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Najserdeczniejsze zyczenia radosnych
Swigt Bozego Narodzenia
oraz szczesliwego Nowego Roku

sktada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
wraz z redakcjg Gazety Pacjenta

W numerze:

k.
&

POChP - choroba wielonarzadowa
Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc
(POChP) rozpoczyna sie w ptucach, ale
jej skutki s3 widoczne w innych narzadach.
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Przekonania, ktére
utrudniajg nam zycie

Jak rozpozna¢ przekonania,
ktére tkwig w nas od wielu lat
i utrudniajg nam zycie, a co
wazniejsze, jak sie ich pozbyc?

‘ 6str.

Istota zapachéw

Swiat bez zapachdw nie bytby tak
pieknym jakim jest. Bez watpienia
nasze zycie bez zapachdw bytoby
ubozsze.

Drodzy Czytelnicy,

Oddajemy w Parstwa rece
zimowy, a zarazem $wigtecz- SZPZ1.O|
ny numer naszego kwartal- | PRAGA P'-D-_.;j!'l
nika. W aktualnym numerze :'I
nie zabraknie tematyki Swia-

tecznej, poniewaz okres Swiat
Bozego Narodzenia oraz
nadejscie Nowego Roku to szczegdlna okazja do refleksji.
Zatem czas na przyblizenie tematyki zwigzanej ze $wigteczng
tradycja. Przypomnimy naszym Drogim Czytelnikom symbo-
like drzewka S$wigtecznego oraz postaé éwietego Mikotaja.
Pragniemy réwniez zwrdéci¢ uwage na artykuty o tematyce
zdrowotngj i spoteczno-psychologicznej, m.in. o przewleklej
obturacyjnej chorobie ptuc i o przekonaniach, ktére utrudniaja
nam zycie.

W tym czasie kazdy z nas zadaje sobie pytanie: jaki bedzie kolej-
ny Nowy Rok? Mamy nadzieje, ze bedzie to rok pefen radosci,
pomyslinodci i realizacji najskrytszych zamierzen. Jedno z nich
juz na poczatku przysztego roku spetni sie, bowiem otwarta
zostanie po remoncie Przychodnia przy ul. Grochowskiej
339. Mamy nadzieje, ze nowo wyremontowana przychod-
nia, ktéra bedzie dostosowana dla oséb niepetnospraw-
nych, sprawi réwniez rado$¢ innym osobom korzystajagcym
z odnowionych pomieszczen. Myslimy, ze personelowi takze
bedzie sig pracowato lepiej i przyjemniej.

Z okazji zblizajacych sie Swigt Bozego Narodzenia oraz
nadchodzacego nowego 2010 roku, skfadamy wszystkim
Panstwu oraz Waszym bliskim zyczenia zdrowia, wiary
w lepsze jutro oraz spefnienia wszelkich plandw i marzen.
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AKTUALNOSCI

(UWAGA,

PRACA

SZPZLO Warszawa Praga-Potudnie,
ul. Krypska 39 pilnie zatrudni
lekarzy specjalistow w dziedzinie:

* KARDIOLOGII,

s OKULISTYKI,

*  OTOLARYNGOLOGI

¢ CHOROB WEWNETRZNYCH,
¢ MEDYCYNY OGOLNE],

¢ MEDYCYNY RODZINNE]

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

tel.: 022 810 54 38 lub
- Biurem Promoc;ji Zdrowia

i Marketingu; tel.: 022 810 78 49
e-mail: bziarkowska@szpzlo.praga-pld.pl

AKTUALNOSCI

Zalecamy, by:

szpitalem zakaznym.

.

zdrowotnej w naszych ZLO:

1.ZLO ul. Abrahama 16
2.ZLO ul. Atenska 4
3.ZLO ul. Grochowska 339
4.ZLO ul. Kickiego 24
5.ZLO ul. Ostrotecka 4
6.ZLO ul. Ostrzycka 2/4
7.ZLO ul. Saska 61

8.ZLO ul. Sygietynskiego 3
9.ZLO ul. Zamieniecka 73
10. ZLO ul. Paca 40

www.szpzlo.praga-pld.pl

\—
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Zapraszamy wszystkie osoby, ktore nie podjely jeszcze decyzji o miejscu leczenia a ktére
chca korzysta¢ ze $wiadczen medycznych udzielanych w Samodzielnym Zespole Warszawa
Praga Potudnie w ramach POZ do wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki

tel. 22 671-24-71
tel. 22 617-32-96
tel. 22 810-15-04
tel. 22 810-41-71
tel. 22 810-33-73
tel. 22 813-27-11
tel. 22 617-67-33
tel. 22 810-04-42
tel. 22 610-72-52
tel. 22 810-21-11

Deklaracje wyboru dostepne s3 w rejestracjach
przychodni oraz w formie elektronicznej na stronie

SAMODZIELNY ZESBﬂL
PUBLICZNYCH ZAKLADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO

'WARSZAWA PRAGA POLUDNIE

~

( KOMUNIKAT DLA PACJENTOW SZPZLO WARSZAW,

W ZWIAZKU Z WYSTAPIENIEM PR
WIRUSEM GRYPY SWIN

w przypadku wystapienia objawoéw infekgiji
goraczkowej (goraczka, katar, kaszel, béle
miesniowe, bdl gardta, itd.) chorzy

natychmiast skontaktowali sie z lekarzem
rodzinnym lub najblizszym oddziatem lub

Wiecej informaciji na stronach internetowych:
\ www.gis.gov.pl (zaktadka ,,grypa” )

@ Pytania Czytelnikow

Czy moge bezpfatnie zaszczepic sie
przeciwko grypie w dowolnej pla-
cowce stuzby zdrowia?

Szczepienia przeciwko grypie zalicza si¢
do tzw. zalecanych szczepien ochronnych
przeciwko chorobom zakaznym (innych
niz szczepienia obowigzkowe). Zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
2008 roku o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(zwlaszcza art. 19), pacjent moze poddaé
si¢ takim szczepieniom u $wiadczenio-
dawcow, ktorzy maja podpisang umowe
z NFZ na wykonywanie takich $wiad-
czen. Osoba, ktéra zamierza zaszczepi¢
si¢ przeciwko grypie powinna w tym celu
udac si¢ do swojego lekarza podstawowej
opicki zdrowotnej. Lekarz ten przepro-
wadza badanie kwalifikacyjne 1 wyklucza
ewentualne przeciwwskazania do wyko-
nania takiego szczepienia. Jezeli przeciw-
wskazan nie stwierdzi, kieruje pacjenta na
szczepienie, ktére powinno by¢ wykonane
w ciggu 24 godzin od daty wystawie-
nia zaswiadczenia przez lekarza poz. Przy

zachowaniu powyzszych warunkéow, szcze-

pienie powinno by¢ wykonane u pacjenta
bezplatnie. Ponosi on jedynie koszt zaku-
jedy

pu szczepionki.

Lekarz specjalista, u ktorego lecze
si¢ od kilu lat kieruje mnie na
badanie np. USG jamy brzusznej,
ale polecit aby skierowanie wypisat
lekarz rodzinny. Natomiast lekarz
POZ odmowit wystawienia w/w skie-
rowania. Ktory lekarz ma racjg?

Jesli pacjent kierowany jest po raz pierw-
szy do specjalisty przez lekarza rodzinne-
go, winien trafi¢ do specjalisty z wynikami
badan, ktére mieszcza si¢ w kompetencji
lekarza podstawowej opicki zdrowotnej
1 pozwalaja kierujgcemu lekarzowi na
postawienie wstepnego rozpoznania, sta-
nowigcego przyczyng skierowania. Jesli
pacjent znajduje si¢ pod stalg opiekg leka-
rza specjalisty 1 wymaga, w celu potwier-
dzenia diagnozy czy prowadzenia procesu
leczenia, wykonania dodatkowych badan
diagnostycznych, skierowanie na niezbed-
ne badania wystawia lekarz specjalista
1 pokrywa ich koszty, bowiem on decyduje

o sposobie leczenia pacjenta do momentu

redaguje
mgr Jadwiga Gozdziejewska

ponownego przeckazania go pod opicke
lekarza POZ.

Czy stusznie przychodnia odmawia
wydania mi dokumentacji medycz-
nej mojego meza?

Prawo do uzyskania dokumentacji
medycznej ma bezposrednio pacjent lub
osoba przez niego upowazniona. Sam
fakt, iz jest pani zong pacjenta, nie
wystarczy do uzyskania dostgpu do jego
dokumentacji medycznej. Zgodnie z obo-
wigzujgeymi przepisami (ustawa z dnia
30 sierpnia 1991 1. o zakladach opie-
ki zdrowotnej — Dz.U. nr 91, poz. 408
z poin. zm.), zaklad opieki zdrowotnej
udostepnia  dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badz osobie upowaznionej
przez pacjenta na piSmie. Aktualnie do
historii zdrowia i choroby dolgcza si¢
pisemne o$wiadczenie pacjenta, o upo-
waznieniu do uzyskiwania dokumentacji
medycznej w przypadku jego $mierci, ze
wskazaniem osoby upowaznionej albo
pisemne o$wiadczenie pacjenta o braku

takiego upowaznienia.
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AKTUALNOSCI

Pisza o zdrowiu

Przeglad prasy

0 grypie na serio
>> | Stuzba zdrowia”
16 listopada 2009 r.

Tematem wywiadu z dr. n. med. Pawtem Grze-
siowskim, pediatrq i ekspertem ds. szczepieri,
kierownikiem Zakladu Profilaktyki Zakazen
w Narodowym Instytucie Lekow przeprowadzo-
nego przez Tomasza Kobosza jest m.in. sku-
tecznos¢ szczepionki przeciwko wirusowi grypy
A HINI, jej bezpieczeristwo podczas stosowania,
po jakim czasie nabieramy odpornosci, a takze kto

powinien sig zaszczepic.

Jaka jest skutecznos¢ szczepionki przeciwko

wirusowi grypy A HINI1?

Szczepionki  przeciw  grypic  zawieraja
biatka wiruséw A HINI, A H3N2 oraz B.
Serologiczna  odpowiedZz na  tegoroczne
szczepionki przeciw grypie sezonowej nie jest
krzyzowo skuteczna wobec wirusa nowego
wariantu typu A HINI. tj. ,$winskiej grypy”.
Istniejg jednak pewne szanse na to, ze osoby
ktére szczepig si¢ przeciw grypie sezonowej od
wielu lat, moga mieé nieswoiscie stymulowang
odpowiedz humoralng i komoérkowa przeciw
ré6znym podtypom wirusow grypy 1 krzyzowo

reagowa¢ z nowym wariantem wirusa A HINI.

6 Gazeta Pacjenta Zima 2009

redaguje
mgr Bozena Ziemiecka

W pazdzierniku br. opublikowano prace
pilotowa z Meksyku, wskazujaca na kliniczne
dzialanie ochronne szczepien przeciw grypie
sezonowej w stosunku do nowego wariantu
wirusa A HINI, manifestujace si¢ mniejsza
liczba powiklan tej grypy u oséb zaszczepio-
nych, jak réwniez brakiem zgonéw w grupie
0s0b szczepionych przeciw grypie sezonowe;.
(...) Niezaleznie od tego, czy szczepionki
sezonowe chronig przed nowym wariantem
wirusa, w tym sczonie zalecamy je, poniewaz
bedziemy mieli do czynienia ze wspolwyste-
powaniem obu typéw grypy, totez szczepienie
uchroni cz¢$¢ oséb przed zachorowaniem na
grype sezonowa, czyli zredukuje o okoto 30%
ryzyko zachorowania, bowiem wg WHO okolo
70% krazgcych obecnie wiruséw typu A to
nowy wariant AHINI.

Co dzi§ wiadomo na temat bezpieczenstwa
szczepionki przeciwko A HINI? Czy sa pod-
stawy, by podejrzewac, ze moze ona by¢ mniej
bezpieczna od szczepionki przeciwko grypie

sezonowej?

Szczepionki  zarcjestrowane  przez  EMEA
przeszly wszystkic niezb¢dne procedury reje-
stracyjne. Do$wiadczenia z tymi szczepionkami
sa oparte na kilkuletnich badaniach ze szcze-
pionkami H5NI, czyli przeciw grypie ptasiej,
produkowanymi wedlug tych samych technolo-

gii, co szczepionki sezonowe. (....)

Czy dopuszczalne i uzasadnione jest wniosko-
wanie o bezpieczenstwie szczepionki przeciwko
AHINI na podstawie doswiadczen dotyczacych

bezpieczefistwa innych szczepionek?

(...) Z punktu widzenia bezpieczenstwa — szcze-
pionki sezonowe nie odbicgaja od pandemicz-

nych czgstoscig dzialan niepozadanych (...)

Kto przede wszystkim powinien si¢ zaszczepic
przeciwko A HIN1?

Wskazania do szczepien przeciw grypie pan-
demicznej obejmujg dwie grupy. Wskazania
medyczne dotyczg tzw. grup ryzyka, czyli dzieci
1 mlodziezy, kobiet w ciazy oraz oséb przewlekle
chorych, w tym na cukrzyce i otylos¢ patolo-
giczng (zespol metaboliczny) na pierwszym
miejscu, a takze na astme i POCHP. Wskazania
cpidemiologiczne obejmujg wszystkie stuzby

i pracownikéw newralgicznych zakladéw pracy

(np. personel medyczny, transport, energetyka,
stuzby mundurowe, opickunowie niemowlat

i malych dzieci itp.) (...)

Po jakim czasie po zaszczepieniu przeciw

A HINI pojawia si¢ odpornosé?

Jak po kazdej szczepionce przeciwodpornosé
pojawia si¢ okolo 7 dni po podaniu szcze-
pionki, a pelny cfekt ochronny wystepuje po
3 tygodniach. Nalezy podkresli¢ ze obecnie
szczepionki dopuszezone w Europie do stosowa-
nia wymagajg podania dwéch dawek do uzyska-
nia pelnej odpornosci, rekomenduje jednak (na
podstawie badan klinicznych) stosowanie tych
szczepionek w pojedynczej dawcee.

Czy bezpieczne jest zaszczepienie si¢ obiema
szczepionkami - sezonowa oraz przeciw
A HINI?

Aktualne rckomendacje wskazuja na bezpie-
czenstwo podawania w jednym sezonie obu
szczepionek, jednak wedlug WHO i CDC nie
zaleca si¢ podawania obu tych szczepionck
jednoczesnic. Najkrotszy odstep wynosi okolo
7 dni, ze wzgledu na to, ze po tym czasie ryzyko
dzialan niepozadanych jest niskie i mozna

bezpiccznie podaé drugg szczepionke. (...)

Czy grypa sezonowa jest rzeczywiscie bardziej
niebezpieczna niz A HIN1?

Obecnie nie ma jednoznacznej odpowiedzi na
to pytanie, poniewaz w réznych regionach §wiata
$miertelnosé jest rézna. W Europie §miertelno$é
w grypie A HINI jest zblizona do 0,1%, ale
w Ameryce Poludniowej sigga 0,6%. Grypa
sezonowa charakteryzuje si¢ $miertelno$cia
0,1-0,5%, w zalezno$ci od sezonu. Przyczyny
zgondéw w obu odmianach grypy sa rézne
— w grypie sezonowej to przede wszystkim
powiklania pogrypowej (gléwnic zapalenie
pneumokokowe i gronkowcowe pluc), nato-
miast w grypie A HINI gléwng przyczyng zejsé
$miertelnych jest wirusowe ($rédmiagzszowe)
zapalenie pluc z niewydolnoscia oddechows.
Nalezy podkresli¢, ze seniorzy s3 w mniejszym
stopniu narazeni na gryp¢ A HINI, bo w ich
organizmach mozna znalezé $lady krzyzowo
reagujgcych przeciweial z nowym wariantem wi-
rusa grypy, co zapewnia osobom powyzej 40 lat,
a w najwickszym stopniu — powyzej 60 lat — pe-

wien stopien ochrony przed zachorowaniem.

— choroba
wielonarzadowa

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) rozpoczyna sie w pfucach, ale
Jej skutki sg widoczne w innych narzadach. Im dtuzej trwa, tym wieksze spusto-
szenie powoduje w catym organizmie.

dr med. Piotr Dabrowiecki

OChP rozpoznaje si¢ naj-

czgSciej u oséb po  40.

roku zycia — aktywnie pa-

lacych tyton lub takich,
ktére wezesniej palily przez wiele lat.
Czynnikiem ryzyka rozwoju tej cho-
roby jest réwniez bieme palenie.
Whikajacy do pluc dym tytoniowy
wywoluje  nadmierng  odpowiedz
obronng organizmu — przewlekle za-
palenie prowadzace do widéknienia
malych drég oddechowych i uszko-
dzenia migzszu plucnego (rozedma).
W tych procesach uczestniczg liczne
komorki zapalne. Pojawia si¢ nadmiar
makrofagéw, limfocytow T CDS,
neutrofiléw. Ich obecno$¢ przyczynia
sic do rozwoju zmian patomorfolo-
gicznych. Zwigksza si¢ ilo§¢ komorek
kubkowych w drogach oddechowych
oraz powickszajg si¢ gruczoly warstwy
podsluzowej, co prowadzi do wydzie-
lania nadmiernej ilo$ci §luzu. Pojawia

si¢ zjawisko metaplazji plaskonabton-

kowej, prowadzgce do rozwoju zmian
nowotworowych.

W obwodowych drogach odde-
chowych dochodzi do pogrubienia
$cian i wiéknienia okolooskrzelowego,
co wraz z wysigkiem zapalnym przy-
czynia si¢ do zwezenia $wiatta oskrze-
li, prowadzagc do zatrzymania po-
wietrza w plucach w czasie wydechu
1 powodujac ich rozdegcie. Zjawisko
rozedmy moze wplywaé réwniez na
ograniczenie przeplywu powietrza
przez drogi oddechowe.

W migzszu plucnym - poprzez
naplyw komérek zapalnych i nadmiar
uwalnianych przez nie proteaz — do-
chodzi do zniszczenia Scian peche-
1zykéw plucnych, apoptozy komorek
nablonkowych 1 §rédblonkowych.
Uszkodzenie przyczepéw pecherzy-
kéw plucnych do Scian matych drég
oddechowych moze nasila¢ zjawisko
dynamicznej hiperinflacji, wzmaga-

jac dusznos$¢ wysitkowa.

POChP wplywa réwniez na stan
naczyn plucnych, powodujac pogru-
bienie blony wewngtrznej, dysfunkcje
srédblonka, co w konsekwencji moze
u chorego doprowadzi¢ do nadcisnie-
nia plucnego.

Powiktania narzadowe towa-
rzyszace POChP

Stan zapalny odbywa si¢ w oskrze-
lachimiazszu ptucnym, ale jego skutki
s3 widoczne réwniez w innych
narzgdach.

U chorych z POChP dochodzi
do zahamowania zjawiska apoptozy,
a nasilaja si¢ procesy angiogenezy
1 mutagenezy, co prowadzi do wzro-
stu ryzyka wystgpienia choroby nowo-
tworowej pluca, zoladka, jelita grube-
go, pecherza moczowego, macicy.

Pobudzone dymem tytoniowym
komorki zapalne poteguja ekspresje
stezenia TNF-a, 1L-6, IL-§, IL-1b.
W obrebie tkanki plucnej pojawia si¢
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dysfunkcja komorek sroédblonka, nasi-
lenie zapalenia (zwigkszona ekspresja
NF-kB, MMP-9), a w krazeniu ogdl-
nym wzrasta aktywno$¢ ukladu krzep-
ni¢cia oraz aktywacja komplementu,
co zwigksza ryzyko zakrzepicy. Steze-
nia CRP i fibrynogenu zwigkszaja si¢
wraz ze wzrostem ciezkosci POChP.
U chorych dochodzi do powiklan za-
krzepowo-zatorowych pod postacia
zatorowosci plucnej. Funkcjonowanie
organizmu chorego z cigzka postacia
POChP w permanentnym deficycie
tlenowym stanowi bodziec dla szpiku
do produke;ji erytrocytéw, aby poprzez
zwickszenie ilo$ci nosnikéw  tlenu
poprawi¢ zaopatrzenie tkanek w O2.
Zwickszona ilo$¢ erytrocytow w po-
faczeniu ze wzmozong aktywnoscig
ukladu krzepnigcia moze zaowocowaé
mikro- lub makrozatorowoscig.
Indukowany przez komorki zapal-
ne wzrost stezenia TNF-a, IL-1, IL-
6, IL-8 nie tylko wzmaga miejscowy
stan zapalny, ale prowadzi takze do
wzrostu ogdlnego stanu zapalnego,
co wywoluje nasilenie remodelingu,
apoptozy 1 zaburzen metabolizmu
wewngtrzustrojowego. Nasilona in-
sulinooporno$é¢, wystepujaca czesciej
u chorych z POChP, moze prowadzi¢
do rozwoju cukrzycy typu 2.
Nadmiermny ubytek masy ciala
u chorych moze by¢ spowodowany
tlaca si¢ w organizmie chorobg nowo-
tworowa, ale moze wynika¢ réwniez z
wplywu, jaki wywiera niedotlenienie
na uklad neurohormonalny. Prze-
wlekla hipoksja wywoluje u chorych
wzrost stezenia leptyny, ktéra hamuje
neurohormony  stymulujgce apetyt,
w zwigzku z tym wzrasta wydzielanie
hormonu sytosci. Dodatkowo zwick-
szony wydatek energetyczny, powo-
dowany przez katecholaminy, leki,
tlenowy koszt aktywnosci, daje ujem-
ny bilans energetyczny, co jest przy-
czyng kacheksji. Wyniszczenie lub
nadmierny ubytek masy ciala jest
czynnikiem zle rokujacym w POChP
(zwicksza si¢ ryzyko zgonu).
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W zerwaniu z natogiem moga pomac pre-
paraty zastepcze, leki albo terapia. Potgcze-
nie kilku metod wspomagajacych walke
z nalogiem przynosi zazwyczaj efekt w po-
staci trwatego niepalenia.

IL-6 powoduje w migsniach wzrost
zuzycia glukozy; masilenie lipolizy
1 utraty tkanki tluszczowej. TNF-a,
IL-1 zmniejszajg dziatanie hormondw
anabolicznych 1 nasila dysfunkcje
miesni oraz zmniejsza liczbe wlo-
kien mig$niowych, doprowadzajac do
wyniszczenia organizmu. Odpowied-
nia dieta 1 regularne ¢wiczenia fizycz-
ne dajg chorym nadzieje na diuzsze
przezycie.

Chorzy z tagodng i umiarkowang
postacia POChP umierajg gléwnie
z powodu powiklan kardiologicznych.
Podwyzszone stezenie CRP aktywuje
monocyty (wzrasta stezenie czgstek
adhezyjnych §$rédblonka), ktére na-
cickajg komorki piankowate, przyczy-
niajgc si¢ do nasilenia miazdzycy i by¢
moze do destabilizacji blaszek miaz-
dzycowych. To moze mie¢ wplyw
na rozwdj powiklan naczyniowych,
takich jak: remodeling $cian naczyn,
zaburzona funkcja $rédblonka, nad-
ci$nienie tetnicze. Moze to prowadzié
do przerostu lewej komory serca, za-
burzen rytmu serca, zawalu mig$nia
sercowego 1 rozwoju niewydolnosei
krgzenia. Powiklania kardiologiczne
sa przyczyng 42 proc. hospitalizacji
u chorych z POChP (czterokrotnie
mniejsza liczba chorych jest przyjmo-
wana do szpitala z powodu powiklan
typowo pulmonologicznych).

Edukacja poprawia
compliance

Podstawg leczenia POChP jest
przekonanie chorego, ze powinien za-
przesta¢ palenia tytoniu — niepodjgcie
rozmowy na temat szkodliwosci pale-

nia moze by¢ traktowane jako blad
w sztuce lekarskiej. W rzuceniu nato-
gu moga pomoc preparaty zastepuja-
ce nikotyne (plastry, guma do zucia,
inhalatory lub tabletki), leki przeciw-
depresyjne (takie jak bupropion i nor-
tryptylina) i wsparcie psychologiczne.
Wareniklina, czeSciowy agonista re-
ceptora acetylocholinowego, lagodzi
objawy odstawienia i zmniejsza wplyw
nikotyny na uklad nagrody. Polgczenie
kilku metod przynosi zazwyczaj efekt
w postaci trwalego niepalenia.

Strategia postgpowania z chorym
w stabilnym okresie POChP powinna
polega¢ na stosowaniu lekow w zalez-
nosci od stopnia klinicznego choroby,
odpowiedniej rehabilitacji oraz edu-
kacji chorego. Edukacja ma kluczowe
znaczenie, gdyz pozwala zrozumie¢
pacjentowi, dlaczego choruje 1 jak
moze w pelni wykorzystaé leki przepi-
sane przez lekarza. Planowa rehabili-
tacja poprawia wydolnos§¢ wysitkows,
zmniejsza uczucie dusznodci, obniza
czesto§¢ hospitalizacji 1 poprawia ja-
kos$¢ zycia chorego. Kompleksowe pro-
gramy rehabilitacji obejmujg éwicze-
nia fizyczne, poradnictwo w zakresie
odzywiania oraz edukacje chorych.

W grupie chorych z bardzo cigz-
ka postacia choroby zastosowanie
znajduje domowe leczenie tlenem.
Chory powinien by¢ pod opicka ze-
spolu terapeutycznego, skladajacego
si¢ z lekarzy wielu specjalnosei oraz
piclegniarki, rehabilitanta, dietetyka
1 psychologa.

Leczenie farmakologiczne
W leczeniu POChP stosuje si¢

gléwnie leki wziewne w celu zmniej-
szenia objawéw choroby oraz reduk-
cji czestosci 1 cigzkoSci  zaostrzen.
Poprawiajg one ogdlny stan zdrowia
oraz zwigkszaja tolerancj¢ wysitku
fizycznego. Trzeba jednak pamigtaé
o odpowiednim przeszkoleniu pacjen-
ta, poniewaz w 50-70 proc. przypad-
kow leki sg inhalowane przez chorych
w sposob niewlasciwy.

Podstawowe grupy lekéw to: b2-
mimetyki, leki antycholinolityczne,
preparaty metyloksantyn oraz gliko-
kortykosteroidy. Poza pochodnymi
metyloksantyn wszystkie maja po-
sta¢ wziewng. Wystepuja w formie
MDl-inhalatora ci$nieniowego z do-
zownikiem, DPl-inhalatora suchego
proszku lub roztworu do nebulizacji.

Terapia POChP zwykle opiera si¢
na b2-mimetykach. Poza zmniej-
szaniem skurczu oskrzeli, wplywaja
one na nadreaktywnos$¢ oskrzeli oraz
zwigkszaja czestotliwo$é ruchu rzgsek
w nablonku oddechowym. W tej gru-
pie rozrézniamy:

- b2-mimetyki szybko i krétko
dzialajgce (salbutamol 1 fenoterol)
— zmniejszajg  uczucie dusznosci
w ciggu 3-5 minut, ale czas ich
dzialania jest stosunkowo krotki
(5-6 godzin); stosuje si¢ je doraznie
w przypadku wystapienia dusznosci;

- beta2-mimetyki dlugo dzialajace
(salmeterol 1 formoterol) — dzialaja
do 12 godzin; stosuje si¢ je dwa razy
na dobe.

U chorych, ktérzy skarza si¢ na
ucigzliwe objawy POChP regularne
stosowanie dlugo dzialajacych b2-
mimetykow jest wygodniejsze 1 sku-
teczniejsze niz  preparatéw  krétko
dziatajgcych.

Kolejng grupg lekéw rozszerzajg-
cych oskrzela sg leki antycholinolitycz-
ne, do ktérych zaliczamy preparaty
krétko dzialajace (6-8 godzin): bromek
ipratropium 1 oksytropium oraz diugo
dzialajacy (powyzej 24 godzin) prepa-
rat tiotropium, ktéry hamuje spadek
wydolnosci oddechowej uktadu odde-

WARTO WIEDZIEC

chowego 1 podobnie jak b2-mimetyki
zmniejsza 1lo§¢ zaostrzen. Polacze-
nie dlugo dzialajacego cholinolityku
z dtugo dzialajacym b2-mimetykiem
daje lepsze efekty niz zastosowanie
tych lekéw oddzielnie. Ich skojarzenie
jest zalecana formg leczenia POChP
w stadium umiarkowanym.

W terapii POChP znajdujg tez
zastosowanie metyloksantyny — ami-
nifilina 1 teofilina. Teofilina jest sku-
tecznym lekiem w POChHP, jednak
z powodu jej potencjalnej toksycz-
nosci (waski indeks terapeutyczny)
obecnie preferuje si¢ wziewne leki
rozszerzajace oskrzela.

W cigzkiej

I u 0s6b z czestymi zaostrzeniami

postaci  choroby
bardzo istotng grupe lekéw stanowia
glikokortykosteroidy wziewne. Sto-
sowane regulamie zmniejszaja ilo§¢
zaostrzen 1 poprawiaja jako$¢ zycia.
Zastosowanie terapii laczonej: gliko-
kortykosteroid wziewny + b2-mime-
tyk o przedtuzonym dzialaniu jest
bardziej efektywne niz zastosowanie
tych lekéw oddzielnie. Glikokortyko-
steroidy wziewne zwickszaja ekspresje
receptoréw dla b2-mimetykow, ktére
uwrazliwiajg receptory  steroidowe
na przyjecie kolejnych czastek leku,
przez co zwigksza si¢ skutecznos¢ ich
dzialania. Stosowanie lekéw z jednego
inhalatora poprawia compliance.

Zaszczepienie chorego przeciwko
grypie zmniejsza ryzyko wystapienia
POChP o cigzkim przebiegu oraz
ryzyko zgonu z powodu powiklan.
Infekcje sa bowiem przyczyng naj-
wickszej ilosci zaostrzen. U chorych
po 65. roku zycia oraz u mlodszych,
ale z cigzkg postacia choroby szczepie-
nie przeciwko pneumokokom zmniej-
sza ryzyko wystgpienia zapalenia pluc.

Ze wzgledu na klopoty z odkrztu-
szeniem plwociny, wskazane jest za-
stosowanie lekéw  rozrzedzajacych
jednak
przewlekle stosowanie lekéw mukoli-
tycznych u chorych z POChP budzi
kontrowersje.

wydzieling  oskrzelows,

Chirurgiczne leczenie

W skrajnych przypadkach chorych
z.duzg rozedmg mozna zakwalifikowa¢
do chirurgicznego usuniecia pecherzy
rozedmowych. Wyciecie duzego pe-
cherza rozedmowego niebioracego
udzialu w wymianie gazowej pozwala
uzyska¢ rozprezenie pozostalej cze-
§ci migzszu plucnego, co zmniejsza
dusznos¢ 1 poprawia czynno$¢ pluc.
Chirurgiczne leczenie POChP polega
takze na operacji zmniejszenia objeto-
Sci ptuc (OZOP) poprzez wyciecie ich
czescel, aby zmniejszy¢ efekt rozdecia
1 w ten sposdb poprawi¢ przeplywy

wydechowe.

—

\
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Od niepamigtnych czaséw wycofujecie sie z roznych dziatan, macie trudnosci
W pracy, wasz zwigzek was nie satysfakcjonuje albo w ogdle jestescie osobami
samotnymi. Czesto powtarzacie sobie - ,nic mi sie nie uda”, ,nikt mnie nie
kocha”, ,jestem nieatrakcyjna”, ,tylko najlepsi odnosza sukces i maja udane
zycie”. Jak rozpoznac¢ przekonania, ktore tkwig w nas od wielu lat i utrudniaja
nam zycie, a co wazniejsze, jak sie ich pozbyd?

Gazeta Pacjenta Zima 2009

azdy czlowiek nosi

w  sobie kluczowe

przekonania 1 irracjo-

nalne mysli. Kluczo-
wymi przekonaniami mozemy
nazwac twierdzenia, ktére maja
charakter absolutny 1 dotycza
nas samych, innych ludzi oraz
otaczajacego nas $wiata. Takie
przekonania mogg mie¢ charak-
ter pozytywny, ale 1 negatywny.
Mozemy uwaza¢, ze jesteSmy
atrakcyjng osobg, ze ludzie sa
z natury dobrzy, a $wiat jest
pickny. Niestety jednak tak
pozytywnymi  dominujgcymi
przekonaniami moga si¢ po-
chwali¢ tylko nieliczni z nas.
Irracjonalne mysli sg to zdania,
ktore podczas réznych sytuacji
pojawiaja si¢ w naszej glowie.
Zazwyczaj s3 naszg subicktyw-
ng interpretacjg rzeczywistosci,
ktéra ma niewiele wspélnego
z faktami. Sa pelne uogdlnien
takich jak: wszyscy..., zawsze...,
kazdy... 1 ocen: Zle..., dobrze...,
beznadziejny..., glupi.... itp.
Destrukeyjne zalozenia powsta-
waly juz w dziecinstwie. Poczat-
kowo pomagaly nam w porzad-
kowaniu $wiata i rozumieniu
tego, czego doswiadczamy.
W pewnym momencie zaczg¢-
ly one jednak tworzy¢ pewne
wzory, schematy, zasady o cha-

TEMAT NUMERU

rakterze absolutnym. W miar¢
uplywu czasu i dorastania czgs§é
z naszych przekonan i zasad za-
cz¢la nabierac bardziej elastycz-
nej formy, ale cz¢$¢ pozostala
zupelnie niezmieniona. Dlate-
go tez kobieta, ktora od dziecka
wzrastala w przekonaniu, ze to
niegrzeczne, kiedy dziewczynka
si¢ zlosci, bo ,zlos¢ picknosci
szkodzi”, nie jest wstanie powie-
dzie¢, ze co$ ja ,wkurza”, albo
ze nie zyczy sobie, zeby kto$
ja tak traktowal. Mezczyzna,
ktory od malego wiedzial, ze
»chlopaki nie placza”, a zabawa
w dom jest glupia, ma trudnos¢
z okazaniem partnerce swoich
emocji 1 tego, jak bardzo ja ko-
cha czy tez, jak bardzo si¢ o nig
martwi — wszystko to dlatego,
ze nie chce wyj$¢ na migcza-
ka. Nasze utrwalone kluczowe
przekonania, ktére wynieslismy
juz z dziecinstwa, wplywaja na
to, jakie dzi§ w przer6znych mo-
mentach naszego zycia mamy
irracjonalne mysli.

Zaczyna si¢ w dziecinstwie

Magda, 28-letnia sekretarka, od
kilku lat zajmuje si¢ zawodowo
czyms, co jej nie interesuje, nie
sprawia jej przyjemnosci ani nie
daje zadnej satysfakeji. Z mie-
sigca na miesigc czuje si¢ coraz
gorzej 1 ma poczucie, ze jej zy-

cie jest zupelnie pozbawione
sensu. Magda z wyksztalcenia
jest projektantky odziezy, szko-
le ukonczyla z wyrdéznieniem,
a zawod, w ktorym sie ksztalci-
la, byl jej ogromng pasja. Boi si¢
jednak podja¢ prac¢ w wymarzo-
nym zawodzie, poniewaz uwaza,
ze nie jest wystarczajgco dobra
1 ze tylko najlepsi i Ci bardziej
przebojowi mogg odnie$¢ sukces
w tej branzy. Nie bez znaczenia
w tej historil jest fakt, ze Magda
ma starszego brata Tomka, ktéry
byl pupilkiem rodzicéw. Magda
byla zawsze z nim poréwnywa-
na i od wszystkich slyszala, jaki
to Tomek jest wspanialy, madry
1 uzdolniony. Jej sukcesy 1 zdol-
nosci nie byly dostrzegane ani
komplementowane, zawsze byla
na drugim miejscu. W ten wlas-
nie sposoéb u Magdy powstaly
kluczowe przekonania: jestem
gorsza; zebym zostala zauwazo-
na, muszg by¢ najlepsza; inni sq
lepsi ode mnie, a mnie nikt nie
docenia. Te mysli powodujs,
ze panicznie boi si¢ sprobowaé
podja¢ prace w zawodzie, ktory
tak bardzo lubi. Obawia si¢ po-
razki 1 tego, ze kolejny raz uzy-
ska dowdd na to, ze jest gorsza.
Dlatego woli nic z tym nie ro-
bi¢ 1 zajmowac¢ si¢ pracg, ktdra
ja frustruje.

W kazdej sytuagji cos myslimy, ale czasami jest nam trudno po-
wiedzie¢ dokiadnie, co to jest. Wynika to stad, ze mysli pojawiaja

sie bardzo szybko I s3 ,niewidoczne”. Nasze wewnetrzne dialogi
odbywajg sie w sposéb automatyczny | dlatego moze powstawac
wrazenie, ze emodje s3 nastepstwem wydarzen.

Gazeta Pacjenta Zima 2009
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Uczucia = mysli

W skrécie mozna powiedzied, ze
czujemy to, co myslimy. Dziala
to nast¢pujaco: bierzemy udzial
w jakiej$ sytuacji, co$ myslimy
(tu czesto do glosu dochodza
nasze utrwalone przekonania),
nastepnie zaczynamy odczuwac
pewne emocje, a na koniec za-
chowujemy si¢ zgodnie z tym,
jakich

Bledne jest myslenie, ze to ja-

emocji  do§wiadczamy.
kies zdarzenie czy jakas osoba
wywolala nasze emocje. Ne-
gatywne emocje s3 skutkiem
naszych irracjonalnych mysli
1 destrukeyjnych przekonan. To
my je wywolujemy przez nega-
tywne nastawienie do siebie,
innych oséb 1 $wiata.

Uparte przekonania
Kasia, 35-letnia
jest na przyjeciu Swigtecznym.

prawniczka,

Wsréd goset jest Jola, kolezanka

z pracy Kasi. Kasia od pewnego
czasu zaczela odnosi¢ coraz sil-
niejsze wrazenie, ze Jola jej nie
lubi. Impreza trwa, wszyscy si¢
dobrze bawig i w pewnym mo-
mencie do Kasi podchodzi Jola.
Po krétkiej grzeczno$ciowej roz-
mowie, Jola pyta: Gdzie kupitas
te sukienkg? W tym momencie
w glowie Kasi pojawiajg si¢ ty-
sigce mysli: ona mnie nie lubi; na
pewno szydzi ze mnie; nikt w 0go-
le mnie nie lubi; wyglgdam bez-
nadziejnie; jestem gruba. Poja-
wiaja si¢ rowniez emocj¢. Kasia
zaczyna by¢ zla, jest jej rowniez
przykro, zaczyna si¢ wstydzié
1 w efekecie tego wszystkiego,
czego doznaje, urywa rozmowe
z Jola 1 wyblega z przyjecia,
tracac dobra zabawe. Ta sytua-
cja moglaby przeciez wyglada¢
zupelnie inaczej. Gdyby Kasia
przyczepila inng etykietke Joli,

& Zapraszamy

- Pacjentéw chorych na REUMATOIDALNE ZAPALENIE
STAWOW (RZS) na BEZPLATNE BADANIA: OB, CRP,
Czynnik Reumatoidalny.

— Chorych na CUKRZYCE na BEZPLATNE BADANIA
hemoglobiny glikowanej.

~

\

Saska Kepa:
02261617 40

Z okazyi Jiviqt Bozego Narodzenia <,
OI'MJ‘/’OW

Ochota:
0228229755

! 78y Snoscr

Okecie/Wtochy:
022868 23 08
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niz ,ta, ktéra mnie nie lubi”, uzy-

laby innego schematu myslenia
1 1naczej zinterpretowala za-
chowanie Joli, a w efekcie mo-
glaby jej pytanie odebra¢ jako
komplement  odno$nie  swo-
jego stroju, a co za tym idzie,
moglaby si¢ ucieszy¢, czué si¢
przyjemnie i dalej dobrze si¢ ba-
wi¢ na imprezie.

Jak sobie radzi¢?

Najlepszym sposobem na odkry-
cie swoich destrukeyjnych prze-
konan 1 irracjonalnych dialogow
wewngetrznych — jest  wrdcenie
w pamigci do sytuacji, w kto-
rych odczuwaliscie takie emocje
jak smutek, zlos¢, lek, poczu-
cie winy itp. Sprébujcie opisaé
te wydarzenia jak najbardziej
obicktywnie, operujac jezykiem
faktow, np. ,rozmowa przez te-

lefon z tesciowy”, ,wystapienie
przed duzg grupg ludzi”, , kiot-
nia z mezem”. Przypomnij-
cie sobie, co wtedy mysleliscie
o sobie, o innych uczestnikach
tej sytuacji, o zyciu, o waszym
losie itp. Moga zaczaé pojawiaé
si¢ fragmenty niedokonczonych
zdan: glupia..., Swinia..., to nie
w porzqdku..., Zle.... Zastanow-
cie sig, jak byscie je dokonczyli.
W ten spos6b mogg ukazac si¢
wasze kluczowe przekonania.
Te przekonania, ktére rzadzg
waszymi —emocjami, waszym
samopoczuciem, zachowaniem
1 zyciem. Szczegdlng uwage
zwroccie na stwierdzenia o cha-
rakterze absolutnym, np. jestem
do niczego, nikt mnie nie lubi,
moje zycie powinno wyglgdac
inaczej; to mi sig nigdy nie uda.

TEMAT NUMERU

Wszystko zalezy od was

Jezeli uda wam si¢ rozpoznac
swoje destrukeyjne przekonania
1 irracjonalne mysli, to polowa
sukcesu juz za wami. Najwaz-
niejsze to zda¢ sobie sprawe
z tego, jakie mysli i przekonania
wywolujg wasze negatywne emo-
cje. Wtedy droga do pokonania
ich jest juz latwiejsza, poniewaz
macie juz wybér. Czy bedziecie
swiadomie kontynuowaé swoje
irracjonalne myslenie, przez co
bedziecie podtrzymywaé swoj
kiepski nastréj, czy tez moze
sprébujecie spojrze¢ na sytuacje
z nowej perspektywy, pomysle¢
co$ milego na swoj temat albo
zaja¢ si¢ czyms$ innym, tak, aby
wasza uwaga nie byla skupiona
tylko na tym, co wam nie wyszlo
1 jacy jestescie nieudolni.
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WARTO WIEDZIEC

Swiat bez zapachoéw nie bytby tak pieknym jakim jest. To zapach jest dopetnie-
niem barw | wyobrazen o naszym otoczeniu. Bez watpienia nasze zycie bez
zapachow bytoby ubozsze.

mgr Bozena Pawtowska

azdy z nas ma wlasne
upodobania zapachowe,
bowiem wrazenia
wechowe sg3  kwestig
indywidualng. Jedni posiadajg
wigksza, inni  za§ mniejszg
wrazliwo$¢ na zapachy. Odbieranie
wrazen wechowych zalezy od wielu
czynnik6éw, m.in.: od nastroju, gendw,
typu skory, diety, przyjmowanych
lekéw, stanu zdrowia czy cyklu
rozwojowego (u kobiet wrazliwosé
na zapachy zmienia si¢ wraz
z cyklem miesigczkowym). Kobiety
cigzarne 1 karmigce odczuwajg
zapachy znacznie intensywniej niz

inne osoby.

WYROZNIAMY
KILKA
PODSTAWOWYCH
ZAPACHOW:

* kwiatowy
* owocowy
* Zywiczny
* korzenny
* spalenizny

* potowy
* gnilny lub rybi.

JAK TO SIE DZIEJE, ZE

ODCZUWAMY ZAPACHY?
W  jamie nosowej posiadamy
miliony komérek wechowych, ktére
co 3 miesigce ulegaja odnowieniu.
Czastki  zwigzkéw chemicznych
1 ich mieszanin w postaci lotnej
zwanych zapachem, docierajg do
blony $luzowej nosa gdzie znajdujg
si¢ receptory wechowe. Odbierajg
one impuls zapachowy 1 zamieniajg
go w impuls elektryczny, ktory
droga nerwu wechowego dociera
do moézgu. Podobnie jak pogoda,
zapach wplywa na naszg strong
fizyczng 1 psychik¢. Powoduje
wydzielanie  §liny,  enzymoéw
trawiennych, moze powodowa¢
utrate apatytu. Przykry zapach

powoduje nagle wycofanie, mily

zapach  przycigga.  Doznania
wechowe  mimowolnie  sterujg
naszymi  odruchami.  Zapach
to takze wizytowka kazdej

zywej istoty. Ma to zwigzek
z funkcjonowaniem feromonow.
Nazwa feromon pochodzi od
greckiego pherein — przekazywad,
hormon - pobudzaé. Feromony
to mnaturalne substancje lotne,
wydzielane na zewnatrz organizmu
1 stuzace do komunikacji miedzy
osobnikami tego samego gatunku.
Udowodniono istnienie  fero-

mondéw u owadow, ssakéw, gadow,

plazéw. Osobnik wydzielajacy
feromon wysyla sygnal zapachowy
w  kierunku drugiego osobnika.
Odbiorca sygnalu nie$wiadomie

ulega wplywowi substancji.

ANOSOMIA

Istnieja osoby, ktére sa zupeknie
niewrazliwe na zapachy. Ten
rodzaj skazy genetycznej zwany
jest anosomig. Brak odczuwania
zapachéw dotyczy 2-3%  calej
populacji ludzkiej. Okoto 10% os6b
z zaburzeniami wechu przestaje
odczuwa¢ poped seksualny. Gdy
co$ nam dolega, kiedy trapi nas
bél fizyczny lub borykamy si¢
z depresja nasz wech ulega
ostabieniu. Dtugotrwale przeby-
wanie w otoczeniu intensywnego
zapachu powoduje zmniejszenie
wrazliwo$ci  komérek wechowych
1 sprawia, ze moézg na te wrazenia

staje si¢ obojetny.

PRZYKRE ZAPACHY...

Nasze cialo wytwarza swoisty
zapach. Zdarzaja si¢ sytuacje gdy
zapach ciala, pomimo dbalosci
o higieng, staje si¢ nieprzyjemnie
intensywny. Pot ulega rozkladowi
pod wplywem flory bakteryjnej dajac
silny zapach. Co moze by¢ powodem
takiego dyskomfortu ?

* nadmierna potliwo$¢ wywolana

przegrzaniem, pobudzeniem

emocjonalnym czy chorobami,

* parodontoza, ropien
okolomigdatkowy, przyjmowanie
lekéw z grupy B, terpicholu,
powodujg powstanie przykrego
zapachu w jamie ustnej,

e cukrzyca 7le leczona
daje zapach acetonu,

* 7 niewydolnoscig watroby wigze
si¢ zapach stechty, stodkawy,
przypominajacy $wiezg ziemie,

* niewydolnosci nerek towarzyszy
zapach amoniaku,

* nieprzyjemny zapach okolic
intymnych wigze si¢
z pojawieniem si¢ uplawow,
infekeji bateryjnych uktadu

moczowo-plciowego.

AROMATERAPIA
Zapachy zmieniajg nasz nastrdj

1 stan  umyslu, przywolujg
wspomnienia. Az 75% powstajacych
w nas emocji wyzwala zapach.
To dzicki aromatom mozemy sig¢
relaksowa¢  badZz  mobilizowac.
Wihasciwosci zapachéw 1 ich wplyw
na poprawe ogolnej kondycji
organizmu odkryt chemik francuski
Rene-Maurice Gatefosse. Terapig
zapachami nazwal aromaterapig.
W aromaterapii olejki zapachowe
stosuje si¢ na skér¢ w postaci:
masazu, kgpieli lub kompresow

lub przez uklad oddechowy — jako

inhalacje.  Stosowanie olejkow
zapachowych zwigksza energig,
poprawia stan  skéry, obniza
stopien  napigcia  nerwowego,

zmniejsza dolegliwosci bolowe.

JAK ZAPACHY WPLYWAJA
NA NASZ ORGANIZM?

*  zapach r6zy pomaga zasnac,
a takze obniza ci$nienie krwi
1 spowalnia oddech,

* lawendowy aromat

WARTO WIEDZIEC

wspomaga koncentracje

1 hamuje spadek energii po
spozytym positku, uaktywnia
hormony odpowiadajgce

za uczucie szczgscia.

*  cytrynowy dodaje energii,

*  kawowy koi nerwy,

*  cukaliptusowy poprawia
czujnosc,

e waniliowy ma dzialanie
wyciszajace,

* mictowy wraz z innymi
aromatami, np. cynamonowym
czy truskawkowym wzmacnia
wydolnos¢ organizmu i wplywa
na poprawe koncentracj,

* won hiacyntu, ja§minu,
mandarynki czy irysa
poprawia pamigc.

Czesto nie zdajemy sobie sprawy,
jak zapach wplywa na nasze zycie,
ale niewatpliwie nadaje on emocji

wszystkiemu, co robimy.

KILKA RAD DLA 0SOB UZYWAJACYCH PERFUM:

Typ skéry oddziatuje na zapach nanoszony na nia. Jezeli zapach
zastosujemy na skore ttusta, stanie sie intensywniejszy, zas na
skérze suchej szybciej sie ulotni.

* im wiecej alkoholu w perfumach, tym szybciej straca swoj
aromat,

* perfumy powinny by¢ przechowywane z daleka od
zrédta $wiatfa i ciepfa (para wodna i wysoka temperatura
w fazience powoduja zmiane zabarwienia i zapachu),

* u kazdej osoby perfumy beda pachnialy inaczej zalezy to
od: pH skéry i dziatania hormondw,

* perfumy nalezy aplikowa¢ na miejsca gdzie pulsuje krew
(przeguby dtoni, zgiecia tokci, kark, skronie, zgiecia
kolan),

* nie nalezy rozciera¢ perfum na skérze, mozna w ten
sposob podrazni¢ naskérek, a zapach zmieni charakter,

* jesli stosujac diugo ten sam zapach przestajemy go
odczuwag, to sygnat, zeby dokona¢ zmiany.
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22,10 %
E '.’\“?\-
|

| | | |
w  krajach  Europy Pélnocnej ijOblemafm .Ch(.)lnkOWyIﬂl byly wigilijny. W krajach znajdujacych” "
2 i Srodkowej. Od tej pory choinka ciastka, Plem.lCZkl’ orzechy, male, e pod wplywem tradycji angielskiej ' 4
ol jest mnajbardziej rozpoznawanym ~CZ€TWone jabluszka,  ozdoby amerykanskiej drzewko ubiera ste=
1.’ /) 22 ,_"_ :

7 A symbolem $wiat Bozego Narodzenia.  # bibuly, - kolorowych  papierow, wezesniej.

Swigt w domowym zaciszu. Choinki las, mialy przynie$¢ zlodziejowi si¢ choink¢ bombkami, cukierkamii;

szybko staly si¢ popularne w  szczescie. papicrowymi ozdobami, srebrnyj
protestanckich Niemczech. Nieco 1 zlotymi wlosami anielskimi.

Ozdoby
Na  poczatku  tradycyjnymi

W wigkszosci krajow drzewko ubie >

wspélnie cata rodzina w dziepy

pozniej obyczaj ten przejal Koscidl
katolicki, rozpowszechniajac go

Do Polski przeniesli ja niemiec-

piorek, wydmuszek, stomy, zdzbel
Bozena Ziemiecka .
\ A/

traw, kloséw zb6z itp. Na galazkach ~ Prezenty
o

cy protestanci w  XIX wieku
hoinka ~ to  nicodlgezny i poczatkowo spotykana byla jedynie W~ Wi€czor wigilijny  zapalano Zwyczaj obdarowywania  ‘Si¢
lement G, Gl el lep w miastach. Stamtad dopicro Swieczki 1 tzw. zimne ognie. prezentami zwigzany byl dawmniep

w wannic i aromat domowych zwyczaj ten przeniést sic na wies, Wspélczesnie, w zaleznosci od kraju,  z samym Bozym Narodzeni
wypiekéw. Zwyczai dekoro- w wiekszosci wypierajac tradycyjng ubiera si¢ je nieco inaczej. Dekoruje Nowym Rokiem. Jak podaja

wania drzewka $wiecidetkami przywedrowal polskg ozdobg jaka byl podlaznik.

z Niemiec do Polski w XIX wieku. Dzi$ Po.dlaz'nikli to ga.h@lzki jodlowe., . L .
bez choinki nie wyobrazamy sobie §wigt. Z.dOblOHG ]'abikaml, orzechaml, SymbOIlka ozdob ChO’nkowyCh
Swoich  zwolennikéw majg  zaréwno ciasteczkami, kolorowa bibulg,
sztuczne drzewka, jak 1 choinki naturalne. wstgzkami 1 przede wszystkim ) ) ) ;
Jak sztuczne, to wiadomo: sprzgtaé¢ nic Swiatami, jak nazywano kolorowe * Gwiazda betlejemsia, *  Papierowe lancuchy
trzeba i postuzy kilka lat, a z prawdziwym krazki oplatkow. Lud wierzyl ktéra umieszczano na przypominaly o zniewoleniu
tylko klopot, twierdzg zwolennicy pierwszej w ich magiczng moc przyczynia- szczycie drzewka od grzechem. Zas w ludowej

C T , oo o Lo 2 ubiegtego wieku, miata tradycji niektorych
opcji. 7 kolei tradycjonali$ci, zadni nia si¢ do urodzaju i zapewniania \ ')' ], r'y .
klimatu $wigt i aromatu igliwia, co roku powodzenia. Wieszanie podiaznika pomagac w powrotach do regionw Polski uwazano,
z uporem szukaja na targowiskach tej naj- W SWi@tO Godowe (pradawne $wigto domu z dalekich stron. ze faficuchy wzmacniaja
pickniejszej, a dylemat ,S$wierk czy jodla” sl.owiaﬁskie przypadajgce na €245, * Oswietlenie choinki rodzinne wiezi oraz c.hronla‘
spedza im sen z powick i bywa powodem kiedy nocy e ubywaé, a d'ma bronito dostepu ztym dom przed kiopotami.
domowych Sprzeczek. przybywac., CZyll 21_22 . gr?dnla), mocom, a takze odwrécic¢ . Dzwonki oznaczal'q

. . a f_laStféPme v dz1§n Wigilii, bylo miato niezyczliwe spojrzenia dobre nowiny i radosne

Pochodzenie ZwWyczaju waznym wydarzeniem w domu. ludzi (zfe uroki). darzenia

Ustrojone drzewko S$wierku lub jodly Zawsze zawieszal go gospodarz, W chrzecijariskiej symbolice wy '
(rzadziej sosny) bylo pierwotnie wigzane na Podhalu obowigzkowo ubrany religiinej wskazywato *  Anioty maja opiekowa¢
z poganska tradycjg ludows 1 kultem wiecz- w cuche (meska kurta z welnia- natomiast na Chrystusa, sie domem.
nie zielonego drzewka. W wielu kulturach nego sukna, zdobiona haftami ktory wedtug tych wierzen o i el T ol
drzewo, zwlaszcza iglaste, uwazano za i obszyciami, noszona przez polskich miat by¢ $wiattem dla pogan. d .A lii. Pod iemiof
symbol zycia, odradzania si¢ i plodnosci. gorali), przewigzang powrdslem o'n'as.z ni"'ho, JEmE
Jako drzewko bozonarodzeniowe pojawilo uplecionym ze stomy. * Jablka zawieszane na @ l,qu S s
sic w XVI wieku, lecz prawdopodobnie . . A G el )7 skioc.:om.a ze SObﬁl osoby. )
b wemsdnl] ysiopoval o weke Tradycja przynoszenia biblijne jabtko, ktérym Pek jemioty nalezy trzymac
,drzewo dobrego i zlego” w misteriach drzewka do domu kuszeni byli Adam i Ewa. w domu do nastep-
ypsiaemeh w wighe Bobem Neowm Dawniej na wsiach przyniesienie Pierwotnie zapewni¢ nych $wiat.
dzenia. Pierwsze opisy przystrajanego ihocin.ki‘ dodeI;u I.nizdo cedchy miaty zdrowie i urode. o G e dlimme
w Wigili¢ drzewka ozdobami z papieru rak'mezy O\)\;'ZQ']'OWGS g‘;SPf) Zrz *  Orzechy zawijane stato sie w chrzescijanstwie
i jablkami pojawiajg si¢ na przelomie ranem W, .1g1 e .awa Sl@, ¢ w sreberka nies¢ miaty symbolem Chrystusa
XVIII i XIX wicku we francuskiej Alzacji. lasu, a wyniesiona z niego choinka dobrobyt i site. jako zrédta zycia.

} o
Wielkim  zwolennikiem tego zwyczaju czy galezie, ,ukradzione” innemu

byl Marcin Luter, ktéry zalecal spedzanie Swiatu, za jaki postrzegany byl
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vy Vl-wieczne, upominki te zwan
WY "C oleda” lub ,nowym latem’
“Tradycja  dawania  prezentéw
w Wigilie sigga wicku XVIII. Na
rzadko
jak

w nastepnym stuleciu, prezenty

o
L LAL
.,"-

wsiach  polskich  byla
praktykowana 1 podobnie
otrzymywaly glownie dzieci, a byly
to stodycze i drobiazgi od Swictego
Mikotaja, w Wielkopolsce zwanego
Gwiazdorem.
3 Mikolaj, biskup Mitry (miasta na
g "b:!__dniu Azji Mniejszej) zyjacy na
ctomie I i IV wicku, wedlug
dy byt filantropem o niezwyklej
“dobroci, stajgc si¢ patronem pasterzy,
marynarzy, rybakow, pickarzy,
wieznidw, panien 1 dziecl. Jego to
= tradycja przeobrazila w brodatego,
~ siwowlosego starca w czerwonym
1 wysokiej czapce,
i jacego si¢ w wigilijny wieczdr
1 prezentow. Zwyczaj
ia prezentéw mikotajkowych
1746

poswiadezaja  zapiski  z

=

Lekcja wychowawcza. Nauczycielka
pyta dzieci, kim chciatyby zostac,
kiedy dorosna. Dzieci wymieniaja
zawody piosenkarza, aktora, strazaka,
policjanta... tylko Jasio moéwi, ze
chciatby zosta¢ $w. Mikotajem.

- Czy dlatego, ze rozdaje prezenty?

- pyta nauczycielka.

- Nie. Dlatego, ze pracuje tylko jeden
dzien w roku!

*¥kk
Jaka jest ulubiona koleda $wiezo

upieczonych rodzicow?
- Cicha noc.

7O OO H

- o 2 o - -
2w zalezno$el od regionu, pra

=

“roku. Prezenty przynoszone«b

sdbicic naszych g
——
ech charakteru.

Aniolka, Duziecigtko, Gwiazdke, = Na koniec warto wspomnieé

Gwiazdora, Dziadka Mroza lub
Swietego Mikolaja. W nicktérych

tradycjach samo drzewko bywa
prezentem. Dzisiaj ten zwycza)
rowniez przynosi wiele radosci

nie tylko dzieciom wygladajacym
niecierpliwie pierwszej gwiazdki.
Gdy wybierzemy juz drzewko,
warto si¢ zastanowi¢ nad jego
dekoracjag, bo przeciez choinka
to  najpickniejsza  $wiateczna
ozdoba 1 to pod nig polozymy dla
naszych bliskich prezenty. A co
nowego w choinkowej modzie?

Do tlask
stomiane ozdoby, znikngla lameta,

wrocily  tradycyjne
a blyszczace tancuchy zastapily
sznury drobnych korali.
Swigteczne drzewka

to jednak
tylko  kwestia £
mody, ale tez .

nie

Hipochondryk u lekarza

- Doktorze. Zona mnie zdradza, a rogi
mi nie rosng

- Wie Pan, z tymi rogami to taka
przenosnia

- Uff, co za ulga. Juz myslatem ze to
niedobor wapnia.

*ksk

Mama oznajmia Jasiowi:

- Dzisiejszej nocy $wiety Mikotaj
przyniost ci w prezencie siostrzyczke.
Czy chcesz ja zobaczy¢?

- Nie - odpowiada Jas - wole zobaczy¢
tego Mikotaja!

co zrobi¢, aby choinka zachowala
Przede
wszystkim choinka powinna by¢

Swiezo§¢ jak najdluze;j.

swieza. W domu drzewko nalezy
dala
i kominka. Choinke cietg trzeba

postawi¢ z

od kaloryfera

wsadzi¢ do wiaderka z piaskiem
Woda
odzywka

1 regularnie podlewac.
powinna by¢ zasilona
do kwiatkéw. Odzywke dodajemy
przy kazdym podlewaniu. Choinki
nie zraszamy. Przed kupnem
drzewko nalezy dokladnie obejrze¢,
czy nie ma podczepionego do
galezi kokonu z owadami lub
pajaczkami. Jesli jest taki, galazke
z  kokonem  trzeba  usungd.
Okolo 6. tygodni postoi w domu
jodta. Swierk jest nieco mniej
wytrzymaly, igly bedzie gubit

juz po miesigcu.

OO0

Dzi$ kaszle pani o wiele lepiej niz
WCZOoraj...

- Tak, panie doktorze, bo ja przez cata
noc trenowatam!

ks

Po s$wietach Bozego Narodzenia do
psychiatry przychodzi maty Jasio i
méwi:

- Panie doktorze, z moim tatg jest

co$ nie w porzadku. Przed kilkoma
dniami przebrat si¢ za starego dziadka i
twierdzit, ze nazywa si¢ $w. Mikofaj!

um a nawet

BSOSO
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KRZYZOWKA

pojazd przﬁéar;i_lczn kptlety z ATEE & jedna z bton leczenie
tréjkotowy | nazwany od m'?ss Lt zes;l)g:jr;\icvea na ptodowych zimnem
rzeki Olzy yby
A\ 4 A\ 4 v v v v
jadowity waz '
24 15 8
skata
osadowa * 6
7
wiosy upigte } ém’;’(;
Reezel obuwie
rodzaj muzyki inaczejraj P ” e‘jf:eg o
I 19 14
A 4
$piewak
z Kryni_cy
Zdréj 22
lek przed A 4
jazda l.(onna zmknigtym malz;vlim: na przepowiada
bez siodla  |yomieszczeniem e przysziosé 16
I 13 27
L v v v
stuzy do
pisania }
25 20
z piasku na Zielone
plazy warzywo | 4 5
n grecki przewodnik
bajkopisarz z ragdu
18 Viw.p.n.e 5 elektrycznego
v
| . . inaczej kolor imie wokalisty
inaczej skosnie } lilowy ﬁzz;i)gllér}(s\l;fey 2
9 17
v
nazwa motyw o
krakowskiego zZnaczeniu
I teatru przeno$nym 10
L jedenz 3
rodzajow
literackich
1 2 11
wj[]jde; i[Z:::ijva rodzaj zupy chwast polny }
12
\ 4
butgarska
o,
monetarna 2
' .
ota Etsbiota Egmﬁj;argglli(%zowkl z poprzedniego
v
»Komu w droge, temu czas”
kiujgcy chwast 4
28 Nagrody wylosowali:
cierpienie '
Ryszard Tadeusz Buczma, Warszawa
il 21 Matgorzata Kulik, Warszawa
Marianna Poniewierska, Warszawa
Po odbior nagréd zapraszamy do naszej siedziby
ul. Krypska 39, pok.102 od pon.- pt. w godz. 8.00-15.30
silne > Nagrody nalezy odebra¢ w terminie 2 miesiecy od wyznaczonej
pediEEae: 4 | daty nadsytania rozwiazania krzyzéwki.
Rozwiazanie:
1 2 |3 |4 5 6 |7 8 |9 |10 |11 [12 |13 [14 |15 | 16| 17| 18
19 | 20 21 | 22 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28

Gazeta Pacjenta Zanie2 @0D9

Whpisz rozwigzanie
krzyzéwki

w oznaczone pole
i przeslij na adres
SZPZLO Warszawa
Praga Potudnie
04-082 Warszawa
ul. Krypska 39

z dopiskiem
Krzyzéwka.
Termin nadsy-
tania kartek

Z rozwigzaniem:
20 lutego 2010

NAGRODY:

Wsréd oséb, ktore
nadesla prawidiowe
rozwigzania,
wylosujemy
nagrody:

"Nowa
Encyklopedie
Powszechng".
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WYKAZ PLACOWEK

Uwaga!

PORADNIE
PODSTAWOWE]
OPIEKI
ZDROWOTNE])

PORADNIE
SPECJALISTYCZNE

| Saska 6| internistyczna endokrynologiczna, gruzlicy
pediatryczna i choréb ptuc,gastroenterologiczna,
dermatologiczna,
ginekologiczno - potoznicza,
alergologiczna dla dzieci
2 Grochowska 339 (w trakcie remontu) (w trakcie remontu)

(w trakcie remontu)

3 Atenska 4 internistyczna
4 Zamieniecka 73 internistyczna Pielggniarska Opieka
Dtugoterminowa
5 Ostrotecka 4 internistyczna neurologiczna, okulistyczna,
pediatryczna otolaryngologiczna,
POZ przeniesiony z leczenia bélu
ul. Grochowskiej 339
6 Abrahama 16 internistyczna chirurgia ogélna, diabetologiczna
pediatryczna kardiologiczna, urologiczna,
NPL* rehabilitacji,
ginekologiczno - potoznicza,
7 Ostrzycka 2/4 internistyczna
8 Sygietynskiego 3 internistyczna
pediatryczna
9 Paca 40 pediatryczna Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mtodziezy
Hospicjum Domowe,
10 Kickiego 24 internistyczna reumatologiczna,
urazowo - ortopedyczna,
rehabilitacji,
ginekologiczno - potoznicza,
leczenia bélu
Il Gruzinska 6 Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla dorostych,
Psychiatryczny Oddziat Dzienny
Terapeutyczno - Readaptacyjny
12 Korytnicka 42/44 stomatologiczna

REJESTRACJA

centrala: 022 617 30 01 do 04
rejestracja ogdlna:
0226176733,022617 67 07
por.D: 022617 67 34

por. K: 022617 36 39
sekretariat: 022 617 14 95

(w trakcie remontu)

rejestracja: 022 617 32 96

rejestracja: 022 610 72 52
POD: 022 610 45 05

centrala: 022 810 80 78
0228102042 do 43

por.D: 02281045 91

rejestracja: 022 810 33 73
sekretariat: 022 810 79 43
rejestracja pacjentéw

(ul. Grochowska): 022 810 |5 04

centrala: 022 671 24 71,
0226712417,0226733992
rejestracja: 0 22 673 81 66

por. D.: 022 671 24 63

por. K.: 022 671 23 08
sekretariat: 022 613 56 41

rejestracja: 022 813 27 11

rejestracja: 0 22 810 04 42
por. D.: 022 810 09 30

rejestracja: 022 81021 |1
PZP: 02281044 36
Hosp.: 022813 41 15

centrala: 022 810 54 14
0228102491,0228102595
rejestracja: 022 81041 71
Sekretariat: 0 22 810 24 59

rejestracja PZP: 022 617 56 82
Oddziat: 022617 41 34

centrala: 022 810 20 42

* Nocna i $wigteczna opieka lekarska i pielegniarska codziennie w godz. 18:00 - 8:00, sob.-niedz. i $wieta catodobowo.

Numer telefonu: na czas trwania remontu - ul. Abrahama 16, tel: 0 22 671 22 56
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Kobiety w ciazy, ktére s3 zainteresowane udziatem
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W programie moga uczestniczy¢ kobiety spetniajace jeden z ponizszych warunkéw:

w Szkole Rodzenia, powinny posiada¢ zgode lekarza
prowadzacego ciaze na uczestnictwo w programie.

zameldowanie na
nauka w szkole na terenie m.st. Wars
zatrudnienie na terenie m.st. Warszawy
pobyt w domu dla matek z matoletn
placowce opiekuriczej na terenie m.
Warszawa podpisato wiasciwa umowe

pobyt staly lub czasowy na terenie m.st. Wars
Zawy — bez wzgledu na typ placowki
imi dzie¢mi i kobiet w cigzy lub w innej
st. Warszawy lub takiej, z ktéra m.st.

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 matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy lub pobycie
w noclegowni, z ktéra Urzad m. st. Warszawy
podpisat wiasciwa umowe.

Program szkoty obejmuje wykiady
teoretyczne oraz zajecia praktyczne
z zakresu przygotowania do p.orc_>du

oraz pielegnacji noworodka. Zajegcia s3
prowadzone w ZLO ul. Ostrotecka 4.

AW/

%

SAMODZIELNY ZESPOL 1 )

PUBLICZNYCH ZAKEADOW SZPZLO
LECZNICTWA OTWARTEGO PRAGA P
WARSZAWA PRAGA POLUDNIE

wizyta kwalifikacyjna

| trymestr (0-3 Hbd) — 2 wizyty,

Il trymestr (14-26 Hbd) — 3 wizyty,

Il trymestr (27-39 Hbd) — 4 wizyty,
IV opieka przedporodowa — 2 wizyty

badanie i testy cigzowe,

nadzor nad cigza niepowiktana,

wczesne wykrywanie powiktan ciazy

i nieprawidfowosci ptodu,

profilaktyka infekcji wewnatrzmacicznych,
przedporodowe badanie przesiewowe,
promocja zdrowia,
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Mamo, Tato, macie wypor!

Mozecie wybraé szczepionki skojarzone - mniej polu, Mnief tez

emat szczepien wg Programu Szczepien Ochronnych':?

Wiek

Szczepienie obowiazkowe
(bezptatne) i wybrane
szczepienia zalecane (platne)

Liczba wkiu¢
podczas | wizyty

Alternatywny kalendarz szczepien 2 miesiac — 3 rok zycia
z wykorzystaniem ptatnych szczepionek zalecanych

PROGRAM
na h -tke

PROGRAM
na Q-n_ﬁ

Po urodzeniu

wzw B, gruzlica

2. miesiac

btonica, tezec, krztusiec (DTPw)
Hib, wzw B, rotawirus*
pneumokoki*

/7

Swil
wzw B, rotawirus*
pneumokoki*

6wl
rotawirus*
pneumokoki*

3/4. miesiac

btonica, tezec, krztusiec (DTPw)
Hib, polio (IPV), rotawirus*
pneumokoki*

L

S5wil
rotawirus*
pneumokoki*

6wl
rotawirus*®
pneumokoki*

5/6. miesiac

btonica, tezec, krztusiec (DTPw)
Hib, polio (IPV)
pneumokoki*

1

5wl
pneumokoki*

6wl
pneumokoki*

7. miesiac

wzw B

/

wzw B

13-14.
miesiac

odra, swinka, rézyczka
ospa wietrzna*
pneumokoki*

14

3wl
ospa wietrzna*
pneumokoki*

3wl
ospa wietrzna*
pneumokoki*

16—18.
miesiac

blonica, tezec, krztusiec (DTPw)
Hib
polio (IPV)

5wl

6wl

24. miesiac
(bilans
dwulatka)

wzw A*

/

wzw A*

wzw A*

2,5-3 lata

wzw A*

/

wzw A*

Suma wkitué 14 (7 mniej)

 Szczepionka  Szczepionki oferowane w ramach poszczegdlnych programéw:
doustna 3 w | —szczepionka skojarzona przeciwko odrze, $wince i rézyczce * 5 w | (DTPa + IPV + Hib) — szczepionka skojarzona przeciwko: blonicy, tezcowi, krztuscowi
* Szczepienie (acelularna), polio, Hib « 6 w | (DTPa + IPV + Hib + wzw B) — szczepionka skojarzona przeciwko: blonicy, tezcowi, krztuscowi (acelularna), polio, Hib, wzw B
e DTPa — szczepionka skojarzona przeciwko: bfonicy, tezcowi, krztuscowi (acelularna); « Hib — Haemophilus influenzae typu b;  DTPw — szczepionka skojarzona
‘ (pfatne) przeciwko bonicy, tezcowi, krztuscowi (petnokomédrkowa) « wzw B — wirusowe zapalenie watroby typu B; © wzw A — wirusowe zapalenie watroby typu A

PP PPPPPPPPPPPPPIPPPPPPPPPPPOPPOPPTPPOPPOPO

Szczepionki skojarzone 5- i 6-sktadnikowe nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami producentéw i dokumentami rejestracyjnymi*

1. Program Szczepier Ochronnych na rok 2010. Zatgcznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 pazdziernika 2009 r. (Dz. Urz. MZ Nr 10 z dnia 23 pazdziernika 2009 r.)
2. Podany schemat szczepien nie uwzglednia szczepien obowiazkowych przeciw ospie wietrznej i przeciw pneumokokom dla oséb z grup ryzyka. 3. Wysocki |, Czajka H., Zapytaj Eksperta.
Szczepienia ochronne, Medycyna Praktyczna-Pediatria 6/20 4-9. 4. Wysocki J., Czajka H., Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach, Wyd. elp-Med., Krakéw 2008:19.

www.szczepienia.pl
www.PowstrzymajRotawirusy.pl
www.ospawietrzna.pl




