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Rozmowa z Kamile ernackim, ktéremu
przebyty udar nie t zapatu do sportu.
Biegacz opowiedziat nam'o kamieniach

milowych walki z chorobgio ty
co byto dla niego najwazniejszt

Ll

REHABILITACJA PO UDARZE P1J WODE LUDZIE SA SERCEM
KIEDY, ILE | DLA KOGO? NA ZDROWIE SYSTEMU

Czego nalezy spodziewac sie O tym dlaczego picie wody, to jeden Profesor Agnieszka Stowik opowiada
w ramach refundowanej rehabilitacji z elementéw zdrowego trybu zycia o wdrozeniu w Krakowie

i gdzie jej szukac. i wracania do zdrowia w chorobie. nowoczesnej metody leczenia udaru
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Sama obecnos¢
to za malto...

Chorzy po udarze méozgu w Polsce to jedna z najciezej dotknietych
niepelnosprawnoscia grup pacjentow. Ich walka o codziennos¢ trwa
niekiedy latami. Choroba czesto zabiera mozliwos¢ pracy i samodzielnego zycia.

Dlatego tak wazne dla nas jest
Panstwa wsparcie.

Pomo6z nam pomagacé osobom
po udarze mozgu

32 20350 0045 1110 0000 0416 5970

Fundacja Udaru Mdzgu posiada status
Organizacji Pozytku Publicznego.

Mozesz przekaza¢ nam swoj jeden procent podatku,
amy przekazemy go na pomoc bezposrednia.
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A zycie zycien...

Dwa lata temu zostalem zaproszony na konferencje¢ poswiecona udarowi
mézgu do jednego z Urzedéw Marszatkowskich na pétnocy kraju. Jakze
wielkie bylo moje zdziwienie, gdy podczas jednej z prezentacji pracownika
NFZ dowiedziatem sig, Ze w tym wojewddztwie pacjenci po udarze mézgu

nie moga skorzystaéz rehabilitacji domowe;j.

éwiac wprost, regionalny oddziat NFZ nie podpisal zadnej
umowy na $wiadczenia rehabilitacji domowej dla pacjentéw
po udarze mézgu. Chwalono si¢ dostgpem do nowoczesnego
leczenia w oddziatach udarowych, ale dostep do rehabilitacji byt wstydliwie

przemilczany.

Par¢ tygodni pézniej podobny fakt stwierdzilismy w jednym z woje-
wodztw potudniowo zachodniej Polski, probujac zorganizowaé pomoc dla

jednego z podopiecznych Fundacji Udaru Mézgu.

Z roku na rok sytuacja wydaje si¢ poprawiaé, ale nadal szanse na
powrét do zdrowia po udarze zalezg od tego, gdzie mieszkamy.
Bez watpienia, o wiele wickszy dostgp do $wiadczeri posiadaja mieszkaricy
duzych miast. W malych miastach dostep do rehabilitacji jest bardzo
utrudniony, a przypadku wsi praktycznie nie mozliwy. Wynika to z dwoch
powodéw: zbyt malej ilosci placéwek $wiadczacych takie ustugi oraz zbyt

niskiej wyceny tych $wiadczen przez NFZ.

W biezacym numerze wykazujemy, ze problem braku réwnomiernego
dostepu do $wiadczeri medycznych dla 0séb po udarze mézgu nie dotyczy
tylko rehabilitacji. Piszemy o tym jak duze moga by¢ réznice
w czasie oczekiwania na przyjecie do oddzialu rehabilitacji neurologicznej
na tzw. rehabilitacje wtérng. Méwimy takze o klopotach zwiazanych
z mozliwoscia korzystania z ustug poradni zywieniowych oraz
logopedycznych. W zwiazku z ogromnymi dysproporcjami w dostepie do
$wiadczeni, uwazamy za zasadne powtdrne przenalizowanie kontraktow
zawieranych przez lokalne oddzialy NFZ z palcéwkami medycznymi,

tak by kazdemu choremu zapewni¢ dostep do $wiadczed medycznych przez

caly rok.

Niezwykle wazne powinno by¢ stworzenie systemu kontraktowania ustug
rehabilitacji domowej tak, by byla dostgpna na terenie calego kraju.
Mieszkanicy malych miast i wsi zastuguja na taka sama opicke i wsparcie jak

mieszkaricy metropolii.

Artykul 62 Konstyucji Rzeczpospolitej w punkcie 1. méwi: Kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia. Zas w punkcie 2.: Obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg réwny dostgp do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.

‘Warunki i zakres udzielania $wiadczer okresla ustawa.

Sytuacja musi si¢ zmieni¢. Dotychczas bowiem konstytucja konstytucja,

azycie zyciem...
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Jakos¢ czy ilosc¢?

Od pewnego czasu decydenci medyczni w naszym kraju dyskutuja nad
tym czy system ochrony zdrowia rozwijaé w oparciu o tzw. Value-Based
Medicine (VBM). Pojecia te oznaczaja model $wiadczenia opieki
zdrowotnej i leczenia ,na bazie wartoéci”, w ramach ktérego
$wiadczeniodawcy, w tym szpitale i personel medyczny, otrzymuja
wynagrodzenia w oparciu o wyniki zdrowotne pacjentéw. W ramach
systemu zdrowia opartego na VBM placéwki medyczne sa wynagradzane
za poprawe zdrowia pacjentdéw, ograniczanie wystgpowania choréb
przewleklych oraz propagowanie zdrowego trybu zycia. Pickne ale bardzo
trudne do wprowadzenia, egzekwowania i oceniania nie tylko w Polsce,
ale chyba w kazdym kraju na §wiecie.

ystem oparty o wartosci znacznie rozni si¢ od obecnie panujacego
podejscia opartego o zasadg ,,platnosci za ustuge”. W chwili obecnej
w systemie zdrowia ustugodawcy medyczni oplacani sa na podstawie
iloci $wiadczert medycznych, ktére wykonaja. O efektywnoéé tych ustug
i ich przelozenie na jako$¢ zycia pacjenta nikt nie pyta. Przy starzejacym
si¢ spoleczeistwie i rosnacych wydatkach na leczenie choréb wieku
podeszlego, konieczna jest zmiana modelu opieki zdrowotnej z promu-

jacego platnos¢ za ustuge, na promujacy platnosé za wynik.

W 2017r. wydano z budzetu paristwa o 8 miliardéw ztotych wiecej niz rok
wczesniej na system ochrony zdrowia. Jednoczesnie, jak pokazuja dane
Gléwnego Urzedu Statystycznego, w ubieglym roku zmarlo o 16 tys.
Polakéw wigcej. Zdaniem ekspertéw to nie tylko efekt starzenia sig
spoleczenistwa, ale takie stabej opieki medycznej. Dane te pokazuja, ze
z roku na rok wydajemy wigcej na ochrong zdrowia. Nie przeklada si¢ to
jednak na zwigkszenie jej efektywnosci. Czy wprowadzenie modelu VBM
mogloby zmieni¢ t¢ sytuacje? Wydaje sie, ze mogloby znaczaco wplynaé na

polepszenie obecnego systemu organizacji stuzby zdrowia.

Abysmy mogli odejs¢ od systemu, w ktérym obecnie placimy za ilos¢
i przej$¢ do systemu, w ktérym zaczniemy placi¢ za jakos¢ terapii i jej
efektywno$¢, musza zostaé wprowadzone rejestry kliniczne, ktére postuza
do analizy zebranych danych co do efektywnosci terapii oraz moni-
torowania i poprawy jakosci leczenia. W podejsciu medycyny opartej na
warto$ci (ang. value based medicine, VBM) chodzi nie tylko o poréwnanie
wydatkéw z wynikami leczenia, ale réwniez, a moze przede wszystkim,
o zestawianie rzetelnych danych z badand i analiz z korzysciami, jakie
osiagaja pacjenci dzigki podjeciu interwencji medycznej. Pozwolilby to
na zwickszenie efektywnosci leczenia przy jednoczesnym obnizeniu jego
kosztéw. Réwnie wazne w tym modelu jest branie pod uwage doswiadczenn
wlasnych pacjenta. To pacjent i jego wlasne odczucia zwiazane z systemem
zdrowia powinny by¢ najwazniejsze dla $wiadczeniodawcy poniewaz to jego
odczucia, sposéb informowania o terapii, miara stresu wplywa na wezesne
i péiniejsze wyniki leczenia. Wydawa¢ by si¢ moglo, ze wprowadzenie
w naszym kraju standardéw medycznych opartych na VBM oznaczaloby

prawdziwg rewolucj¢. Moze wszyscy jej potrzebujemy?



Prawda czy ralsz?

UDARMOZGU

Udarowi moézgu nie mozna zapobiec.

Nieprawda. Udarom mozna skutecznie zapobiegaé. Rzucenie
palenia, obnizenie wysokiego cisnienia krwi, zrzucenie
zbednych kilogramoéw, regularne ¢wiczenia fizyczne - wszystko
to znacznie zmniejsza ryzyko udaru. Badania na 20000
respondentéw, przeprowadzone w 2009 roku, ujawnity, ze
osoby, ktore pality, spozywaty zbyt duzo alkoholu, prowadzity
mato aktywny tryb zycia lub jadty niewiele owocow i warzyw,
byty ponad 2 razy bardziej narazone na udar mézgu.

Nie ma skutecznej metody leczenia w wypadku

udaru mozgu.

Nieprawda. Dlatego wtasnie lekarze zalecajg jak najszybsze
udanie sie do szpitala. Jezeli chodzi o najczesciej wystepujacy
udar mézgu, spowodowany zakrzepem krwi, zastosowanie
lekéw trombolitycznych w ciggu 4 godzin (im szybciej, tym
lepiej) moze znacznie zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zgonu
lub trwatego kalectwa.

Udary mozgu wystepujq wytacznie u ludziw
podesztym wieku.

Nieprawda. Okoto 20% udaréw dotyka ludzi do 60. roku zycia.
Udary moga mie¢ nawet dzieci, cho¢ zdarza sie to rzadko.

Udar mozgu jest uwarunkowany genetycznie.
Nieprawda. Ryzyko udaru rosnie, jezeli Twoi dziadkowie,
rodzice i rodzenstwo doznali udaru, zwtaszcza jesli mieli
wysokie cisnienie krwi.

Powrot do zdrowia po wystapieniu udaru jest
niemozliwy po uptywie kilku tygodni.
Nieprawda. Wiekszos¢ znaczacych zmian na lepsze wystepuje

w prawdzie w ciggu pierwszych tygodni, ale rekonwalescencja
moze trwaé miesigcami, a nawet latami

ZAWAL SERCA

Jezelinie odczuwasz bolu w klatce piersiowe;j,

nie moze by¢ to zawat serca.

Nieprawda. Podczas zawatu serca doptyw krwi do migesnia
sercowego jest zaktécony i komérki zaczynajg obumierac, co
moze wywotywaé bél w klatce piersiowej, ale nie musi. Srednio
jedna na 3 osoby, ktére trafiajg do szpitala z powodu zawatu
serca, hie odczuwa silnego bolu.

Zawat serca objawia sie hagtym, intensywnym

bolem.

U niektorych osdb tak wtasnie jest. Wiekszos¢é prawdziwych
zawatow serca przebiega jednak wolniej, a bol jest zazwyczaj
stabszy.

Jezeli obawiasz sie, ze wtasnie masz zawat
serca czy udar moézgu, musisz zadzwonic do

swojego lekarza.
Nieprawda. Natychmiast zadzwon na pogotowie.

U kobiety zawaty serca s rzadkoscia.

Nieprawda. W rzeczywistosci wigcej kobiet umiera na skutek
zawatu serca hiz nowotworu piersi, a po okresie menopauzy
kobiety czesciej umierajg z powodu zawatu serca niz mezczyzni.

Zawatowi serca nie mozna zapobiec.

Nieprawda. Zawatom mozna skutecznie zapobiegaé. Rzucenie
palenia, obnizenie wysokiego cisnienia krwi, zrzucenie
zbednych kilogramoéw, regularne ¢wiczenia fizyczne - wszystko
to znacznie zmniejsza ryzyko zawatu.

[ ]zapobiegam pl

wiecej inforamacji na www.zapobiegam.pl

Trombektomia X)), zeemsessemn,)

Trombektomia to jedna z metod leczenie udaru
niedokrwiennego mézgu.

Jest to zabieg, ktéry polega na dotarciu cewnikami do wnetrza
tetnicy moézgowej, zlokalizowaniu skrzepliny powodujacej udar
i mechanicznym usunieciu jej. Lekarz wkiuwa si¢ przez pachwing

pacjenta do tetnicy udowej i wprowadza do niej cewnik. Nastepnie
systemem tetnic prowadzi go az do mézgu, lokalizuje skrzepling
i ,zasysa’ ja odpowiednim instrumentem wprowadzonym przez
$wiatlo cewnika. Trombektomie mozna przeprowadzi¢ nawet

do 6 godzin od wystapienia udaru niedokrwiennego mézgu.

nr3-2018 5
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6 min Polakow
cierpi z powodu
niepelnosprawnosci

Nowoczesne technologie
pomoga im w kontaktach
7. urzedami.

Z problemem niepelnosprawnosci boryka sie co czwarta polska
rodzina. Dla wigkszosci oséb niepelnosprawnych, kazda wizyta
w urzedzie oznacza konieczno$é zwalniania sie z pracy lub proszenia
o pomoc opiekunéw badz sasiadéw. Z pomoca przychodza
nowoczesne technologie, takie jak platforma cyfrowa PFRON.
Umozliwia ona zlozenie wnioskéw przez Internet, samodzielnie lub
przy wsparciu pracownika socjalnego, ktéry w tym celu odwiedza
osobez niepelnosprawnoscia.

Wedlug informacji GUS, z powodu niepelnosprawnosci cierpi
w  Polsce 16 proc. spoleczeristwa, czyli ok. 6 mln oséb. Z danych
PFRON wynika natomiast, ze problem ten dotyka co

czwarta polska rodzing. Wickszo$¢ z nich jest

wykluczona z normalnego zycia ze wzgledu na
bariery architektoniczne. Znaczna czgé¢ polskich
instytucjii urzedéw nie jest bowiem przystosowana
do ich potrzeb. Dotyczy to zaréwno mozliwosci
w miar¢ swobodnego przemieszczania sig, jak
i komunikacji werbalnej z innymi ludZmi.
Z pomoca osobom niepetnosprawnym przychodza nowe technologie,
przywracajace im mozliwosci podejmowania decyzji.

— Osoby z réznego typu dysfunkcjami czgsto sa wylaczone z kregu
podejmowania decyzji, nie moga podja¢ decyzji, bo nie maja dwéch
opgji, maja jedna opcj¢ albo zero opcji, wigc ich wolno$é jest
zawieszona. Nowe technologie moga poszerzy¢ ich pole dzialania
poprzez dodanie im dostgpu do wickszej liczby opcji — méwi agengji
informacyjnej Newseria Lifestyle Szymon Holownia, dziennikarz
i publicysta.

Innowacyjne rozwigzania technologiczne pomagaja réwniez
zaoszczedzid czas, energie i sily, ktérych chorym osobom czesto
brakuje. Obecnie osoby z  niepelnosprawnosciami lub ich
opiekunowie muszg si¢ zwalnia¢ z pracy lub korzysta¢ z dobrej woli
sasiadéw, aby moéc zalatwi¢ sprawe urzgdowa. W przypadku
niepetnosprawnych wizyta w urzedzie moze wymagaé poswigcenia
nawet kilku godzin. Aby ograniczy¢ badz catkowicie wyeliminowa¢

konieczno$¢ osobistego stawiania si¢ 0séb niepelnosprawnych lub ich

opiekunéw w urzedach, powstal System Obstugi Wsparcia
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finansowanego ze $rodkéw PFRON, to nowoczesna platforma

informatyczna dajaca mozliwo$¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie

droga elektroniczna.

— DPéjscie do urzedu, zalatwianie sprawy, wyjscie z  domu,
zorganizowanie opicki na ten czas, a wykonanie kilku kliknigé
i wypelnienie wniosku przez internet to diametralna réznica. To
godzina poswigconego czasu i niewielki wysilek w  poréwnaniu
z o$mioma godzinami, ktére trzeba poswieci¢ na podréz, dojechanie,
zrobienie — méwi Szymon Holownia.

System Obshugi Wsparcia to nowoczesna platforma, za
pomoca ktérej osoby niepelnosprawne beda mogly
sklada¢ wnioski o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
bedacych w gestii Jednostek Samorzadu Terytorialnego,
bez wychodzenia z domu. Posiadanie dostgpu do
Internetu nie bedzie stanowilo bariery, PFRON planuje
bowiem przeszkolenie ponad tysiaca dwustu
pracownikéw Jednostek Samorzadéw Terytorialnych w
calej Polsce i wyposazy¢  Asystentéw Rodzin w  tablety. Beda oni
mogli odwiedzi¢ osobe niepelnosprawna w jej domu i  pomdc
w zlozeniu wniosku.

— Réznie wyglada to w réznych miejscach, czasami ludzie przyjei-
dzaja poméc wypetni¢ wnioski, natomiast cata ta elektronizacja
kontaktu cztowicka z urzedem, z miejscem, ktére moze udzieli¢ mu

pomocy jest wazna — méwi Szymon Holownia.

System Obstugi Wsparcia zostal wyposazony w narzedzie ulatwiajace
sktadanie wnioskéw, czyli webinaria, kreator oraz infolini¢. Jego
obstuga jest intuicyjna i dostosowana do potrzeb oséb z réinego
rodzaju niepelnosprawnosciami. Zdaniem Szymona Holowni nowe
technologie stanowig niezwykle istotne wsparcie systemu opieki nad
osobami niepelnosprawnymi, nie nalezy jednak zapomina¢ o tym,
ze réwnie wazny jest w tym przypadku czynnik ludzki.
Niepelnosprawni zawsze powinni mieé mozliwo$¢ kontaktu
z drugim czowickiem. Zapraszamy do zapoznania si¢ z Portalem

Informacyjnym Systemem Obstugi Wsparcia na stronie:

www.portal-sow.pfron.org.pl



BADANIA

Epapierosy uszkadzaja
DNA komorek ust

o

W {linie oséb palacych e-papierosy
znaleziono rakotwércza akroleine, ktéra
uszkadza komérki i moze doprowadzi¢ do
pojawienia si¢ nowotworu. To kolejny
argument przemawiajacy za catkowitym
rzuceniem palenia.

Obecne na rynku e-papierosy przedsta-
wiane s3 czesto jako bezpieczniejsza
alternatywa dla tradycyjnych ,dymkéw”.
Czgéciowo ma to swoje uzasadnienie
w badaniach, ale systematycznie przybywa
dowodéw na to, ze e-papierosy réwniez sa
bardzo niebezpieczne.

— Jest jasne, ze wigcej substancji rako-
tworczych pochodzi ze spalania tytoniu
w normalnych papierosach, niz z palenia
e-papierosa. Jednak tak naprawde nie
wiemy, jaki jest rezultat wdychania
kombinacji sktadnikéw produkowanych
przez to urzadzenie. E-papierosy nie sa
catkowicie bezpieczne tylko dlatego, ze

zagrozenie jest inne — méwi dr Silvia Balbo
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z Masonic Cancer Center University

of Minnesota.

(o naukowcy znalezli

w Slinie e-palaczy?

Zespot dr. Balbo przeprowadzit badania
substancji powstajacych w trakcie palenia
e-papieroséw oraz ich wplywu na DNA

komoérek w ustach palaczy.

W sumie do badania zrekrutowano 20
0s6b, z ktérych polowa palita e-papierosy
(druga polowe stanowily osoby niepalace).
Przed i 15 minut po paleniu pobierano od
nich prébki §liny, ktére poréwnywano
z probkami drugiej, niepalacej dziesiatki.
Na celowniku naukowcéw znalazly si¢
substancje, znane ze swoich rakotwérezych
wlasciwosci, zwiazanych ze zdolnoscia do
uszkadzania DNA.

Okazalo si¢, ze po paleniu e-papierosa
w $linie palaczy znajduja si¢: formaldehyd,
metyloglioksal i akroleina. Nastepnie

Informator o Terminach Leczenia —
Narodowy Fundusz Zdrowia uruchamia
nowe narzedzie — funkcjonalna
i przyjazna wyszukiwarke, w ktérej
mozemy sprawdzié, gdzie najszybciej
uzyskamy pomoc lekarza. W bazie
adreséw i telefonéw informatora znaj-
duje sie blisko 14 tys. placéwek
medycznych, ktére udzielaja $wiadczert
w ramach umowy z NFZ.

Korzystajac z nowej wyszukiwarki
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naukowcy sprawdzili w jaki sposéb te
substancje wplywaja na DNA komérek
znajdujacych si¢ w ustach. Okazalo sig, ze
czterech na pieciu palaczy (80 proc.) ma
rozlegle uszkodzenia DNA zwigzane
z obecnoscia akroleiny w $linie. Na skutek
reakcji tej substancji z materiatem
genetycznym, komorki nie sa w stanie si¢
naprawiaé, co moze zaowocowal

pojawieniem si¢ nowotworu.

Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzone na
rynek kilkanascie lat temu e-papierosy
dzigki sprytnemu marketingowi, sa
powszechnie przedstawiane jako zdrowsza
alternatywna tradycyjnych ,dymkéw”.
Stad ich popularnos¢, zwlaszcza wiérdd
milodziezy. Amerykariskie badanie z 2016
roku pokazuje, ze 37,7 proc. licealistéw
i 35,8 proc. mlodych dorostych (18-24
lata) palito e-papierosy, w poréwnaniu do
16,4 proc. 0s6b powyzej 25 roku zycia.

W $wietle najnowszych badad ta
popularno$¢ moze wigc niepokoié. Teraz
zespSt dr Balbo planuje powtérzy¢ swoje
eksperymenty na wickszej grupie osdb.
Uczeni cheg tez porédwnad ilos¢ i skiad
substancji rakotwérczych obecnych
w $linie po paleniu tradycyjnych
i e-papierosow.

- Poréwnywanie obydwu tych rzeczy jest
jak poréwnywanie jablek i pomararczy.
Ryzyka s3 kompletnie inne. Wciaz nie
wiemy dokladnie, w jaki sposéb dziataja te
urzadzenia i jaki wplyw moga mie¢ na
ludzkie zdrowie. Nasze ustalenia dowodza,
ze potrzeba blizszego przyjrzenia si¢ temu
problemowi jest uzasadniona -

podsumowuje dr Silvia Balbo.

Anna Piotrowska, zdrowie.pap.pl

sprawdzimy przede wszystkim:

* gdzie i kiedy najszybciej uzyskamy pomoc
lekarza,

* ile 0s6b oczekuje aktualnie na leczenie
w placéwee, ktérg wybralismy,

* czy w szpitalu lub poradni znajdujg sie
udogodnienia dla pacjentéw takie jak:
parking, podjazd dla wézkéw, winda czy
specjalnie dostosowana lazienka dla oséb

niepelnosprawnych.

nr3-2018 7



126 AKTUALNOSCI

NFE sk b Gl

T P B R

Znajdziemy tam réwniez adresy, numery
telefonéw do poszczegélnych poradni
i szpitali. Mozemy réwniez sprawdzi¢ na
mapie, gdzie znajduje si¢ dany szpital czy
poradnia.

Informator o Terminach Leczenia powstat
z mysla o pacjentach oraz przy ich
wspdlpracy. Jest odpowiedzia na zglaszane
przez pacjentéw potrzeby. Zastapit
funkcjonujaca poprzednio wyszukiwarke:
kolejki.nfz.gov.pl. Zmianie ulegla nie tylko
szata graficzna, ale réwniez sposdéb
prezentowania danych. Dodano nowe

funkcjonalnosci dedykowane osobom

niepetnosprawnym, takie jak kontrast,
powickszanie strony czy dostosowanie
informatora do obstugi przez czytniki
ekranu.

Warto przypomnieé, ze informacje
o terminach leczenia sg przekazywane do
NFZ bezposrednio przez placéwki
medyczne. Szpitale i poradnie sa zobo-
wigzane do przekazywania co tydzieri do
Oddziatu Wojewd6dzkiego NFZ informacji
o prowadzonych listach 0s6b oczekujacych
na leczenie. Jezeli zdarzy si¢ sytuacja, ze
termin, kt6ry ustyszymy umawiajac si¢ na

wizyte w poradni jest inny od terminu

REHABILITACJIA

www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

zaprezentowanego w informatorze - mozna
to zglosi¢ bezposrednio poprzez strone
informatora w polu: zglo§ uwage. Kazde
takie zgloszenie bedzie wyjasnione
z placéwka medyczna.

Informator NFZ jest jednym z najpo-
pularniejszych Zrédel pozyskiwania
informacji o terminach leczenia.
Dotychczas $rednio w miesiacu korzystato
z niego ponad 53 tys. uzytkownikéw.
Dziennie, to ok. 8 tys. zapytari. Naj-
czestsze wyszukiwania dotycza $wiadczen
rezonansu magnetycznego, poradni
okulistycznej czy oddzialu chirurgii
urazowo-ortopedycznej. Osoby po udarze
mézgu moga znalez¢é w Informatorze
0 Terminach Leczenia pefen wykaz
palcowek $wiadczacych ustugi rehabili-
tacyjne w danym regionie wraz z przy-
blizonym okresem oczekiwania na

realizacj¢ $wiadczenia.

Biuro Komunikacji Spotecznej NFZ

Ulatwienia w dostepie do rehabilitacji
dla osob ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci

Od 1 lipca 2018 r. osoby ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci moga
poza kolejnoécia skorzystad ze $wiadczert
opieki zdrowotnej. Dotyczy to §wiadczeri
udzielanych w poradniach specja-
listycznych, szpitalach i aptekach.
W placéwkach, ktére maja umowy
z NFZ bez limitu dostgpna bedzie takze
rehabilitacja.

8 nr3-2018

Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szcze-
gblnych rozwiazaniach wspierajacych
osoby o znacznym stopniu niepelno-
sprawnosci  okresla zakres wsparcia oséb,
ktére posiadaja orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, w dostepie
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ustug

farmaceutycznych oraz wyrobéw medycz-

nych. Jedna z kluczowych zmian jest

zwigkszenie dostgpnosci do rehabilitacji.

W przypadku oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci ustawa znosi limit
finansowania $wiadczed opieki
zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej w ramach uméw zawieranych

przez Narodowy Fundusz Zdrowia



i finansowanych z jego budzetu. Dla
pacjenta oznacza to mozliwo$¢ prowa-
dzenia zindywidualizowanej i lepiej
dostosowanej do jego potrzeb terapii.
Po danym cyklu terapeutycznym, kedrego
dlugo$¢ zostala okreslona w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w prawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresu rehabilitacji
medycznej (Dz.U. z 2018 poz. 465),
pacjent bedzie moéglt wystapi¢ o dalsze
usprawnianie na podstawie orzeczenia

i nowego skierowania.

Poza kolejnoscia
Swiadczenia opieki zdrowotnej dla osdb ze
znacznym stopniem niepelnosprawnos’ci

udzielane s poza kolejnoscia, co oznacza, ze:

* placéwka medyczna udziela $wiadczed

opieki zdrowotnej w dniu zgloszenia,

* w przypadku, gdy udzielenie §wiadczenia
nie jest mozliwe w dniu zgloszenia,
poradnia wyznacza inny termin poza
kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowa-
dzonej przez nia listy oczekujacych,

* $wiadczenie z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej nie moze by¢
udzielone w terminie pézniejszym niz
7 dniroboczych od dnia zgloszenia.

Nalezy pamigtaé, aby mie¢ przy sobie
dokument potwierdzajacy przystugujace
uprawnienie, tj. orzeczenie o znacznym

stopniu niepelnosprawnosci.

Informacja przez telefon
W kazdym oddziale wojewdédzkim NFZ

dziala specjalny numer telefonu, pod
ktérym osoby zainteresowane moga
uzyska¢ pelna informacje na temat
szczegélnych uprawnien dla oséb
niepetnosprawnych. Numery telefonéw sa
dostepne na stronach oddzialéw woje-
wodzkich oraz w Centrali NFZ.
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Rehabilitacja osob

Ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

Uzyskanie orzeczenia o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Kto je wydaje?
W szczegdlnosci wojewddzkie oraz powiatowe zespoly do spraw orzekania o
niepetnosprawnoscioraz MON, MSWiA, ZUS, KRUS.

J '- - N EE O EE O Em W Iy
DOSTEP DO SPECJALISTY
) . .
Pacjent udaje sie do lekarza POZ / W tr;:gzlgr:ylmmliz:::nym
ubezpieczenia zdrowotnego. do odpowiedniego lekarza
Lekarz oceniajego stan zdrowia specjalisty (w przychodni
L/ ’ i wystawia skierowaniena pz klontravklenr 7 lYIFZ)
rehabilitacig. ) Nie musi mieé skierowania.
v v
. o . )
Pacjent udaje sie do osrodka Lekarz specjalista ocenia stan
rehabilitacji, posmdan_ceg_o kpntrakt zdrowia pacjenta i kieruje go
z NFZ. Ich adresy znajdujg sie na do szpitalana leczenie
stronach internetowych w trybie stacjonarnym,
wojewddzkich oddziatéw NFZ. lub kieruje do oSrodka
Mozna je poznaé takze dzieki rehabilitacji.
infolinii.
J

Osrodek rehabilitacji:

" Pacjent przedstawia orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
oraz dokumentacje medyczng i skierowanie.

v

Osrodek uktada dla pacjenta harmonogram rehabilitacji wg planu terapii
(leczenie ambulatoryjne w placéwce, opieka domowa lub w oddziale dziennym).

v

Pacjent przechodzi kolejne zabiegi zgodnie z planem.

v

Po zakonczeniu zaplanowanej terapii lekarz ocenia jej efekty
i podejmuje decyzje co do dalszego planu rehabilitacji
(np. kolejne zabiegi lub zakoriczenie).
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REHABILITACJA

PO UDARZE
MOZGU

Kiedy, ile i dla kogo?

Wedltug Deklaracji Helisingborskiej podpisanej

w 20006r. przez przedstawicieli wigkszosci krajéw
Europy, kazdy pacjent po udarze mézgu, powinien
mied dostep do kompleksowej opieki w fazie ostrej
oraz odpowiedniej rehabilitacji i prewencji

we wtérnej fazie choroby. Jakie sa realia i na jaki
dostep do rehabilitacji moze liczy¢ pacjent po

udarze mézgu w naszym kraju?

Rehabilitacja w oddziale
udarowym

Powszechnie uwaza sie, ze rehabilitacja
ruchowa powinna by¢ rozpoczeta jak
najwczesniej po wystapieniu udaru, jednak
o tym, kiedy faktycznie zostanie wdrozona,
decyduje lekarz prowadzacy chorego. Przy
podejmowaniu takiej decyzji bierze pod
uwage wiele czynnikéw, m.in. wystgpowanie
powaznych zaburzed krazeniowo-
oddechowych lub stan psychiczny chorego.
Jezeli lekarz uzna, Ze stan pacjenta jest
ustabilizowany i nie ma przeciwskazani do
podjecia rehabilitacji, zleca rozpoczecie
usprawniania przez fizjoterapeute. W przy-
padku zaburzen mowy lub wystapienia
zaburzen poznawczych lekarz juz na tym
etapie moze poprosi¢ o rozpoczecie terapii
takze neurologopede lub neuropsychologa.
Pagjent po udarze przebywa w oddziale
udarowym $rednio od 7 do 12 dni. Po tym
okresie, jezeli stan pacjenta jest stabilny i nie

ma przeciwskazaid do wypisu, lekarz moze

10 nr3-2018

poprosi¢ rodzing o przejecie dalszej opieki
nad chorym. W praktyce oznacza to, ze
jezeli w szpitalu nie ma oddzialu
rehabilitacyjnego, do ktérego mozina
bezposrednio przenies¢ chorego, to wlasnie
rodzina musi zorganizowal przeniesie
do oddzialu rehabilitacyjnego w innym
szpitalu. Szpital, do ktérego trafia chory
bezposrednio po udarze, nie ma obowiazku
zapewnienia choremu dalszej rehabilitacji.
Lekarz prowadzacy wypisuje choremu
skierowanie do oddziatu rehabilitacyjnego,
ale to rodzinna chorego musi znalezé ten
oddzial i ustali¢ wszelkie szczegdly zwigzane
z przeniesieniem. W znalezieniu oddziatu,
gdzie bedzie kontynuowana rehabilitacja
pomocny jest internetowy portal NFZ:

www.terminyleczenia.nfz.gov.pl.
Po wybraniu w wyszukiwarce portalu hasta:
”Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej”,
zaznaczeniu okredlenia ,przypadek pilny”
oraz wskazaniu wojewddztwa, w ktdrym

szukamy oddzialu rehabilitacyjnego,

9

otrzymamy pelna liste oddzialéw

z przyblizonym czasem oczekiwania na
przyjecie.

Kwalifikacja do oddziatu
rehabilitacji neurologicznej.

Czy wszyscy pacjenci po udarze
mogq byé zakwalifikowani?

Jezeli w szpitalu, w ktérym przebywa
pacjent po udarze, jest oddzial rehabi-
litacyjny, przeniesienie chorego do tego
oddzialu moze odby¢ si¢ bezposrednio po
zakoriczeniu terapii w oddziale udarowym.
Optymalna sytuacja to taka, w ktdrej
pacjent trafia na rehabilitacje bezposrednio
po wyjéciu z oddziatlu udarowego. Niestety
zdarza sie, Ze musi on czeka¢ na wolne
miejsce. W sytuacji, gdy oddzial reha-
bilitacji neurologicznej nie ma mozliwosci
przyjecia pacjenta z powodu braku miejsc,
nie powinnismy oczywiscie rezygnowac
z rehabilitacji. Dobrze jest szuka¢ wolnego

miejscaw innym oddziale.



Czas oczekiwania na rehabilitacje jest
okreslony zapisami rozporzadzen Prezesa
NFZ. Pacjent w stanie ci¢zkim — z duzym
deficytem neurologicznym, ktdry ocenia sig
w skali Barthel lub na podstawie skali defi-
cytéw funkeji poznawczo-behawioralnych,
musi trafi¢ do oddzialu rehabilitacji
najpézniej w ciagu 14 dni od dnia wypisania
z oddzialu udarowego. Jesli deficyt
neurologiczny jest mniejszy, musi trafi¢ do
takiego oddzialu w ciagu 30 dni od daty
wypisu.

Skierowanie na rehabilitacje neurologiczng
moga wystawi¢ lekarze oddzialéw
anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologicznego, neurochirurgicznego,
chirurgicznego, ortopedii i traumatologii,
wewnetrznego, pediatrycznego i choréb
zakaznych; lekarze poradni: neurologicznej,
neurochirurgicznej, chirurgii ogdlnej,
chirurgii dziecigcej, urazowo-ortopedycznej
lub poradni rehabilitacyjnej; w przypadku
dzieci do ukonczenia 18 roku zycia
skierowanie na rehabilitacje neurologiczng
mogg wystawié lekarze oddzialéw:
anestezjologii i intensywnej terapii,
neonatologii, neurologii i neurochirurgii,
ortopedii i traumatologii, chirurgii
dziecigcej, choréb zakaznych, pediatrii lub
poradni specjalistycznej: neurologicznej,
neonatologicznej, neurochirurgicznej,
pediatrii, urazowo-ortopedycznej, chirurgii
dziecigcej, rehabilitacyjne;.

O przyjeciu pacjenta po udarze mézgu do
oddziatu rehabilitacji neurologicznej
decyduje lekarz specjalista rehabilitacji
leczniczej. Moze on odméwi¢ przyjecia do
oddziatu, gdy podczas badania wstepnego
stwierdzi wystgpowanie u chorego
nastepujacych schorzeri:

* nasilony zespét psychoorganiczny, brak
kontaktu z chorym,

* odlezyny,

* czynne procesy zapalne lub choroby
zakazne,

* niewydolnos¢ oddechowa, nieréwna
niewydolno$¢ krazenia, niestabilna

choroba wiericowa,
* arytmie prowokowane wysitkiem,

* tetniak rozwarstwiajacy aorty,

* nadcis$nienie niepoddajace si¢ leczeniu
farmakologicznemu,

* niewyréwnane zaburzenia
endokrynologiczne,

* nowotwory wymagajace pilnego leczenia,
* zespél otepienny o Srednim lub cigzkim
nasileniu.

Bardzo istotne jest, by pacjent ktéry zostaje
przyjety do oddzialu rehabilitacji neuro-
logicznej mégl w pelni wykorzystaé ten czas,
biorac aktywny udzial w procesie
rehabilitacji. Wszelkie stany infekeji lub
ograniczonej wydolnoséci krazeniowo-
oddechowej moga znaczaco obnizy¢
efektywno$¢ prowadzonych terapii
rehabilitacyjnych. Okres pobytu pacjenta
bezposrednio po udarze mézgu w oddziale
rehabilitacji neurologicznej nazywa si¢
rehabilitacja pierwotna lub wezesng. Szacuje
sig, ze okolo 30% wszystkich pacjentéw,
ktérzy sa leczeni w oddziatach neuro-
logicznych z powodu udaru mézgu,

powinno trafi¢ na dalsza rehabilitacje.

Pacjent w stanie ciezkim - z duzym
deficytem neurologicznym, (...
musi trafi¢ do oddziatu rehabilitacji
hajpézniej w ciggu 14 dni od dnia
wypisania z oddziatu udarowego.
Jesli deficyt neurologiczny jest
mniejszy, musi trafi¢ do takiego
oddziatu w ciggu 30 dni
od daty wypisu.

Czas pobytu w oddziale
rehabilitacji neurologicznej

Czas pobytu w oddziale rehabilitacji
neurologicznej nie jest ustalany ,z gory”
przy przyjeciu chorego. Powszechnie panuje
przekonanie, ze wszystkim pacjentom
po udarze nalezy si¢ maksymalny 16
tygodniowy pobyt w oddziale rehabilitacji
neurologicznej. To nie prawda. Czas
hospitalizacji w oddziale rehabilitacji
neurologicznej, tzn. to czy chory bedzie
mogh korzystaé z takiej pomocy przez 6, 9,
12, czy 16 tygodni, zalezy od stanu
chorego, dynamiki jego poprawy funkcjo-
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nalnej oraz kolejki oczekujacych na
przyjecie. Decyzje o tym jak dlugo pacjent
bedzie przebywal w oddziale rehabilitacji
neurologicznej, podejmuje lekarz pro-

wadzacy chorego z tego oddziatu.

Rehabilitacja wtérna

Chory po udarze mézgu moze by¢ przyjety
do oddzialu rehabilitacji neurologicznej
tylko raz w roku. Po wypisaniu z oddzialu
moze ubiega¢ si¢ o kolejny pobyt dopiero
w nastepnym roku kalendarzowym. Wtedy
musi straé si¢ o przyjecie do oddzialu
w ramach tzw. rehabilitacji wtdrnej.
W naszym kraju czas oczekiwania na
kolejne przyjecie do oddziatu stacjonarnego
bywa niestety bardzo diugi. W lipcu 2017
roku, w niekt6rych rejonach Polski $redni

czas oczekiwania wynosit 17 miesiecy.

Po zakorczeniu wczesnej rehabilitacji
neurologicznej pacjent moze skorzystaé
z innych form rehabilitacji: w trybie
ambulatoryjnym, domowym i stacjo-

narnym.

Rehabilitacja domowa

Rehabilitacja w warunkach domowych
przeznaczona jest dla pacjenta, ktéry nie
porusza si¢ samodzielnie i nie ma
mozliwosci dotarcia do placéwki reha-
bilitacyjnej, udzielajacej $wiadczen w trybie
ambulatoryjnym (poradnia rehabilitacyjna,
gabinet rehabilitacji, os$rodek/oddziat
dzienny rehabilitacji). Skierowanie na
rehabilitacjc domowa moze by¢ wysta-
wione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub specjaliste (rehabilitacji,
fizjoterapii, reumatologii, neurologii,
chirurgii i pokrewnych). Skierowanie na
zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach
domowych jest wazne 30 dni od daty
wystawienia. W tym czasie skierowanie
musi zostaé zarejestrowane, bez wzgledu na

to, kiedy rozpocznie si¢ rehabilitacja.

Procedura wyglada nastgpujaco. Najpierw
skierowanie na zabiegi wypisuje lekarz,
nastgpnie pacjent wybiera placéwke,
umawia si¢ na termin i dopiero wtedy do
pacjenta przychodzi fizjoterapeuta. Zabiegi
fizjoterapeutyczne w warunkach domowych
sa udzielane chorym po udarze mézgu przez

okres do 12 miesiecy od dnia wystapienia
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Wedtug strony:www_kolejki.nfz.gov.pl. Stan na dzien 20 lipca 2018r.

udaru. NFZ finansuje do 80 dni zabie-
gowych w roku kalendarzowym.
W rehabilitacji domowej wykonywanych
jest do 5 zabiegéw dziennie. W uzasa-
dnionych przypadkach czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony
decyzja lekarza kierujacego na zabiegi, za
pisemna zgoda dyrektora wlasciwego
oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Poradnie rehabilitacyjne oferujace
rehabilitacje domowa refundowana ze
$rodkéw NFZ mozemy znaleZé na stronie:
www.terminyleczenia.nfz.gov.pl
wpisujac w wyszukiwarke hasto ,,zespét
rehabilitacji domowej” lub ,dzial
(pracownia) fizjoterapii” oraz wybierajac
region.

Rehabilitacja w osrodku

foddziale dziennym

Przystuguje pacjentowi, ktérego stan
zdrowia nie pozwala na rehabilitacje

w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent
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nie wymaga calodobowego nadzoru
medycznego. Pacjenci przychodza co-
dziennie rano na zajecia fizjoterapeutyczne
do oddzialu dziennego, a po zabiegach
wracaja do domu. Transport na zabiegi
rehabilitacyjne w oddziale dziennym oraz
powrét do domu pozostaje w gestii chorego
lub jego rodziny.

Czas trwania rehabilitacji w oddziale
dziennym wynosi od 15 do 30 dni
zabiegowych, obejmuje $rednio 5 zabie-
géw fizjoterapeutycznych dziennie.
W przypadku uzasadnionych wzgledéw
medycznych i koniecznosci osiagniecia celu
leczniczego, rehabilitacja moze zostaé
przedtuzona decyzja lekarza prowadzacego,
za pisemna zgoda dyrektora wlasciwego
oddzialu NFZ. Istnieje mozliwos¢
powtdrnego przyjecia do oddzialu dzien-

nego w tym samym roku kalendarzowym.

Skierowanie do oddzialu dziennego

wystawia:

* lekarz oddziatu: urazowo-ortopedycznego,
chirurgicznego, neurochirurgicznego,
neurologicznego, reumatologicznego,
choréb  wewnetrznych, onkologicznego,
urologicznego pediatrii, endokrynologii
dziecigeej, diabetologii dziecigcej, gineko-
logicznego, rehabilitacji ogdlnoustrojowej,
neurologicznej, pulmonologicznej,

kardiologicznej

* lekarz poradni: rehabilitacyjnej, urazowo-
ortopedycznej, neurologicznej, reuma-
tologicznej, poradni wad postawy, endokry-
nologii dzieciecej, diabetologii dziecigcej

* lekarz podstawowej opieki zdrowotnej -

w przypadku zaostrzen choréb przewleklych

Oérodki rehabilitacyjne oferujace uspraw-
nianie chorego po udarze w ramach tzw.
dziennego pobytu refundowane ze $rodkéw
NFZ mozemy znalezé na stronie
www.terminyleczenia.nfz.gov.pl wpisujac
w  wyszukiwarke haslo ,zaklad/oérodek
rehabilitacji leczniczej dziennej” oraz
wybierajac region.

Szacuje si¢, ze okolo 30% wszystkich
pacjentéw, ktérzy sa leczeni w oddzialach
neurologicznych z powodu udaru mézgu,
powinno trafi¢ na dalsza rehabilitacje do
oddzialu rehabilitacji neurologicznej.
W praktyce na dalsza rehabilitacje po
opuszczeniu oddzialu neurologicznego
trafia tylko okoto 15% chorych.
60% os6b dzwoniacych na Infolinie
Udarows prowadzona przez Fundacje
Udaru Mézgu zwraca si¢ o pomoc
w uzyskaniu dostgpu do rehabilitacji.
Dost¢p do zorganizowanej opieki
rehabilitacyjnej jest ciagle jednym
z gléwnych probleméw oséb po udarze oraz

ichrodziniopickunéw. ©®

Adam Siger




[¥]zapobiegam.pl

Nowy portal internetowy poswiecony chorobom sercowo-naczyniowym.

BAZA WIEDZY | PROFILAKTYKA | TEST RYZYKA

80% czynnikow ryzyka, ktore wywotuja choroby
sercowo-naczyniowe, to czynniki modyfikowalne,
czyli takie, na ktorych wystepowanie
mamy wptyw.

Odpowiedni styl zycia oraz zdrowa
dieta, mogg znacznie zredukowac
ryzyko wystapienia choréb “

sercowo-naczyniowych. %

Nie pozwél abys$ zachorowat na jedna
z choréb sercowo-naczyniowych.
Pomysl o sobie i swoich bliskich!

Juz dzisiaj zdecyduj sie
na wprowadzenie w zycie swojego
PLANU DLA ZDROWIA!!

[SLELERL SR L] -

pobierz ze strony

www.zapobiegam.pl
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2 -,,Musimy przenosié géry.i biec pod wiatr. Nie mamy nic de stracenia” — glosi tekst popularne;j
piosenki. Myslimy — to tylko stowa. Zdrowemu tatwo powiedzied. A co gdyby odrzucié obawy?
Podzwigna¢ sie z choroby, aby spelnia¢ marzenia? O swojej walce z udarem opowiedzial nam
Kamil Bernacki — uczestnik biegéw przelajowych w Pieninach i Tatrach, wspélzatozyciel
Stowarzyszenia Biegowego ,,Ostro Biec”.
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Ostrowiec Swictokrzyski, 16 czerwca,
sobota, godz. 9.30. Nad terenem Miejskiego
Osrodka Sportu i Rekreacji wisi poranne
storice. Odbite od tafli sztucznego jeziora,
potyskuje na falach, na barierkach
pomostéw, o$wietla burty 16dek i roweréw
wodnych. Szumi pobliski las. Na ciagnacej
si¢ wzdluz brzegu asfaltowej alejce mozna
dostrzec, mruzac oczy, sylwetki biegaczy.
Poruszaja si¢ rytmicznie, z siermigzng
precyzja, jak wskazéwki zegara po
srebrzystej tarczy.

Kamil na spotkanie przybywa w koszulce
biegowej. Emanuje energia i zywym
optymizmem, jakby wpadl na trening,
a nie na redakcyjng rozmowe. Tu jest
picknie, tu biegamy — od razu opowiada,
jak to czgsto czynig ludzie owladnigci pasja.
— Na terenie MOSiR-u prowadza trasy
biegéw na dystansach od 5 do 10 km. By
zostaé sklasyfikowanym, zaliczy¢
p6tmaraton, nalezy wystartowaé w czterech
zsze$ciu edycji.

Patrzac na jego ruchy, az trudno uwierzy¢, ze
trzy lata temu byl jeszcze w szpitalu.
Ze niedokrwienny udar pnia mézgu
posadzit go na wézku, wycofujac z zycia,

odbierajac wszystko.

Moéwisz, ze stracites swiat z dnia

na dzien. Jak to sig stato?

To osobliwa historia. Udaru dostalem
5 pazdziernika 2015 roku. Poszedlem jak
co dzien do pracy. Wykonywalem tam
swoje obowiazki, az 0 9.00 zrobilo mi si¢
dziwnie, blogo. Myslalem, Ze to ostabienie.
Wykombinowatem sobie, ze o 11.00
p6jde na przerwe, wypije kawe i wszystko mi
przejdzie. Niestety bylo inaczej. Wypitem
kawe, zjadtem kanapke, a tu coraz gorzej.
Nie myslatem wtedy, ze to moze by¢ udar.
Zreszta nawet je$li miatby go kiedys$ kto$
z moich bliskich, a ja znalbym objawy, to
wtedy nie dopuscitbym mozliwosci, ze moze
mnie to spotkal. Przeciez cale zycie jestem

za pan brat ze sportem. Ja!? Dlugodystan-

sowiec? Predzej przypuszczalbym, ze mogg
dosta¢ zawalu serca, albo co najwyzej
zapalenia pluc. Teraz zartujemy z zona, ze

myslatem o sobie ,,Niesmiertelny”.

Na koniec dniéwki, o 15.00, kiedy bratem
kapiel mowa zacz¢la mi si¢ zmieniad
i czulem, ze mam slabsza prawg strong ciata.
Ale wrécitem do domu. Po powrocie
poszedlem jeszcze z mlodszym synem do
lekarza pierwszego kontaktu. Popotudnie
spedziliémy na zabawie, miedzy innymi
grajac w pitke, przy ktérej to czynnosci
pojawily si¢ problemy z koncentracja
i zaburzenia réwnowagi. Wieczorem, kiedy
po powrocie do domu zona zobaczyla
mnie w tym stanie natychmiast wezwala

karetke. Nie chciata shucha¢ wyméwek.

Ja!? Dlugodystansowiec?
Predzej przypuszczatbym,

Ze moge dosta¢ zawatu serca,
albo co najwyzej zapalenia ptuc.
Teraz zartujemy z Zona,

Zze myslatem o sobie
~NieSmiertelny”

Az trudno uwierzyé¢, ze mozna tyle
czasu chodzi¢ z udarem...

Co ciekawe, sanitariuszem ktdry przyje-
chat karetka by! méj kolega z grupy
biegowej. Kiedy mnie zobaczyl, ztapal si¢ za
glowe. Zapytal mnie: Kamil, dlaczego ty
jeszcze w domu jestes?! Powiedzialem mu
wtedy, ze nic si¢ nie dzieje, niech wraca do
szpitala, a mnie zostawi w spokoju, bo jutro
mam bieg. Przygotowywalem si¢ wéwczas
do ogélnopolskiego ,Biegu Niepo-
dlegloéci”, ktéry miat si¢ odby¢ u nas
w Ostrowcu. To byl niezwykle wazny dla
mnie start. Bylem przekonany, ze przez noc
mi przejdzie i jak zawsze pobiegne.
Oczywiscie obiecywalem, ze jesli rano
poczuje si¢ zle, sam przyjade. Ale nie
postuchal. Wsadzili mnie na krzesto, cho¢

si¢ opieralem (bo przeciez nikt nie bedzie
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mnie nosit) i zniedli do karetki. Podiaczyli
pod kropléwke i pojechalem. Teraz wiem, iz
takie sa procedury, ze tak trzeba byto. No ize
to byl ostatni dzwonek, by pojecha¢ do

szpitala.

A tam czekat prawdziwy
dtugodystansowy trening.

Byies na to gotowy?

Byly to dla mnie ci¢zkie chwile — wiadomo —
wezeéniej uprawiatem sport. Pierwsze
siedem dni spedzitem na woézku inwa-
lidzkim. Prawa strona mojego ciala zostata
wlasciwie wylaczona. Reke miatem w lokciu
podkurczona, a noga byta niewladna — jakby
ciagnela si¢ za mna. Opadl mi takze prawy
kacik ust i wystapily powazne klopoty
Zmowa.

Swiat mi si¢ wtedy zawalit. To byt moment
zatamania. Nie chcialem nikogo widzie¢,
nie odbieralem telefonéw od rodziny,
znajomych. Zabronitem przychodzi¢ do
szpitala moim synom. W korcu zawsze si¢
staralem by¢ dla nich sportowym wzorem
do nasladowania. Myslatem jakby to
wygladato? Tata na wézku — nie przystoi.

Jedynie zona mnie odwiedzata.

Poruszalem si¢ o kuli, potrzebowalem
pomocy w najprostszych czynno$ciach.
Na szczgécie, w moim przypadku, na-
stepstwa choroby dos¢ szybko ustgpowaly.
W oddziale neurologii spedzitem 3 ty-
godnie, a potem rozpoczalem dwu-
miesi¢czny okres rehabilitagji. Dla mnie —
sportowca, przyzwyczajonego do duzych
obciazeri fizycznych — proponowane zes-
tawy ¢wiczen wydawaly si¢ $mieszne.
Jednak szybko zrozumialem, ze prze-
ktadanie kubeczkéw, przepychanie piteczek
jest konieczne i musz¢ si¢ temu pod-
porzadkowad. Postanowilem zaufad
rehabilitantom, terapeutom, lekarzom
i to si¢ oplacito. Bede im za to wdzigczny do
konicazycia.

| zaowocowato przyzwyczajenie do
dtugotrwatych treningéw

Na sali ¢éwiczeri moglem przebywad 8 godzin
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i zmacania

dziennie. Szczegdlnie cenitem czas spedzony
na rowerku wysitkowym. Ustawiali mi go
na 10 minut. Ja przesuwalem do 20-30
minut, ale rehabilitanci nie pozwalali,
abym si¢ zbytnio meczyl. Mierzyli mi czgsto
ci$nienie, proponujac duzo zajeé stabili-
zujacych i wzmacniajacych, na poduszkach,
pitkach, réwnowazni. Jako sportowiec
mialem mocne miesnie. Ale udar odebrat
im funkcjonalno$¢ i to ja nalezalo
przywréci¢ do normy.

W szpitalu bylo duzo starszych osob.
Cwiczenia wykonywalismy wspélnie, bo
tam jak si¢ potocznie méwi ,wszyscy
Kazdy

walczyl z choroba: sportowiec, ksiadz, robo-

jechalismy na jednym wézku”.

tnik. Wszyscy tak samo potrzebowalismy
wsparcia i ciepla. Atmosfera byla mila,
niekiedy nawet wesofa. Poznalem wielu
interesujacych ludzi. Otworzylem si¢ tez na
osoby starsze, ktérych wiele spotkalem
w okresie choroby, na ich problemy, sposéb
odbierania $wiata. Wielu z nich, z ragji
wieku, ma duzo mniejsze szanse na wyjscie

zchoroby, i to jest smutne.

Ale rehabilitacja na szpitalu

sie nie zakonczyta?

Oczywidcie, ze nie, chociaz zrzadzeniem
losu trafiatem na samych sportowcéw. Jak
juz wspomnialem sanitariuszem, ktéry
mnie wiézt do szpitala, byt kolega z grupy
biegowej. Rehabilitantem, kolejny kolega —
triatlonista, Konrad Sulik, ktéremu pragne
serdecznie podzickowaé. Do Konrada
uczeszezatem przez péltora roku, 3 razy
w tygodniu. Byly to zajecia Zmudne
i wymagajace. Bardzo duzo serca whozyt
w moje przygotowanie do powrotu do
zdrowia i biegania. I mysle, ze dzigki temu,
iz sam jest sportowcem, fatwiej mu bylo
wczud si¢ w moja sytuacje, samopoczucie,
lepiej dopasowaé ¢wiczenia.

Jedyne czego nie musial robi¢, to mnie
motywowal. Jestem silnym czlowiekiem
i postanowifem, ze zadna choroba nie moze

zburzy¢ mi zycia. Nie ma takiej mozliwosci.
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Pamigtam jak Konrad pewnego dnia spytat:
LKamil, a gdyby$ jednak wyladowal na
woézku inwalidzkim? Gdybys$ w takim stanie
opuscil szpital? Przeciez mogles.” ,Jaki to
problem — powiedzialem wtedy. Jest
mndstwo imprez biegowych na woézkach.
Zrobilby$ dla mnie kwest¢ w Ostrowcu.
Wszyscy biegacze by si¢ zrzucili i kupili-
byscie mi wypasiony wézek. Malo tego.
Jezdzilbym z wami na imprezy biegowe.
I wiesz co — nie dogonilibyscie mnie...
($miech). Bo tak jest. Ci na wozkach
wygrywaja wszystko. I taki bylby finat. ,

Uwazam, ze trzeba bra¢ $wiat takim, jaki
jest. Ja dzickuje za to, ze jestem w takim

miejscu dzisiaj — ze mi si¢ udalo.

Uwazam, ze trzeba braé¢ swiat
takim, jaki jest. Ja dziekuje za to,
Ze jestem w takim miejscu dzisiaj

- Ze mi sie udato.

Zatem mozemy powiedzieé, ze
wszyscy biegacze zyjg w przyjazni?
Dostownie. Sport bardzo zbliza. Wspélne
cele, wspélna pasja, podejscie do zdrowia,
zycia. Poza tym w najtrudniejszych
zmaganiach towarzysza nam nasze rodziny.
Niektére malzeistwa biegaja wspdlnie.
Po imprezach biegowych czgsto spedzamy
czas razem, np. na sobotnich ogniskach.
Cho¢ dzieje si¢ tak od niedawna, wrézy nam
dobra przysztosé..

Pamigtam jak zaczynalem biega¢, a bylo to
dawno temu, malo ludzi wtedy w Ostrowcu
biegalo. Zawsze chciatem, zeby w naszym
miescie zorganizowala si¢ taka ,bra¢
biegowa”, zeby kto§ co$ takiego zalozyl.
I w listopadzie zesztego roku, na zajeciach
MOSiR-owskich spotkato si¢ kilka osdb,
powstala $miala inicjatywa. Poszto nam

bardzo szybko. Wybranie zarzadu, omé-

wienie spraw administracyjnych, zgloszenie
do KRS-u. Tak zatozylismy Stowarzyszenie

Biegowe ,,Ostro Biec”.

Czyli idea staje sig czynem

Dokfadnie. Dzialamy bardzo preznie.
Staramy si¢ organizowad réznego rodzaju
biegi. W tym roku odbyly si¢ juz trzy biegi
charytatywne. Pierwszy to ,Policz sie
z cukrzycy” pod szyldem Wielkiej Orkiestry
Swiqtecznej Pomocy. Drugi byt ,Bieg dla
Olesia”, chlopca, ktéry ma rzadka chorobe
moézgu i mieszka ze swoja mama we Lwowie.
Wtedy udato nam si¢ zebra¢ ok. 6000 zt.
A trzeci z biegéw wspomégl odnowienie
Domu Dziecka w Ostrowcu. Obecnie
stowarzyszenie liczy 60 cztonkéw, z ktdrych
50 wykupilo nasze koszulki. Wszyscy
biegaja w nich (na terenie Polski i poza
granicami kraju) i wystgpuja w naszych
barwach. Nasze Stowarzyszenie ,Ostro

Biec” jest bardzo widoczne. I to jest fajne.

Trzeba przyznac,

Ze to trafna nazwa.

O tak. Nasza rodzima. Ostrowiecka. Ale
i motywujaca, a moze nawet zobowiazujaca.

Ma bardzo rodzinny charakeer.

A skoro mowa o rodzinie, jaka
odegrata role w twoim powrocie
do zdrowia?

Udar mnie nauczyl, ze rodzina jest
najwazniejsza. Bo jak cztowick zapadnie na
ciezkg chorob¢ i nie ma wsparcia naj-
blizszych, to naprawde trudno jest mu si¢
z niej podzwignad. Byli przy mnie przez caly
czas, podporzadkowali na okres rekon-
walescencji pode mnie swoje zycie. To dla
nich ¢wiczylem, dla nich si¢ staralem, aby
zn6éw by¢ mezem i tata, jakiego znali. Teraz
czasem zartujemy, ze jak mezczyzna ma
katar i lezy w t6zku, a zona mu herbaty nie
poda, to on z tego kataru nie wyjdzie. Sam
si¢z tego tozka nie podniesie. (§miech)

A powaznie, w trakcie choroby wiele
zrozumialem i zmienitem sposdb patrzenia

na $wiat. Kiedys, jak bylem w okresie
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przygotowawczym, startowym, jezdzitem
na treningi w géry, na zajecia biegowe,
domowy $wiat krecil si¢ wokdl mnie.
Ja miatem weekend, rodzina nie. Teraz
wszystkie chwile staramy si¢ spedzaé razem.
Zona i dzieci jezdza ze mna na imprezy
biegowe. Ja biegam, oni zwiedzaja. Ale tez
kibicuja mi. Inaczej pokonuje si¢ trasg
wiedzac, ze beda czekaé na mecie. Jest to
naprawde mega przezycie.

W ogdle jesteSmy rodzing usportowiona.
Nie lubimy nudy, stagnacji. Z niecier-
pliwoscig czekamy na weekend. Starszy syn
¢wiczy tackwondo, miodszy lubi jezdzi¢ na
rowerze. Moja zona zaczela biegaé, widzac
jaka kondycja fizyczna odegrata role w walce
z choroba. Zatem robimy sobie wycieczki
rowerowe, albo my z malzonka biegamy,
a miodszy syn wozi nam picie rowerem.
Bywazdrowo i zabawnie.

Powiedziates, ze zmienites

-

perspektywe patrzenia na swiat.
Co to oznacza?

Po udarze doszedtem do wniosku, ze nic nie
musze. Ciesze si¢ ze wszystkiego. Biore to,
co daje mi $wiat. Kiedy$ biegatem
z nastawieniem na wynik, gonilem za
rekordami. A mogg si¢ pochwali¢, ze mam
50 biegéw zaliczonych w Polsce. Teraz po
asfalcie nie biegam. Tam jest nudno. Nic si¢
nie dzieje. Biegam w gérach. Pigknie. Mam
czas podziwia¢ krajobraz, zatrzymad sie,
zrobi¢ zdjecie, by uwiecznié to pickno i biec
dalej. Ciesze si¢ jak stane na mecie, ukoncze
trase.

Kiedy$ musialem wyjé¢ na trening. Nie
moglem bez tego wytrzymac. Teraz bywa, ze
nie trenuj¢ nawet 10 dni, bo rodzina mnie
wtedy potrzebuje, ale tez dlatego, ze staram

si¢ oszczedzad organizm.

Ale masz swoje osiaggniecia.
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Z czego jestes szczegoblnie dumny?

Bralem udzial w 20 km biegu ,Chyza
Durbaika” w Pieninach. Jeidze na
odbywajace si¢ cyklicznie biegi w Szcza-
wnicy. Ukoriczylem 15 km bieg w Zako-
panem, a teraz zapisany jestem na 28 km

przelaj w Bieszczadach.

Ale najwicksze osiagniecie to 105 km
czerwonym  szlakiem w Gérach Swieto-
krzyskich. Po lesie. Start byt w Goloszycach,
a meta w Skrawczynku. Byt to bieg nocny.
Dystans pokonatem w 17 godzin. Bieglismy
wspdlniez kolega.

Imponujacy dystans.

Nie datbym rady.

Zapewniam cie, ze dalby$, kazdy by dal.
Trzeba tylko spréobowaé. Ja kiedys
sprébowatem, no i tak do tej pory — prébuje.

rozmawiat: Tomasz Wojtczak
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Tak o Centrum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Mézgu (CITO) w Krakowie, méwi jego

koordynatorka, neurolog, prof. Agnieszka Stowik. CITO to wspélne przedsiewziecie Profesor

Agnieszki Stowik i Profesora Tadeusza Popieli — neuroradiologa interwencyjnego zatrudnionego

w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Przygotowywana wlasnie przez Ministerstwo Zdrowia

pilotazowa procedura trombektomii dla calego kraju, w Malopolsce skutecznie dziata od 2013 roku.

W zwigzku z pilotazem o trombektomii moéwi sie

coraz czesciej. Jak wyglada organizacja tej procedury?
Leczenie udaru niedokrwiennego za pomocg trombektomii
mechanicznej odbywa si¢ w tzw. Nadrzednych Centrach
Udarowych. Szacuje si¢, ze w Polsce potrzeba 1 do 2 takich
oérodkéw w wojewddztwie. Wynika to z faktu, iz chorzy, ktérzy
kwalifikuja si¢ do trombektomii mechanicznej musza si¢ znalezé
w Centrum w bardzo krétkim czasie — do 6 godzin po
zachorowaniu. Nasze Centrum obstuguje 14 oddziatéw
neurologicznych z oddziatami udarowymi, 8 neurologii bez
oddziatéw udarowych oraz szpitale, w ktérych nie ma oddzialéw

neurologicznych.

Czego w praktyce potrzeba szpitalowi,

zeby mégt leczy¢ pacjentéw w ten sposéb?

Centrum musi zatrudniaé wysokiej klasy specjalistéw z zakresu
neuroradiologii interwencyjnej, neuroobrazowania moézgu
i neurologii naczyniowej, musi by¢ wyposazone w odpowiedni
sprzgt obstugiwany 24 godziny na dobg oraz musi mie¢ opracowane

protokoly diagnostyczno-terapeutyczne.
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Kluczowym elementem systemu leczenia udaru za pomoca
trombektomii mechanicznej s dyspozytorzy Pogotowia
Ratunkowego, ratownicy medyczni oraz pracownicy SOR,
ktérzy wymieniajac po kolei, musza postawi¢ diagnoze, dowiezé
pacjenta jak najszybciej do whasciwego szpitala oraz bardzo szybko
rozpoczaé procedury potrzebne do kwalifikacji do leczenia juz
na miejscu, w szpitalu. System leczenia za pomoca trombektomii
mechanicznej wymaga wobec tego przede wszystkim woli

wspdlpracy i zaufania wszystkich zaangazowanych.

Jak udato sie Panistwu stworzy¢ tak duza,

sprawnie dziatajaca sie¢?

Najwazniejsze sa osobiste kontakty, rozmowy i dyskusje.
W Krakowie co pét roku organizujemy spotkania ordynatoréw
z calego regionu, rozmawiamy o aktualnych potrzebach, o tym
jak udoskonali¢ nasza wspéipracg. W ramach CITO przepro-
wadzilismy miedzy innymi cykl szkolen dla Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego. Przyznaje, ze szczeg6lnie budujace byly
dla mnie spotkania z dyspozytorami. To ludzie, ktérzy pod

ogromna presja czasu musza podejmowal zyciowe decyzje,



czgsto na poziomie lekarskim. Jestem pod wielkim wrazeniem
ich inteligengji i intuigji. I tak wracamy do sedna sprawy, do ludzi —
to oni sg sercem systemu. W odniesieniu do udaru mézgu wszystkie
decyzje trzeba podejmowaé bardzo szybko. Uplyw czasu jest

zawsze wrogiem pacjenta. A za decyzjami zawsze stoja ludzie.

Pacjent, zeby zakwalifikowa¢ sie na zabieg
trombektomii musi zmiesci¢ sie w oknie czasowym 6
godzin. Jak wyglada czas z perspektywy zespotu
wykonujacego zabieg?

ZespSt wykonujacy zabieg to szeSciu specjalistéw: neurolog,
radiolog interwencyjny, technik radiologii, anestezjolog, piele-
gniarka anestezjologiczna i pielegniarka radiologiczna. Wszyscy
dyzuruja pod telefonem cala dobg i w ciagu 45 minut od wezwania
koordynatora stawiaja si¢ w szpitalu gotowi do pracy. Nie jest fatwo
stworzy¢ i utrzymad taki zespét. Miesigcznie jest to $rednio do
obstawienia 180 dyzuréw, co jak sadze, stanowi¢ bedzie gléwne

wyzwanie dla kazdego organizatora tejze procedury.

Jak wiec sobie z tym radzi¢?

W Krakowie ten sam zespdt wykonuje wszystkie zabiegi
interwencyjne na naczyniach mdzgowych, to znaczy nie tylko
leczy udary niedokrwienne, ale takze zaopatruje tetniaki
i naczyniaki naczyi mézgowych.

Niemniej to wtasnie trombektomia

to dla niektérych pacjentow priorytet

Trombektomia mechaniczna to przede wszystkim szansa dla
pacjentéw, ktorych rokowania sg najgorsze — zakrzepy wyciaga si¢
z naczyn o najwickszym kalibrze. Bez zabiegu ich szansa na
przezycie znaczaco spada, o powrocie do sprawnosci nie
wspominajac. To takze nadzieja dla tych, u ktérych tromboliza
(farmakologiczne rozpuszczanie skrzepu) nie zdala egzaminu.

Rocznie wykonujemy kilkadziesiat crombektomii mechanicznych.

Z czego wyhika liczba zabiegéw? Takie sa potrzeby,
czy tylko tyle przypadkéw trafia do oddziatu?

Na chwile obecna, szacujac, ze rocznie w Polsce 80 tys. 0séb doznaje
udaru niedokrwiennego mdzgu, trombolizie dozylnej podda-
wanych jest 8 tysiecy, za$ trombektomii mechanicznej - ok 500
os6b. To nadal niewielki odsetek. Wynika to z réznych przyczyn,
jednak bardzo istotng jest niewielka wiedza pacjentéw na temat
objawéw udaru mézgu. Udar z reguly nie boli, dlatego jego objawy
wydaja sie by¢ nieistotne. Dretwiejaca reka czy noga nie s tak
oczywiste jak bdl w klatce piersiowej. Czesto pacjenci nie docieraja
na czas do szpitala i w zwiazku z tym nie kwalifikuja si¢ do zadnej
z procedur przyczynowego leczenia udaru mézgu (tromboliza 4,5
godziny, trombektomia 6 godzin).

Na swiecie méwi sie juz o mozliwym wydtuzeniu

okna teraputycznego dla trombektomii

MAGAZYN UDAROWY - LUDZIE SA SERCEM SYSTEMU

az do 16 godzin. Jak to mozliwe?
Owszem. Opublikowane niedawno badania (DEFUSE 3 i DAWN)

wskazujg na mozliwo$¢ wydtuzenia czasu do whaczenia leczenia.
Potrzeba jednak do tego odpowiedniego oprogramowania: i-rapid,
ktére jest w stanie oceni¢ ilosciowo objetos¢ martwicy i objetosé
odwracalnego niedokrwienia (penumbry) w obrazowaniu mézgu.
Obecnie wielko$¢ udaru i wielko§¢ penumbry oceniamy
jakos$ciowo, szacujemy. Program ten dalby mozliwo$¢
jednoznacznej oceny i rzeczywiscie w prakeyce wydluzyl czas,
w ktérym moze by¢ podjeta decyzja o bezpiecznym leczeniu
przyczynowym. Na chwile obecng takie oprogramowanie nie jest
w Polsce dostgpne. Bez watpienia wydtuzony czas do wykonania
zabiegu przyczynilby sie do zwigkszenia liczby 0séb, kt6rym mozna
pomdc, jednak bez zwickszonej $wiadomosci spotecznej nadal nie
bylby to pozadany efekt.

Swiadomosé objawéw to jedno, drugim jest
$wiadomos¢ przyczyn. W ramach Miedzynarodowego
Konsorcjum Badan Genetycznych w Udarze Mézgu
szuka Pani takze genéw udaru mézgu, czy sa ludzie
»~Zaprogramowani na udar”?

Badania wskazuja na istnienie genetycznych czynnikéw ryzyka
wystapienia udaru mdzgu, szczegblnie w przypadku migotania
przedsionkéw, jednak ich znaczenie nie jest kluczowe. Nadal
gléwnymi przyczynami sa nadci$nienie, cukrzyca, palenie
papieroséw czy hipercholesterolemia. Odpowiadajac na pytanie,
geny sa istotne, jednak kazdy z nas (nawet nicobciazeni genetycznie)
moze znalezé si¢ w grupie ryzyka. O tym nalezy pamigta¢ myslac
o udarze moézgu. Jako specjalistka w zakresie choréb neuro-
logicznych czuje pewien niedosyt komunikowania o tych cho-
robach w przestrzeni publicznej — bez watpienia w ciagu ostatnich
lat $wiadomo$¢ spoleczna wzrosla, jednak wiele jest jeszcze w tej

dziedzinie do zrobienia. ®

OGLADAJ »
youtube.com/MedyczneWyktadyDlaPacjentow
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Organizacja leczenia ostrego udaru mozgu w Matopolsce koordynowana
przez Uniwersyteckie Centrum Leczenia Ostrego Udaru Mozgu,
CITO w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie: 5-letnie doswiadczenie

Agnieszka Stowik
Katedra i Klinika Neurologii UJCM | Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Streszczenie

Udar niedokrwienny mozgu to ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego
spowodowana zamknigciem naczyn mdzgowych. Jest to druga co do czestosci
przyczyna zgonu i najwaznigjsza przyczyna nieprawnosci 0séb dorostych.
Wspotczesnie wyrdznia sig dwa sposoby leczenia przyczynowego udaru mézgu:
tromboliza dozylna za pomoca jednorazowego wlewu rt-PA oraz trombektomia
mechaniczna. Tromboliza dozylna  moze byC stosowana w oddziatach Iub
pododdziatach udarowych; natomiast trombektomia mechaniczna powinna by¢
stosowana tylko w tzw. Nadrzednych Centrach Udarowych. Gentra te dysponuja
odpowiednim potencjatem ludzkim i sprzgtowym do wykonywania zabiegéw
trombektomii mechanicznej oraz innych zabiegdw na naczyniach mézgowych i s3
dedykowane pacjentom kierowanym z sgsiadujgcych oddziatéw lub pododdziatow
udarowych.

W prezentowanej pracy przedstawiono system leczenia ostrego udaru
niedokrwiennego mozgu za pomocg trombektomii mechanicznej dziatajacy
nieprzerwanie od 1 stycznia 2013 na terenie wojewddztwa Matopolskiego
i koordynowany przez Uniwersyteckie Centrum Leczenia Ostrego Udaru Mdzgu,
CITO, w Szpitalu Uniwersyteckimw Krakowie.

Wstep

Udar mézgu jest drugg co do czestosci przyczyng zgonu i najwazniejszg przyczyng
niesprawnosci 0sob dorostych (1). Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych
opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia w Polsce na udar niedokrwienny
mézgu choruje rocznie ok. 80 000 os6b (http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2018/05/neurologia_podeszle_20180531-druk.pdf).
Smiertelnosé 30-, 90-, 180-dniowa oraz roczna w udarze niedokrwiennym mozgu
zarejestrowana w 2007r. w Krakowskim Rejestrze Udarowym wynosi odpowiednio
9,8%, 19,0%, 21,6% oraz 31,2% (2). Potowa o0sdb, kidra przezyje, wymaga
catodobowej opieki w zakresie wszystkich codziennych czynnosci (1).

Prognozy demograficzne na najblizsze 15 lat zaktadaja, ze w zwigzku
z przewidywanym powiekszeniem sig populacji 0s6b po 65 roku zycia liczba nowych
przypadkdw udaru wzrosnie 0 37% wsrdd mezczyzn i 38% wsréd kobiet (3). Szacuje
sie, ze w 2005r. na Swiecie z powodu udaru mézgu zmarto 5,7 miliona 0séb, a przy
braku wdrozenia odpowiednich dziatan prewencyjnych przewiduje sie, ze liczba ta
moze wzrosngé nawet do 7,8 milionaw 2030r. (3).

Dostgpne od kilkunastu lat leczenie przyczynowe udaru niedokrwiennego
polegajace na jednorazowym dozylnym podaniu leku rozpuszczajacego zakrzep
w tetnicy mézgowej (rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu, rt-PAIV)
stosowane jest w Polsce zaledwie u 10% chorych. Podanie tego leku znaczaco, bo
0 30%, zwieksza odsetek osob, u kidrych objawy udaru ustepujg catkowicie.
W najlepszych osrodkach na Swiecie odsetek chorych leczonych w ten sposéb
wynosi ok. 30% (4).

Gtéwnym czynnikiem ograniczajgcym liczbg 0s6b leczonych za pomoca rt-PAIV jest
krétki czas (4,5 godzinne okno terapeutyczne), w ktérym lek mozna podag. Od kilku
lat leczenie rt-PAIV odbywa sie w Polsce w tzw. Oddziatach lub Pododdziatach
Udarowych zlokalizowanych przy Oddziatach Neurologicznych (5).

Drugim sposobem leczenia przyczynowego ostrego udaru niedokrwiennego mdzgu
jest leczenie wewnatrz tetnicze (trombektomia mechaniczna). Jego skutecznosé
w czasie 6 godzin po zachorowaniu zostata udokumentowana ostatecznie w 2015r.
po opublikowaniu wynikéw pieciu badari klinicznych, Mr CLEAN (5), REVASCAT
(7), ESCAPE (8), SWIFT RRIME (9), EXTEND IA (10), wykorzystujacych do
usuwania materiatu zakrzepowego z naczyri mézgowych specjalnie zaprojektowane
nowoczesne urzadzenia, tzw. trombektomy.

Bardzo istotnym krokiem milowym w leczeniu udaru niedokrwiennego mézgu za

pomocg trombektomii mechanicznej, zwigkszajgcym liczbe potencjalnych
beneficjentéw tej metody, stato sie udokumentowanie w 2018r. skutecznosci
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trombektomii mechanicznej w znacznie wydtuzonym oknie terapeutycznym, do 16
(11), anawetdo 24 godzin (12).

Trombektomia mechaniczna przeznaczona jest dla zaledwie dla kilku procent
chorych na udar mézgu, ale sg to osoby o najgorszym rokowaniu co do przezycia i
jakosci zycia, poniewaz w tych przypadkach — zakrzep jest zlokalizowany
w naczyniach mézgowych o najwiekszej Srednicy. Leczenie udaru niedokrwiennego
za pomocg trombektomii mechanicznej jest uznane za przetomowe w neurologii
Swiatowej. Znalazto miejsce w najnowszych zaleceniach europejskich (13)
iamerykanskich (14).

Dostepnosc do trombektomii mechanicznej jest nadal jeszcze niewielka, poniewaz
moze by¢ ona wykonywana tylko w specjalnie do tego celu dedykowanych
osrodkach, tzw. Nadrzednych Centrach Udarowych, dziatajacych 24 godziny 7 dni
wtygodniu (15).

Tylko w takich Centrach mozna przeprowadzi¢ wysokospecjalistyczng diagnostyke
neuroradiologiczng niezbedng do kwalifikacji do zabiegu oraz wykonac zabiegi
trombektomii mechanicznej przez wysoko wyspecjalizowany zespét.

Przeszkodg do organizowania takich osrodkéw sg niedobory specjalistow
w zakresie leczenia wewnatrznaczyniowego udaru mozgu, bardzo wysokie
wymagania organizacyjne oraz wysokie koszty. W Polsce leczenie za pomocg
trombektomii mechanicznej nie jest aktualnie refundowane i jest wykonywane tylko
upojedynczych pacjentow.

Organizacja systemu leczenia udaru niedokrwiennego mdzgu
za pomoca tromhektomii mechanicznejw Matopolsce

Zorganizowanie skutecznego systemu leczenia udaru niedokrwiennego mozgu za
pomocg trombektomii mechanicznej wymaga skoordynowanego dziatania w bardzo
krétkim czasie roznych niezaleznych stuzb medycznych, tworzacych tzw. faricucha
przezycia®. Te stuzby muszg Scisle ze sobg wspétpracowac, mimo ogromnego
stresu wynikajacego z sytuacji ratowania zycia. Kazda minuta zwtoki, od momentu
zachorowania do rozpoczecia trombektomii dziata na niekorzy$¢ pacjenta
i zmniejsza szanse najego powrct do zdrowia.

Tworzenie systemu leczenia udaru mozgu na terenie Matopolski jest procesem
ciggtym, trwajacym od kilku lat, ukierunkowanym przede wszystkim na ustawiczng
edukacje poszczegdlnych stuzb medycznych, ktére ten system tworzg. W tym
systemie uczestniczg pokolei:

Dyspozytorzy Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

Dyspozytorzy Pogotowia Ratunkowego s3 systematyczne szkoleni na temat
objaw6w udaru mdzgu oraz na temat mozliwosci leczenia przyczynowego tej
choroby. Majg tez przekazang informacjg o dziatalnosci CITO i znajg numer telefonu
doKoordynatora CITO.

Ratownicy medyczni

Ratownicy medyczni sg systematyczne szkoleni na temat objawdw udaru, na temat
mozliwosci leczenia przyczynowego tej choroby oraz zasad postepowania
przedszpitalnego u chorych na udar mdzgu. Ratownicy medyczni otrzymali réwniez
dedykowang dla projektu tzw. Karte Udarowa. Maja tez przekazang informacje
0 dziatalnosci CITO i znajg numer telefonu do Koordynatora CITO.

Lekarze SOR6w i neurolodzy w oddziatach rejonowych.

Lekarze zatrudnieni w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych oraz neurolodzy na
terenie Wojewodztwa Matopolskiego majg systematyczne szkolenia na temat
objawdw udaru mozgu, mozliwosci leczenia przyczynowego udaru mozgu oraz
nowoczesnych kryteriow kwalifikacji do leczenia przyczynowego tej choroby. Majg
tez informacje o dziatalnosci CITQ i znajg numer telefonu do Koordynatora CITO.

Koordynator CITO.

Koordynatorem CITO jest neurolog, specjalista w zakresie postgpowania w ostrym
udarze mézgu, a szczeg6lnie w zakresie kryteriéw kwalifikacji do trombektomii
i dyskwalifikacji od zabiegu, z umiejetnoscig postgpowania w przypadku
wystapienia powikfan, a takze z umiejgtnoscig analizy wyniku obrazowania ostrego
udaru mézgu.



Koordynator CITO przyjezdza na wezwanie telefoniczne do kazdego pacjenta,
u ktorego rozwazane jest wykonanie trombektomii mechanicznej. Jest
odpowiedzialny za wykonanie diagnostyki umozliwiajacej podjecie decyzji
0 zabiegu, powiadamia zesp6t CITO o konieczno$ci zgtoszenia sie do zabiegu,
razemz radiologiem interwencyjnym podejmuje decyzje o zabiegu i jesli zabieg jest
wykonywany to jest odpowiedzialny za monitorowanie stanu neurologicznego
pacjenta az do momentu zakoriczenia zabiegu i przewiezienia chorego do Oddziatu
Udarowego.

W Centrum Leczenia Udaru Mézgu jako Koordynator CITO dyzuruje minimalnie 6
neurologéw w miesigcu. Pozwala to utrzymac ciggty 24-godzinny dyzur pod
telefonem 7 dni wtygodniu.

Zesp6tCITO

W sktad zespotu CITO, czyli zespotu, ktdry wykonuje zabieg wchodza:
neuroradiolog interwencyjny, ktéry wykonuje zabieg, pielegniarka radiologiczna,
ktéra asystuje neuroradiologowi interwencyjnemu podczas zabiegu, anestezjolog,
ktéry decyduje o rodzaju znieczulenia, oraz prowadzi chorego anestezjologicznie
podczas zabiegu, pielegniarka anestezjologiczna, technik elektroradiologii, ktGry
jest odpowiedzialny za prace angiografu i wykonywanie zdje¢ radiologicznych
podczas zabiegu. Kazde stanowisko w zespole CITO jest osadzone dyzurnymi 24
godziny 7 dni wtygodniu.

Zesp6t CITO jest ustawicznie szkolony w zakresie najnowszych zalecen dotyczacych
kwalifikacji do zabiegu, mozliwosci technicznych przeprowadzania zabiegu oraz
0 NAjnowszym sprzecie.

Kierownictwo CITO:

Kierownictwo CITO ma nastepujace kompetencje: nadzér nad prawidtowym
procesem przekazywania chorego przez poszczegéine stuzby do CITO, nadzor nad
procesem kwalifikacji do zabieg6w, konsultacje trudnych przypadkéw, analiza bazy
danych pod katem skuteczno$ci terapii i powikfan, nadzér nad ustawicznymi
szkoleniami wszystkich stuzb wchodzacych w skfad systemu leczenia udaru,
aktualizacja protokotéw diagnostycznych, kwalifikacji do leczenia i dyskwalifikacji
od leczenia zgodnie znajnowszymi standardami.

Bardzo waznym zadaniem kierownictwa CITO jest monitorowanie jako$ci. Dane
demograficzne, kliniczne, neuroobrazowe, a takze dane na temat wczesnej i péznej
prognozy sg wprowadzane do specjalnie utworzonej bazy danych. W dobie 90. po
zachorowaniu ze wszystkimi leczonymi lub ich rodzinami przeprowadzany jest
wystandaryzowany wywiad telefoniczny na temat samodzielnosci poudarowej
(skala Rankina), jakosci zycia po udarze (skala Barthel), przezycia i powiktari.

Strukturalnie system organizacyjny na terenie Matopolski, ktéry umozliwia dostep
wszystkich potrzebujacych do leczenia udaru mdézgu za pomocg trombektomii
mechanicznej obejmuje 28 jednostek:

« Nadrzedne Centrum Udarowe, ktére stanowi Uniwersyteckie Centrum Leczenia
Ostrego Udaru Niedokrwiennego Moézqu, CITO w skiad, ktérego wchodzi:

Pismiennictwo:

1.Hasan TF, Rabinstein AA, Middlebrooks EH, Haranhalli N, Silliman SL, Meschia JF, Tawk RG. Diagnosis
and management of acute ischemic stroke. Mayo Clin Proc 2018;93:523-538.

2. Slowik A, Turaj W, Zwolinska G, Rég T, Dziedzic T, Pera J i wsp. Stroke attack rates and case fatality in
the Krakow Stroke Registry. Neurol Neurochir Pol 2007;41:291-5.

3. Strong K, Mathers C, Bonita R. preventing stroke: saving lives around the world. Lancet Neurol
2007,6:182-7.

4. Demaerschalk BM, Kleindorfer DO, Adeoye OM, Demchuk AM, Fugate JE, iwsp. American Heart
Association Stroke Council and Council on Epidemiology and Prevention Scientific Rationale for the
inclusion and exclusion criteria for intravenous alteplase in acute ischemic stroke: a statement for
healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke
2016;47:581-641.

5. Wiszniewska M, Kobayashi A, Czlonkowska A. Postgpowanie w udarze mézqu. Skrét Wytycznych
Grupy Ekspertéw Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2012 roku. Pol
Przegl Neurol 2012;8:161-175.

6. Mr CLEAN (Berkhemer OA, Fransen PS, Beumer D, van den Berg LA, Lingsma HF, Yoo AJ, etal. A
randomized trial of intrarterial treatment for acute ischemic stroke. N Engl J Med 2015;372:11-20)

7. REVASCAT (Jovin TG, Chamorro A, Cobo E, de Miquel MA, Molina CA, Rovira A, et al. Trombectomy
within 8 h after symptom onset in ischemic stroke. N Engl J Med 2015;372:2296-306)

8. ESCAPE (Goyal M, Demchuk AM, Menon BK, Eesa M, Rempel JL, Thornton J, et al. Randomized
assessment of rapid endovascular treatment of ischemic stroke. N Engl J Med 2015;372:1019-30.)

Kierownictwo CITO, Koordynator CITO oraz Zespét CITO, wszyscy wymienieni
dyzuruja pod telefonem.

= 18 Szpitali na terenie Matopolski (oddziaty SOR i Oddziaty Neurologii):

- 14 szpitali z Oddziatami Neurologii, ktére w swojej majg w swojej strukturze
organizacyjnej Oddziaty Udarowe;

- 4 szpitale z Oddziatami Neurologii, ktdre w swojej w swojej strukturze
organizacyjnej nie majg Oddziatéw Udarowych.

» 8 Szpitali na terenie Matopolski bez oddziatéw neurologicznych w swojgj
strukturze organizacyjnej

« Krakowskie Pogotowie Ratunkowe

Numer telefonu do koordynatora CITO majg dyspozytorzy Pogotowia Ratunkowego,
ratownicy medyczni, lekarze SOR szpitali na terenie Matopolski i neurolodzy
wszystkich 18 Oddziatow Neurologii w Matopolsce.

Bardzo istotne migjsce w Matopolskim systemie leczenia ostrego udaru mézgu ma
dziatalno$¢ edukacyjna skierowana do spoteczeristwa. Sg to informacje prasowe,
telewizyjne programy edukacyjne, imprezy plenerowe, filmy na temat objawow
i leczenia udaru dostgpne w internecie

(https://www.youtube.com/watch?v=6Wrb4q57EIY ponad 58 800 odston;
https://www.youtube.com/watch?v=1X06uP0KSew ponad 30000 odston).

W roku 2017 prof. Agnieszka Stowik wraz z zespotem otrzymata finansowanie
z programu operacyjnego ,Wiedza, Edukacja, Rozwéj" na realizacje projektu pt.
LProfilaktyka chordb naczyn mdzgowych szansg na dtugie zycie w zdrowiu”. Projekt
ma na celu edukacje mieszkarcéw Matopolski oraz lekarzy POZ z tego regionu na
temat czynnikdw ryzyka, objawGw udaru oraz mozliwosci leczenia.

Koncepcja organizacyjna i wdrozenie dziatania Uniwersyteckiego Centrum Leczenia
Ostrego Udaru Mézgu (CITO) zostaty dofinansowane przez Grant Fundacii
Naukowej Polpharma 2014-2016 przyznany prof. Agnieszce Stowik za projekt ,Czy
wdrozenie nowatorskiej struktury organizacyjnej dedykowanej terapii ostrego udaru
mozgu (Centrum Interwencyjnej Terapii Ostrego Udaru Mozgu) poprawi
skutecznosc leczenia tej choroby?”

Matopolski system organizacyjny leczenia ostrego udaru niedokrwiennego mdzgu
za pomocg trombektomii mechanicznej koordynowany przez Uniwersyteckie
Centrum Leczenia Ostrego udaru niedokrwiennego mdzgu, CITO, dziatajacy
nieprzerwanie od 1 stycznia 2013r. pozwolit na leczenie za pomocg trombektomii
mechanicznej 195 0sdb, znakomitg wigkszos¢ z nich chronigc od nieuchronnego
kalectwa lub Smierci.

9. SWIFT RRIME (Saver JL, Goyal M, Bonafe A, Diener HC, Levy El, Pereira VM, et al. Stent-retriever
thrombectomy after intravenous t-pA vs t-PA alone in stroke. N Engl J Med 2015;372:2285-95),

10. EXTEND IA (Campbell BC, Mitchell PJ, Kleinig TJ, Dewey HM, Churilov L, Yassi N, et al.
Endovascular therapy for ischemic stroke with perfusion-imaging selection. N Engl J Med 2015;372
(11):1009-18)

11. Albers GW, Marks MP, Kemp S, Christensen S, Thsai JP, Ortega-Gutierrez S i wsp. Thrombectomy for
stroke at 6-16 hours with selection by perfussion imaging. N Engl J Med. 2018;378:708-718.

12. Nogueira RG, Jadhav AP, Haussen DC, Bonafe A, Budzik RF, Bhuva P i wsp. Thrombectomy 6-24
hours after stroke with a mismatch between deficit and infarct. N Engl J Med. 2018;378:11-21.

13. Wahlgren N, Moreira T, Michel P, Steiner T, Jansen O, Cognard C, i wsp. Mechanical thrombectomy
in acute ischemic stroke: Consensus statement by ESO-Karolinska Stroke Update 2014/2015, supported
by ESO, ESMINT, ESNR and EAN. Int J Stroke. 2016;11:134-47.

14. Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, i wsp. 2018
Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare
Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49:¢46-
e110.

15. Alberts MJ, Latchaw RE, Selman WR, Shephard T, Hadley MN, Brass LMI wsp. Recommendations for
comprehensive stroke centers: a consensus statement from the Brain Attack Coalition. Stroke.
2005;36:1597-616.
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akcjagr/\/m

ABLACJA

Wez udziat w programie i poznaj
przyczyny, objawy i sposoby
leczenia migotania przediosnkow

serca w piguice

pacjentéow

‘D) video

Zapisz sie do bezptatnego programu edukacyjnego!

Wejdz na: www.akcjaablacja.pl

Stowarzyszenie ,,Serce dla Arytmii”’ zajmuje si¢ edukacja
pacjentow w zakresie profilaktyki schorzen uktadu krazenia,
aw szczegolnosci zaburzen rytmu serca.

W ramach naszej dziatlalnosci od wielu lat prowadzimy
spotkania edukacyjne dla pacjentéw, na ktérych lekarze w
przystepny sposéb opowiadaja o chorobach serca.
ZorganizowaliSmy réwniez informacyjno-edukacyjnag
kampanie spoteczng skierowang do os6b zmagajacych sie z
arytmia serca i migotaniem przedsionkow ,AKCJA
ABLACJA”.

Kampania Edukacyjna ”Akcja Ablacja” skierowana jest
zarowno do pacjentéw juz dotknietych zaburzeniami rytmu
serca, w szczegolnosci migotaniem przedsionkow, jak i tych,
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Leczenie zaburzen rytmu

Prawdziwe historie

Dziataj wlasciwie
od samego poczatku

Atrakcyjna forma materiatéw

(\ ; " Serce
N dla arytmii

Binsensa Wehstar.

' :-'hrum Friyam aa e

ktorzy maja w rodzinie takie osoby jak i wszystkich, ktérzy
chcieliby wiedzie¢ wiecej o tej arytmii. Kampania ta
w sposob interaktywny i przyjazny dla pacjenta przedstawia
symptomy, sposoby leczenia oraz rehabilitacji. Prowadzi
przez caly proces diagnostyki i leczenie, juz od momentu
zaobserwowania pierwszych objawoéw. Jednoczesnie prze-
kazuje wiele wartosciowych informacji m.in. to na co pacjent
ma zwréci¢ uwage, jak obserwowaé¢ objawy oraz jakie
dokumenty zabra¢ ze sobg na wizyte do lekarza pierwszego
kontaktu. Prowadzi przez caty proces diagnostyki i leczenia.

Wiecej informacji na temat mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych dla pacjentéw znajduje sie na stronie
www.akcjaablacja.pl
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Woda, zaraz po tlenie, jest podstawowym czynnikiem, ktorego dostarczanie”warunkuje prawidlowe

MAGAZYN UDAROWY - PIJ WODE NA ZDROWIE

funkcjonowanie naszego organizmu. Ilu z nas moze pow1ed21ec i]:;qkq na sercu, ze wypija odpowiednia
ilo$¢ wody kazdego dnia? Czy wiemy jak wazne jest sy{teﬁhlgtyczne spozywanie odpowiedniej ilosci
plynéw dla naszego zdrowia i samopoczucia? Czy aby nie lekcewazymy tego faktu?
Czy zdajemy sobie sprawe z powaznych'konsekwencji jej niedoboru?

Czlowiek w ~ 70% sklada si¢ z wody. Mézg ma jej ponad 80%,
we krwi jest okolo 83%, a w sokach zoladkowych znajduje sie jej
az 97%! Woda bierze udzial w najwazniejszych procesach zyciowych
jakie zachodza w organizmie czlowicka. Dzi¢ki niej zyjemy. Bez
jedzenia mozemy przetrwaé nawet miesiac, bez wody jedynie kilka
dni. Nasz organizm nie potrafi magazynowa¢ wickszych ilosci wody,
dlatego stale musimy uzupetniac jej ilos¢. Woda jest potrzebna do
oddychania, nawilza wdychane powietrze. Woda umozliwia krazenie
krwi. Jest niezbedna do normalnego przebiegu proceséw
trawiennych. Formowanie keséw, ich przelykanie oraz dalszy
transport w przewodzie pokarmowym zalezy od odpowiedniej
zawartoéci wody w {linie, soku zoladkowym, jelitowym oraz
w z6kci. Brak wody sprawia, ze przebieg wszystkich tych proceséw
zostaje zaburzony. Woda pelni rol¢ smaru w naszym organizmie.
Jako skladnik $luzu zapobiega tarciu organéw wewngtrznych i kosci
w stawach. Woda pomaga oczyszczaé organizm ze zbednych
substancji i toksyn. Koricowe produkty przemiany materii sa
bowiem usuwane z niego wraz z moczem. Woda jest takze
najwazniejszym termoregulatorem. Kiedy temperatura otoczenia
staje si¢ wyzsza niz temperatura naszego ciata, z powierzchni skdry
zaczyna parowaé woda w postaci potu. Whasciwe nawodnienie

pomagazatem zapobiegac’ przegrzaniu ciala.

lle powinnismy pi¢ wody kazdego dnia?

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami Europejskiej Agencji
ds. Bezpieczeristwa Zywnosci EFSA dorosty cztowiek w zaleznosci
od plci i wieku winien wypija¢ okolo 2-2,5 litra wody dziennie,
z czego 20% pochodzi z pokarméw stalych, tak wiec do wypicia
pozostaje 1,5-2 litry. Gdy zwigksza si¢ temperatura, zmienia stan
fizjologiczny, zapotrzebowanie na wode réwniez ulega zwick-
szeniu. Minimalna ilo$¢ spozywanych plynéw powinna wynosi¢ 1,51
na dobe. Nie musi to by¢ oczywiscie tylko woda, niemniej jednak
jest ona najbardziej wskazana (nie dostarcza kalorii i jest bardzo
dobrym rozpuszczalnikiem niewchodzacym w interakcje
z pozywieniem czy lekami). Warto sigga¢ takze po naturalne soki
owocowe i zielone herbaty. Najbardziej wskazane jest czgste picie
niewielkich iloéci. Organizm nie musi wtedy pozbywac¢ si¢ nadmiaru
wody, a moze doktadnie ja zagospodarowac.

Kobiety w ciazy powinny zwickszy¢ spozycie wody do ok. 2,3-2,5 litra.
Jest to spowodowane zwickszona objetoscia krwi krazacej, wymiang
skiadnikéw odzywezych miedzy mama a dzieckiem, produkcja plynu
odowdniowego, w ktérym rozwija si¢ dziecko, oraz zwigkszonym
ryzykiem wystapienia zakazenia drég moczowych.

Takze osoby starsze powinny zwréci¢ szczegblng uwage na iloé
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wypijanych plynéw kaidego dnia, poniewaz ze wzgledu na wiek
odczuwaja pragnienie znacznie stabiej. Kolejna grupe zwickszonej
podazy wody stanowia osoby chore (goraczkujace). Woda pomaga
bowiem schladza¢ organizm w goraczce i stwarza¢ odpowiednie
$rodowisko do obrony przed infekcja. Zwickszone zapotrzebowanie
na wodg dotyczy takze sportowcdw, kedrzy ilosé wypijanych plynéw

powinni dostosowac do dhugosci i intensywnosci treningu.

Picie wody poprawia samopoczucie,

wptywa na wydolno$¢ organizmu,

nastréj oraz funkcje poznawcze

Moézg ludzki sktada si¢ w 83% z wody. Stan odwodnienia organizmu
moze zatem znaczaco wplynaé na jego funkcjonowanie. W kliku
badaniach przeprowadzonych z udziatem zdrowych oséb obser-
wowano wplyw odwodnienia na sprawno$¢ umystowa i funkcje
motoryczne: zmeczenie, nastrdj psychiczny, czas reakcji z wyborem,
pamie¢ krétko- i dlugotrwala, zdolno$¢ uwagi, zdolnos¢ prze-
prowadzania obliczed arytmetycznych. Ryzyko wystapienia
zaburzei poznawczych (koncentracji, czujnosci oraz pamieci
krétkotrwalej) wskutek odwadniania organizmu moze w szcze-
gblnosci dotyczy¢ dzieci i mlodziezy, poniewaz ich organizmy sa

bardziej wrazliwe na wszelkie niedobory ptynéw.

Jaka wode wybrac¢?

Woda mineralna to woda podziemna naturalnego pochodzenia,
ktéra charakteryzuje si¢ bardzo zréznicowana zawartoscia
skfadnikéw mineralnych oraz stabilnym sktadem. Niektére wody
mineralne moga zawiera¢ w znacznych ilosciach substancje majace
znaczenie fizjologiczne dla organizmu, takie jak: wapni, magnez,
siarczany, wodoroweglany, fluorki, jodki, séd czy chlorki. W zwiazku
z tym wody wysoko zmineralizowane nie powinny by¢ stosowane do
statego spozyciawwickszych ilosciach.

Woda 7rédlana to woda podziemna naturalnego pochodzenia
o skladzie mineralnym i wlasciwosciach wymaganych dla wody
przeznaczonej do stalego spozycia. Nie zawiera ona w znacznych
iloéciach sktadnikéw, ktére powinny by¢ limitowane przez niektore
osoby w codziennej diecie, takich jak: chlorki, séd, potas, siarczany,
fluorki oraz jodki. Najczesciej jest to woda niskozmineralizowana,
odpowiednia do stalego stosowania bez ograniczen dotyczacych
wieku i stanu zdrowia. Mozna ja wykorzystywaé zaréwno do bezpo-
$redniego spozycia jak i przyrzadzania innych napojéwi potraw.

Woda stolowa to woda Zrédlana lub nisko zmineralizowana woda
mineralna, do ktérej w procesie produkcji dodawana jest woda
mineralna wysoko zmineralizowana lub wybrane skladniki mine-
ralne po to, by uzyska¢ sktad odpowiedni do okreslonego sposobu
wykorzystania wody. Wody takie przeznaczone sg gléwnie dla oséb
pracujacych w uciazliwych warunkach termicznych oraz

SPOrtOWCOw.

24 nr3-2018

Woda lecznicza to woda, kt6ra ze wzgledu na swéj specyficzny skiad,
moze by¢ stosowana jako §rodek wspomagajacy leczenie niektérych
schorzeri. Moze ona mie¢ bardzo wysoka mineralizacje (nawet 34 tys.

mg/l) i powinnaby¢ stosowana wedtug wskazar lekarza.

Woda - przyjaciel Twojego serca

Nie wszyscy zdaja sobie sprawg, ze oprécz odpowiedniej diety oraz
systematycznej aktywnodci fizycznej réwniez spozywanie odpo-
wiedniej ilosci wody, jest bardzo wazne dla prawidlowego
funkcjonowania serca oraz ukladu krazenia. Serce sklada sig
az w79 % z wody i jest jednym z najbardziej zasobnych w wodg
ludzkich organéw. Obnizona zawarto$¢ wody w organizmie,
powoduje ze spada ci$nienie krwi i jej objetosci w organizmie maleje.
Powoduje to sytuacje, w ktérej serce musi bi¢ szybciej, aby utrzymac
odpowiednie krazenie krwi. Z szescioletniego badania przepro-
wadzonego na grupie ponad 20 tys. 0séb wynika, ze u oséb ktére
spozywaja powyzej 5 szklanek wody (okolo 2I) dziennie,
zachorowalno$¢ na choroby sercowo- naczyniowe jest nizsza niz

w poréwnaniu do 0sdb, ktdre na co dziert wypijaja mniej wody.

Picie wody moze pomoéc w odchudzaniu

Woda nie dostarcza kalorii, jest wigc naj-lepszym plynem
zapewniajacym réwno-wage wodna organizmowi
w terapii odchudzajacej. Wypelniajac zotadek
pomaga hamowa¢ uczucie glodu. Regularne
picie wody prowadzi do zmniejszenia
energii catkowitej i zwigkszenia stopnia
utleniania thuszczu w pordéwnaniu
z innymi napojami. Przejscie
z plynéw stodzonych na
wode moze w szybkim
czasie przyczyni¢ si¢ do
spadku masy ciala o kilka
kilogramdw.

Nalezy pi¢ wode przed
wysitkiem fizycznym

i w jego trakcie

Wode nalezy pi¢ w ciagu calego dnia
malymi porcjami, aby uzupetni¢ ja w tem-
pie podobnym do jej utraty. O odpowiednie
nawodnienie powinni$my szczegdlnie dbaé zaréwno
przed jaki i w trakcie oraz po wysitku fizycznym, gdyz
podczas ¢wiczen petni ona szczeg6lng role — chroni organizm
przed przegrzaniem oraz transportuje skladniki odzywcze bedace
paliwem dla migsni. Odwodnienie jest najczestsza przyczyna
spadku wydajnosci i wytrzymalosci podczas éwiczeri fizycznych.
Utrata plynéw w ilosci 5% masy ciata ograniczana wydolno$¢

pracy o 30%.
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Kazde 1% odwodnienia organizmu przyspiesza pracg serca o 5 uderzen. Utrata
wody podczas ¢wiczed powoduje zmniejszenie objetosci osocza i przeplywu
krwi przez migsénie, co prowadzi do narastania zmeczenia migsni, uktadu

nerwowego oraz spadku przewodnictwa nerwowego.

Istnieja choroby, w ktérych nalezy kontrolowaé
spozycie wody i innych ptynéw
Ograniczenie lub $cista kontrola wszystkich przyjmowanych plynéw
sa konieczne w niektérych jednostkach chorobowych, takich jak niewydolnog¢
ukladu krazenia (ograniczenie w podazy plynéw do 1,51-21 na dobg),
w chorobach przebiegajacych z obrz¢kami, wodobrzuszem. W takich sytuacjach
organicznie w dobowym spozyciu plynéw ustala indywidualnie lekarz.
Ograniczenie w spozyciu plynéw jest konieczne takie u pacjentéw
dializowanych, u ktérych sa one najbardziej restrykcyjne — konieczne jest
zapisywanie ilo$ci wypitych plynéw oraz spozywanych produktéw i potraw
zawierajacych znaczng ilo$¢ wody. Nerki sa w stanie przefiltrowaé ok
1 litra plynéw na godzine. Jezeli wypiliby$my np. 5 licrow
plynéw w tym czasie to mogloby to skutkowaé niewy-

dolnoscia nerek i zagrozeniem zdrowia. Kazdy plyn

moze zaburzyé prace ukladu krazenia, gdy jest
wypity w bardzo duzych ilosciach i w bardzo
krétkim czasie. U o0séb z chorobami nerek
i ukladu krazenia niewskazane jest nadmierne
nawodnienie.
Leki najlepiej popija¢ woda
Woda jest najlepszym napojem do popijania
wiekszosci lekéw. Jest neutralna, nie wchodzi
w interakcje z substancjami leku oraz ulatwia
rozpuszczenie i wchlanianie. Odpowiednie
nawodnienie w czasie przyjmowania lekdéw
gwarantuje prawidlowe usuwanie z organizmu
jego metabolitéw. Przyjmowanie odpowiedniej
ilosci wody jest niezbedne w przypadku
przyjmowania lekéw o dzialaniu wykrztusnym.
Niektére specyficzne leki wymagaja innych
rozpuszczalnikéw niz woda. Zawsze warto wigc
czytaé ulotki dolaczone do lekarstw lub zapytaé
o to lekarza, ale wigkszo$¢ lekéw nalezy popija¢
woda, zwlaszcza ze niektdre napoje moga
wchodzi¢ w niebezpieczne interakcje z lekami,
np. sok grejpfrutowy.
Czy picie duzych ilosci wody mineralnej
jest niezdrowe?
W nadmiarze wszystko moze by¢ niekorzystne. Bardzo duzo zalezy od
rodzaju wody i indywidulanych potrzeb organizmu. Picie wody
mineralnej z duza zawartoscia sodu moze by¢ niewskazane np. u oséb

z nadci$nieniem. Osoby z kamica nerkowa nie powinny pi¢ wody
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mineralnej o wysokiej zawartoéci wapnia, ktéry jest gléwnym
skfadnikiem kamieni nerkowych. Niektére wody maja podang
informacje na opakowaniu, ze nie powinny by¢ spozywane w ilosci
wigkszej niz 1,5 litra dzienne. Nie kazda woda jest odpowiednia dla
kazdego, wigc jesli mamy watpliwoéci najlepiej skonsultowaé sig
zlekarzem lub specjalista ds. zywienia. Niezalezenie od stanu zdrowia
czy wieku, odpowiednie dla kazdego do picia na co dzien beda wody

niskozmineralizowane, mineralne i zZrédlane.

Kiedy odczuwasz pragnienie jestes juz odwoniony

Uczucie pragnienia pojawia si¢, gdy organizm jest juz odwodniony
i moze oznaczaé nawet 2% odwodnienia. Nawet taki niewielki
niedobér wody zmniejsza objgto$¢ i zwicksza gestosé krwi, zaburza
procesy pamieci krétkotrwalej, obniza koncentracje, wydluza czas
reakcji na bodziec, moze powodowaé uczcie zmeczenia i znuzenia,
béle glowy, ostabienie apatytu. Najlepsza forma kontroli
nawodnienia jest kolor moczu. Jasnozétty mocz zwykle oznacza, ze
wypijamy wystarczajacg ilo§¢ plynéw, natomiast ciemniejszy z6tty
oznacza, ze nalezy spozywalé wigcej wody, gdyz organizm jest juz

lekko odwodniony .

Gazowana czy hiegazowana?

Jedyna réinica pomiedzy woda niegazowana a gazowana jest
zawarto$¢ dwutlenku wegla. Woda gazowana moze rozpychaé
zoladek pod warunkiem, ze zaraz po jej wypiciu zjemy obfity
positek. Szklanka wody gazowanej miedzy positkami nie musi
mie¢ weale takiego wplywu, moze natomiast hamowac¢ apetyt, jezeli
po niej nic nie zjemy. Obecno$¢ gazu moze dawaé szybsze odczucie
ugaszenia pragnienia. Nie nalezy jednak kierowaé si¢ uczuciem
nasycenia/napojenia tylko wypita iloscia wody w ciagu doby.
Picia wody gazowanej powinny unika¢ osoby z problemami
gastrycznymi , majace klopoty z krtanig czy cierpiace na przewleka
obturacyjna chorobe ptuc (POCHP), kobiety w ciazy i karmiace
piersia oraz male dzieci. Czysta woda gazowana jest natomiast
korzystniejszym wyborem, niz inne gazowane napoje, nie zawiera

bowiem kalorii oraz innych dodatkéw.

Im wigcej sktadnikéw mineralnych w wodzie tym lepiej?

Woda, ktéra pijemy nie stanowi dla nas jedynie Zrédta nawodnienia,
ale réwniez wielu niezbednych do zycia jonéw takich jak: fluorkowe,
chlorkowe, wapniowe, magnezowe, potasu, sodu oraz pierwiastkéw
Sladowych: zelaza, miedzi, cynku, manganu, selenu i krzemu.
Wszystkie odgrywaja bardzo wazna role w naszym organizmie
i zaréwno ich niedobér jak i nadmiar moze by¢ niedobry dla naszego
organizmu. Biorac pod uwagg niedobory i nadmiar poszczegélnych

skladnikéw mineralnych w dietach ludnosci zaleca sie¢ wybieranie
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wody o wysokiej zawarto$ci wapnia i magnezu (sktadniki
o wlasciwosciach protekeyjnych w chorobach ukladu krazenia
i osteoporozie) oraz niskiej zawartosci sodu (co chroni przed
nadci$nieniem te¢tniczym i chorobami nerek). Optymalny poziom
wapnia w spozywanej wodzie to wedlug WHO 50mg/l
(min.20mg/l). Optymalny poziom magnezu wynosi natomiast 20-
30 mg/l. Zas woda niskosodowa to taka, ktdrej poziom zawartosci

sodu nie jest wigkszy niz 20mg/l. ©

Pamietaj

Pij szklanke wody po przebudzeniu

i przed snem.

Nie nalezy dopuszczaé¢ do powstania
uczucia pragnienia, gdyz jest ono
pierwsza oznaka odwodnienia

Pij wode
‘ regularnie przez caty dzien
‘ o temperaturze pokojowej

o

matymi porcjami

Adam Siger

Na podstawie: Raport: fakty i mity o wodzie
Badanie eksploracyjne opinii dotyczace spozycie
wody wsrod polskich internautow

Przygotowane we wspétpracy z Zywiec Zdréj S.A




faniMani.pl \T@) FUNDACJA
UDARU
MOZGU

Pomaggj
73 darmo na codzienl

Rab zakupy przez internet
| wspieraj Fundacje Udaru Mozgu

Robisz zakupy w ponad 900 sklepach
internetowych przez FaniMani.pl
Ptacisz tyle, co zawsze
| ani grosza wiece)

Srednio 2,5% wartosci zakupow
wspiera nasza dziatalnose

Dotacz do FaniMani.pl

| pomagaj nam przy okazji zakupow!

Odwiedz nasz profil na FaniMani.pl i zacznij wspierat nas bezptatnie przy okazji zakupow

www.fanimani.pl/fundacjaudarumozgu
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MOZE TO
DZIEKI BIEGANIU

jestem szczeshwym
czlowiekiem

O swojej pasji, o tym ze kazdy z nas moze biegad oraz o pozytywnym wplywie tego sportu
na zdrowie opowiada Adam Kubka — instruktor lekkiej atletyki,

pasjonat biegania oraz ambasador kampanii Zapobiegam.pl




Panie Adamie, koriczy Pan 60 lat
i jest aktywnym biegaczem. Jak to
sie zaczeto?

Bieganie byto moja pasja od najmlodszych
lat. Uprawialem biegi dlugodystansowe
w szkole $redniej. To wtedy wykietkowala
we mnie pasja biegania. Pézniej, z powodu
natloku obowiazkéw odlozylem biegi na
drugi plan. Do regularnego biegania

wrécitem 4 lata temu.

Od razu z duzymi osiggnieciami

Po prostu staram si¢ by¢ sumienny i stawiaé
przed soba wyzwania. W tamtym roku
przebieglem maraton, a w tym uczestni-
czytem w kilku pdétmaratonach i innych,
pomniejszych biegach.

Méwi Pan jakby to byta ,butka

z mastem”, a przeciez nie kazdy to
osiagnie. | chyba nie kazdy moze?
Wedlug mnie bieganie to sport prawie dla
kazdego. Oczywiscie mam tu na mysli
bieganie rekreacyjne. Jesli jeste§ osoba
zdrowa i regularnie si¢ badasz to na
99 procent mozesz zaczaé biegal rekre-
acyjnie. Jezeli natomiast nie jeste$ osoba,
ktéra interesuje si¢ stanem swojego zdro-
wia i nie badasz si¢ regularnie to doradzam
przed rozpoczeciem biegania wizyte u le-
karza. Po zleceniu badan kontrolnych
zadecyduje, czy moze rekomendowad
bieganie rekreacyjne. Choréb, ktére sa
bezwzglednym przeciwskazaniem do
biegania jest bardzo niewiele, ale zawsze
warto skonsultowad si¢ w takiej sytuacji
zlekarzem.

Skoro wiemy, ze kazdy

moze biegaé, zastanéwmy sie,
dlaczego powinien?

Powodéw moze by¢ mnéstwo. Zaryzykuje
stwierdzenie, ze kazdy moze mie¢ inny.
Dla niektérych to potrzeba zgubienia
zbednych kilograméw, zaimponowania
dziewczynie, zonie, mezowi, koledze
z pracy, potrzeba poznania nowych ludzi,

pozbycia si¢ komplekséw czy redukcja

MAGAZYN UDAROWY - MOZE TO DZIEKI BIEGANIU JESTEM SZCZESLIWYM CZtOWIEKIEM

BIEGANIE WPLYWA
NA TWOJE SERCE

Osoby aktywne fizycznie rzadziej
zapadajg na choroby wiencowe.

MIAZDZYCA

Uprawiajac sport pozbywamy sie niebezpiecznych dla
uktadu krazeniaisercattuszczéw

LEPSZA WYDOLNOSC

Wytrenowane serce jest silniejsze i nieco wieksze.
Dzieki swojej zwiekszonej wydolnoséi tatwiej” mu

przepompowywac krew.

CISNIENIETETNICZE

Umiarkowany wysitek fizyczny nie tylko reguluje prace
sercainaczyn krwionosnych, ale réwniez pomagaja
wydali¢ z organizmu wraz z potem nadmiar sodu, co
pomaga regulowaé cisnienie tetnicze.

stresu. Mysle jednak, ze kazdy powdd jest
dobry, poniewaz finalnie pozytywnie
wplywa na stan naszego zdrowia. Wazne,
by motywacje polaczy¢ z konkretnym
celem. Zaléimy: chce schudna¢ 3 kg,
wicc bede biega¢ minimum 2 razy w ty-
godniu. Dzigki konkretnemu celowi
fatwiej wytrwad w postanowieniu.
Jakiego sprzetu potrzebuje
pocztujacy biegacz?

Bieganie to jeden z najtariszych sportéw.
Nie wymaga na poczatku zadnego
specjalistycznego sprzetu.  Najwazniejsze
sa buty. Nie musimy od razu wydawacd
majatku, w sklepach dostgpne niedrogie
modele, ktére spokojnie wystarcza na
poczatek. Najlepiej uda¢ si¢ do sklepu
sportowego i poprosi¢ sprzedawcg o po-
moc w wyborze butéw najlepszych dla
poczatkujacego  biegacza rekreacyjnego.
Musimy zna¢ rozmiar i rodzaj stopy. Buty
do biegania powinny by¢ ok. 1 rozmiar
wicksze od tych, w ktérych chodzimy na
co dzied. Zanim kupimy buty, sprawdzmy,
jaki mamy rodzaj stopy: neutralna,

pronujaca czy supinujaca. Zeby ustalié to

mozemy przeprowadzié tzw. test mokrej
stopy.

Jak zaczac¢?

Na poczatek nalezy rozpoznaé swoje
mozliwosci. Jezeli do tej pory nigdy nie
biegaliimy to przede wszystkim zalecam
umiar. Pierwsze biegowe préby moga
by¢ trudne. Nie powinni$my si¢ nimi
zniechecaé. Poczatkowo treningi powinny
przypominaé intensywne spacery niz
szybkie biegi. Pamigtajmy, ze wazniejsza
niz dystans i tempo jest systematycznos¢.
Kiedy organizm przyzwyczai si¢ juz do
nowego rodzaju wysitku, mozemy podja¢
prébe przebiegniccia lekkim truchtem 15
minut. Kolejnym razem mozemy
zwiekszy¢ czas do 30 minut. Jesli po jakims
czasie okaze si¢, Ze jesteSmy w stanie
przebiec 30 minut bez zatrzymania,
powinni§my raz w tygodniu sprébowacd
wydtuzy¢ bieganie o kilka minut.

O czym nalezy pamietaé

w trakcie treningu?

W trakcie biegu musimy oddycha¢
regularnie, miarowo. Bedziemy wtedy

mieli sporoj sit. Kazdy trening powinien
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by¢ rozpoczety lekka rozgrzewka, ktéra
pozwali przygotowaé migénie do wysitku
i pomaze przeciwdzialaé¢ kontuzjom.
Powinna ona sklada¢ si¢ z lekkiego
truchtu, sklonéw, rotacji tutowia, ruchéw
rotacyjnych stép. Po treningu nie
zapominajmy o rozcigganiu.

Dodatkowe éwiczenia po
wymagajacym treningu to
wyzwanie. Dlaczego

rozcigganie jest tak istotne?
Podczas kazdego treningu w pracujacych
mig$niach wzrasta napigcie, a co za tym
idzie skraca si¢ ich dlugo$¢. Z biegiem
czasu, kiedy nasze treningi beda coraz
dluzsze, a my nie bedziemy si¢ rozciagad,
nasze mig$nie beda poglebia¢ swoje
skrécenie. To w efekcie moze doprowadzi¢
do tzw. dysbalansu mig$niowego, czyli
sytuacji, w ktérej przeciazone sg nicktore
mie$nie. W rezultacie nie beda one
wydajne, co moze prowadzi¢ do réznego
rodzaju kontuzji. Dlatego tak wazne jest

rozciaganie si¢ po kazdym treningu.

Czy istnieje dobra pora

do biegania?

Trudno mi oceni¢, czy lepiej biega¢ rano,
po potudniu czy wieczorem. Nie ma tutaj
chyba jednoznacznych wytycznych.
Najwazniejsze, by bieganie dopasowacl
do naszego planu dnia i polaczy¢ z obo-
wiazkami. Mysle, ze kazdy z nas musi
samodzielnie okresli¢ kiedy bieganie przy-
nosi mu najwicksza przyjemnosci i w tym
czasie najczesciej biegac.

Czy powinni$my zwraca¢ uwage
na to co jemy przed biegiem

i po biegu?

Zdecydowanie tak. Jesli biegamy rano,
powinni§my przed treningiem zje$¢ ma
positek, ktéry dostarczy organizmowi
energii. Moze to by¢ banan, platki
owsiane, lub butka z diemem. Jesli
biegamy po potudniu pamictajmy, by
unika¢ ciezkich potraw na 2-3 godziny
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lest
mokrej stopy

Zmocz bosa stope, a nastepnie odbij jej
élad na kartce papieru.

STOPA SUPINUJACA jest przechylona na
zewnetrzng krawedz, a wiec zosta-wimy
tylko slad przedniej czesci stopy i piety,
ewentualnie waski i przerywany slad
zewnetrznej krawedzi.

STOPA O NADMIERNEJ PRONACII jest
przechylona do s$rodka, do wewnetrznej
krawedzi nie zobaczymy tuku,
zostawiamy duzy sSlad. Stopa neutralna
pozostawia slad tuku - odbija sie palce,
przednia czesé¢ stopy, dosé waska
zewnetrzna krawedz i pieta. W wielu
sklepach sportowych sa specjalne bieznie
na ktérych mozna wykonaé test rodzaju
stopy.

przed bieganiem. Odradzam bieganie
godzing po zjedzeniu cigzkostrawnego
obiadu. Bieganie z obcigzonym zofadkiem
to katorga nie przyjemnos¢.

Po bieganiu trzeba uzupetni¢ weglo-
wodany. Dobrze jest tuz po treningu
zje§¢ owoc lub baton musli, a w ciagu
godziny pelnowartosciowy positek. Jesli
biegaliémy rano, moze to by¢ kanapka
z bialym serem i konfitura lub owsianka.
Jesli pierwszy positek po bieganiu to obiad,
bardzo dobrym wyborem bedzie makaron,
keéry dostarcza weglowodandéw i biatka.
Kolacja po bieganiu powinna by¢ jak
najbardziej lekkostrawna. Nie zapomi-
najmy takze, ze podczas biegania tracimy
sporo wody. Pamigtajmy wicc, aby wypijac
w ciagu dnia nie mniej niz 2 litry wody.
Jaka nawierzchnia jest najlepsza
do biegania? Asfalt, lesne sciezki
czy bieznia?

Przede wszystkim starajmy si¢ biega¢ na
zewnatrz. Bieganie na biezni, w klubie
fitness zostawmy na pdzna jesien i ciezka
zime. Wiosna i latem nie warto korzysta¢
z klubéw fitness i biezni mechanicznych.
Badania dowodza, Ze bieganie na lonie
natury, bardziej niz to w czterech $cianach,
roztadowuje napiecie i stres. Co do na-
wierzchni zdania sa podzielone, ale wedtug
mnie nieprawda jest, ze bieganie po asfalcie

moze spowodowac wiele kontuzji. Wyste-

powanie kontuzji wywoluja rozine
czynniki, nie tylko twarda nawierzchnia.
Dobrze dobrane obuwie zredukuje ryzyko
wystapienia kontuzji. Prawda jednak jest
to ze bieganie po lesnej, migkkiej
nawierzchni jest zdecydowanie bardziej
przyjazne dla naszych stawéw. Warto wiec
co jaki$ czas wybradsi¢ do lasu czy parku,
aby da¢ naszym nogom odpoczaé od

twardych nawierzchni.

Jakie putapki czyhaja na
poczatkujacych biegaczy?

Wedlug mnie ludzie biegaja za czgsto i za
szybko. Jezeli przez ostatnie kilka lat
prowadzili$my statyczny tryb zycia i nagle
zaczniemy szybko biegaé to szybko
dopadnie nas zadyszka, zmeczenie oraz
mysl, ze nie tak to naszej bieganie powinno
wyglada¢. Trzeba by¢ cierpliwym i madrze
planowa¢ aktywno$¢ biegowa, a przede
wszystkim nie spodziewal si¢ szybkich
rezultatéw. Poczatkujacy biegacze powinni
zacza¢ od marszobiegéw, stopniowo
zwickszajac wysilek.

Czy bieganie moze staé sie
zyciowa pasjq?

Kazdemu zycze takiej pasji. Biegam od
wielu lat. Spotkatem juz setki, jak nie
tysiace biegaczy. Podobnie jak ja, sg to
osoby pogodne i pelne zyciowej energii.
Uwazam, ze systematyczne bieganie
zmienia czlowicka na lepsze. Ja nie
pamietam kiedy ostatnio chorowalem na
grype. Sadze, ze to wlasnie zastuga syste-
matycznego biegania, ktdére znacznie
wzmacnia reakcje odpornosciowe orga-
nizmu. Dzigki udzialowi w imprezach
biegowych odwiedzitem wiele picknych
miejsc w naszym kraju i poznalem wielu
fantastycznych ludzi. Kto wie, moze to
whasnie dzigki bieganiu jestem szczesliwym

cztowiekiem. ®

rozmawiat: Adam Siger




1=6] TAIEMNICE MOZGU

MOZG POD LUPA

Ludzki mézg wazy $rednio jedynie 1,5kg, a jednak jego kora miesci od 15 do 33 miliardéw neurondw.
To najbardziej zaawansowany komputer §wiata, warto wiedzie¢ o nim jak najwigcej.
Zapraszamy do odkrywania tajemnic mézgu w naszym nowym dziale: Mézg pod lupa.

Ptat ciemieniowy
przetwarza informacje z receptoréw dotyku

Ptat czotowy
to centrum dowodzenia emocjami, tu takze dochodzi do

przetwarzania abstrakcyjnych poje¢. Whasnie ta cz¢$¢ wyrédznia
ludzi jako istoty rozwinigte emocjonalnie i wrazliwe.

Ptat potyliczny
@ dzi¢ki niemu przetwarzamy widzane obrazy,
rozrézniamy kolory czy ksztalty.

Ptat skroniowy
@ o miejsce, kedre odpowiada za stuch i rozumienie mowy.
W duzej mierze dzigki niemu mozemy si¢ porozumiewac.

Mézdzek

odpowiada za koordynacje ruchéw, dzieki niemu mozem nnie
p ynacje ¢ y p

chodzi¢ i wykonywaé rézne czynnosci.

Powyzsze opisy to oczywiscie duze uproszczenie. W kazdym
kolejnym numerze postaramy si¢ poszerza¢ t¢ wiedzg i stopniowo
zglebimy moézg i jego zagadki. Zapraszamy!
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MATERIAL PARTNERA

PO UDARZE
- WAZNE WSPARCIE
| REHABILITACJA

Lidar mozgu jest obecnie glowng przyczyng zgonow w populacji ludzi dorostych | glowng przyczyng trwale)
niepetnosprawnosci na calym swiecie. Choroba ta skutkuje koniecznoscia zapewnienia choremu diugotrwate|
opieki oraz kosztownej rehabilitacji. Szacuje sig, ze catkowity roczny koszt leczenia jednego pacjenta z udarem
rdzgu w Polsce wynosi okofo 60 000 PLN. Udar médzgu stanowi nie tylko powadny problem medyczny, ale takze
spofeczny | ekonomiczny. W naszym kraju ponad 70 000-80 000 osob rocznie doznaje udaru mozgu.

Rozmowa z Sebastianem Szyper
— prezesem Stowarzyszenia ,Uda-
rowcy — liczy sig wsparcie®,

Jak wyglada sytuacja chorych po uda-
rze mizgu w Polace?

W ostatnich kitach, desgla profilikeyce
oz dynamicenemy poeaoponn lecee-
nia choroh ukladu kegzenia, a takie co-
raz lepszej opiece nad pacjentami = uda-
rem, w wiely kesjach $wiata notuje sig
regubarny spadek wezesne) snaertelno-
i1 neepelnosprmamode sposoddoas-
nej udarem mdegn, MNiestety o Polsce
madal fa tendencja nie spada. Dlatego
jest potrzeha prowadzenda systemaryce-
nych 1 ciaglvch dziatan profilakrecznych
i edukacyjnych na rzece rwigkszania
swindomodcn na temat udarn mdegm
oraz pracy w kierunkn poprawy nie-
r.hl:ul:ln].rd'L smtystyk. Udar mozgu pest
pierwszd, preyczyng ereale) niepelno-
sprawnoéo w Polace.

Cowg Pana jest najwaznicjsze w pro-
filaktyce?

Profilakryka 1 edukacja, dotyezqea uda-
T MOEEN, POWINML OpErac S moan.
Ml SWHICHN UWAEl na  emajomost
coynnikiw ryevka, kidre mozemy po-
dzielié na (na ktore
mamy wphyw — 90%) oz niemodyfi-
kowalne [niezaleine od nas — 10%4).

Profilaktyka polega na modyfikaci
coynnikow ryzyka 1 wplywa nie rylko
na obnizenie zapadalnosct na udar ma-
zgu, ale rwnied Easadniceo na peze-
bigg choroby o dalsze rokowanie pa-
cienta. Jedeli wdarn mdepn doznage
pacient z prawidlowo leczonym nad-
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clsmeniem  fptuiceym o2y cukreyca,
o przehieg choroby jest zaykle lagod-
migpay, a prawdopodobienstes wyst-
pienia powiklah mnacenie mnegsee.

Wainym 1 nieodzownym clementem
profilakrvk: 1 fizjorerapi jest odpo-
wiednan  aktyanodd  fizpezna,  krdrea
wpdywa korevstoe ma uklad Ir;rp,aerua.
normalzuje masg cmla 1 regulope o-
gnienie krwt Badania klimcezne wyka-
zaly, i kakdy czlowick powinien po-
Swngoic ok, 30 nanur 5 mey w rygodmo
ma aktyarnost fevcen] o urmaarkowine
ntensywnosc, aby z:ruli::isz}'é rviyko
wystapienia udary mizgu omz chordb
SErCOWO-NacEynowych.

MNaleky pamigtac, ke poza farmakote-
rapia duwig Wi W profilaktyee adaru
przywigzuje si¢ do poprawy stylu ycia
pacjentow. Do napwadniepszych ceyn-
nikiw ryzyka udan, ktdre moina mo-
dyfikowad w tym zakeesie, male) mon.:
palenie tyronig, naduiyeanie alkobolu,
niska aktywnosc fizyezna, zla diera

oraz orylosc.

Majwazmuejsz) kwesti dla 0s0b 2 grupy
rvevka jest dwindomost tego, @e jeieh
mie wyeliminujg, ceynmkdw wphywaj-
c:,'d'L na potencjalne wystapienie udam
miazgw, narazajg siehic na cigiszy prze-
bieg choroby nid osoby, u kdeych e
crynniki nie Wystepui.

Jak wyglada rehabilitacja chorych
po udarze mozgu?

£ analizy danych starpsryczonvch wy-
nika, e 0% chorych po udarze ma
trwate objawy  oemiskowego  useko-

deenia mozgn, dlatego wozesng reha-
bilitacjq naleéy objac kaidego pacjenta
Powinna  om obgmowal  Azpotera-
Pig, terapic EMjecirwd, fEraApig mowy,
wsparcie psycholomcene oraz odpo-
wiednia opicky piclggnacyjng.

Pacjent, krory zostaje dotkmgry udarem

mekern Barden cagsto w konsekwenc)

wlasne) niepelnosprawnosel boryka sig

z niedowladami rochowymi, shurzenta-
mi czucia powierzchownego 1 ghebokae-
go, afazjy, problemam: z redystrybuc
mApes  migsneewegn, analizy  tredol,

obrad, stimg, pooainymi problemarm

s ]:lhnclwaml:m w eakresic wykonywa-

nia zadan ycia codziennego,

Majlepszq  udokamentowany  formg
keceenia pacientdw po udarse mdem
jest fizmoterapan. Prowadeenie indyoi-



dualnej i spersonalizowane) rehabilita-
cji funkcjonalne] ma na celo aktyonza-
Cjg procesow oprymalng kompensaci,
ma drosdze dodwaadczen  ruchowch
proadeonych prees  wvkwalifikows-
nych fizjotempeutow.  Ksztattowanic
ni nowo wzorcow ruchowych u oso-
by, kroea w bardzo wielo preypadkach
E’!ﬂ'r:h:ld:l :-u'!:u;:!-'.l'l:r :\'rl:1|‘:-i|."'|:| :|'|i.-|_'E'!||;*h'|.-|'|-
$|1r,'|'.:l.1||_x;i-|;i| st rLil..':l'.'l.l.-",'I:]I_‘ Tr|,:||J11:|.'|‘n =
daniem, wymagajacym  odpoanednie
wiedzy Omz systematyCannec.

Gidzie chorzy po udarze mdbzgu
moga ueyskad pomoc?

Chorzy maogrs, nzyskad wsparcie 1 po-
moc w ofganizaciach pacjenckich, ta-
kech jak Fundacja Udamn Mozgu
cEy nasze Stowarzvszeme Udarow-
cy |j|.':.-::|.' S1E '.:l.':;]"l:u‘-l,'i.{'". Warto mad
mienid, 1% Stowarsyseenie Udarowcy,
jako organizacia pozytko publicznego,
zroesza napwigkszq, ilosc osob po uda-
rze mozgu w Polsce 1 syspemarycznie
od kilky lar prowadz spotkania 2 pod-
r:pif,'l_':-.n}'r'r'l'i. '|'-1,:|||-;:|;q|_'j;4, Udarn :".fq_'n:g_u
natomiast powstala  jako  pierasza
w Polsce i edecydowanie prevezyni-
ta sig do ogromnej poprawy Swiado-
mocd ludzl w Polsce. Analizujac po-
wyksze organizacie nalery stederdzid,
iE pest o R IOMY whkiad w kierunkn
phepizepo jutra” Ewigsanego @ udaca-
md mcesE w nassvm keaju

Stowarzyszenie dwata od 20010 roku
kredy to powstal serois
www. idarowey. com.pl.
Celem organizac jest edukaca w zakre
s termatvk vdardor mdegn, preaenc)
chorob ukladu krggenta oraz udziela-
ni¢ spocyalistycane| pomocy w leczeniu
t fizpoterapy osob pezewlekle chorvch
1 |'|il."'|'|-|._‘:]:l'||':-5.:|'|:'i|'-\.l.-'.|'|:|.*1.'|:'kr :.-:u'|i|.~i:.-:|._‘::q:4. z |_'&I-:'|-
widy chordl neurologicenych. Masze
Stowarzyszenie moze  pochwabic sk
wiehoma  autorskimi - ogalnopolskimi
akcjamu edukacyjnymy, takems jak: | Aa-
pobegamy Udarom”, | Roepozna) Re-
aguj Udaremnii”, JU-DAR”, ktdre po-
przez raEnorodne formy komuonikac)
propagujy wiedzg na temat tej choroby,
Omganizujemy cykliczne spotkanda, wy-
darsenia kulmslne oz e deialania
:-ik[}".l‘i.il'.ﬂ.i:{ll_'l;,! 1|5|::||‘:|}' po ndarse do Eal
cia w o spoleceenstwie, Ok 20M2 roku
Stowarzyszenie |, Udarowey — Licay
s wsparcic” jest partnerem ogolno-
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edukacyimy w formee interaknramych
wirsstatdw 2 makresu wiedey o udarze
mazgu, skierowany do ucmow klas 5.
szkit podstawoarych w calej Palsoe.
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W ZDROWYM CIELE ZDROWY MOZG

tkneliécie w pracy na jakims$ problemie? Nie mozecie wymyslié czegos naprawde dobrego do ksiazki, ktdra
chcecie napisaé, lub koncepcji przedsigbiorstwa, ktére cheecie zalozy¢? Wyjdzcie na dwér i pobiegajcie!”
» To cytat z ksiazki szwedzkiego psychiatry Andersa Hansena, ktéry dowodzi, ze ruch to zdrowie — takze
psychiczne.
Wydawac¢ by sie moglo, ze kwestie wplywu ruchu na zdrowie cztowieka oméwiono juz z kazdej perspektywy. Podejscie
Hansena jest jednak o tyle rewolucyjne, ze wskazuje na pozytywne efekty ¢wiczen fizycznych dla funkeji psychicznych
organizmu i to na wiele réznych sposobéw.
Autor przekonuje, ze dzigki regularnym spacerom mozemy zapobiec starzeniu si¢ mézgu, poprawié¢ pamigé
i koncentracje, a takze wspomaga¢ kreatywnos$¢. Ponadto ruch sprawia, ze lepiej radzimy sobie ze stresem, tym samym
chroniac si¢ przed wieloma ogdélnymi schorzeniami. Psychiatra twierdzi, ze mézg to nasze centrum dowodzenia, warto

wigc zapewni¢ mu codzienng dawke zdrowia.

Ksiazka Szweda jest pelna wiedzy neurologicznej, podano ja jednak przystepnie, przedstawiajac skomplikowane
mechanizmy dzialania mézgu na prostych przykladach z zycia codziennego. To pozycja obowiazkowa dla kazdego, dla
kogo zdrowie i jako§¢ zycia sa wazne. Cenne, praktyczne wskazédwki znajda tam ludzie w kazdym wieku, to takze zrédto wiedzy dla rodzicéw. Autor uwaza
bowiem, ze ruch na kazdym etapie naszego zycia ma dobroczynny wplyw na zdrowie mézgu, a tym samym na caly organizm. Ruszmy wigc po zdrowie,

aw pierwszej kolejnosci po poradnik Andersa Hansena.

L

POZORY MYLA

otyczy to zaréwno gléwnego bohatera filmu ,,Bez skazy”, Walta Koontza (Robert De Niro), jak
i jego sasiada Rusty’ego (Philip Seymour Hoffman). Walt jest emerytowanym policjantem,
osoba o zdecydowanych, konserwatywnych pogladach. Mimo wieku nadal udziela si¢
spolecznie, uczestniczac w akcjach interwencyjnych. Jedna z nich koriczy si¢ dla niego niemal tragicznie.
W wyniku postrzalu doznaje wylewu krwi do mézgu, ktdry paralizuje prawa strone jego ciala oraz
odbiera mozliwo$¢ méwienia.
Lekarz zaleca mu lekcje $piewu, ktére maja poméc w klopotach z mowa. Niestety z powodu ostrej zimy,
Walt zmuszony jest do pozostania w hotelu, w ktérym mieszka. Tam za$ sasiedztwo nie jest takie, jakie |

moglby sobie wymarzy¢. Sasiaduje bowiem z Rustym, transwestyta i drag queen. Niespodziewanie, to

whaénie ten ,,wybryk natury”, jak zwykt nazywac sasiada Walt, przyjdzie mu z pomoca i okaze si¢ najlepszym
zprzyjaciot.

Bez watpienia Robert De Niro i Philip Seymour Hoffman przekonuja widza, ze pozory myla. Poczatkowa nieche¢ bohateréw w obliczu
problemu ze zdrowiem,okazuje si¢ drobnostka. Co wigcej, pozornie nieprzezwycigzalne skutki udaru w miarg éwiczen ustgpuja. To pelten

nadziei i kolorytu obraz, ktéry skutecznie przekonuje, ze niezaleznie od wieku i doswiadczeni — zycie moze zaskoczy¢ kazdego.
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Kiedy przestalismy rozmawiac?

Wlaczam telewizor i widze zaplakana
kobiete na wézku. Juz mam przelaczyé,
kiedy dociera do mnie, ze kobieta choruje
z powodu udaru mézgu. Zaciekawiona
przystuchuje si¢ historii:

Pani Izabela przeszta chorobe kilka
miesigcy temu. Niedokrwienie mézgu
zostawito po sobie niedowlad nogi i reki,
ktéry uniemozliwia jej samodzielne
poruszanie si¢ i wykonywanie codziennych
czynnosci. Kobieta jest w wieku eme-
rytalnym i nie moze pozwoli¢ sobie na
prywatne zabiegi rehabilitacyjne,
w zwiazku z tym po rehabilitacji
pierwotnej rodzina wystarala si¢ dla niej
o skierowanie na rehabilitacje wtérna
i Zlozyla je w najblizszym oddziale reha-
bilitacji neurologicznej. Termin ustalono,
zgodnie z kolejka tego oddzialu, na rok
2024.

W programie na zmiang pokazywana
jest zaplakana, niepelnosprawna kobieta
i jej zrozpaczony maz. Przepelniaja ich
zo§¢ 1 rozgoryczenie. Czuja si¢ oszukani,
bo cale zycie pracujac placili skladki, ktéore

teraz nie zapewniajg im godnej opieki

po udarze. Obwiniaja szpital o zka wole.

Z drugiej za$ strony przedstawiony jest
dyrektor szpitala, ktéry dumaczy, ze
kolejka pacjentéw oczekujacych do
oddziatu rehabilitacji jest oficjalnie znana
i nie mozna jej wedle woli modyfikowac,
a termin, ktdry otrzymala pani Izabela

odpowiada tejze kolejce.

To przede wszystkim
problem niewydolnego
systemu i zbyt matej
ilosci placowek
rehabilitacyjnych.

Sytuacja jest o tyle trudna, ze obie strony
w pewnym sensie maja racj¢. Pacjentka ma
prawo czu¢ zto$¢. Trzeba jednak pamieta,
ze to nie szpital jest winien kolejce
pacjentéw. To przede wszystkim problem
niewydolnego systemu i zbyt malej

ilosci placéwek rehabilitacyjnych.

FOT. WWW.FOTOLIA.PL

Stawianie naprzeciw siebie tych dwdch
stron przez redaktora programu bylo
duzym uproszczeniem i krzywda wyrza-
dzong szpitalowi oraz pacjentom, ktérym
w ten spos6b nie mozna pomoc.

To byla moja konkluzja, gdy ze zloscig
szukatam pilota, by przelaczy¢ kanal. Pani
Izabela zdazyta jednak powiedzie¢ jedno

zdanie:

W szpitalu przy konsultacji obecni byli
lekarz, sekretarka i fizjoterapeuta — wszyscy
wiedzieli o terminach tego oddziatu, nikt
nie powiedzial mi o mozliwosci starania
sic o inny oddzial, nikt ze mna nie
rozmawial.

W tej chwili dotaro do mnie, ze cata ztos¢
i rozgoryczenie nie wynikaja z nie$wia-
domosci czy wiary w to, ze szpital ma
wplyw na kolejke. Wszystko to wina
komunikacji i tego, ze ktéryms$ momencie
pacjent przestal by¢ czfowiekiem, a stat sie
przypadkiem. A z przypadkiem si¢ nie
dyskutuje. ©

Magdalena Czech
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BADANIE
CZYNNE

CAtA DOBE

Czy to boli? Czy bede mégl z tym normalnie chodzié? A uzywaé
telefonu? Wykapad sig? To bezpieczne? Nie mozna tego cinienia
zmierzy(¢ raz, trzeba cala dobe? - Pacjenci maja wiele watpliwosci
dotyczacych holtera ci$nieniowego i choé czasem niektére wydaja

si¢ absurdalne, to przeciez nie ma glupich pytan.

Ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia krwi, czeéciej zwane
holterem ci$nieniowym, to badanie trwajace 24 godziny, stuzace
wykrywaniu nadci$nienia. Zanim jednak o badaniu, warto
powiedzie¢kilka stéw o samym ci$nieniu tetniczym.

Cisnienie krwi - co to wtasciwie jest?

Cis$nienie krwi to sita z jaka krew napiera na $ciany naczyn
krwiono$nych. Mierzy si¢ je, gdy jest najwyzsze (w trakcie skurczu
serca) i najnizsze (podczas przerwy miedzy uderzeniami serca).
Dlatego zawsze podaje si¢ dwie wartosci. Prawidlowe ci$nienie
powinno wynosi¢ mniej niz 139/89mmHg — wyisze oznacza
nadcis$nienie. Oczywiscie ma prawo wzrastal: w sytuacjach stre-
sowych albo w trakcie wysitku. Nadci$nienie to stan, w ktdrym te
wartoéci sg stale podwyzszone. Znacznie zwicksza ono ryzyko
udaréw, zawaléw i choréb ukladu krazenia, dlatego tak waine

jest zdiagnozowanie go i podjecie leczenia.

Zazwyczaj, do stwierdzenia nadci$nienia wystarczaja kilkukrotne,
jednorazowe pomiary u lekarza lub wykonywane w domu.
Niekiedy jednak wymagana jest calodobowa rejestracja ci$nienia
tetniczego. Badanie to stosuje si¢ gléwnie, gdy lekarz chee wyklu-
czy¢ tzw. ,nadci$nienie bialego fartucha”. Jest to podwyzszenie
ci$nienia spowodowane stresem zwigzanym z wizyta u lekarza.
Badanie holterem moze tatwo wykry¢ taka sytuacje. Holter RR
stosuje si¢ takze do oceny skokdéw cisnienia, nadcisnienia ukrytego
(objawy wskazuja na chorobe, ale w jednorazowym pomiarze nie
wida¢ nieprawidlowosci), wplywu lekéw, wysitku, codziennych
czynnosci czy snu na ci$nienie. Badanie holterowskie jest takze
stosowane do oceny leczenia nadcisnienia, czgsciej wykonuje si¢ je

u 0s6b w podesztym wieku.

Przygotowanie do badania

Przed badaniem nalezy przyjac¢ wszystkie standardowo przyjmowane
leki i ubra¢ si¢ w koszulke z krétkim lub luznym rekawem. Ponadto
powinno powstrzymac¢ si¢ od przyjmowania alkoholu na dobg przed

badaniem. U lekarza chory ma zakladany mankiet do pomiaru
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ci$nienia, ktdry jest polaczony z urzadzeniem do rejestracji wynikéw.
Aparat sam dokonuje pomiaréw co 15-20 minut w dzied i co 30
minut w nocy. Zadaniem pacjenta jest zapisywanie dolegliwosci,
ktére zaobserwowal u siebie podczas badania, a takze pory
spoczynku, zazycia lekéw i spozywania positkéw. Cale badanie
trwa 24 godziny, po czym chory wraca do lekarza, celem zdjgcia
aparatu. Nastepnie lekarz dokonuje oceny zapisu i informuje

pacjenta o wyniku badania i dalszych dziataniach.

W trakcie badania pacjent moze wykonywaé wszystkie typowe dla
siebie czynnosci, musi zazywac swoje leki. Powinien jednak unika¢
ktadzenia si¢ na rece z mankietem, przekladania mankietu z reki na
reke, kapania si¢ z urzadzeniem czy znacznego wysitku fizycznego.
Czy co$ moze po6js¢ nie tak?

Badanie nie jest inwazyjne, nie wiaze si¢ z zadnym niebezpie-
czetistwem, dlatego czgsto wykonuje sig je u kobiet w ciazy. Jedyna
niedogodno$cia moze by¢ dyskomfort zwiazany z noszeniem
urzadzenia i niemoznoscia wykonywania gwaltownych ruchéw.
Gdy jednak pomiary powtarzaja si¢ czesciej niz powinny lub gdy
podczas pomiaru wystepuje b6l i zasinienie, nalezy wréci¢ do
lekarza i poprosi¢ o zdjecie urzadzenia. Takie objawy, oznaczaja
bowiem, ze mankiet zostal zalozony niepoprawnie i badanie nie
bedzie wiarygodne, a nawet moze by¢ szkodliwe. Lekarz poprawi
ustawienie aparatu i badanie bedzie moglo by¢ kontynuowane bez

przeszkdd.

Holter RR jest badaniem bezbolesnym i nieinwazyjnym,
a nadciénienie, ktére moze wykry¢ — podstepna i grozng choroba.
Nie nalezy wigc ba¢ si¢ 24-godzinnego monitorowania naszego
ci$nienia, bo to bezpieczne, a czasem wrecz konieczne badanie.
W dodatku, w trakcie mozna wykonywa¢ wszystkie czynnosci, ktdre

robimy na co dzied. No, moze poza kapielg. ©

Olga Drozd




Czy Ty lub ktos

z Twoich bliskich
miat udar mozgu?
Jesli tak, ta infolinia
Jest dla Ciebie

Jdar mozgu
-wielepytan
Jeden telefon!

—3% 605647600

Zadzwon, postaramy sie odpowiedzie¢ na Twoje pytania dotyczace udaru mézgu.

PODEJMUJEMY

2400

INTERWENC]I
ROCZNIE

WWW.FUM.INFO.PL

Fundacja Udaru Mézgu jest organizacjg Prowadzimy jedyna w Polsce infolinie
pozarzgdowag, ktérej gtéwnym celem jest dla chorych po udarze mézgu i ich
wspieranie chorych po udarze, ich rodzin opiekundw.

I opiekunoéw. Naszg misja sg dziatania

edukacyjne w zakresie zapobiegania, Wiemy jak wazne jest wsparcie

rozpoznawania i leczenia chorych i pomoc dla oséb po udarze mézgu.
po udarze mdzgu.

) FUNDACJA UDARU MOZGU
UL. MILIONOWA 14
[ ] 93-113 +tODZ

KRS 0000331601 INFO@FUM.INFO.PL



cwiczenia

1. Stworz liste wyrazow, tak aby kazdy kolejny zaczynat sie ostatnig litera
poprzedniego (np.: OWOC - CYRK - KURS - SMAR - ROW - WNYK)

MOPS — _

2.Zmien w wyrazie jedng litere tak, aby powstat nowy wyraz (MAMA, M->P

MIEA - SMOK -
MIELE - KAWA -

SELER - FIRMA -
KOSA - TATAR -

3.Dopisz przeciwienstwa (duzy - maty)

ZABORCZY -
NIEISTOTNY -
SMACZNY -
BEYSKAWICZNY-
GLEBOKI -
SZCZODRY -
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, MAPA)
LOKOWKA -
PASEK -
KROK -
LISC -
NIECHLUJNY -
CICHY -
TEPY -
WARTOSCIOWY -
RADOSNY -

SZTYWNY -




POMOZ NAM

TWORZYC MAGAZYN UDAROWY!

MAGAZYN
BEZPLATNY

TYLKO DZIEKI
TOBIE

02 2030 0045 1110 0000 0416 5540

z dopiskiem: Magazyn Udarowy 1na6

Drodzy czytelnicy!

Magazyn udarowy to bezptatne czasopismo,

ktoére trafia do opiekunow i bliskich oséb po udarze, chorych,

personelu medycznego oraz wszystkich zainteresowanych jego tematyka.

To wydawnictwo petne fachowej wiedzy, rzetelnie opisanych historii pacjentéw, porad
specjalistow oraz doniesien ze sSwiata. Zalezy nam, by magazyn pozostat bezptatny oraz bysmy
mieli mozliwos¢ ciggtego rozwijania go.

Dlatego prosimy i zachecamy o wsparcie gazety. DZIE K UJ E M Y



JesteSmy.

Kazdego roku Fundacja Udaru Mézgu niesie pomoc
chorym po udarze mozgu, ich rodzinom i opiekunom.

TN GIER

605647600

www.fu m.info.pl czynna pon-pt: 9:00 - 18:00
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