endorfinami

(wyzwalaja uczucie szczgdcia
i zadowolenia). Cukier przenika z jelit
do jego

gwaltownie w naczyniach krwio-

krwi, poziom  wzrasta
no$nych. Trzustka wzmaga wydzielanie
hormonu insuliny, ktéra obniza
poziom tego skladnika we krwi,
dajac uczucie uspokojenia i sennosci.
W mézgu zwicksza si¢ takze poziom
serotoniny -  neuroprzekaznika
kontrolujacego nasz nastréj, wywolujac
uczucie spokoju szczescia, relaksu i
odprezenia. Zawarte w czekoladzie
substancje pobudzajace zwickszaja
czujno$¢ i wytrwalo$¢. Dlatego
astronauci i zolnierze niektérych armii
otrzymuja w dziennej racji pokarmowej
odpowiednie  porcje

Czekolada  dziala

i dodaje energii. Dowodem na to

czekolady.

wzmacniajaco

jest wydarzenie z 1993 roku. Dzicki
3 batonom czekoladowym, grupa 4
Anglikéw przezyla, przebywajac 6 dni,

na pustyni $nieznej na Kaukazie.

Co powinnismy wiedziec
o czekoladzie?
e czekolada

0k.30%

ttuszczu i cukier. Jest produktem

zawiera

wysokokalorycznym. Porcja 100
gramowa gorzkiej czekolady to 480

Co zawiera czekolada?

» zelazo, potas, magnez, kwas foliowy, witaminy z g

DOBRA DIETA

keal, za$ biatej to 540 kcal

e bardzo czgste jej zajadanie moze
uzaleznia¢, powodowaé migreny,
otylo$¢ oraz prochnice. Czeste
jej spozywanie sprawia, ze nie
odczuwamy glodu i tracimy
zainteresowanie innym rodzajem
pozywienia. Tylko sporadyczne
spozywanie czekolady wplywa
korzystnie na nasz organizm

e jest przeciwwskazana dla 0sdb, ktére
maja kamice ukladu moczowego ze
wzgledu na zawarty wapn oraz sole
kwasu szczawiowego

* moze uczulaé przez zawarte w niej:
kakao, mleko, pszenice i orzechy, a
jej mleczny rodzaj moze szkodzi¢

osobom, ktdre nie toleruja laktozy

BiA,

r/

wapn i biatko, poza tym cynk i selen
flawonoidy znajdujace sie w czekoladzie zwigkszaja odpornosé¢
na infekcje, poprawiaja doptyw natlenionej krwi do mézgu

fenyloetyloaminy -
przyjemnosci w moézgu -

substancje

pobudzajace osrodki

pirazyny - zwiazki poprawiajace sprawnosc¢ intelektualng

i koncentracje uwagi

substancje psychoaktywne: kofeine (w | tabliczce czekolady
jest jej tyle ile w 1/4 filizanki kawy), teofiling i teobromine
teobromina jest gtéwng substancjg uzalezniajaca, w dziataniu
przypomina kofeine, dziata pobudzajagco na prace nerek,
tagodzi kaszel, zapoczatkowuje uwalnianie do mézgu endorfin,
ktére poprawiajg nasz nastrdj i dziatajg antystresowo
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e jest uboga w blonnik moze
wywolywaé zaparcia

e zawarta w ciemnej czekoladzie
miedZ moze wywolaé uczucie
zgagi

e polifenole znajdujace si¢ w ziarnie
kakaowym niszcza wolne rod-
niki niebezpieczne dla zdrowych
komdérek, przeciwdzialaja pow-
staniu nowotwordw, rozkurczajg
naczynia krwionosne, ulatwiajg
przeptyw  krwi,  zapobiegaja

powstawaniu zlogéw miazdzy-

cowych. Spozywanie

20%

stezenie antyoksydantéw we krwi

gorzkiej

czekolady o zwieksza

chroniacych przed chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego

* osoby z choroba ukladu krazenia

unika¢

powinny czekolady

bialej i mlecznej, zawieraja one

stearynowy nasycony kwas tusz-
czowy, w watrobie zamieniany
jest on na kwas oleinowy, ktéry
nie powoduje wzrostu poziomu
cholesterolu we krwi

40 graméw czekolady zawiera tyle
flawonoidéw, ile lampka czerwo-
nego wina lub dwie filizanki

zielonej herbaty

jedna  tabliczka  czekolady
pokrywa w 20-25% dzienne
zapotrzebowanie na  magnez
i wapn

teobromina zawarta w czekoladzie

zwalcza  cellulit i poprawia
przeptyw krwi przez skére

masto kakaowe ma wlasciwosci
odmiladzajace i chroni skére przed
powstaniem zmarszczek. Dlatego
czekolada uzywana jest w celach

kosmetycznych

powinni$my wiedzie¢, ze czekolada
jest dla nich szkodliwa, moze
wywola¢ drgawki, zawal serca,
krwotok wewnetrzny a nawet
$mieré. Zwierzgta nie potrafia
rozklada¢ zawartej w czekoladzie
teobrominy. Dawka $miertelna
czekolady gorzkiej dla psa wynosi
6 g/kg masy ciata.
Aby nie dopusci¢ do wyczerpania
organizmu osoby,
wyczerpujaca wyprawe czy wspinaczke
gbrska powinny zabraé ze soba 2

ktére planuja

tabliczki czekolady. Pamigtajmy, by
jedzenie czekolady traktowaé jako
przyjemno$¢. Dlatego nie siegajmy
po nia gdy odczuwamy napad glodu.
Delektujmy sie nig powoli, aby
poczué pelny jej smak i aromat. Im
mniej tym lepiej, bo dobra czekolada

to odrobina luksusu.

kwasy tluszczowe, niekorzystnie ® wtrosceo nasze

wplywajace na naczynia krwio- zwierzegta
nosne. Czekolada gorzka posiada domowe g
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Lekarze — internista, pediatra, chirurg Hokek

psychiatra i patolog wybrali si¢ na
polowanie na kaczki.

przegapit okazje do strzatu.
Gdy nadszedt czas na chirurga, ten

oddat strzat bez wahania i ptak runat Aptekarz oprowadza praktykanta po

Do pierwszego ptaka miat strzela¢ bez zycia na ziemie. aptece: ) o
internista. - Idz sprawdz czy to byta kaczka - - Jakie leki trzymacie w tej szafie?
- A moze to jednak nie kaczka ? powiedziat chirurg do patologa. — pyta praktykant.

- Te, ktore sprzedajemy pacjentom,
gdy nie mozemy odczytac co lekarz
nabazgraf na recepcie.

powinienem spytac kogos innego o
opinie — zawahat si¢ kaczka odleciata.
W druga mierzyt pediatra.

- Nie jestem pewien czy to kaczka. A

L

Przychodzi trzy dziesigte baby do

*kk
poza tym, moze mie¢ mfode. W tej lekarza.
chwili ptak odleciat. - A gdzie reszta ? — pyta lekarz. Lezy anemik w szpitalu i wota:
Nastepny miat strzela¢ psychiatra. Trzy dziesigte baby wyjmuje - Siostro, siostro! Tabletka!
- Wiem, ze kaczka, ale czy kaczka krotkofalowke: - Poda¢?

wie, ze jest kaczka ? — zamyslit sig i - Zero siedem - zgtos sie ! - Nie, przygniotta!

7O OOOOOH
BSOSO
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KRZYZOWKA
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Rozwiazanie:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 12 113 14 | 15 16 | 17

Prawidtowe rozwiazanie krzyzéwki z poprzedniego numeru 04-2009:
,»Tylko w chorobie ceni si¢ zdrowie”

Nagrody wylosowali
|. Romana Maciejczuk, Warszawa, 2. Maria Trzaskowska, Warszawa, 3. Henryka Celej, Warszawa

Za prawidtowe rozwiazanie krzyzéwki przyznano 3 nagrody ksiazkowe pod tytutem:

,Nowa Encyklopedia Powszechna”. Po odbiér nagréd zapraszamy do naszej siedziby

ul. Krypska 39, pok.102 od pon-pt w godz. 8.00-15.30

Nagrody nalezy odebra¢ w terminie 2 miesiecy od wyznaczonej daty nadsytania rozwiazania krzyzéwki.
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| Saska 6|

2 Grochowska 339
(w trakcie remontu)

3 Atenska 4

4 Zamieniecka 73
5 Ostrotecka 4

6 Abrahama |6

7 Ostrzycka 2/4

8 Sygietynskiego 3
9 Paca 40

10 Kickiego 24

I Gruzinska 6

12 Korytnicka 42/44

WYKAZ PLACOWEK

PORADNIE
PODSTAWOWE]

OPIEKI

ZDROWOTNE])

internistyczna
pediatryczna

(w trakcie remontu)

internistyczna

internistyczna

internistyczna
pediatryczna

POZ przeniesiony z
ul. Grochowskiej 339

internistyczna
pediatryczna
NPL*

internistyczna

internistyczna
pediatryczna

pediatryczna

internistyczna

stomatologiczna

Uwaga!

PORADNIE
SPECJALISTYCZNE

endokrynologiczna, gruzlicy

i choréb ptuc,gastroenterologiczna,
dermatologiczna,

ginekologiczno - potoznicza,
alergologiczna dla dzieci

(w trakcie remontu)

Pielegniarska Opieka
Dtugoterminowa

neurologiczna, okulistyczna,
otolaryngologiczna,
leczenia bolu

chirurgia ogélna, diabetologiczna
kardiologiczna, urologiczna,
rehabilitacji,

ginekologiczno - potoznicza,

Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mtodziezy
Hospicjum Domowe,

reumatologiczna,

urazowo - ortopedyczna,
rehabilitacji,

ginekologiczno - potoznicza,
leczenia bélu

Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla dorostych,

Psychiatryczny Oddziat Dzienny
Terapeutyczno - Readaptacyjny

Zmiany

REJESTRACJA

centrala: 22 617 30 01 do 04
rejestracja ogolna:
2261767 33,22617 67 07
por. D: 22 617 67 34

por. K: 22 617 36 39
sekretariat: 22 617 14 95

(w trakcie remontu)

rejestracja: 22 617 32 96

rejestracja: 22 610 72 52
POD: 22 610 45 05

centrala: 22 810 20 42 do 43
por.D: 22 81045 91

rejestracja: 22 810 33 73
sekretariat: 22 810 79 43
rejestracja pacjentéw

(ul. Grochowska): 22 810 15 04

centrala: 22 671 24 71,
226712417,226733992
rejestracja: 22 673 81 66
por. D.: 22 671 24 63

por. K.: 22 671 23 08
sekretariat: 22 613 56 41

rejestracja: 22 813 27 11

rejestracja: 22 810 04 42
por. D.: 22 810 09 30

rejestracja: 22 810 21 11
PZP:22 810 44 36
Hosp.: 22 813 41 |5

centrala: 22 810 54 14
2281024 91,228102595
rejestracja: 22 81041 71
Sekretariat: 22 810 24 59

rejestracja PZP: 22 617 56 82
Oddziat: 22 617 41 34

centrala: 22 810 20 42

* Nocna i $wiateczna opieka lekarska i pielgegniarska codziennie w godz. 18:00 - 8:00, sob.-niedz. i $wieta catodobowo.
Adres i numer telefonu: ZLO ul. Abrahama 16, tel: 22 671 22 56.
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SZPZLO Warszawa Praga-Potfudnie zaprasza 1
w roku 2010 do wziecia udziatu w bezptatnych SZPZ1.O
badaniach wykonywanych bez skierowania w ra- PRAGA PLD.
mach nastepujacych programéw profilaktycz-

. _

nych finansowanych przez Narodowy Fundusz ‘Vwwi.5Zpzlo. praga-pld.pl
:
Zdrowia: ————

—

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

Program profilaktyki raka szyjki macicy

Proponujemy bezptatne badania cytologiczne, dla kobiet w wieku 25-59 lat * za-
mieszkatych na terenie wojewdédztwa mazowieckiego, ktére w okresie

ostatnich 3 lat nie uczestniczyty w w/w programie lub otrzymaty pisemne wskazanie od
lekarza do wykonania badania za 12 miesigcy.

Zapraszamy do ZLO przy ul. Saskiej 61

tel.: 22 617 68 86

Warunkiem uczestnictwa w programie jest posiadanie aktualnego dowodu ubezpieczenia.
Prosimy o przyniesienie ostatniego wyniku badania cytologicznego.

Narodowy Fundusz Zdrowia

* przy okresleniu wieku bierze sie pod uwage rok urodzenia

Program profilaktyki chorob uktadu krazenia

Program skierowany jest do oséb, ktére: w biezagcym roku kalendarzowym ukonczyty 35,40,45,50
lub 55 lat, (tzn. rocznik 1975,1970,1965,1960,1955), i w ciagu ostatnich 5 lat nie korzystali z
badan wykonywanych w ramach ww. programu oraz nie miaty wczesniej rozpoznanej choroby
uktadu krazenia.

W pakiecie badan znajduja sie: pomiary ci$nienia tetniczego, badanie poziomu cholesterolu
catkowitego, HDL, LDL, trojglicerydéw, glukozy oraz okreslenie BMI. Lekarz POZ przeprowa-
dza wywiad na podstawie ankiety zgodnej z Karta Badania Profilaktycznego oraz ocenia czynniki
ryzyka zagrozenia chorobami ukfadu krazenia.

Zapraszamy pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ w naszych placéwkach:

ZLO przy ul. Abrahama 16, ul. Saskiej 61, ul. Kickiego 24, ul. Sygietynskiego 3,

ul. Atenskiej 4, ul. Zamienieckiej 73, ul. Ostroteckiej 4, ul. Ostrzyckiej 2/4,

ul. Grochowskiej 339 ( placéwka na czas remontu przeniesiona do ZLO przy ul. Ostroteckiej 4 )

Program profilaktyki gruzlicy

Adresowany jest do oséb dorostych, ktére nie chorowaty na gruzlice, ale miaty kontakt

z osobami chorymi na gruzlice; do oséb bezdomnych, bezrobotnych, niepetnosprawnych,
obcigzonych dfugotrwata choroba, uzaleznionych od: tytoniu, alkoholu, narkotykdw.

Warunkiem uczestnictwa w w/w programie jest wypetnienie pisemnego o$wiadczenia, ze w ciggu
ostatnich 24 miesiecy uczestnik programu nie podlegat badaniu ankietowemu pielegniarki poz

w ramach profilaktyki gruzlicy ( takze u innych $wiadczeniodawcéw) .

Osoby zainteresowane proszone s3 o zgtoszenie sie do pielegniarek srodowiskowo

- rodzinnych w nastepujacych placéwkach:

ZLO przy ul. Abrahama 16, ul. Saskiej 61, ul. Kickiego 24, ul. Sygietynskiego 3,
ul. Atenskiej 4, ul. Zamienieckiej 73, ul. Ostroteckiej 4, ul. Ostrzyckiej 2/4,
ul. Grochowskiej 339 (placéwka na czas remontu przeniesiona do ZLO przy ul. Ostrofeckiej 4).



Stworzytas dziecku
bezpieczny swiat.

Jak najwczesniej pomysl

o ochronie przed groznymi
chorobami wywotanymi przez
pneumokoki i rotawirusy.

Nie ryzykuj, ze choroba
to zmieni.

Dowiedz Sig wiecej na strun_ie
: www.ﬂhajmijmnieSz::epmmem.p! :

; o ; .
Zapytaj lekarza © szczopienia zalecane zawartl
ef Gchronnych

w Programie Szczepi

Obejmij Mnie Szczepieniem

1. Program Szczepien Ochronnych na rok 2010. Zatgcznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 pazdziernika 2009 r. (poz. 47). VAC/10/02/03




