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Dodatek specjalny

«Zdaniem
specjalistow
uprawianie
sportu

fo jeden z
najwazniejszych
elementow
profilaktyki
prozdrowotnej

! -
MICHAE WALCZAK

Wielu schorzen mozna uniknac

Wedtug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przewlekte choroby niezakazne, np. schorzenia uktadu krgzenia lub ptuc,
nowotwory i cukrzyca, stanowig dzi$ gtowng przyczyne zgonow ludzi na Swiecie. Smiertelnos¢ z ich powodu bedzie rosta

ebata ,Nowoczesne meto-

dy leczenia choréb cywili-

zacyjnych”, zorganizowa-

na przez Centrum Komu-

nikacji Medialnej i Dzien-
nikarski Klub Promocji Zdrowia, odby-
la sie w poniedziatek, 26 wrze$nia,
w Warszawie. Podczas spotkania spe-
cjaliSci rozmawiali o tym, jak zapobie-
gacégroznym schorzeniom, jak skutecz-
nie je leczy¢ oraz w jakim stopniu §wia-
domi pacjenci moga wptywac na prze-
bieg swojej choroby.

Lekarze, krajowi konsultanci oraz
eksperciw dziedzinie wybranych cho-
réb cywilizacyjnych poruszyli podczas
debaty najczestsze wspotczesne pro-
blemy zdrowotne i przedstawili propo-
zycjerozwigzan.

Dyskusje i wystapienia dotyczyty
przede wszystkim choréb onkolo-
gicznych, kardiologicznych, diabeto-
logicznych i ukltadu kostnego. Specja-
liSci ostrzegali bowiem, ze za kilkana-
Scie lat w Polsce wzro$nie liczba cier-
piacych m.in. na chorobe wienicowa,
nadci$nienie tetnicze, osteoporoze,
przewlekla obturacyjng chorobe ptuc

(POChP), cukrzyce i nowotwory,
w zwigzku z czym zwiekszy sie odse-
tek os6b potrzebujacych podstawo-
wejispecjalistycznej opieki medycz-
nej. Podkreslano, ze profilaktyka,
wczesne wykrywanie choréb, a takze
wspolpraca miedzy pacjentami i le-
karzami to wazne czynniki, ktére mo-
ga mie¢ wplyw na walke z chorobami

cywilizacyjnymi.

Kobiety umieraja czesciej

Choroby serca i naczyn to gléwne
przyczyny zgonoéw. Z ich powodu
umiera 55 proc. kobiet i 43 proc. mez-
czyzn.Moznaim zapobiega¢, m.in.rzu-
cajac palenie papieroséw, dbajac o pra-
widlowa zawarto$¢ cholesterolu we
krwi i wysoko$¢ ci$nienia tgtniczego.

Prof. Andrzej Rynkiewicz, kierow-
nik I Katedry i Kliniki Kardiologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, méwit o udarze moézgu, ktéry jest
zagrozeniem w starzejacym sie spote-
czenstwie. - Udar mézgu jest w Polsce
trzeciq co do czestosci przyczyna zgo-
néw. Kazdego roku z tego powodu
umiera wiecej niz 30 tysiecy Polakéw,

akolejnych 40 tysiecy zapada na udar
niekonczacy sie zgonem. Udar mézgu
jest takze czwarta najczestsza przyczy-
ng utraty zdrowego zycia oraz gléwna
przyczyna inwalidztwa u 0s6b po 4o0.
roku zycia - méwit kardiolog.

Podat tez przepis na zdrowe zycie
-toliczba 035140530. Mie$ci sie w niej
skrét siedmiu zasad: pali¢ zero tyto-
niu, chodzi¢ 3 km dziennie (albo wy-
konywa¢ é¢wiczenia fizyczne przez 30
minut), zjadaé pie¢ porcji owocéw lub
warzyw dziennie, uwazad, by ci$nie-
nie skurczowe nie bylo wyzsze niz
140 mmHg, utrzymywacé poziom cho-
lesterolu we krwi - mniejszy niz
5mmol/L,a cholesterolu LDL - mniej-
szy niz 3 mmol/L. Ostatnie zero ma
symbolizowaé¢ brak otylosci. Prze-
strzeganie tych zasad moze poméc
nie tylko w walce z chorobami uktadu
krazenia, ale i innymi chorobami cy-
wilizacyjnymi.

Rak nie musi zabija¢

Drn.med. Janusz Meder, prezes Pol-
skiej Unii Onkologii, méwit o nowotwo-
rach, powaznej chorobie naszych cza-

séw. Powolywat sie na prognozy Swiato-
wej Organizacji Zdrowiai Unii Przeciw-
rakowej, wedlug ktérych w ciagu
15 - 20 lat na catym $wiecie nastapi po-
dwojenie liczby nowych zachorowan.
- Rak zabija 20 tys. os6éb dziennie.
W Polsce co roku na nowotwory zapa-
da 160 tys. 0s6b, a 9o tys. umiera. Mez-
czyZninajczesciej choruja nanowotwo-
ry pluc, jelita grubegoiprostaty, a kobie-
ty na raka piersi i pluc - méwit lekarz.

Wedtug dr. Medera dzi$ w Polsce ma-
my wiecej chorych na nowotwory, niz
prognozowano jeszcze dziesie¢lat temu.
Todlatego, ze 70 - 8o proc. chorych zgta-
sza sie¢ do onkologa zbyt p6Zno, w za-
awansowanym stadium choroby. Tym-
czasem dzi$ rak tonie wyrok, lecz diagno-
zachoroby, zktéra medycyna potrafiso-
bieradzi¢. Wigkszo$¢ w pore wykrytych
nowotworéw mozna wyleczy¢. W Sta-
nach Zjednoczonych udaje sie wyleczy¢
blisko 66 proc. przypadkéw, w Polsce
o polowe mniej. - Jedna z mozliwosci
skuteczniejszejwalkizrakiemjesteduka-
cja spoleczenistwa na temat prewencji
i profilaktyki onkologicznej. Mozemy
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo za-
chorowania, ograniczajac palenie, zdro-

wojedzac, uprawiajac sport, unikajacal-
koholu, zachowujac szczuply sylwetke
i regularnie sie badajac - przekonywat
drMeder.

Onkolog dodat, ze mimo Ze lekarze
obserwuja poprawe w trosce Polakow
o zdrowie, to konieczna jest od daw-
na oczekiwana przemyslana reforma
ochrony zdrowia.

Zyjmy dtuzej

O tym,jak waznajest wspétpraca pa-
cjentéw z lekarzami oraz edukacja pro-
wadzona wéréd chorych naschorzenia
cywilizacyjne, zwlaszcza na cukrzyce,
opowiadal prof. dr hab. Maciej Matecki
z Kliniki Chor6b Metabolicznych Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, wi-
ceprezes Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego. Wedtugniego ,,chory, kté-
ry wie wiecej, Zyje dluzej!”. - Stawiajac
czola temu wyzwaniu, powinni$my sie
skupié na profilaktyce tego schorzenia.
Aprofilaktyka polegana edukacji spote-
czenstw, promocji zdrowej diety i wysit-
ku fizycznego. Edukowac powinni$smy
wszystkie grupy pokoleniowe, a szcze-
gblnie najmtodszych - generacje 2
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+lek. med. Emilia Swietlik
z Kliniki Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych, Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus Centrum Leczenia
Obrazen w Warszawie

Hans Rosling - wybitny uczony
szwedzki - powiedzial niedaw-
no:,,Mdjsasiad zna 200 rodzajow
win, ja znam tylko dwa: biate
iczerwone. Za to mdj sasiad zna
tylko dwarodzaje krajéw: rozwi-
jajace sie i rozwiniete. Ja znam
ich 200. Nie da sie traktowac
$wiata tak, jak ja traktuje wina”.
Punktem wyjscia do debaty spo-
tecznej dotyczacej zdrowia nie
moze by¢jedynie epidemiologia
najczestszych chordb, réwnie
istotne sa kwestie demograficz-
ne. Takjakmedycyna staje sie co-
raz bardziej spersonalizowana,
takinasza wiedza dotyczaca sy-
tuacji demograficznej musi by¢
bardziej precyzyjna. A jest to
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mozliwe jedynie przy szczelnym
systemie opieki zdrowotnej
ispolecznej. Stworzenie takiego
systemu bedzie najwiekszym
wyzwaniem w XXI wieku. W la-
tach 1990 - 2009 $rednia diugos¢
zycia w Polsce wzrosta o pie¢ lat
iwynositaw 2009r. 76 lat,jedno-
cze$nie procent oséb pracuja-
cych po 65. roku zycia spadt
z 19 do 4,9 proc. W spoteczen-
stwach o nieréwnym uktadzie
wieku, do ktérych niewatpliwie
nalezy Polska, system opieki
zdrowotnej staje sie bardziej
kosztochtonnyiwymagareorga-
nizacji.

Antidotum na dotykajace nas
choroby cywilizacyjne wydaje
sie podejscie do problemu
zdrowia. Najlepszym tego przy-
kladem  jest przewlekla
obturacyjna choroba phluc (PO-
ChP), ktéra u 9o proc. oséb nig
dotknietych spowodowana jest
paleniem papieroséw. Réwniez
uzaleznienie od nikotyny jest
choroba majacq swéj numer
w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD-10 - F17.

Jesli dzi§ wszyscy palacze ze-
rwaliby z nalogiem, za 30 lat
POChP bylaby problemem
marginalnym. Niestety, tak sie
nie stanie. Prognozy przewidu-
ja, ze do 2030 roku POChP
bedzie trzecia co do czestosci
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Po pierwsze: nie pali¢

Jesli dzis wszyscy palacze zerwaliby z natogiem, za 30 lat przewlekta obturacyjna choroba ptuc bytaby problemem marginalnym. Poniewaz tak
sie nie stanie, musimy zapobiegac uzaleznieniom, namawiac do rzucenia palenia i stosowac nowoczesne terapie

przyczyna zgonéw na $wiecie.
Dlaczego? Poniewaz, mimo ze
za innymi krajami UE

przyjelismy chlubne ustawo-
dawstwo zabraniajace palenia
w miejscach publicznych, w Pol-
sce coraz wiecej kobiet i dzieci
siega po papierosy, brakuje po-
radni antynikotynowych, a leki
stosowane w odzwyczajaniu
od palenia sa drogie i pelnoptat-
ne. Nie tylko profilaktyka, ale
takze leczenie jest trudne w pol-
skich warunkach. 75 proc.
chorych na POChP cierpi jed-
nocze$nie na inne choroby, co
powoduje wzrost kosztow le-
czenia.

Dodatkowo brak edukacji pa-
cjentéw jest przyczyna czestych
niepowodzen terapeutycznych.
Przyklady wielu choréb przewle-
Kych potwierdzily teze, ze
pacjent znajacy swoja chorobe le-
piej sie leczy.

Jakie szanse maja pacjenci
w Polsce na zdobycie wiedzy o swo-
ich chorobach? 15-minutowa wizyta
w przychodni to za mato, za mato
jest réwniez informacji w mediach,
zamato szkét dla chorych na choro-
by przewlekle, za  malo
zainteresowania samych chorych.
Jak wiec powinna wyglada¢ opie-
ka nad osobag z POChP w XXI w?
Przede wszystkim powinniSmy
zapobiega¢ uzaleznieniu od niko-

+90 proc. palaczy zapada na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc

tyny. Wprowadzona w 2010 roku
ustawa o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania ty-
toniu i wyrobéw tytoniowych jest
poczatkiem dtugiej drogi prze-
mian takze w mentalnosci i stylu

Zycia naszego spoleczenstwa.
Kolejnym krokiem powinno by¢
odzwyczajanie od palenia juz uza-
lefmionych. Tutaj kluczowa role
odgrywaja poradnie antynikotyno-
we i refundacja lekéw stosowanych

SEWERYN SOLTYSS
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w odzwyczajaniu od palenia. Warto
dodad, Ze zaprzestanie palenia jest
jedyna dostepna metoda spowal-
niajaca przebieg POChP. Wezesne
wykrycie POChP ma zasadnicze
znaczenie dla spowolnienia poste-
pu i skuteczniejszego leczenia
choroby.

Wszyscy chorzy, niezaleznie
od stadium zaawansowania choroby,
powinni by¢ objeci programemreha-
bilitagji pulmonologicznej, na ktory
sldada;qsn@hemngﬁzy(zryedlﬂaqa,
inferwencja  zywieniowa, ‘wsparcie

W konicu chorzy w schytko-
wym stadium POChP powinni
by¢ objeci opieka paliatywna,
tak jak chorzy na choroby no-
wotworowe. Udowodniono, Zze
chorzy na POChP maja w co
najmniej réwnym stopniu co
chorzy na nowotwory nasilone
objawy zwigzane z terminalnym
stadium choroby, choruja diuzej,
a nie przystuguje im w naszym
kraju opieka hospicyjna.

W Polsce zle wyniki lecze-
nia przewleklej obturacyjnej
choroby pluc nie sq wylacz-
nie rezultatem braku
dostepnos$ci do najnowszych
lekéw, ale w duzej mierze
takze wadliwej organizacjj
opieki zdrowotnej nad oso-
bami cierpiacymi na choroby
przewlekle.

Wielu schorzen mozna unikng¢

Rak -

zabojca

1« najbardziej zagrozonainajbar-
dziej podatna namadra profilakty-
ke - méwit prof. Matecki.
Cukrzyca, gléwnie typu 2, jest
jedna z najczestszych cho-
réb XXI wieku. Wedlug szacun-
kéw choruje ok. 4 - 5 proc. Pola-
koéw. Choroba jest spowodowa-
na m.in. siedzacym trybem zycia
izla dieta. A jej skutkiem sg przed-
wczesne zgony (przede wszyst-
kim z powodéw sercowo-naczy-
niowych), powiklania prowadza-
ce do $lepoty, amputacji koniczyn
iniewydolnoscinerek.
Specjalista mowit tez o braku
dostepnosci do nowoczesnych

zdrowotnej, dlatego sa niedo-
stepne dla wiekszosci pacjentow
- dodat diabetolog. Wedtug nie-
go, jesli procedury diabetolo-
giczne nie beda lepiej finansowa-
ne, wkrétce znikna kliniki diabe-
tologiczne, ktére juz dzi$ zaciaga-
jaspore diugi.

Wiele zalezy od nas

Inng cywilizacyjna choroba,
o ktérej dyskutowano w Warsza-
wie, jest przewlekla obturacyj-
nachoroba ptuc (POChP). Zapada
nania 90 proc. palaczy. - Progno-
zy przewiduja, ze do 2030 roku
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+Debata ,,Nowoczesne metody leczenia choréb cywilizacyjnych”

lekéw. - Wspélczesna diabetolo-
gia dysponuje wieloma lekami.
Nowoczesne leki, ktére moga po-
zwoli¢ na wyréwnanie cukrzycy
i nie powodujq przyrostu masy
ciala, nie sa, niestety, refundowa-
ne przez nasz system opieki

POChP bedzie trzecia co do cze-
sto$ci przyczyna zgonéw na §wie-
cie. Choroba bylaby latwiejsza
doleczenia, gdyby wykrywano ja
wczesniej - mowita dr Emilia
Swietlik z Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Kardiologii Szpitala

Klinicznego Dzieciatka Jezus Cen-
trum Leczenia Obrazen w Warsza-
wie. Badaniem wykrywajacym
POChP jest spirometria. Dr Swie-
tlik przypomniata, ze 14 paz-
dziernika, w czasie Ogélnopol-
skiego Dnia Spirometrii, w wielu
miejscach w Polsce bedzie moz-
na wykona¢ takie darmowe ba-
danie. Tego dnialekarze beda tez
udziela¢ porad i informacji doty-
czacych tej groznej choroby. Wie-
cej danych o adresach i punk-
tach, w ktérych mozna bedzie
wykona¢ badanie, na stronie
www.astma-alergia-pochp.pl.
O czestych chorobach narzadu
ruchu, urazachinowoczesnych te-
rapiach méwil podczas wrze$nio-
wego spotkania prof. drhab. med.
Pawel Maldyk, p. o. konsultanta
krajowego w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu,
prezes Polskiego Towarzystwa Or-
topedycznego i Traumatologicz-
nego. - Dzi$ ludzie coraz cze$ciej
uprawiaja ekstremalne sporty,
placac zatoréznymiuszkodzenia-
minarzaduruchu. Czesto dotyczy
to mtodych, aktywnych i niecier-
pliwych sportowcéw. Pomoc ta-
kim osobom niesie nowoczesna
medycyna sportowa. Wykorzy-
stanie technik artroskopowych
pozwala w krétkim czasie zrekon-
struowac uszkodzone tkanki bez
potrzeby diugiego pobytu w szpi-
talu - méwit prof. Matdyk.
Opowiedzial takze o przelo-
mie w leczeniu urazéw kosci.
- Metody te zapewniaja dosko-
nalq stabilizacje zlamania, nie
wymagajq dodatkowego unieru-
chamiania konczyn i pozwalajq
na szybki zrost w miejscu urazu.
- moéwi prof. Maldyk. —a.u

MATERIALY PRASOWE

+Drn.med.JanuszMeder,
prezes Polskiej Unii Onkologii

Wedlug prognoz Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz Unii Przeciwrakowej
(UICC) w ciagu najbliz-
szych 15 - 20 lat na $wiecie
nastapi podwojenie liczby
nowych zachorowan na no-
wotwory. W niektérych kra-
jachnowotworyjuz stanowia
pierwsza przyczyne zgonow.

jednatrzecia spoleczenstwa
przekroczy 65.rok zycia,ato
przelozy si¢ na wyraZny
wzrost liczby zachorowan
na choroby cywilizacyjne.
W USA przeznacza sie
na ochrone zdrowia 16 proc.
PKB, w wielu krajach Euro-
py 8 - 10 proc., a w Polsce
6 proc. Mimo tak niskich na-
ktadéw efektywnosé polskiej
onkologii jest bardzo wysoka,
chociaz w Polsce az 70 - 80
proc. ludzi zbyt p6zno zgta-
sza sie do onkologa.
Konieczna jest jednak
przemyslana reforma ochro-
ny zdrowia - to przedsie-
wziecie na lata, niezaleznie

nej szczesliwosci i prawdo-

XXI wieku

podobnie w zadnym pan-
stwie publiczna stuzba zdro-
wia nigdy nie spelni wszyst-
kich potrzeb swoich obywa-
teli. Samo zwiekszenie pie-
niedzy na onkologie nie wy-
starczy. Potrzebne jest
ekonomiczne gospodarowa-
nie $rodkami, szukanie
oszczedno$ci w naprawianiu
systemu i edukacja spole-
czenstwana temat prewencji
i profilaktyki onkologicznej,
poniewaz wczesniej wykryty
nowotwor najczesciej ozna-
czazmniejszenie $srodkow fi-

W Polsce w ciggurokuzacho- nansowychnaleczenie.

rowuje 160 tys. os6bi 9o tys. Polska Unia Onkologiijuz

umiera. od dziesieciu lat wspomaga
Wedtug prognoz w 20351.  realizacje Narodowego Pro-

gramu Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Od 2006T.
organizujemy m.in. wielkie
edukacyjne kampanie spo-
teczne dlamlodziezy (,Mam
haka na raka”) i dla doro-
stych (,Zdrowa gmina”).
Obserwujemy poprawe
wtrosczczeniusie spoteczen-
stwa o zdrowie oraz coraz
lepszy dostep do kosztow-
nych procedur diagnostycz-
no-leczniczych, a to wplywa
réwniez na poprawe wyni-
kéw leczenia nowotworéow.
Mimo ciagle niskiej fre-
kwencji stopniowo wzrasta
liczba 0s6b korzystajacych
z bezplatnych badan prze-

od zmieniajacychsieekippo- siewowych (mammografie,
litycznych. cytologie i kolonoskopie), ale
Nie makrajow powszech- trzeba pamietaé, ze jest to

pierwszy tego typu program

przesiewowy w historii Pol-
ski. Nie mozemy poréwny-
wac sie z krajami Europy Za-
chodniej, w ktérych takie
dziatania podejmowane sa
od kilkudziesieciulat.
Zwiekszenie efektywnosci
wonkologiiiw ogole wochro-
nie zdrowia to zadanie
przede wszystkim dla rzadu
i parlamentu. Nalezy powie-
dziec spoteczenstwu, ze bez-
platny dostep do ochrony
zdrowia ma ograniczenia.
Trzeba Polakom przedstawic¢
propozycje wspolplacenia
i stworzenia réwnoleglego
rynku dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych.
Nalezy dazy¢ do ustano-
wienia réwnego rozdzialu
skladek oplacanych przez
wszystkich obywateli; moze
takze nalezaloby niektére
$rodki budzetowe przesuna¢
z innych dziedzin Zycia wla-
$nie na ochrone zdrowia. Bo
czy jest co$ wazniejszego dla
spoleczenstwa niz zdrowie
iedukacja?
Nakoniecnasuwasiejesz-
cze refleksja, ze warto by¢
niepokornym  pacjentem.
Wiecej zyska pacjent niepo-
korny, ktéry upomina sie
0 swoje prawa, niz cichy,
oktéregonikt sie nie upomni.
Dlatego bardzo wazna jest
poprawnarelacja miedzy le-
karzem apacjentemnazasa-
dzie wspoOtpartnerstwa,
wspotodpowiedzialnosci
iwzajemnego poszanowania.
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Irzeba uczyc
oeratru

Za 20 lat jedna trzecia Polakow przekroczy 60. rok zycia,
a to oznacza, ze bedziemy mieli do czynienia z wieloma chorobami

MATERIALY PRASOWE

+prof-drhab.Tomasz
Grodzicki, Katedra Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii CM UJ
w Krakowie, konsultant krajowy ds.
geriatrii

zwigzanymi z wiekiem

dzetu funduszu zdrowia na ho-
spitalizacje. Liczba hospitalizacji
wsrod osob po 65.roku Zyciajest
dwukrotnie wyzsza niz wéréd
miodszych, a koszt kazdego
pobytu w szpitalu jest wyzszy o
conajmniej 30 proc.

Niedawno zakoriczony polski
program PolSenior , Aspekty me-
dyczne, psychologiczne, socjolo-
giczne i ekonomiczne starzenia
sie ludzi w Polsce”, polegajacy
na badaniu populacji ludzi star-
szych, wykazal, Ze ponad jedna
trzecia znich wymaga pomocyw
codziennych czynno$ciach, a

To ogromne wyzwanie, nie tylko
medyczne, ale takze spoteczne
i ekonomiczne. Dane NFZ
za 2009 rok zwigzane z hospitali-
zacja osob starszych pokazuja,
Zeleczenie tych 13 proc. popula-
¢jipochtania 33 proc. catego bu-

12 proc. po 87.roku zycia - statej
opieki.

Co piatej osobie raz w roku
zdarza sie upadek, co wiaze sie
z wieloma urazami, 30 proc. wy-
kazuje objawy depresji,u co sz6-
stej starszej osoby pojawiajq sie
objawy demencji, a po 90. roku

zycia dotyczy to juz potowy pa-
cjentéw. Najczestszymischorze-
niami u senioréw s nadcisnie-
nietetniczeiniewydolno$é serca.
Trzebatez pamietad, ze starsima-
ja zazwyczaj wiecej niz jedna
chorobe. 30 proc. ma cztery lub
wiecej schorzen i przyjmuje ok.
pieciulekéw, co daje do 12 table-
tek dziennie.

Niepokojace jest, ze w Polsce
geriatria nie jest obowigzkowa
dla studentéw wydziatow lekar-
skich, aliczba 6zek geriatrycz-
nych jest najnizsza w Europie.
NFZniejest przekonany do pro-
mowania rozwoju geriatrii i ko-
niecznoscilepszego finansowa-
nia opieki geriatrycznej. Uwa-
zam, ze nalezaloby edukowacd
nie tylko pielegniarki, ale takze
lekarzy i wszystkich pracowni-
koéw opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie geriatrii.
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PROPOZYCJE ROZWIAZAN W SEUZBIE ZDROWIA

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ):

m Scista wspotpraca lekarza z pracownikiem socjalnym,

rehabilitantem, farmaceutg

m wprowadzenie systemu monitorujgcego przepisywanie

lekow

m powigzanie pracy lekarzy POZ ze specjalistami

i szpitalami
Szpitale:

m dostosowanie do zmiany demograficznej pacjentéw
m tworzenie zespotdw geriatrycznych w szpitalach
wieloprofilowych (geriatra, pracownik socjalny,

psycholog, rehabilitant)

= wprowadzenie catosciowej oceny geriatrycznej jako

procedury

m wspieranie oddziatéw geriatrycznych w szpitalach

klinicznych i wojewadzkich

m konieczna wspotpraca z opiekg ambulatoryjng

Spoteczenstwo:
medukacja mtodziezy na temat starosci
m wsparcie opiekunow

= powigzanie opieki spotecznej z opieka zdrowotng

3

«30. proc.
seniorow
cierpi na cztery
lub wiecej
choréb

vLudzie starsi
przyjmuja
nawef
12 tabletek
dziennie

PIOTR WITTMAN

DOROTA KASZUBA
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prof.drhab.med.Krzysztof J.
Filipiak, IKatedraiKlinika
Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego,
przewodniczqcy Sekcji
Farmakoterapii
Sercowo-Naczyniowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK),
czlonek zarzqdow gtéwnych PTK
i Polskiego Towarzystwa Nadcishienia
Tetniczego

Migotanie przedsionkow czesto
prowadzi do udaru moézgu.
Na $wiecie mozna mu zapobie-
ga¢, podajac nowoczesne leki
przeciwkrzepliwe. Polscy pa-
cjenci nie maja jednak do nich
dostepu.

Migotanie przedsionkéw sa-
mo w sobie nie jest groZne. By-
wa wykrywane przypadkowo.
Niektérzy chorzy moga odczu-
wa¢é nieregularne bicie serca,
tzw. potykanie sie serca, uczucie
niemiarowej jego pracy albo
tzw. deficyt tetna na obwodzie
(nieréwny, nieregularny puls

Nle mamy dostepu
do rewolucyjne;
farmakoterapil

na obwodzie ciala). Ta arytmia
jestjednak bardzo niebezpiecz-
na ze wzgledu na konsekwen-
cje: chorzy naniq cierpiacy pie-
ciokrotnie cze$ciej maja udar
niedokrwienny mézgu niz oso-
by bez migotania przedsion-
koéw. A udar mézgu to albo bez-
posrednia przyczyna zgonu, al-
bo powdd czesciowego inwa-
lidztwa - osoba po udarze cze-
sto potrzebuje pomocy innych.

Udarom mézgu mozna sku-
tecznie zapobiegaé, podajac do-
ustneleki przeciwkrzepliwe. Po-
winny by¢ tatwe w dawkowaniu,
nie mie¢ powaznych dziatar nie-
pozadanych, dobrze chronié
przed udarem niedokrwiennym
mozgu, nie powodujac jedno-
cze$nie wzrostu ryzyka krwa-
wien, w tym udaréw krwotocz-
nych. Niestety, dotychczas stoso-
wane leki (acenokumarol, warfa-
ryna) nie spekniajq tych kryte-
riéw, aich stosowanie w praktyce
‘wymaga cigglego oznaczania pa-
rametréw krzepniecia krwi, kon-
sultacji lekarskich i zmiany daw-

+Migotanie przedsionkéw czesto

prowadzi do udaru mézgu
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kowania. Nie sprzyja to dobrej
wspotpracy zchorymi.

Jak zatem podnies¢ skutecz-
nos¢leczenia tej choroby cywili-
zacyjnej? W 2008 roku pojawity
sie narynkunowe, doustne leki
przeciwkrzepliwe. Poczatkowo
stosowano je jedynie u chorych
zzakrzepica zytglebokich, a tak-
ze w prewencji zdarzen zakrze-
powo-zatorowych po opera-
cjach ortopedycznych. Aktual-
nie zakonczyly sie juz lub tocza
sie jeszcze badania kliniczne ze
stosowaniem tych lekéw w mi-
gotaniu przedsionkéw.

Wejscie na rynki farmaceu-
tyczne tych lekéw, niewymaga-
jacych od pacjentéw monitoro-
wania wskaznikéw krzepliwo$ci
krwiw trakcie leczenia, okrzyk-
nieto rewolucja w farmakotera-
pii. Jeden z nich, dabigatran,
okazat sie pierwszym w historii
doustnym lekiem przeciwkrze-
powym, ktéry zmniejszaryzyko
zaré6wno udaru niedokrwienne-
g0, jak i krwotocznego moézgu.

W Polsce nadal nie stosujemy
dabigatranu, a chorzy leczenisa
starymilekami - acenokuamro-
lem i warfaryna. Dabigatran jest
nadal nierefundowany, co ozna-
cza, zZe polscy pacjenci nie sa
optymalnieleczeni. Trudnomoé-
wi¢ o skutecznym leczeniu cho-
réb cywilizacyjnych, a taka jest
migotanie przedsionkéwiudar
niedokrwienny mézgu, ktérych
wystepowanie stale ro$nie, gdy
brakjest wnaszym kraju szero-
kiego dostepu do nowocze-
snych, doustnych lekéw prze-
ciwkrzepliwych stosowanych
w prewencji udaru mozgu.
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+Andrzej Rynkiewicz,
kierownikIKatedry i Kliniki
Kardiologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Udar moézgu, ktérego cze-
stym podlozem jest zator
Zwigzany 7z migotaniem
przedsionkéw, stanowi glo-
balne zagrozenie w starzeja-
cym sie spoleczenstwie.

Udar mézgu jest w Polsce
trzecia co do czestosci przy-
czyna zgonéw. Kazdego roku
z tego powodu umiera wiecej
niz 30 tysiecy Polak6w, a ko-
lejnych 40 tysiecy zapada
naudar niekonczacy sie zgo-
nem. Udar mézgu jest takze
czwarta najczestsza przy-
czyna utraty zdrowego zycia
oraz gléwna przyczyna in-
walidztwa u 0séb po 40. ro-
ku zycia.

Przez ostatnie 50lat podsta-
wowymi lekami stosowanymi
w prewencji udaru mézgu
W przebiegumigotania przed-
sionkéw byty leki blokujace
dziatanie witaminy K, przede
wszystkim warfaryna,aw Pol-
sceréwniez acenokumarol. Po-
mimo znanej skuteczno$ci kli-
nicznej warfaryna ma wiele
wad, wymaga stalego regular-
nego pobierania krwido oceny
skuteczno$cijej dzialania. Ajest
ono zmienne, zalezne od stoso-
wania innych lekéw czy przyj-
mowanych pokarméw. Ponad-
to jej latwe przedawkowanie
moze prowadzi¢ do powaz-
nych,grozacych nawet §miercia
krwawien. Stad wielkie oczeki-

Musimy wprowadzi¢

nowe leki

wanie na pojawienie si¢ no-
wych lekéw, skutecznych
wprewencjiudaréw moézgu,ale
fatwiejszych w codziennym sto-
sowaniu.

Niewatpliwie takie oczeki-
wania spelnia dabigatran, no-
wy lek bezposrednio hamuja-
¢y dziatanie trombiny, bardzo
waznego elementu procesu
wykrzepiania krwi. Wyniki ba-
dania RE-LY wskazuja, ze dabi-
gatran w dawce 110mgdwara-
zy dziennie i 150 mg dwa razy
dziennie jest tak samo sku-
teczny w prewencji udarumo-
zgujak warfaryna, lek dotych-
czas uwazany za standardowy.
Ponadto dabigatran w daw-
ce 150 mg jest nawet skutecz-
niejszy od warfaryny w pre-

+Udar mézgu fo gtowna
przyczyna inwalidztwa
po 40. roku zycia

wencji udaréw i zgonéw na-
czyniowych.

Bardzo cenna wiasciwo-
$cig dabigatranu jest tez
mniejsze ryzyko w porow-
naniu zleczeniem warfary-
na niezwykle groznego po-
wiklania tej terapii, jakim
jest udar krwotoczny mo-
zgu. Najwazniejsza cecha

SEAWOMIR MIELNIK

nowego leku przeciwza-
krzepowego jest brak ko-
nieczno$ci systematyczne-
go monitorowania jego ak-
tywnosci, co jest niestety
niezbedne w przypadku
komparatoréow, tradycyj-
nych lekéw przeciwza-
krzepowych stosowanych
w prewencji powiklan za-
torowych w przebiegu mi-
gotania przedsionkoéw, ta-
kich jak warfaryna czy
wciaZz w Polsce popularny
acenokumarol.

Dwa inne leki o nieco in-
nym mechanizmie dzialania
polegajacym na blokowaniu
czynnika krzepniecia Xa maja
podobna skutecznosé do da-
bigatranu, co wiemy na pod-
stawie badania ROCKET (ri-
varoxaban) i ARISTOTLE
(apixaban). Jednak tylko
w przypadku dabigatranu
w dawce 150 mgwykazanoje-
go Wwyzszo$¢ w prewencji
udaréw w poréwnaniu z war-
faryna.

Stoimy wiec u progu wiel-
kiej rewolucji w prewencji
udaréw moézgu w przebiegu
migotania przedsionkéw. Ma-
my do dyspozycji bardziej
skuteczneibardziej bezpiecz-
ne narzedzie w walce z nara-
stajaca epidemiq udaréw zato-
rowych zwigzanych z szybka
przybierajaca fala migotania
przedsionkéw w starzejacym
si¢ globalnym spoteczenstwie.
Swiadomo$¢ dewastujacych
konsekwencji udaru moézgu
dla pacjenta, jego rodziny
i spoleczenistwa powinna nas
zmusi¢ do szybkiego wdroze-
nianowych mozliwo$ci w pre-
wengcjiudaréw.
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L eczenie

Dieta to najlepsza

profilaktyka

Do choréb dietozaleznych zalicza sie otytoS¢ (17 proc. zgondw), choroby uktadu krgzenia
(48 proc. zgonbw), cukrzyce typu 2, osteoporoze i nowotwory. Aby im zapobiec,
nalezy przede wszystkim stosowac zdrowg diete i uprawia€ sport

MATERIAEY PRASOWE

+Wojciech Matusewicz,
prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych

Problemem cywilizacyjnym jest
otytosc. To epidemia XXI wieku.
Polacy naleki odchudzajace wy-
daja rocznie 100 milionéw zlo-
tych, Amerykanie az 150 miliar-
déw dolaréw. Trzeba wiedzie¢,
ze medykamenty nie lecza oty-
osci ani jej przyczyny. Nie je-
stem zwolennikiem refundowa-
nia lekéw na otylo$¢, poniewaz
nie sa one do konica przebadane
istosuje sie jejedynie jako wspo-
maganie. A te skuteczne s groz-
ne dlazdrowia.

Otylo$éleczy sie bardzo trud-
no. W walce znadmiernymi kilo-
gramami nie dzialajq takze pre-
paraty ziotowe, zwlaszcza spro-
wadzane z Chin (uwagana te za-
wierajace arystolochie), gdyz
moga by¢ grozne dla zdrowia -
moga np. doprowadzi¢ do nie-
wydolnosci nerek albo nowo-

tworéw. W klubach sportowych
poleca sie np. zazywanie L-kar-
nityny i chromu. Dowody na
dzialanie odchudzajace tej
pierwszej substancji stwierdzo-
nojedynie ukotéw,achrompo-
winno sie przyjmowacjedynie w
stanie niedoboréw tego pier-
wiastka. Nie polecasie takze wy-
ciagu z efedryny: cho¢ skutecz-
ny, dla zdrowia jest bardzo nie-
bezpieczny. Nie dzialajq tez wy-
ciagizherbaty zielonej ani chito-
san.

Skuteczne sa na pewno
sprawdzone sposoby, czyli dieta
iruch. Dietajest najlepsza profi-
laktyka choréb niezakaznych.
Lekarze zalecaja diete Atkinsa,
bogatotluszczowa z ogranicze-
niem weglowodanéw, diete ni-
skoweglowodanowa, niskokalo-
ryczng. Warzywa powinny sta-
nowi¢ gtéwny skladnik dania, a
mieso powinno by¢ jedynie do-
datkiem. Nalezy takze unikac al-
koholuitluszczu.

Odchudzaénalezy sie zgtowa,
najlepiej pod okiem fachowca,
gdyz zbytgwattowne chudnigcie
udorostych moze doprowadzi¢
do powiklan kardiologicznych,a
nawet do $mierci.

By zapobiec osteoporozie,
nalezy stosowac diete bogata w
wapn. Gléwnymi przyczynami
choroby sq zla dieta, mata ak-
tywno$¢ fizyczna i zmiany hor-
monalne.

30 proc. Polakéw choruje na
nadci$nienie tetnicze. U oséb z
nadwaga wystepuje ono dwara-
zy czesciej. Dieta ma duze zna-
czenie w prewencji choroby.

Przede wszystkim nalezy
ograniczy¢ jedzenie soli. W ten
sposdb mozna obnizy¢ ci$nienie
010 mmbhg. Dziennie potrzebu-
jemy jedynie 1 g soli, w Polsce
zjadasie przecietnie 12 - 18 g so-
li dziennie (niektérzy do 30 g).
Nie nalezy je$¢ wiecej niz
5gdziennie.

Dieta ma szczeg6lne znacze-
nie takze w cukrzycy typu 2. Je-
dzenie produktéw zawieraja-
cych blonnik, pelne ziarna zb6z,
kwasy nienasycone (trans) obni-
Zaryzyko rozwoju cukrzycy ty-
pu 2, i to nawet 0 30 - 50 proc.
Natomiast menu bogate w we-
glowodany i thuszcze zwierzece
sprzyja zachorowaniu na te
chorobe.

Diabetycy musza je$¢ mniej
obficie, ale cze$ciej. Nie powin-
ni spozywac czekolady, frukto-
zy, glukozy, miodu, laktozy, me-
lasy, alkoholi cukrowych (dulci-
tol, mannitol, sorbitol, ksylitol).
Wskazane s aspartam (cande-
ral, nutrasweet), acetosulfam
(peptis t), sacharyna (sukaryl,
sweet magic).

Cukrzycy powinni tez uwa-
za¢ na suplementy diety, ktore
czesto sa nieracjonalnie zazy-
wane.

35 proc. nowotworow to wy-
nik zlych nawykéw zywienio-
wych, a ,tylko” 30 proc. spowo-
dowanychjest paleniem tytoniu.
20 proc. zachorowan to efekt
czynnikéw genetycznych. By za-
pobiega¢ nowotworom, nalezy
m.in. zmniejszy¢ilo$¢ thuszczuw
diecie, wystrzegac sie nadwagi i
otylosci (ukobiet powoduja one
raka sutkaitrzonumacicy).

Nalezy tez dbac ojako$¢ zyw-
nosci (unikac sple$niatychiprzy-
palonych produktéw, lepiej sto-
sowaé niskie temperatury ob-
rébki cieplnej potraw), codzien-
nie je$¢ pot kilograma owocdw i
warzyw z witaminami C i E oraz
beta-karotenem (antyoksydan-
ty), je$¢ produkty zawierajace
btonnik, np. kasze, ciemne maka-
rony, pieCZywo razowe.

Dla chorych na raka nie ma
uniwersalnych zasad dietetycz-
nych. Ulozenie diety powinno
by¢ poprzedzone dokladnym
wywiadem zywieniowym, ktéry
dostarcza informacji o ulubio-
nych potrawach pacjentai tych,
ktoérych chory nie lubi. Na pew-
no nalezy unika¢ rygorystycz-
nych zakazéw dotyczacych skla-
du diety. Dieta powinna sktada¢
sie z potraw, na ktére chory ma
ochote, pod warunkiem ze nie sa
niekorzystne (np. warzywa
straczkowe, kapustau chorych z
nowotworami przewodu pokar-
mowego).

FAKTY I MITY DOTYCZACE ODCHUDZANIA I UTRZYMANIA ZDROWEJ WAGI

Marchew najlepiej jes¢ na surowo.
Nieprawda. Podczas gotowania zosta-
ja rozbite twarde btony komarkowe. Or-
ganizm moze przyswoi€ znacznie wie-
cej beta-karotenu niz z surowej mar-
chewki. Wartos¢ kaloryczna pozostaje
bez zmian.

Jajko to prawdziwa bomba kaloryczna.
Niekoniecznie. 1 jajko na migkkao lub na
twardo to 75 kcal, 1 jajko w majonezie
to juz 250 kcal, jajecznica na niewielkiej
ilosci masta to 230 kcal - wszystko za-
lezy wiec od przygotowania.

Maslo tuczy bardziej niz margaryna
Nieprawda. 1 tyzka margaryny to 128
keal, 1 tyzka masta to 132 kcal, ale za-
wiera tatwo przyswajalne witaminy.

Warzywa straczkowe sprzyjajg tyciu
Nieprawda. \Wregcz przeciwnie. Zmniegj-
szajg wchtanianie ttuszczu. 100 g Swie-
zej fasolki to okoto 100 kcal.

Dieta bez makaronu i ziemniakéw
mniej tuczy.

Nieprawda. Te produkty nie naleza do
wysokokalorycznych, sg trawione waol-

no, dzigki czemu utrzymuje sig dosc
wysoki poziom cukru we krwi, a to za-
pobiega gwattownym atakom gtodu.

Kawa pomaga w odchudzaniu.
Nieprawda. Kawa zaburza trawienie,
a to utrudnia walke z nadwaga, chot
przyspiesza spalanie ttuszczow.

Nie nalezy jes¢ stodyczy.

Nieprawda. S3 kaloryczne, ale nie majg
wartosci odzywczych. Maty kawatek
czekolady zmniejszy stres, a nie zrujnu-
je figury.

Trzy zasady w trakcie walki z nadwaga:

m od wody, herbaty, kawy sig nie tyje

m warzywa, safatki jako dania podsta-
wowe, mieso jako dodatek

u jak najmniej alkoholu i tluszczéw

Produkty pomocne w odchudzaniu :

u satata, pomidory

m kapusta pekinska, brokuty, szpinak,
rzodkiewki, kalafior, kapusta biata, pa-
pryka, szparagi

m pieczarki, kurki

m groszek zielony, brukselka, czerwona
kapusta, seler, buraki, cebula
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+Prof.drhab.med.
Pawet Matdyk, p.o. konsultant
krajowy w dziedzinie ortopedii
itraumatologiinarzqduruchu, prezes
Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego
i Traumatologicznego

Ortopedia i traumatologia na-
rzaduruchu to dziedziny medy-
cyny rozwijajace sie dynamicz-
nie, zapotrzebowanie nanie sta-
le ro$nie. Dzi$ ludzie coraz cze-

Postep w leczeniu urazow

$ciej uprawiaja ekstremalne
sporty, placac za to réznymi
uszkodzeniaminarzaduruchu.
Dotyczy to czesto miodych, ak-
tywnych i niecierpliwych spor-
towcow. Pomoc takim osobom
niesie nowoczesna medycy-
na sportowa. Wykorzystanie
technik artroskopowych po-
zwala w krétkim czasie zrekon-
struowa¢ uszkodzone tkanki
bez potrzeby dlugiego pobytu
w szpitalu. Dzigki temu mozliwy
jestszybki powr6t do aktywno-
$cisportowe;j.

Wazna role w rekonstrukcji
uszkodzonych tkanek odgrywa-
ja niedawno odkryte produkty

inzynierii tkankowej w postaci
biatek morfogenetycznychioso-
czabogatoplytowego, ktére maja
zastosowanie zaréwno wrekon-
strukgji $ciegien, jaki tkanki kost-
nej. Duzym osiagnieciem inzy-
nierii tkankowej jest tez mozli-
wo$¢ naprawy urazowych
uszkodzen tkanki chrzestnej.

W ostatnich latach dokonat sie
olbrzymi potep w leczeniu ura-
z6w kosci. Dotyczy to zaréwno
osbbmiodych,jakiwpodesztym
wieku. Metody te zapewniajq do-
skonalg stabilizacje ztamania, nie
wymagaja dodatkowych unieru-
chomien i pozwalaja na szybki
zrost w miejscu urazu. Dla coraz

wiekszej liczby oséb w pode-
sztym wieku, uktérych rozwine-
fasie choroba zwyrodnieniowa,
skutecznym leczeniem zniszczo-
nych stawow jest endoprotezo-
plastyka, szybko i skutecznie
przywracajaca sprawno$¢ bez
bélu.

Jednym z wielu osiagnieé
wspolczesnej ortopediijest chi-
rurgiczne leczenie zlaman oste-
oporotycznych  kregostupa
z wykorzystaniem tzw. werte-
broplastyki umozliwiajacej od-
tworzenie zniszczonego kregu
ieliminacje przewleklego, cha-
rakterystycznego dla osteopo-
rozy bélu.

+Nowoczesna ortopedia leczy m.in. skomplikowane urazy sportoe

i
MATERIALY PRASOWE

+Prof.drhab.

Maciej T. Matecki, kierownik Kliniki
Chordb Metabolicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Trzeba edukowac wszystkie pokolenia

Cukrzyca, gtéwnie typu 2, jest
jedna z majczestszych cho-
réb XXI'wieku. Jest spowodowa-
nam.in.siedzacym trybem zycia,
zlq dieta. Latwy dostep do rela-
tywnie taniej, wysoko przetwo-
rzonej zywnoscioraz zmieniajaca
sie kultura Zycia z dominujacym
siedzacym trybem spedzania
czasu sprzyjaja otylosci, a przez
to cukrzycy typu 2. Tachorobato

przyczyna przedwczesnych zgo-
néw, przede wszystkim z powo-
déw  sercowo-naczyniowych,
oraz powiklann prowadzacych
do slepoty, amputacji koniczyn
iniewydolno$cinerek. Cukrzyca
ma olbrzymie konsekwencje dla
choregoijegorodziny.

Stawiajac czota temu wyzwa-
niu, powinniémy sie skupié¢
na profilaktyce tego schorzenia:
edukowa¢ spoteczenstwo, pro-

mowac zdrowa diete i wysitek fi-
zyczny. Powinni$my edukowac
wszystkie pokolenia, aszczegél-
nie najmiodszych, generacje naj-
bardziej zagrozona, ajednocze-
$nie najbardziej podatna nama-
dra profilaktyke.

U tych, uktérych rozwinie sie
juz cukrzyca typu 2, oprocz po-
stepowania behawioralnego po-
trzebna jest takze farmakotera-
pia. Wspélczesna diabetologia

dysponuje calym arsenatem
srodkéw leczniczych. Niektore
z nich s dostepne na rynku
od dziesiatek lati ciagle stanowiq
skuteczng bron w walce z pod-
wyzszonym poziomem glukozy.
Problem stanowi fakt, ze wiele
ztych tradycyjnych $rodkéw po-
woduje tycie.

Nowoczesne leki, ktére moga
pozwoli¢ na wyréwnanie cu-
krzycy przy jednoczesnej kon-

troli masy ciala, nie sa niestety
refundowane przez nasz system
opieki zdrowotnej, dlatego sa
niedostepne dla wiekszo$ci pa-
cjentéw. Nowoczesno$¢ w po-
dejsciu terapeutycznym do cu-
krzycy typu 2 powinna polegaé
takze na prawidlowym lecze-
niu schorzen towarzyszacych,
przede wszystkim nadci$nie-
nia tetniczego i zaburzen lipi-
dowych.

Wypowiedzi notowala Agnieszka Usiarczyk



