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ZAPRASZAMY DO PORADNI MEDYCYNY PRACY

� badania profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne)
� konsultacje lekarzy specjalistów
� badania do celów sanitarno-epidemiologicznych
� badania kierowców
� badania diagnostyczne: EKG, RTG, badania laboratoryjne
� szczepienia ochronne

Aby dowiedzieć się więcej o naszej ofercie, skontaktuj się z naszym
pracownikiem pod adresem: medycyna.pracy@spzzlo.pl

Program „SPRAWDZAM" – profilaktyka nowotworowa
dla pełnoletnich pacjentów poradni podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), którzy zadeklarowali wybór lekarza POZ.

Szkolenia 
z samobadania 

piersi i jąder

Broszura 
o badaniach

profilaktycznych

Instrukcje
wykonywania
samobadania

Wskazówki 
w zakresie zdrowego

stylu życia

Program promocji zdrowia 
– profilaktyka onkologiczna 

– edukacja w zakresie samobadania 
„SPRAWDZAM!” 

realizowany będzie 
do 31 grudnia 2024 roku.

PORADNIE POZ DLA DOROSŁYCH

�� CONRADA 15 22 663 21 54
�� ELBLĄSKA 35 22 663 42 77
�� FELIŃSKIEGO 8 22 839 24 40
�� KLAUDYNY 26B 22 833 00 00 
�� KLECZEWSKA 56 22 834 83 28
�� KOCHANOWSKIEGO 19 22 633 10 11
�� SIECIECHOWSKA 4 22 561 57 60
�� SZAJNOCHY 8 22 832 44 35 
�� WRZECIONO 10C 22 835 30 01
�� ŻEROMSKIEGO 13 22 834 24 31

SAMOBADANIE       PIERSI       I JĄDER

NASZA PORADNIA OFERUJE SZEROKI ZAKRES USŁUG, W TYM:
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Szanowni Czytelnicy, 

Skończyło się lato i wszyscy wracamy do
obowiązków rodzinno-szkolno-zawodo-
wych. Jesienne wydanie kwartalnika

zaczynamy więc od wywiadu z kierowniczką
naszego laboratorium panią Krystyną Klimek.
Dowiemy się z niego o pracy laborantów w przy-
chodni przy Szajnochy 8, zarządzaniu dużym
zespołem zaprzyjaźnionych pracowników oraz
pasjach pozazawodowych. 

Kolejny temat jest bardzo ważny, ponieważ
ze względu na spadek wyszczepialności wraca-

ją choroby zakaźne, wydawałoby się, już dawno zapomniane. Dlatego
publikujemy poradnik naszej specjalistki w zakresie epidemiologii, który
stanowi profesjonalną podpowiedź dla wszystkich, którzy chcieliby
zyskać rzetelną wiedzę o zagrożeniach mikrobiologicznych. 

Z tematów psychologicznych polecamy tekst o enurezie nocnej – pod
tą fachową nazwą kryje się moczenie nocne – dotyczącej około 5–15 pro-
cent dzieci, w zależności od wieku. Zamieściliśmy również wskazówki położ-
nej, jak dbać o siebie w II trymestrze ciąży. 

Zmętnienie soczewki, zwane potocznie zaćmą, dotyczy przede wszyst-
kim seniorów. Leczy się je operacyjnie i jest to jeden z najstarszych zabie-
gów, ponieważ próby terapii podejmowano już ok. 3 tysięcy lat temu 
w starożytnym Egipcie. Oczywiście dziś możliwości są dużo większe, gdyż
podczas operacji można jednocześnie skorygować wadę wzroku, dzięki
czemu pacjent nie musi już nosić okularów. 

W aktualnym wydaniu kwartalnika relacjonujemy Forum Ekonomiczne
w Karpaczu, w którym już po raz kolejny miałam przyjemność uczestniczyć. 

Dla dzieci i młodzieży ze szkół na terenie Żoliborza i Bielan ogłosiliśmy
konkurs literacki pt. „Czy fizyczna, czy psychiczna, każda przemoc jest zła.
Ja nie wspieram, reaguję i pomagam
raz-dwa”. W ramach cyklu „Nowe obli-
cza medycyny” publikujemy artykuł 
o terapiach genetycznych, natomiast
w rubryce „Warzywa na zdrowie” za-
mieściliśmy dwa ciekawe jesienne prze-
pisy kulinarne. A na zakończenie, jak
zawsze, krzyżówka, sudoku i rebus –
zapraszamy do zabawy! 
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Kieruje pani Laboratorium Anali-
tycznym SPZZLO przy ul. Szajno-
chy 8 od prawie dwudziestu lat. 
To odpowiedzialna i ważna pra-
ca, bo od dobrej diagnostyki za-
leży dalsze leczenie pacjenta. Czy
odczuwa pani presję tej odpowie-
dzialności?
Laboratorium Analitycznym przy

Szajnochy 8 kieruję od lipca 2005 ro-

ku, czyli 19 lat. Wcześniej przez kilka
lat byłam kierownikiem laboratorium
najpierw w Instytucie Medycyny Wsi
w Lublinie, a następnie w lecznictwie
zamkniętym, w Dziecięcym Szpitalu
Klinicznym, także w Lublinie. W roku
1994 uzyskałam I stopień specjaliza-
cji w dziedzinie analityki klinicznej, 
a cztery lata później II stopień specja-
lizacji w dziedzinie analityki klinicznej 

i dyplom specjalisty. Następny etap
to uzyskanie prawa do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego 
i otrzymanie numeru wpisu na listę
diagnostów laboratoryjnych.

Jak widać, przygotowanie teore-
tyczne do sprawowania funkcji kie-
rownika laboratorium trwało długo 
i być może przyczyniło się do zmniej-
szenia presji odpowiedzialności. Upew-
niło mnie w przekonaniu, że sprawą
najważniejszą jest przestrzeganie stan-
dardów laboratoryjnych na wszystkich
etapach pracy i dbałość o wiarygod-
ność wyników badań z wykorzysta-
niem dostępnych narzędzi.

Jak zarządza się tak dużym zespo-
łem laborantów?
Powiem nieskromnie, że bardzo

dobrze. Zespół jest zróżnicowany pod
względem wieku i rodzaju zajmowa-
nego stanowiska – diagnosta labora-
toryjny, asystent diagnostyki laborato-
ryjnej, technik analityki medycznej,
laborant po technikum chemicznym,
pomoc laboratoryjna. Młodzi dobrze
dogadują się z koleżankami o dłuż-
szym stażu. Młodość i doświadczenie
wzajemnie się uzupełniają i doskonale
sprawdzają w naszej pracy. 

W sektorze świadczeń zdrowot-
nych oprócz jakości usług i fachowoś-
ci personelu ważna jest również atmo-
sfera pracy, która przekłada się na
komfort obsługi pacjentów.

Myślę, że kierownik laboratorium
medycznego oprócz szerokiej wiedzy 
i doświadczenia powinien posiadać
umiejętność uważnego słuchania 
i  rozmowy zarówno z pracownikami,
jak i z pacjentami. Oczywiście zdarza-
ją się sytuacje stresujące, jak w każdej
pracy o charakterze usługowym, ale
wtedy pomagają zachowanie spoko-
ju, kultury rozmowy, zdrowego rozsąd-
ku i kompromis.

Wybrała pani trudny zawód. Jakie
studia trzeba skończyć, żeby zo-
stać pracownikiem laboratorium?
Trudny zawód? Jak każdy inny, któ-

ry wiąże się z kontaktami z ludźmi, czę-
sto starszymi, wymagającymi pomo-
cy. W populacji Żoliborza jest dużo
pacjentów 80 plus, a nawet 90 i 90
plus. Lubię ludzi. Mam w sobie pokorę 
i zrozumienie dla potrzeb i oczekiwań
starszych ludzi.

P R A C U J Ę  W  S P Z Z L O  W A R S Z A W A  Ż O L I B O R Z - B I E L A N Y

Rozmowa z mgr KRYSTYNĄ KLIMEK, kierowniczką
Laboratorium SPZZLO Warszawa Żoliborz-Bielany
przy ul. Szajnochy 8.

MAM W SOBIE ZROZUMIENIE
DLA POTRZEB PACJENTÓW



5jesień  2024Z D R O W I E  P A C J E N T A

Żeby zostać pracownikiem labora-
torium – diagnostą, asystentem diag-
nostyki laboratoryjnej – trzeba skoń-
czyć studia o profilu biologicznym,
analitykę medyczną. Obecnie nie ist-
nieje Policealne Studium Zawodowe 
z kierunkiem analityka medyczna.
Skutkuje to niedoborem na rynku
pracy młodych techników analityki
medycznej.

Laboratorium Analityczne SPZZLO
regularnie uzyskuje certyfikaty po-
świadczające jakość usług. Czy są
wśród nich również certyfikaty za-
graniczne? Jakie mają znaczenie
dla laboratorium?
Oprócz systemu codziennej kon-

troli wewnątrzlaboratoryjnej uczest-
niczymy w wymaganych przepisami
prawa sprawdzianach organizowa-
nych przez Centralny Ośrodek Badań
Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej
w Łodzi oraz Centralny Ośrodek Ba-
dań Jakości w Diagnostyce Mikro-
biologicznej (POLMICRO) w Warsza-
wie. Udział w programach porównań
międzylaboratoryjnych ma wpływ na
najwyższą jakość wykonywanych
badań.

Nasze laboratorium uczestniczy
także w międzynarodowym progra-
mie prowadzonym przez RANDOX
(programy RIQAS) Anglia.

Programem – polskim i międzyna-
rodowym – objęte są wszystkie ba-
dania wykonywane w naszym labo-
ratorium. Otrzymane certyfikaty po-
świadczają zgodność wykonywanej
pracy z dobrą praktyką laborato-
ryjną. Wiarygodny wynik daje możli-
wość skutecznej diagnozy i leczenia
pacjenta.

Placówka przy ul. Szajnochy 8 to
ogromna przychodnia, świadczą-
ca usługi medyczne w szerokim
zakresie, m.in. podstawową opie-
kę zdrowotną, specjalistykę i diag-
nostykę obrazową. Jak się pani
współpracuje z innymi poradniami
i pracowniami?
Laboratorium świadczy usługi dla

wszystkich dwunastu przychodni na-
szego SPZZLO, zarówno dla POZ, 
jak i specjalistyki. Wykonuje badania
także z tytułu zawartych umów i pa-
cjentom komercyjnym. Współpraca 
z wymienionymi podmiotami na ogół
przebiega bez zakłóceń, w pełnym
wzajemnym zrozumieniu potrzeb 
i oczekiwań. 

Oczywiście zdarzają się też sytu-
acje konfliktowe, ale przy dobrej woli
dwóch stron udaje się rozwiązywać
zaistniałe problemy. Jestem otwarta

na uwagi i sugestie lekarzy. Uważnie
słucham i analizuję zgłoszone za-
strzeżenia.

Jest pani w dobrej kondycji fizycz-
nej. Uprawia pani jakiś sport?
Sport jest dla mnie bardzo ważny.

Sprzyja utrzymaniu sprawności do
późnych lat życia.

Preferuję najłagodniejszą dla mnie
formę aktywności fizycznej, czyli co-
dzienny systematyczny energiczny
chód, pokonywanie pieszo schodów,
unikanie podjeżdżania środkami ko-
munikacji. W czasie weekendów i urlo-
pu pokonuję dziennie trasy kilkukilo-
metrowe. Inne aktywności fizyczne,
typu basen, jazda na rowerze, upra-
wiam okazjonalnie.

Ma pani jakieś pozamedyczne
hobby czy pasje?
Tak, podróże, książki, film, muzyka

„resetują” moją psychikę i stanowią
odskocznię od codzienności.

Niemniej jednak praca jest dla
mnie wciąż bardzo ważna. Dostarcza
mi wielu pozytywnych emocji wynika-
jących z kontaktów z ludźmi. Bardzo
cenię przychylność Dyrekcji, dobre
relacje z pracownikami, bezpośred-
nie spotkania z pacjentami. I to właś-
nie praca „trzyma mnie” w pionie.

Podobno lubi pani podróże. Jakie
są pani ulubione kierunki? Kieruje
się pani klimatem czy pociąga
panią egzotyka?
Tak, bardzo lubię podróże. Zawsze

fascynowała mnie Afryka, począw-
szy od zauroczenia „Murzynkiem Bam-
bo” z elementarza, wierszykiem Julia-
na Tuwima, dziś w niektórych kręgach
uznawanym za rasistowski. Kiedyś roz-
palał moją wyobraźnię dziecka o
Czarnym Lądzie. Dziś dotykam egzo-

tycznego kontynentu, chłonę jego
zapachy i barwy. Jeśli chodzi o klimat,
to wybierając się do Afryki, uwzględ-
niam optymalną dla Europejczyka
porę roku i temperaturę.

A jakie książki pani czyta – lite-
raturę faktu czy beletrystykę? 
A może poezję?
Czytanie książek to również moja

pasja, a ulubioną lekturą jest Stary Te-
stament. Uwielbiam postacie Starego
Testamentu, historie, intrygi, bitwy,
wojny. Wszystko jest niezwykłe, dzieje
się po coś lub z jakiegoś powodu.
Zachwyca mnie też poezja – piękne
psalmy przypisane Dawidowi. Bardzo
lubię książki filozoficzne Eckharta Tol-
le'a, Tomasza Stawiszyńskiego, prozę
Szczepana Twardocha, Łukasza Orbi-
towskiego. Sięgam po opowiadania 
i poezję... Jarosława Iwaszkiewicza.
Długo mogłabym wymieniać autorów
i tytuły czytanych książek. To temat na
oddzielny artykuł.

Jakie ma pani najbliższe plany
zawodowe i jakie marzenia oso-
biste?
Przede wszystkim pragnę zacho-

wać zdrowie i sprawność umysłową.
Nie utracić miłości dzieci i wnuków,
sympatii bliskich osób. Są to dla mnie
wartości niewymagające uzasad-
nienia.

Spełnianie się tych pragnień poz-
woli mi realizować marzenia o dal-
szym życiu, pracy, podróżach. Poz-
woli mi zachować spokój, odczuwać
radość i mieć przekonanie, że moje
życie jest dobre i wartościowe.

Dziękuję za rozmowę. 

Rozmawiała:
Anita Karykowska

P R A C U J Ę  W  S P Z Z L O  W A R S Z A W A  Ż O L I B O R Z - B I E L A N Y

skierowany do osób z uzależnieniem od alkoholu 
i innych środków psychoaktywnych oraz 

do bliskich osób z uzależnieniem, będących
mieszkańcami m.st. Warszawy realizowany w

OŚRODKU TERAPII 
UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU

w przychodni przy 
ul. Żeromskiego 13

ZADZWOŃ 22 663 54 39

PONADPODSTAWOWY PROGRAM TERAPII 
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TROCHĘ HISTORII
Ospa prawdziwa była z nami bar-

dzo długo. Mumia faraona Ramzesa V
(1100 r. p.n.e.) nosi znamiona sugeru-
jące to zakażenie, a w 1520 r. wojska
Hernanda Corteza zawlokły tę choro-
bę do Ameryki, gdzie w ciągu 2 lat
zmarło na nią 34 mln Azteków.  W la-
tach 90. XVIII w. brytyjski lekarz dr Ed-
ward Jenner zaobserwował, że oso-
by, które pracują przy bydle, nie za-
padają na ospę prawdziwą (czarną
ospę), a przechodzą łagodniejszą for-
mę choroby. 14 maja 1796 r. przepro-
wadził ryzykowny eksperyment: ropę 
z pęcherza na dłoni chorej dójki wpro-
wadził w dwa nacięcia na ramieniu
8-letniego Jamesa Phippsa. Po nad-
zwyczaj łagodnym przebiegu choro-
by James wyzdrowiał. Następnie le-
karz zaszczepił go ospą prawdziwą.
Chłopiec nie zachorował. Był to pier-
wszy przypadek podania szczepionki
oraz przełomowe odkrycie.

W XIX w. metoda dr. Edwarda Jen-
nera, zwana wakcynacją (od variola
vaccina – ospa krowia), rozpowszech-
niła się w Europie i na świecie. W 1919 r.
polski Sejm uchwalił ustawę o przymu-
sowym szczepieniu ochronnym prze-
ciwko ospie prawdziwej. W 1980 r.
WHO ogłosiła, że dzięki szczepionce
opracowanej przez Edwarda Jennera
ospa prawdziwa została całkowicie
zwalczona na świecie.  

W latach 60. XX w. wprowadzono
w Polsce program szczepień ochron-
nych z podziałem na obowiązkowe 
i zalecane, który obowiązuje do dziś 
z niewielkimi corocznymi zmianami. 

SZCZEPIENIA DZIECI 
I MŁODZIEŻY
Do obowiązkowych zaliczamy

szczepienia przeciwko: gruźlicy, wiru-
sowemu zapaleniu wątroby typu B,
błonicy, krztuścowi, tężcowi, ostremu
nagminnemu porażeniu dziecięcemu
(poliomyelitis), odrze, śwince, różycz-

ce, inwazyjnemu zakażeniu pneumo-
kokowemu, inwazyjnym zakażeniom
Haemophilus influenzae typu B, zaka-
żeniom wywołanym przez rotawirusy,
ospie wietrznej. U osób z grup podwyż-
szonego ryzyka zachorowania prze-
prowadza się szczepienie przeciw:
ospie wietrznej, błonicy, tężcowi oraz
wściekliźnie (poekspozycyjnie).

Za szczepienia obowiązkowe dziec-
ka odpowiadają jego rodzice oraz le-

karz rodzinny. Rodzicom uchylającym
się od tego obowiązku grożą wysokie
kary finansowe, a w skrajnej sytuacji
ograniczenie praw rodzicielskich. 

Szczepienia obowiązkowe są bez-
płatne, ale jeśli chcemy zaszczepić sie-
bie lub swoje dziecko inną szczepion-
ką, niż ta, którą kupił minister zdrowia,
trzeba za nią zapłacić.

Szczepienia zalecane umożliwiają
szerszą ochronę dziecka przed ospą
wietrzną, kleszczowym zapaleniem
mózgu, wirusowym zapaleniem wątro-
by typu A, grypą, zakażeniem rotawi-
rusowym i meningokokowym.

Jeśli dziecko zachoruje, nie jest
szczepione i termin szczepień ustala
lekarz. Gdy stan zdrowia dziecka unie-
możliwia zaszczepienie w określonym
czasie, lekarz ustala indywidualny ka-
lendarz szczepień. 

Przed szczepieniem lekarz musi
przebadać dziecko i uznać, czy nada-
je się do szczepienia.

K L I N I K A  Z D R O W I A

SZCZEPIENIA TO FUNDAMENT PROFILAKTYKI

BEATA BOCZKOWSKA, specjalista ds. epidemiologii

Szczepienia ochronne uratowały miliony ludzi przed ciężki-
mi chorobami, a nawet śmiercią. Są one, jak dotychczas,
jedynym skutecznym środkiem w walce z groźnymi choro-
bami zakaźnymi, przyczyniają się do wydłużenia życia czło-
wieka oraz poprawy jakości życia seniorów.

MITY
� Lepiej zwiększać swoją odporność, przechodząc choroby zakaźne, niż

przez szczepienia. 

� Zachowując wyższy poziom higieny i warunków sanitarnych, doprowadzi-
my do tego, że choroby znikną, więc szczepienia nie są potrzebne. 

� Grypa to tylko pewna uciążliwość, a szczepionka jest niezbyt skuteczna.

� Szczepionki zawierają rtęć, która jest niebezpieczna. 

FAKTY
� Szczepionki wywołują podobną odpowiedź immunologiczną jak natu-

ralna infekcja, ale nie powodują choroby ani powikłań. Przebycie
choroby zakaźnej uodparnia, ale skutki uboczne mogą być tragiczne  –
od opóźnienia rozwoju umysłowego spowodowanego Haemophilus
influenzae typu B, przez wady wrodzone płodu w następstwie różyczki,
po raka wątroby wskutek zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B
czy zgon z powodu odry.

� Choroby, którym zapobiegamy, szczepiąc się, powrócą, gdy zaprzesta-
niemy szczepień. Wiele zakażeń może się roznosić bez względu na
poziom czystości. Jeżeli ludzie nie będą szczepieni, choroby, które w tej
chwili występują rzadko, takie jak poliomyelitis czy odra, bardzo szybko
pojawią się ponownie.

� Grypa co roku zabija 300–500 tys. ludzi na całym świecie. Kobiety 
w ciąży, małe dzieci, osoby starsze i cierpiące na choroby przewlekłe są
w większym stopniu narażone na ciężki przebieg infekcji, a nawet zgon.
Szczepienia kobiet w ciąży dodatkowo zapewniają odporność nowo-
rodkowi na 3–4 (zależnie od szczepionki) najbardziej rozpowszechnione
w danym sezonie szczepy wirusa grypy, a obecnie nie ma szczepionki
przeciw grypie dla niemowląt poniżej 6. miesiąca życia). 

� Do niektórych szczepionek jako substancja konserwująca dodawany jest
tiomersal, związek organiczny zawierający nietoksyczną postać rtęci. Nie
ma żadnych dowodów, że stwarza zagrożenie dla zdrowia.
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SZCZEPIENIA DOROSŁYCH
Coraz częściej mówi się o potrze-

bach i korzyściach wynikających ze
szczepienia osób dorosłych. Przede
wszystkim zaszczepieni dorośli rzadziej
chorują, a jeśli nawet zachorują, to
przebieg choroby jest lżejszy. Mniej jest
więc hospitalizacji i zgonów z powodu
chorób zakaźnych. Najważniejszą
grupą dorosłych, która potrzebuje
szczepień, są ludzie w wieku 65+, po-
nieważ mają słabszą odporność. Szcze-
pienia te są odpłatne, ale zwiększa się
pakiet szczepionek refundowanych. 

Do zalecanych osobom dorosłym
należą szczepienia przeciwko: 
�grypie – wskazane dla wszystkich,

zwłaszcza osób starszych, o obniżonej
odporności i kobiet w ciąży lub planu
jącym ciążę; należy powtarzać co roku;
� pneumokokom – wskazane zwła-

szcza dla osób powyżej 65. r.ż. z grup
ryzyka, m.in. z przewlekłą chorobą ser-
cowo-naczyniową, płuc, przewlekłymi
chorobami wątroby, cukrzycą;
� odrze, śwince, różyczce – wska-

zane zwłaszcza dla nieszczepionych 
w ramach szczepień obowiązkowych,
� młodych kobiet pracujących 

w środowiskach dziecięcych (przed-

szkola, szkoły itp.), młodych mężczyzn
w celu zapobiegania różyczce wrodzo-
nej, szczególnie nieszczepionych w ra-
mach szczepień obowiązkowych lub
gdy od szczepienia obowiązkowego
upłynęło 10 lat;
� ospie wietrznej – wskazane zwła-

szcza dla kobiet planujących zajście 
w ciążę, które nie chorowały wcześniej
na ospę wietrzną;
� tężcowi, błonicy, krztuścowi –

wskazane zwłaszcza dla osób powyżej
19. r.ż. (pojedyncze dawki przypomi-
nające co 10 lat), narażonych na
zakażenie ze względu na wykonywa-
ne zajęcia; 
� wirusowemu zapaleniu wątroby

typu A – wskazane zwłaszcza dla pra-
cujących m.in. przy produkcji lub dy-
strybucji żywności, usuwaniu odpadów
komunalnych;
� wirusowemu zapaleniu wątroby

typu B – wskazane zwłaszcza dla 
narażonych na zakażenia związane 
z uszkodzeniem ciągłości tkanek, dla
ludzi starszych, a także dla przewlekle
chorych o wysokim ryzyku zakażenia,
nieszczepionych w ramach szczepień
obowiązkowych;
� kleszczowemu zapaleniu mózgu

– wskazane zwłaszcza dla przebywają-

cych na terenach o nasilonym wystę-
powaniu choroby, w szczególności
zatrudnionych przy eksploatacji lasu,
rolników, turystów.

Pełne informacje o szczepieniach
dla dorosłych można znaleźć na stro-
nie Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego PZH-PIB szczepienia.info. 

K L I N I K A  Z D R O W I A

GORĄCZKA 
ZACHODNIEGO NILU

To odzwierzęca choroba wiruso-
wa przenoszona przez owady krwio-
pijne: kuczmany, meszki, ślepaki,
rzadko kleszcze, a głównie przez ko-
mary z rodzaju Culex, które występu-
ją także w Polsce. U 80% ludzi zakaże-
nie przebiega bezobjawowo, wśród
pozostałych u 1 na ok. 150 osób ma
postać neuroinfekcji z zajęciem cen-
tralnego układu nerwowego. 

Typowy okres inkubacji zakażenia
to 2–14 dni, średnio ok. 7 dni. Łagod-
na postać choroby charakteryzuje
się nagłym początkiem z gorączką,
bólami głowy, pleców, mięśni, czasa-
mi nudnościami, wymiotami, bólami
brzucha i biegunką. U części pacjen-
tów może wystąpić wysypka odropo-
dobna lub grudkowa. Ostre objawy
trwają 3–10 dni, ale dolegliwości bó-
lowe i zmęczenie mogą utrzymywać
się kilka tygodni.

Wirus nie przenosi się między ludź-
mi, rzadko możliwe jest przeniesienie
go przez transfuzję krwi, przeszczep
narządów, w warunkach laboratoryj-
nych oraz z matki na dziecko w okre-
sie okołoporodowym lub podczas
karmienia piersią. W przypadku po-

dejrzenia zakażenia wirusem GZN 
u człowieka należy bezwzględnie
skierować pacjenta do lekarza spe-
cjalisty chorób zakaźnych. 

Najlepszym sposobem zapobie-
gania zakażeniem tym wirusem jest
eliminacja owadów krwiopijnych ze
środowiska oraz stosowanie indywi-
dualnych środków ochrony przed
nimi. Obecnie ryzyko objawowych za-
każeń u ludzi na terenie Polski należy
uznać za niskie. 

Zgłoszenia padłych ptaków na-
leży kierować do Miejskiego Cen-
trum Kontaktu tel. 19 115, a wykazu-
jących objawy chorobowe do EKO
PATROLU Straży Miejskiej m.st. War-
szawy, tel. 986.

OSPA MAŁPIA
to odzwierzęca choroba zakaźna

(zoonoza) wywoływana przez wirusa
ospy małpiej. 

Małpią ospą można się zarazić
przede wszystkim przy bezpośrednim
kontakcie z zakażonymi zwierzętami,
ale w Europie nie wykryto jeszcze
zakażonych zwierząt. Można się jed-
nak zarazić również od człowieka –
drogą kropelkową lub z krwią i wy-
dzielinami w czasie bezpośredniego

kontaktu z osobą zakażoną, przez ślu-
zówki (więcej na: https://www.pra-
wo.pl/zdrowie/malpia-ospa-w-
polsce-2024,528625.html).

Początkowe objawy to: gorączka
powyżej 38,5°C, uogólnione lub miej-
scowe powiększenie węzłów chłon-
nych, ból głowy, ból pleców, znacz-
ne osłabienie. Po 1-3 dniach rozwija
się wysypka (kolejno: plamki, grudki,
pęcherzyki, krosty, strupki), która za-
zwyczaj zaczyna się na twarzy i roz-
przestrzenia na inne części ciała. 

W czasie wystąpienia wysypki
osoba chora jest zakaźna. Wysypka
utrzymuje się 2–4 tygodnie.

Blizny po odpadnięciu strupów na
skutek wysypki są bardzo głębokie,
ale zanikają w okresie 1–4 lat.

Stosuje się leczenie objawowe,
aktualnie dostępnymi środkami zarad-
czymi w razie potrzeby (zewnętrznie
odkażające, przeciwgorączkowe,
przeciwbólowe, przeciwświądowe).

Szczepienia przeciw ospie małpiej
w Polsce są wykonywane w grupie
osób bezpośrednio narażonych, tj. 
u osób z bliskiego kontaktu, personelu
medycznego i laboratorium. Szcze-
pionka ta nie jest dostępna w obro-
cie detalicznym. 

AKTUALNE ZAGROŻENIA 

To najważniejsza grupa doro-
słych, która potrzebuje szczepień.
Seniorom zaleca się szczepienia
przeciw: grypie sezonowej, Covid-19
(obecnie dostępna jest szczepion-
ka białkowa przygotowywana me-
todą tradycyjną), pneumokokom
(bezpłatna dla osób ze wskazany-
mi chorobami towarzyszącymi),
kleszczowemu zapaleniu mózgu,
półpaścowi (od niedawna dostęp-
na w Polsce; osobom 65+ z grup
ryzyka przysługuje do 50% refun-
dacji ceny szczepionki). Zaleca się
także osobom ze wspomnianej gru-
py doszczepianie się przeciw błoni-
cy, tężcowi i krztuścowi co 10 lat
dawką przypominającą.

SZCZEPIENIA REKOMENDOWANE 
DLA OSÓB W WIEKU 65+
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Forum Ochrony Zdrowia stanowi
platformę wymiany doświadczeń i dy-
skusji na temat kluczowych zagadnień
związanych z sektorem zdrowotnym,
takich jak finansowanie, innowacje,
cyfryzacja oraz zrównoważony rozwój
systemu opieki zdrowotnej. 

Dyrektor SPZZLO Warszawa Żoliborz-
Bielany pani Małgorzata Zaława-Dą-
browska już po raz kolejny uczestni-
czyła w Forum Ochrony Zdrowia. 
W tegorocznych dyskusjach poruszo-
no kwestie zarządzania ochroną zdro-
wia w kontekście zmieniającej się
demografii oraz nowych wyzwań eko-
nomicznych. 

Pierwszy i główny panel dyskusyjny
nosił nazwę Medycyna jutra: innowa-
cyjne technologie i terapie w leczeniu.
W dobie szybkiego postępu nauko-
wego nowe metody – takie jak terapia
genowa, terapia immunologiczna
oraz zaawansowane technologie dia-
gnostyczne – oferują niespotykane
wcześniej możliwości w walce z cho-
robami przewlekłymi, nowotworami 
i zaburzeniami genetycznymi. Eksperci
z różnych dziedzin przedstawili naj-
nowocześniejsze osiągnięcia oraz
omówili potencjalne korzyści, ale także
wyzwania związane z ich wdrażaniem
w praktyce klinicznej. Debata była
okazją do wymiany wiedzy oraz do
refleksji nad przyszłością medycyny 

i kierunkami, w jakich powinna się roz-
wijać, aby jeszcze skuteczniej odpo-
wiadać na potrzeby pacjentów. 

Usługi zdrowotne udzielane w ra-
mach POZ odgrywają kluczową rolę
w opiece nad pacjentami. Od ich
sprawności i skuteczności w dużym
stopniu zależy efektywność całego
systemu ochrony zdrowia, o czym rów-
nież dyskutowano podczas Forum
Ochrony Zdrowia. 

Zdrowie psychiczne Polaków –
aktualne wyzwania to temat kolejne-
go panelu dyskusyjnego na Forum
Ochrony Zdrowia. Choroby psychicz-
ne stanowią istotny i narastający pro-
blem. Depresja jest wiodącą przyczy-
ną niesprawności i niezdolności do
pracy na świecie. 

Uczestnicy kolejnego panelu, Sta-
rzejące się społeczeństwo, cyfryza-
cja, systemy ochrony zdrowia – jak
kształtować politykę zdrowotną na
rzecz pacjenta, dyskutowali o sposo-
bach optymalizacji dostępu do opie-
ki zdrowotnej, wspieraniu personelu
medycznego i zapewnieniu zrówno-
ważonego rozwoju systemów zdro-
wotnych w odpowiedzi na zmienia-
jące się potrzeby demograficzne.
Eksperci mówili, jak tworzyć politykę
zdrowotną, która nie tylko reaguje na
wyzwania, ale przede wszystkim sta-
wia pacjenta w centrum działań. 

W ostatnich latach obserwujemy
ogromny postęp informatyzacji i pro-
wadzenia różnego rodzaju aktywno-
ści na odległość. W coraz większym
stopniu dotyczy to medycyny. Jak da-
leko i w jakim tempie ten proces bę-
dzie postępował? Na to pytanie pró-
bowali odpowiedzieć uczestnicy pa-
nelu Telemedycyna – szanse i zagro-
żenia dzisiaj i w przyszłości. 

Podczas panelu dyskusyjnego Ro-
boty medyczne – narzędzie do ope-
racji czy marketingu omawiano klu-
czowe wyzwania związane z rozwo-
jem robotyki chirurgicznej, w tym po-
trzebę standaryzacji i certyfikacji kom-
petencji chirurgów oraz popularyzacji
metody w kontekście wyceny świad-
czeń. Celem panelu było wypraco-
wanie praktycznych rekomendacji
dla dalszego rozwoju tej technologii
w medycynie. 

Podczas drugiego dnia spotkania
kluczowego tematu dotyczył panel
Kompetencje przyszłości: jakie umie-
jętności powinny rozwijać uczelnie. 
W dynamicznie rozwijającym się świe-
cie medycyny najważniejszą kwestią
staje się przygotowanie przyszłych
lekarzy i pracowników ochrony zdro-
wia do wyzwań, które przyniesie nad-
chodząca dekada. Dyskutowano na
temat kompetencji, które powinni
mieć absolwenci uczelni medycz-
nych, aby sprostać rosnącym wyma-
ganiom technologicznym, społecz-
nym i etycznym.

Anna Usiądek

Zdjęcia: Małgorzata 
Zaława-Dąbrowska

„Czas nowych liderów: razem kształtując przyszłość” to
hasło przewodnie XXXIII Forum Ekonomicznego, które
odbyło się w dniach 3–5 września br. w Karpaczu. Jak co
roku integralną częścią tego wydarzenia były panele po-
święcone ochronie zdrowia.

A K T U A L N O Ś C I

O MEDYCYNIE JUTRA NA 
XXXIII FORUM EKONOMICZNYM 
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Problemy te mają różne przyczyny,
zarówno fizjologiczne, jak i psycholo-
giczne. Poniżej przedstawiam bardziej
szczegółowe omówienie tego zagad-
nienia.

PRZYCZYNY FIZJOLOGICZNE
� Niedojrzałość układu moczo-

wego – u niektórych dzieci pęcherz
moczowy może być jeszcze nie w peł-
ni rozwinięty, co utrudnia im kontrolę
nad moczeniem się.
� Hormonalne – w nocy organizm

produkuje hormon antydiuretyczny
(ADH), który zmniejsza produkcję mo-
czu. U niektórych dzieci może wystę-
pować niedobór tego hormonu.
�Dziedziczność – jeśli jedno z rodzi-

ców miało problem z moczeniem się
nocnym, istnieje większe prawdopo-
dobieństwo, że ich dziecko również
będzie go miało.

� Problemy zdrowotne – infekcje
dróg moczowych, cukrzyca, zaparcia
i inne problemy medyczne mogą pro-
wadzić do moczenia nocnego.

PRZYCZYNY PSYCHOLOGICZNE
� Stres i lęk – problemy w szkole,

napięcia rodzinne, rozwód rodziców
czy inne stresujące sytuacje mogą
powodować moczenie nocne.
� Zmiany życiowe – przeprowadz-

ka, nowe rodzeństwo, zmiana szkoły 
– każda znacząca zmiana w życiu
dziecka może wpłynąć na jego zdol-
ność do kontrolowania moczu pod-
czas nocy.
�Niska samoocena – dzieci, które

czują się zawstydzone lub winne 
z powodu moczenia nocnego, mogą
mieć trudności z przezwyciężeniem
tego problemu bez odpowiedniego
wsparcia.

DIAGNOZOWANIE PROBLEMU
Rozpoznanie enurezy nocnej zwy-

kle wymaga:
� szczegółowego wywiadu me-

dycznego i rodzinnego,
� badania fizykalnego, aby wyklu-

czyć inne możliwe przyczyny,
� czasami przeprowadzenia dodat-

kowych badań, takich jak badanie
moczu, aby wykluczyć infekcje lub
inne problemy zdrowotne.

LECZENIE
W leczeniu moczenia się nocnego

stosujemy metody behawioralne:
� Kalendarze sukcesu – dzieci mo-

gą otrzymywać naklejki lub inne na-
grody za „suche noce”, co wzmacnia
pozytywne zachowania.
� Alarmy na moczenie nocne –

specjalne urządzenia alarmowe mo-
gą pomóc dziecku nauczyć się rea-
gować na pełny pęcherz w nocy.
� Ograniczenie płynów przed

snem – unikanie picia dużych ilości na-
pojów przed snem pomaga zmniej-
szyć ryzyko moczenia się.

TERAPIE I INTERWENCJE
� Terapia behawioralna – praca 

z psychologiem nad strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem i lękami.
� Farmakoterapia – w niektórych

przypadkach lekarze mogą przepisać
leki, takie jak desmopresyna, która
zmniejsza produkcję moczu, lub leki
antycholinergiczne, które zwiększają
pojemność pęcherza.
� Wsparcie emocjonalne – ważne

jest, aby rodzice wspierali dziecko,
unikali karania i zawstydzania go za
moczenie się.

ROLA RODZICÓW 
I OPIEKUNÓW
� Wsparcie i zrozumienie – klu-

czowe jest, aby rodzice byli wspierają-
cy i wyrozumiali. Krytyka i kara mogą
tylko pogorszyć sytuację.
� Edukacja – informowanie dziec-

ka o tym, że moczenie nocne nie jest
jego winą i że wiele innych dzieci ma
ten sam problem, pomaga zmniejszyć
wstyd i lęk.
� Konsultacje ze specjalistami – 

w razie potrzeby skonsultowanie się 
z pediatrą, psychologiem lub urolo-

PAULINA WIŚNIEWSKA, psycholog

Moczenie się nocne, znane również jako enureza nocna,
jest stosunkowo powszechnym problemem wśród dzieci,
szczególnie młodszych. Dotyczy to około 15 procent pię-
ciolatków, z odsetkiem spadającym do około 5 procent 
u dziesięciolatków. 

P S Y C H O L O G  R A D Z I

ENUREZA NOCNA 
PROBLEM WIELU DZIECI
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giem może być kluczowe dla właści-
wego zarządzania problemem.

Moczenie nocne z czasem zazwy-
czaj ustępuje samoistnie, ale właściwe
podejście terapeutyczne i wsparcie
mogą to znacznie przyśpieszyć i po-
prawić jakość życia dziecka. Jest to
złożony problem, który wymaga zrozu-
mienia i wsparcia zarówno ze strony
rodziny, jak i specjalistów. Psycholo-
giczne aspekty są kluczowe dla sku-
tecznego rozwiązania problemu i za-
pewnienia dziecku zdrowego rozwoju
emocjonalnego.

Lęk przed pójściem do szkoły lub
przedszkola jest dość powszechny 
u dzieci, zwłaszcza na początku roku
szkolnego lub w nowym otoczeniu.
Oto kilka sposobów, jak pomóc dziec-
ku radzić sobie z tym lękiem:

Rozmowa i słuchanie
� ROZMAWIAJ O LĘKACH – zapy-

taj dziecko, czego dokładnie się boi.
Może to być separacja od rodziców,
obawa przed nowym otoczeniem,
nieznajomymi ludźmi lub trudnościami
w nauce. Ważne jest, aby uważnie słu-
chać i nie bagatelizować jego uczuć.
� OKAŻ ZROZUMIENIE – powiedz

dziecku, że to normalne, że czasem się
boimy, i że jesteś tutaj, aby mu pomóc.

Przygotowanie do nowej 
sytuacji
�ODWIEDZINY W SZKOLE LUB PRZED-

SZKOLU – przed rozpoczęciem zajęć
warto zabrać dziecko do szkoły lub
przedszkola, aby mogło zobaczyć,

gdzie będzie spędzać czas. Poznanie
nauczyciela lub wychowawcy może
zmniejszyć lęk przed nieznanym.
� OPOWIADANIE O RUTYNIE –

przedstaw plan dnia w szkole lub przed-
szkolu, aby dziecko wiedziało, czego
się spodziewać. Można opowiedzieć 
o zabawach, przerwach, posiłkach
czy przyjemnych zajęciach.

Stopniowa adaptacja
� KRÓTSZE WIZYTY – w przypadku

przedszkola można zacząć od krót-
szych wizyt i stopniowo je wydłużać. To
pomoże dziecku stopniowo przyzwy-
czaić się do nowego środowiska.
� TOWARZYSTWO PRZYJACIELA –

jeśli jest to możliwe, spróbuj zorgani-
zować, aby dziecko mogło chodzić
do szkoły lub przedszkola z rówieśni-
kiem, którego już zna.

Rutyna i poczucie 
bezpieczeństwa
� USTAL RUTYNĘ – stała poranna

rutyna, np. wspólne śniadanie, może
dać dziecku poczucie stabilności 
i bezpieczeństwa.
� PAMIĄTKA OD RODZICÓW – daj

dziecku mały przedmiot (np. bre-
loczek, zdjęcie), który będzie mu przy-
pominał o domu i o rodzicach, kiedy
będzie tęsknić.

Pozwól na wyrażanie emocji
� AKCEPTACJA EMOCJI – pokaż,

że rozumiesz uczucia dziecka i daj mu
przestrzeń do ich wyrażania. Zachęć je
do mówienia o swoich obawach,
zamiast tłumienia ich.

� TECHNIKI RELAKSACYJNE – naucz
dziecko prostych technik relaksacyj-
nych, takich jak głębokie oddychanie,
aby mogło się uspokoić w stresują-
cych chwilach.

Wspieranie pewności siebie
� POCHWAŁY I ZACHĘTY – chwal

dziecko za każdy mały krok w stronę
pokonania lęku. To może być coś
takiego jak samodzielne spakowanie
plecaka lub wejście do klasy bez
obaw.
� OPOWIADANIE HISTORII – opo-

wiedz historie o innych dzieciach, które
początkowo bały się szkoły, ale potem
ją polubiły. To może dodać otuchy.

Współpraca z nauczycielem
lub pedagogiem
� ROZMOWA Z PERSONELEM – po-

rozmawiaj z nauczycielem lub wycho-
wawcą o obawach dziecka, aby
mógł zwrócić na nie szczególną uwa-
gę i pomóc w adaptacji.
� POMOC SPECJALISTY – jeśli lęk

dziecka jest bardzo silny i utrudnia mu
normalne funkcjonowanie, warto
rozważyć konsultację z psychologiem
dziecięcym.

Wspieraj swoje dziecko
Pamiętaj, że cierpliwość i zrozumie-

nie są niezbędne, by pomóc dziecku
w pokonywaniu lęków. Każde dziecko
rozwija się w swoim tempie, więc
ważne jest, aby nie wywierać na nie
presji, ale jednocześnie delikatnie
zachęcać do stawiania czoła nowym
wyzwaniom. �

P S Y C H O L O G  R A D Z I

ZAPISY I INFORMACJE tel. 22 561 57 77

OBEJMUJE OPIEKĄ: 
� dzieci przed rozpoczęciem realizacji obowiązku szkolnego
� dzieci i młodzież objęte obowiązkiem szkolnym 

i obowiązkiem nauki

� młodzież kształcącą się w szkołach ponadpodstawowych

PORADNIA PSYCHOLOGICZNA 
DLA DZIECI I MŁODZIEŻY

W PRZYCHODNI SPZZLO PRZY ULICY ŻEROMSKIEGO 13
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ZAPRASZAMY DO

PORADNI UROLOGICZNEJ
w przychodni w Łomiankach

mieszczącej się przy ulicy Szpitalnej 6

JEŚLI CIERPISZ M.IN. NA:
� nietrzymanie moczu � parcie na pęcherz
� nieprawidłowości w wydalanym moczu
� zmiany narządów płciowych i okolic

INFORMACJE I ZAPISY 
w rejestracji specjalistycznej oraz pod nr. tel.

22 751 10 55,  728 829 413
PAMIĘTAJ O SKIEROWANIU OD LEKARZA POZ!

Zapraszamy również do nowo otwartej

PORADNI CHIRURGII OGÓLNEJ 
DLA DOROSŁYCH

w przychodni przy ul. Szpitalnej 6 
w Łomiankach

SPZZLO WARSZAWA ŻOLIBORZ-BIELANY ORAZ REDAKCJA KWARTALNIKA „ZDROWIE PACJENTA”

zapraszają uczniów klas V–VIII i ponadpodstawowych ze szkół Żoliborza oraz Bielan, 
nad którymi opiekę medyczną sprawuje SPZZLO Warszawa Żoliborz-Bielany, 

do udziału w konkursie literackim pod hasłem:

CZY FIZYCZNA, CZY PSYCHICZNA, 
KAŻDA PRZEMOC JEST ZŁA. 
JA NIE WSPIERAM, REAGUJĘ

I POMAGAM RAZ-DWA.

� Dopuszczone formy: krótki (maksymalnie 
8 wersów) wiersz, fraszka lub limeryk.

� Do pracy należy dołączyć następujące dane: 
imię i nazwisko autora, wiek i klasa, telefon 
kontaktowy, nazwa i adres szkoły.

� Wybrane prace nagrodzone zostaną 
opublikowane w kwartalniku „Zdrowie Pacjenta”. 

Na prace dostarczone do Działu Marketingu
SPZZLO Warszawa Żoliborz-Bielany, Szajnochy 8

czekamy do 31 października 2024 r.

Nagrody dla laureatów
tegorocznego konkursu 

plastycznego zostały 
wręczone na zakończenie
roku szkolnego 2023/2024. 

FUNDATOREM NAGRÓD
JEST M.ST. WARSZAWA

AKTYWNY 
SENIOR 60+
bezpłatna 
gimnastyka 
i relaks

Zapisy w godz.
12.00–15.00, 

tel. 532 725 429

REALIZATOR PROGRAMU PROMOCJI ZDROWIA

PRZYCHODNIA
SZAJNOCHY 8

poniedziałek i środa
godz. 10.45, 18.15

PRZYCHODNIA
ELBLĄSKA 35

wtorek i czwartek
godz. 16.00, 16.45

PRZYCHODNIA
KLAUDYNY 26B
wtorek i czwartek

godz. 16.00, 16.45
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Oczywiście u każdej kobiety ciąża
przebiega odmiennie i niektóre panie
nadal odczuwają nieprzyjemne obja-
wy czy emocje.

Dolegliwości
Podczas II trymestru ciąży następu-

ją kolejne zmiany w organizmie przy-
szłej mamy:
� Brzuch stopniowo się powiększa,

a piersi stają się większe i bardziej na-
brzmiałe, bo przygotowują się do lak-
tacji. Niekiedy pojawiają się pierwsze
krople mleka, co jest zupełnie normal-
ne, ale nie należy próbować go odcią-
gać, by nie zwiększyć produkcji oksyto-
cyny, która nasila skurcze macicy.
� Łagodne, nieregularne skurcze

macicy (tzw. skurcze Braxtona-Hicksa)
przygotowują macicę do porodu, ale
nie są oznaką rozpoczynającej się
akcji porodowej. Tylko w razie nieustę-
pujących skurczy o narastającej sile
należy niezwłocznie skontaktować się
z lekarzem.
� Przebarwienia i zmiany skórne,

zwłaszcza na twarzy, pojawiają się
wskutek zwiększenia ilości melaniny.
Część kobiet może nawet zauważyć
ciemniejszą linię przebiegającą przez
środek brzucha (linea nigra). Przebar-
wienia skórne znikają zazwyczaj po
porodzie.
� Krwawienia z nosa. Zwiększenie

poziomu hormonów oraz objętości
krwi w organizmie może powodować
przekrwienie błon śluzowych nosa i po-
datność na krwawienia z nosa.
� Zwiększona wrażliwość dziąseł 

i zębów. Zwiększenie poziomu proge-

steronu i estrogenów sprzyja większe-
mu ukrwieniu tkanek, również dziąseł,
a wymioty i nudności na początku
ciąży mogą osłabiać szkliwo i zwięk-
szać podatność na próchnicę. Należy
więc regularnie kontrolować u denty-
sty stan uzębienia na początku i w trak-
cie ciąży.
� Zawroty głowy. Mogą się poja-

wić u niektórych kobiet, zwłaszcza przy
niedostatecznej podaży płynów, utrzy-
mywaniu pozycji stojącej dłuższy czas
czy przy szybkim wstawaniu z pozycji
leżącej.
� Skurcze łydek. W ciąży zdarzają

się dość często, zazwyczaj w nocy. Aby
ich uniknąć, można m.in. zwiększyć
ilość spożywanego wapnia i innych
elektrolitów, pić więcej wody i stoso-
wać masaże nóg przed snem.
� Zapalenia i infekcje dróg moczo-

wych. Wszelkie objawy wskazujące na
zapalenie w drogach moczowych
należy niezwłocznie konsultować z le-
karzem, bo może ono być szczególnie
niebezpiecznie dla ciężarnej oraz
rozwijającego się płodu.

Rozwój płodu 
W II trymestrze rozwijający się płód

coraz bardziej przypomina noworodka
– wzmacniają się rysy jego twarzy, wy-
kształcają powieki z rzęsami, brwi, pa-
znokcie i owłosienie. Dziecko jest już 
w stanie się przeciągać, robić miny, 
a nawet ssać swój kciuk. Od około 20.
tygodnia w badaniu USG można już
określić jego płeć. Zwykle między 16. 
a 21. tygodniem ciąży wyczuwalne są
ruchy płodu. W ostatnich tygodniach 

II trymestru płód może zacząć się po-
ruszać, słysząc dźwięki rozmowy czy
muzyki.

Badania
W II trymestrze ciąży obowiązkowe

jest przeprowadzenie badań potwier-
dzających prawidłowy rozwój płodu,
łożyska i stan zdrowia matki. W razie
uciążliwych dolegliwości i niepokoją-
cych objawów lekarz może zalecić
badania dodatkowe. 

Między 18. a 22. tygodniem ciąży
wykonuje się badanie ultrasonograficz-
ne oceniające anatomię płodu. Wte-
dy właśnie lekarz określa, czy wszystkie
narządy rozwijają się prawidłowo i mo-
że już określić płeć dziecka. Na prze-
łomie II i III trymestru ciąży wykonuje się
także tzw. test obciążenia glukozą,
tzw. krzywą cukrową. 

Jak dbać o siebie?
Przez cały II trymestr należy pamię-

tać o zachowaniu zdrowego stylu ży-
cia i unikaniu substancji toksycznych
dla płodu. Regularne, łagodne ćwicze-
nia (ok. 20 min dziennie) dopasowane
do kondycji i samopoczucia, np. pły-
wanie i energiczne spacery, wpływają
pozytywnie na zdrowie matki oraz roz-
wijającego się dziecka. Rodzaj wykony-
wanych ćwiczeń należy zawsze skon-
sultować z lekarzem, który określi czy
są one w pełni bezpieczne. 

Kiedy skontaktować się 
z lekarzem?
Konsultacji lekarskiej w czasie II try-

mestru wymagają: krwawienia z dróg
rodnych, trudności w oddychaniu lub
duszność, z tendencją do nasilenia, in-
tensywne i nasilone skurcze brzucha
oraz jego ból.

Warto pamiętać, że obejmować
opieką i prowadzić ciążę fizjologiczną
mogą położne. Lekarz i położna two-
rzą zespół. Nasze kwalifikacje do tego
są uwzględniane w wielu placówkach.
Rola położnej polega również na edu-
kacji, instruktażu, promocji zdrowia,
profilaktyki. Prowadzimy zajęcia w szko-
łach rodzenia, wprowadzamy rodzi-
ców w świat, który dopiero będą od-
krywać wraz z ukochanym dzieckiem
na nowo – pomaga nam w tym do-
świadczenie zawodowe. Zapraszam
pacjentki od 21. tygodnia ciąży do na-
szych poradni na indywidualne spot-
kania edukacyjne z położną. 

P O Ł O Ż N A  R A D Z I

AGNIESZKA GEISLER, położna środowiskowo-rodzinna

Okres między 14. a 27. tygodniem ciąży nazywa się często
najlepszym, bo poranne nudności oraz zmęczenie za-
zwyczaj wtedy mijają.

Literatura: K. Lizak, Drugi trymestr ciąży 
– dolegliwości, rozwój dziecka, badania,
https://tiny.pl/085sbvk6; M. Kasprzak, Drugi
trymestr ciąży – jak rozwija się dziecko i jak
zmienia się ciało przyszłej mamy w drugim
trymestrze ciąży?, https://tiny.pl/tfdgdfnc.

PPIIEERRWWSSZZEE
RRUUCCHHYY  
DDZZIIEECCKKAA

DRUGI TRYMESTR CIĄŻY
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RODZAJE SOCZEWEK
WSZCZEPIANYCH W ZAĆMIE:

Soczewki jednoogniskowe
(monofokalne)
To najczęściej stosowane i standar-

dowe soczewki, które oferują ostre
widzenie na jedną odległość: daleką
lub bliską. Pacjent wybiera, na jaką
odległość chce najlepiej widzieć – zwy-
kle daleko, co oznacza, że po operacji
nadal będzie potrzebował okularów
do czytania lub innych czynności (np.
oglądania telewizji, pracy przy kompu-
terze, malowania paznokci czy makija-
żu). Pacjenci krótkowzroczni, którzy ca-
łe życie nosili okulary do dali, często
decydują się na soczewkę, która umo-

żliwi im widzenie bez okularów z bliska,
a w okularach z daleka.

Soczewki wieloogniskowe 
(multifokalne)
Mają kilka stref o różnej mocy op-

tycznej. Każda z tych stref odpowia-
da za skupienie światła na różne
odległości – bliską, pośrednią i da-
leką. Dzięki temu pacjent może
widzieć ostro na różne odległości bez
potrzeby noszenia okularów korek-
cyjnych.

RÓŻNE TYPY:
SOCZEWKI BIFOKALNE: najbar-

dziej podstawowy typ soczewek
multifokalnych, z dwoma głównymi
strefami ogniskowania (bliska i dale-
ka odległość).

SOCZEWKI TRIFOKALNE: mają trzy
strefy ogniskowania – bliską, pośrednią
(np. do pracy przy komputerze) i da-
leką, co oferuje większą wszechstron-
ność.

KORZYŚCI:
� Soczewki multifokalne mogą zre-

dukować lub całkowicie wyelimino-
wać potrzebę noszenia okularów do
codziennych czynności, takich jak czy-
tanie, prowadzenie samochodu czy
oglądanie telewizji.

OGRANICZENIA:
� EFEKTY HALO I OLŚNIENIE – niektó-

rzy pacjenci zgłaszają problemy z wi-
dzeniem w nocy, takie jak halo lub
olśnienia, zwłaszcza wokół świateł, co
utrudnia lub wręcz uniemożliwia takie
czynności, jak prowadzenie samo-
chodu nocą.
� ADAPTACJA do widzenia przez

soczewki multifokalne może trwać
dłużej niż w wypadku innych socze-
wek, a niektórzy pacjenci mogą od-
czuwać dyskomfort.

Soczewki z rozszerzoną głębią
ostrości (Extended Depth of
Focus, EDOF)
To nowoczesne soczewki zaprojek-

towane w celu poprawy widzenia na
różne odległości, zwłaszcza na średnią
i daleką, z jednoczesnym minimali-
zowaniem typowych wad związanych
z soczewkami wieloogniskowymi, ta-
kich jak halo i olśnienie.

KORZYŚCI:
� ROZSZERZONA GŁĘBIA OSTROŚCI

w porównaniu do technologii wielo-
ogniskowej oferuje bardziej płynne
przejście między różnymi odległościa-
mi widzenia, od średnich po dalekie.
� LEPSZE WIDZENIE W NOCY – dzię-

ki nowoczesnej technologii soczewki
EDOF minimalizują efekty halo i olśnie-
nia, które mogą być uciążliwe zwła-
szcza w nocy.

OGRANICZENIA:
� Chociaż soczewki EDOF oferują

doskonałe widzenie na średnie i da-
lekie odległości, mogą być nieodpo-
wiednie dla osób, które potrzebują
bardzo ostrego widzenia z bliska (np.
do czytania drobnego druku). Po
wszczepieniu takiej soczewki pacjen-
ci mogą wymagać okularów do
wykonywania precyzyjnych zadań 
z bliskiej odległości

Zaćma to zmętnienie soczewki oka, które prowadzi do stopnio-
wego pogarszania się wzroku. Jest to najczęstsza przyczyna
utraty widzenia na świecie, szczególnie u osób starszych. Może
występować w jednym lub obu oczach, ale nie rozprzestrzenia
się z jednego oka na drugie. 

ZAĆMA – JAK BĘDĘ 
WIDZIEĆ PO OPERACJI?

ANNA MAŁGORZATA DĄBROWSKA, lekarz specjalista okulistyki,
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej 

OBJAWY ZAĆMY
Do podstawowych objawów zaćmy zaliczamy:
� zamglone lub rozmyte widzenie,
� trudności z widzeniem w nocy lub w słabym oświetleniu,
� wrażliwość na światło – silne, np. słoneczne lub reflektory samocho-

dowe, może powodować olśnienie,
� kolory stają się mniej intensywne i bardziej wyblakłe,
� może pojawić się podwójne widzenie w jednym oku,
� pacjenci z zaćmą zazwyczaj potrzebują częstych zmian mocy okularów.

PRZYCZYNY ZAĆMY
� starzenie się – najczęstsza przyczyna,
� predyspozycje genetyczne,
� urazy oka i głowy,
� choroby (np. cukrzyca),
� leki i leczenie (np. długotrwałe stosowanie sterydów, radioterapia),
� ekspozycja na promieniowanie UV.

LECZENIE ZAĆMY
Jedyną skuteczną metodą leczenia jest operacja, podczas której

zmętniała soczewka zostaje usunięta i zastąpiona sztuczną soczewką
wewnątrzgałkową (IOL). To głównie od wyboru odpowiedniego rodzaju
soczewki zależy, jak pacjent będzie widział po operacji. Implant po-
winien być dobrany z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb, stylu
życia oraz oczekiwań co do jakości widzenia po zabiegu.
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Soczewki toryczne
To specjalny rodzaj soczewek wew-

nątrzgałkowych (IOL) stosowanych pod-
czas operacji zaćmy, które są zaprojek-
towane do korekcji zarówno zaćmy,
jak i astygmatyzmu. Astygmatyzm to
wada wzroku wynikająca z nieregu-
larnego kształtu rogówki lub soczewki
oka, która powoduje, że światło nie jest
skupiane równomiernie na siatkówce,
co prowadzi do zamazanego lub znie-
kształconego widzenia. Soczewki to-
ryczne korygują astygmatyzm rogów-
kowy i mogą być dostępne w wersji
jednoogniskowej, wieloogniskowej lub
z rozszerzoną głębią ostrości (EDOF). 

KORZYŚCI:
� LEPSZA JAKOŚĆ WIDZENIA: soczew-

ki toryczne eliminują potrzebę noszenia
okularów korekcyjnych lub soczewek
kontaktowych do korekcji astygmatyz-
mu po operacji zaćmy, co poprawia
jakość widzenia i komfort życia.

�WIĘKSZA NIEZALEŻNOŚĆ OD OKU-
LARÓW: pacjenci z astygmatyzmem
mogą uzyskać ostre widzenie bez oku-
larów, co jest trudne do osiągnięcia
przy użyciu standardowych soczewek
jednoogniskowych.

POTENCJALNE WYZWANIA:
� Soczewki toryczne muszą być

precyzyjnie ustawione w oku podczas
operacji, aby właściwie skorygować
astygmatyzm. Nawet niewielkie odchy-
lenie może zmniejszyć ich skutecz-
ność, dlatego chirurgia wymaga du-
żej precyzji. Zdarza się, że soczewka,
która przesunie się po operacji, wyma-
ga ponownego ustawienia.

WYBÓR ODPOWIEDNIEJ
SOCZEWKI
Decyzja o wyborze konkretnej so-

czewki zależy od kilku czynników, ta-
kich jak:

� styl życia pacjenta (np. czy czę-
sto prowadzi samochód, czyta, pracu-
je przy komputerze),
� obecność astygmatyzmu,
� potrzeba uniezależnienia się od

okularów,
� preferencje dotyczące widzenia

(np. priorytet na widzenie z bliska lub
daleka).
� choroby współistniejące.

Przed operacją zaćmy okulista
szczegółowo omawia z pacjentem
różne opcje, aby dobrać soczewkę
najlepiej odpowiadającą jego potrze-
bom i oczekiwaniom.

BADANIA PROFILAKTYCZNE FINANSOWANE PRZEZ 
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

PROGRAM PROFILAKTYKI CHORÓB 
ODTYTONIOWYCH (W TYM POCHP) 

etap podstawowy
Osoby powyżej 18 lat, zwłaszcza w wieku 40-65 lat, 

ubezpieczone w NFZ, palące papierosy oraz byli palacze,
którzy nie mieli wykonywanych badań spirometrycznych 

w ramach programu profilaktyka POChP 
w ciągu ostatnich 36 miesięcy, u których wcześniej 

nie zdiagnozowano w sposób potwierdzony przewlekłej 
obturacyjnej choroby płuc (lub przewlekłego 

zapalenia oskrzeli lub rozedmy).
BADANIA SĄ WYKONYWANE W PRZYCHODNIACH 

Kochanowskiego, Łomianki,
Szajnochy, Żeromskiego

PROGRAM PROFILAKTYKI UKŁADU KRĄŻENIA
Osoby w wieku od 35. do 65. roku życia, ubezpieczone 

w NFZ, obciążone czynnikami ryzyka, u których nie została
dotychczas rozpoznana choroba układu krążenia 

– w ramach programu „Profilaktyka chorób układu krążenia”.
Programem mogą być objęte osoby, które nie wykonywały

badań przewidzianych programem w ciągu ostatnich 5 lat.

BADANIA SĄ WYKONYWANE WE WSZYSTKICH
PRZYCHODNIACH 

z wyjątkiem Przychodni Kochowskiego

BADANIA CYTOLOGICZNE
Panie w wieku 25–64 lata, ubezpieczone w NFZ, które nie uczestniczyły w programie „Profilaktyka raka szyjki macicy” 

w ostatnich 3 latach lub otrzymały pisemne wskazanie do następnego badania za 12 miesięcy.
Badania przeprowadzane są raz na 3 lata.

BADANIA SĄ WYKONYWANE W NASTĘPUJĄCYCH PRZYCHODNIACH:
Elbląska, Klaudyny, Kleczewska, Kochanowskiego, Łomianki, Sieciechowska, Szajnochy, Wrzeciono, Żeromskiego

BADANIA MAMMOGRAFICZNE
Panie w wieku 45–74 lata, ubezpieczone w NFZ 
– w ramach programu „Profilaktyka raka piersi”.

Programem mogą być objęte kobiety, 
które nie wykonywały mammografii w ciągu 

ostatnich 2 lat oraz nie miały zdiagnozowanych 
zmian nowotworowych w piersi.

UWAGA! BADANIA MAMMOGRAFICZNE 
SĄ WYKONYWANE 

w Przychodni Szajnochy – pracownia MMG

PROGRAM PROFILAKTYKI GRUŹLICY
Program kierowany jest do dorosłych 

(zgłoszonych do pielęgniarki POZ), u których nie rozpoznano
wcześniej gruźlicy, a zwłaszcza do osób, które miały

bezpośredni kontakt z chorymi na gruźlicę, 
a także osób, u których stwierdza się przynajmniej jedną 
z przyczyn ryzyka (bezrobotnych, niepełnosprawnych,

obciążonych długotrwałą chorobą, obciążonych 
problemem alkoholowym lub narkomanią 

i bezdomnych).

BADANIA SĄ WYKONYWANE WE WSZYSTKICH
PRZYCHODNIACH 

z wyjątkiem Przychodni Kochowskiego

Z A P R A S Z A M Y  N A  B E Z P Ł A T N E  B A D A N I A  P R O F I L A K T Y C Z N E

W razie pytań zapraszam do 
kontaktu pod adresem 

e-mailowym:
okulistyka@wiml.waw.pl

Zapisy na kwalifikacje do zabiegu
w WIML: 621 852 050.
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W ogólnym zarysie terapia geno-
wa polega na naprawie stanowią-
cego przyczynę choroby uszkodzone-
go genomu pacjenta poprzez urucho-
mienie właściwego kodu genetycz-
nego. Trzy jej podstawowe warianty
dotyczą zastąpienia uszkodzonego
genu wariantem prawidłowym, wyłą-
czenia genu działającego nieprawi-
dłowo oraz wprowadzenia nowego,
dodatkowego genu, wspomagające-
go organizm w walce z chorobą. 
W celu wprowadzenia materiału gene-
tycznego stosuje się tzw. wektor, czyli
wirus lub plazmid (cząsteczkę DNA).

Metoda modyfikacji za pomocą
wektora pojawiła się pod koniec lat
dziewięćdziesiątych XX wieku i wyróżnia
się dwa jej podstawowe rodzaje. Pierw-
szy to modyfikacje genomu komórek
nierozrodczych, takich jak krwinki, neu-
rony czy komórki mięśni. Modyfikacja
dotyczy jedynie funkcji komórki, która
nie zostaje przekazana kolejnym poko-
leniom. Typ drugi to terapia germinal-
na, dotycząca zmian w plemnikach 
i komórkach jajowych, które są prze-
kazywane następnym pokoleniom. 

SPADKOBIERCY
KRÓLOWEJ WIKTORII
Dziesięć lat temu „New England

Journal of Medicine” podsumował
wyniki eksperymentu w leczeniu  he-
mofilii, którą wywołuje pojedynczy

gen. Chociaż choroba powiązana jest
z chromosomem X, czyli dziedziczona
po kądzieli, chorują wyłącznie męż-
czyźni, ponieważ posiadanie tylko jed-
nego chromosomu X z nieprawidło-
wym genem stanowi przyczynę scho-
rzenia. Kobiety mają dwa chromoso-
my, więc mając jeden wadliwy gen,
nie zapadają na hemofilię, za to
przekazują ją synom. W zależności od
braku określonego rodzaju czynnika
krzepnięcia krwi wyróżnia się dwie po-
staci choroby. Do eksperymentu wy-
brano hemofilię typu B, w której wystę-
puje nieprawidłowa mutacja genu
aktywującego czynnik IX. W badaniu
uczestniczyło dziesięciu mężczyzn, któ-
rym wstrzyknięto wirusa-nosiciela z ge-
nem wytwarzającym brakujący czyn-
nik. Następnie przez kilka miesięcy mo-
nitorowano stan pacjentów, analizu-
jąc krew pod kątem obecności białka,
wytwarzanego przez gen dostarczony
w wirusie. Chociaż dzięki terapii stęże-
nie czynnika wzrosło jedynie do 5%,
częstotliwość zagrażających życiu
krwotoków spadła aż o 90%. Spadła
również częstotliwość ponawianych
zastrzyków, a dobre wyniki utrzymały
się w ciągu trzech lat.

Gdyby metoda ta znana była na
początku XX wieku, możliwe, że ina-
czej potoczyłyby się dzieje Rosji. Wów-
czas rodzina carska nie potrzebowała-
by korzystać z pomocy uzdrowiciela
Grigorija Rasputina, nieskutecznie „le-

czącego” chorego na hemofilię care-
wicza Aleksego Romanowa, prawnu-
ka królowej Wiktorii, po której odziedzi-
czył chorobę. A tak nadmierne wpły-
wy Rasputina na carskim dworze wzbu-
dziły niezadowolenie społeczne, co 
w szerszej perspektywie przyczyniło się
prawdopodobnie do wybuchu rewo-
lucji październikowej.  

TERAPIA CELOWANA 
W NOWOTWÓR
Najczęstszą przyczyną nowotworu

jest uszkodzenie DNA w wyniku mutacji
nabytych wskutek oddziaływania szko-
dliwych czynników, takich jak infekcje,
toksyny w jedzeniu i piciu, zanieczysz-
czone powietrze itp. Rzadszą przy-
czyną są zmiany w genach wynika-
jące z mutacji komórek zarodkowych.
Terapię genową stosuje się przede
wszystkim w przypadku nowotworów
krwi. Od pacjenta pobiera się leuko-
cyty i je „przeprogramowuje” w celu po-
nownego wprowadzenia do organiz-
mu. W 2017 roku Amerykańska Agen-
cja ds. Żywności i Leków (FDA) zareje-
strowała pierwszą terapię genową typu
CAR-T białaczki limfoblastycznej oraz
chłoniaków, która jest rodzajem immu-
noterapii podwójnie celowanej. Daw-
ka lekarstwa jest wytwarzana przy uży-
ciu limfocytów T pacjenta, które dodat-
kowo otrzymują tzw. znacznik, ułatwia-
jący namierzenie komórek nowotwo-
rowych. Trwają badania nad zastoso-
waniem tej terapii w leczeniu  nowot-
woru piersi, płuc, jajnika, jelita grube-
go, nerki oraz czerniaka.

W Polsce Narodowy Fundusz Zdro-
wia finansuje terapię CAR-T, która
jest prowadzona w warunkach szpi-
talnych. 

FABRYKA PO MATCE
Mitochondria to wewnątrzkomór-

kowe organelle wytwarzające energię
niezbędną do życia, dziedziczone wy-
łącznie po matce. Stanowiły kiedyś
oddzielny mikroskopijny organizm, któ-
ry został wchłonięty przez prakomór-
kę i zamiast zostać strawiony, zaczął
współpracować z gospodarzem. Dzie-
ląca się prakomórka przekazała mito-
chondria swoim potomkom, a następ-
nie w ciągu milionów lat kolejnym
komórkom tworzącym zróżnicowane
organizmy, aż po gatunek homo sa-
piens sapiens. Z zaburzeniem funkcjo-
nowania mitochondriów związanych

N O W E  O B L I C Z A  M E D Y C Y N Y

GENEM… W CHOROBĘ

Większość chorób gnębiących ludzkość od tysięcy lat ma
podłoże dziedziczne, a sama genetyka stanowi funda-
ment współczesnej medycyny. Jednak powszechne
stosowanie terapii genowych to dopiero przyszłość.   
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jest wiele schorzeń, najczęściej mięśni
oraz układu nerwowego. I chociaż są
dziedziczone wyłącznie po matce, to
– inaczej niż w przypadku hemofilii –
chorują zarówno synowie, jak i córki,
ponieważ otrzymują mitochondria po-
przez komórkę jajową, niezależnie od
własnej płci, o której decyduje plem-
nik. Mitochondrialne mutacje wystę-
pują u jednej na 250 osób, natomiast
schorzenia u jednej na 10 tys., ponie-
waż nie każda mutacja wywołuje
choroby. Niestety na razie pomoc na-
turalnie poczętym dzieciom obciążo-
nym chorobami mitochondrialnymi
jest ograniczona. Większe możliwości
daje usuwanie zmutowanych mito-
chondriów z wczesnych zarodków
uzyskanych in vitro, dzięki czemu elimi-
nowany jest czynnik chorobotwórczy 
u jeszcze nienarodzonych dzieci.  

PRZYPADEK 
ANGELINY JOLIE
W 2013 roku świat mediów zelektry-

zowała wiadomość, że jedna z naj-
słynniejszych hollywoodzkich aktorek
przeszła podwójną, prewencyjną ma-
stektomię, z jednoczesną operacją
odtwórczą. Amerykanka zdecydowa-
ła się na tak radykalny zabieg z po-
wodu mutacji w genie BRCA1, która
wskazuje na dziedziczną predyspozy-
cję do nowotworów, w tym piersi i jajni-
ka. Oczywiście możliwości Angeliny
Jolie są inne niż przeciętnej pacjentki,
ponadto nie każda kobieta w takiej
sytuacji zdecydowałaby się na równie
radykalną profilaktykę. Jednak w wielu
podobnych przypadkach, kiedy ryzy-

ko choroby wynosi aż 80%, onkolodzy
przedstawiają możliwości prewencji,
choć ostateczny wybór należy oczy-
wiście do pacjenta. Decyzja ta często
wynika z sytuacji rodzinnej, np. osoba,
która straciła w młodości kogoś blis-
kiego z powodu choroby nowotworo-
wej, zwłaszcza o dramatycznym prze-
biegu, częściej poddaje się ekstremal-
nym zabiegom profilaktycznym. 

HOLENDERSKI 
„EKSPERYMENT”
Nasz fenotyp, czyli wygląd, fizjolo-

gia oraz cechy biologiczne, stanowi
wypadkową oddziaływania czynni-
ków dziedzicznych i środowiskowych,
ponieważ bodźce zewnętrzne niejed-
nokrotnie powodują zmiany materiału
genetycznego. Tego typu oddziaływa-
niami zajmuje się epigenetyka, bada-
jąca modyfikacje ekspresji genów bę-
dące skutkiem nie zmian w sekwencji
nukleotydów w DNA, ale czynników
zewnętrznych, które jednak podlegają
dziedziczeniu. Najlepiej udokumento-
wanym przykładem tego typu zależ-
ności jest słynne badanie dzieci kobiet,
które były w ciąży podczas klęski gło-
du w Holandii w okresie II wojny świa-
towej. Wykazało ono, że potomstwo
matek niedożywionych przed zajściem
w ciążę lub w pierwszym trymestrze
miało prawidłową wagę po narodzi-
nach, jednak w życiu dorosłym niejed-
nokrotnie było otyłe i cierpiało na cho-
roby układu krążenia. Natomiast dzieci
kobiet głodujących w późniejszym
okresie ciąży miały niedowagę po
narodzinach, a w późniejszym okresie

często chorowały na nadciśnienie 
i insulinooporność.

Eksperymenty na zwierzętach wy-
kazały, że dieta podczas ciąży wpły-
wa na przekazywaną następnemu
pokoleniu długotrwałą aktywność ge-
nów, zwłaszcza odpowiedzialnych za
metabolizm glukozy i kwasów tłusz-
czowych. Tego typu zmiany w aktyw-
ności genów stanowią mechanizm
adaptacyjny do warunków, w których
się żyje. Gdyby dzieci holenderskich
matek po wojnie nadal były niedoży-
wione, ich późniejsze problemy zdro-
wotne prawdopodobnie by się nie po-
jawiły. Jak widać, taka adaptacja jest
niekorzystna, gdy pokarm jest dostęp-
ny w wystarczającej ilości, tak jak 
w Holandii po wojnie. Ten sam mech-
anizm może dotyczyć zaburzeń psy-
chicznych – dzieci matek narażonych
w ciąży na duży stres są w późniejszym
okresie życia bardziej podatne na ner-
wicę i depresję.   

Nasz dobrostan, problemy zdro-
wotne, realne lub potencjalne, to wy-
nik oddziaływania różnych czynników,
środowiskowych i dziedzicznych. Klu-
czem do medycyny przyszłości jest zro-
zumienie wszystkich tych mechaniz-
mów oraz pełne wykorzystanie po-
tencjału terapii genetycznych. Miejmy
tylko nadzieję, że nastąpi to wcześniej
niż później…

Anita Karykowska
Zdjęcie: Pixabay

Bibliografia: Siddhartha Mukherjee,
Gen. Ukryta historia, Czarne, 2023, Nie-
zbędnik Inteligenta Co mamy w genach,
„Polityka” 2014, nr 2.

N O W E  O B L I C Z A  M E D Y C Y N Y

ZAPRASZAMY DO 
SKORZYSTANIA Z NASZYCH 
USŁUG KOMERCYJNYCH
w większości przypadków nie potrzebujesz
na nie skierowania

PORADNIA REHABILITACYJNA 
W PRZYCHODNI ŁOMIANKI, UL. SZPITALNA 6

ZAPISY POD NUMEREM TELEFONU: 
532 414 541
Wyłącznie w ramach usług komercyjnych
(odpłatnie)!

Zależy ci na czasie? 
Nie chcesz lub nie możesz
czekać na wizytę u lekarza 

rehabilitacji lub na
zabieg fizjoterapeutyczny 
finansowany przez NFZ?
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W O L N E  C H W I L E

Hasło z poprzedniej krzyżówki brzmiało: WYSPA SKARBÓW,
rebusu: ZDROWIE, rozwiązanie sudoku zamieszczamy na dole
strony. Nagrodę wylosowała pani Zofia Młyńska. Gratulujemy!

WSZYSTKIE ROZWIĄZANIA krzyżówki (wystarczy hasło), sudoku
i rebusu zamieszczonych w bieżącym numerze, nadesłane 
do redakcji (także na adres e-mail: zdrowie.pacjenta@spzzlo.pl)

do 22 listopada 2024 r., wezmą udział w losowaniu zestawu ga-
dżetów firmowych SPZZLO Warszawa Żoliborz-Bielany. 

Prosimy o podanie informacji kontaktowych, w tym numeru
telefonu. Życzymy miłej zabawy.

KRZYŻÓWKA Z HASŁEM

9. Biała uważana za najlepszą

Wypełnij puste pola planszy cyframi
od 1 do 9 (po jednej w każdym polu).
Każda cyfra może się pojawić tylko

raz w każdym wierszu, w każdej
kolumnie i w każdym małym 

kwadracie 3 x 3 kratki.
Z prawej strony zamieszczamy 

rozwiązanie zadania 
z poprzedniego numeru 
(kolor czerwony – cyfry, 
które należało wstawić).

SUDOKU

REBUS
Litery z numerowanych pól  wyrazów 

przenieś do zielonych kwadratów poniżej. 
W ten sposób utworzysz 
główne hasło rebusu. 

1 2 3 4 5 6 7 8

5. Synonim lasu

1. Mogą być jadalne lub trujące

12. … rydz 

3. … ostrygowaty

6. Może być sromotnikowy
lub czerwony

7. … kania

10. Metoda zabezpieczenia 
grzybów na zimę

11. Nitkowate elementy budujące grzybnię

8. Antyczny uczony, 
jeden z pierwszych 

zainteresowanych grzybami

2. Inaczej borowik szlachetny

4. Grzyboznawstwo w grece

43 21

5 3 4
1 7 2
8 6 9

7 1 9
8 4 6
3 2 5

6 2 8
5 3 9
4 1 7

7 1 5
3 9 8
4 2 6

6 9 8
4 5 2
1 7 3

2 4 3
7 6 1
9 8 5

6 5 1
9 8 3
2 4 7

2 3 7
5 6 4
9 8 1

8 9 4
1 7 2
3 5 6

8 4
7

9 1

9
8

5

7
2 9 5

8
4
3

1
2 8
5

5
1

7

5
9
8

4
6 2

6

1 9

65 7 8
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W A R Z Y W A  N A  Z D R O W I E

Z D R O W I E  P A C J E N T A

W KOLORZE JESIENI
Warzywa i owoce powinny być podstawą naszego żywienia, bo dostarczają wielu
bezcennych składników (minerałów, witamin, polifenoli) i zauważalnie zmniejszają
zachorowalność i umieralność na choroby układu krążenia, cukrzycę i nowotwory
oraz wydłużają długość życia człowieka. Jesień oferuje bogactwo warzyw – my pro-
ponujemy tradycyjne grzyby i dynie w nowoczesnej odsłonie.  

SKŁADNIKI: 3 duże kromki dobrego, tradycyjnego chleba na zakwasie, 
3 garście świeżych kurek, wędzony twaróg lub wędzone, lekko osolone tofu roz-
drobnione widelcem, 1 cebulka, 1-2 ząbki czosnku, duża garść szpinaku, 1–2
łyżeczki masła klarowanego lub 1–2 łyżki oliwy z oliwek, sól i pieprz do smaku

PRZYGOTOWANIE
1. Kurki oczyść, większe pokrój drobniej, a mniejsze pozostaw w całości.

Cebulkę i czosnek drobno posiekaj.
2. Na patelni rozgrzej tłuszcz, podsmaż kurki z cebulką i czosnkiem. Mieszaj

często, smaż kilka/kilkanaście min do momentu, aż kurki osiągną twój ulu-
biony poziom wysmażenia.

3. Pod koniec smażenia dodaj do kurek sól, pieprz i szpinak, wymieszaj, pozwalając, by liście podsmażyły się lekko
i straciły objętość. Wyłącz palnik pod patelnią.

4. Kromki chleba na grzanki z kurkami podgrzej w piekarniku, w tosterze lub na suchej patelni, by stały się lekko
chrupiące z dwóch stron.

5. Na ciepłych grzankach ułóż twaróg lub rozdrobnione widelcem tofu, a na twarogu ciepłe kurki z cebulą,
czosnkiem i szpinakiem. Podawaj ciepłe!

GRZANKI Z KURKAMI

SKŁADNIKI na 6–7 porcji: ok. 300 g dokładnie wypłukanej soczewicy czer-
wonej, 1 średnia (ok. 700 g) dynia piżmowa lub hokkaido, starta na tarce 
o grubych oczkach, 2 marchewki starte na tarce o dużych oczkach, 1 duża
cebula drobno pokrojona, 3–4 ząbki czosnku, przeciśnięte przez praskę lub
starte na drobnej tarce, 3–4 cm imbiru, obrane i starte na drobnej tarce,
garść posiekanych liści kolendry, 2 puszki mleczka kokosowego, 800 ml
wywaru warzywnego, 1 czubata łyżeczka cynamonu, 2 gwiazdki anyżu, 
1 łyżeczka kuminu mielonego, 1/2 lub 1 łyżeczka ostrego chili, 1 łyżeczka roz-
gniecionych (np. w moździerzu) ziaren kolendry, 1 płaska łyżeczka kurkumy,
1-3 łyżeczki soli (wg gustu i tego, jak słony jest wywar warzywny), sok 
z 1 limonki lub cytryny, 2–3 łyżeczki oleju kokosowego
DO PODANIA: odrobina mleczka kokosowego, świeże liście kolendry,
sezam, ew. ryż lub chlebki pita

KREMOWY DAHL Z DYNIĄ I CZERWONĄ SOCZEWICĄ NA MLECZKU KOKOSOWYM

PRZYGOTOWANIE:
1. Na dobrze rozgrzanej suchej patelni podpraż przyprawy partiami: najpierw ok. 20–40 s cynamon, kumin i chili,

cały czas mieszając – muszą być gorące i pachnące, ale nieprzypalone. Uprażone przesyp do miseczki, na patelnię
wrzuć gwiazdki anyżu, a gdy lekko ściemnieją i zaczną przyjemnie pachnieć, dodaj je do miseczki. Na wciąż
gorącą patelnię wrzuć rozgniecione ziarna kolendry i podpraż je ok. 1 min, często mieszając, po czym dodaj do
pozostałych przypraw.

2. W dużym garnku o grubym dnie rozgrzej olej kokosowy i podsmaż na nim cebulę, a gdy się zeszkli, dodaj starty
czosnek i imbir. Podsmaż 1 min, ciągle mieszając, i dodaj marchewkę oraz uprażone przyprawy. Wymieszaj wszy-
stko dokładnie i podsmaż przez kilka minut.
Kontroluj moc palnika, by nie spalić czosnku ani imbiru, ale warzywa muszą skwierczeć przez cały czas.

3. Do podsmażonych warzyw dodaj startą dynię, wymieszaj i smaż przez kilka minut, często mieszając.
4. Wlej do garnka wywar warzywny, mleczko kokosowe, wrzuć wypłukaną surową soczewicę i dodaj kurkumę.

Wymieszaj i gotuj pod przykryciem, aż soczewica, marchewka i dynia będą miękkie. W trakcie gotowania
przemieszaj dahl kilka razy.

5. Gdy składniki są już miękkie, przelej 2–3 chochelki dahlu do blendera (tylko bez anyżu!) i zblenduj na gładki krem,
który przelej z powrotem do garnka i wymieszaj.

6. Dopraw dahl solą, sokiem z limonki/cytryny i dodaj garść posiekanych listków kolendry. Wymieszaj i znów dopro-
wadź do wrzenia.
Dahl z dynią gotowy! Co ciekawe, kolejnego dnia będzie jeszcze pyszniejszy!

Przepisy i zdjęcia: Justyna Reńska, https://easyvege.pl/



ZAPRASZAMY DO NASZYCH PRZYCHODNI!
Infolinia:  22 11 66 800

PRZYCHODNIA FELIŃSKIEGO
01-513 Warszawa, 
ul. Felińskiego 8

Rejestracja 22 839 24 40, 22 839 47 14
POZ (dorośli) 784 402 091

� Poradnia POZ � Pracownia EKG
� Punkt pobrań krwi

Poradnia Stomatologiczna 
dla dzieci i dorosłych 

798 118 283

PRZYCHODNIA KLAUDYNY
01-684 Warszawa, ul. Klaudyny 26B

Rejestracja  22 833 00 00
� Poradnia POZ – dzieci i dorośli
� Poradnia Endokrynologiczna
� Poradnia Gastroenterologiczna
� Poradnia Kardiologiczna
� Poradnia Okulistyczna
� Poradnia Pulmonologiczna

� Pracownia EKG � Punkt pobrań krwi
� Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci 

i Młodzieży 795 156 229
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza
� Pracownia Gastroskopii 
� Pracownia Kolonoskopii

PRZYCHODNIA WRZECIONO
01-961 Warszawa
ul. Wrzeciono 10 c

Centrala 22 835 30 01
Rejestracja ogólna 22 835 32 14

POZ 784 491 672
Rejestracja (dzieci) 22 835 32 15

� Poradnia POZ
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza
�Pracownia  EKG �Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA KLECZEWSKA  
01-826 Warszawa 
ul. Kleczewska 56

Rejestracja ogólna 22 834 83 28 
Rejestracja Poradni Pediatrycznej 

22 834 17 31
� Poradnia POZ

� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 
� Poradnia Rehabilitacji i Fizykoterapii 

dla Dorosłych
� Pracownia  EKG � Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA KOCHANOWSKIEGO
01-864 Warszawa, 

ul. Kochanowskiego 19
Centrala  22 633 10 11   

Rejestracja ogólna  22 633 06 14   
Rejestracja POZ dzieci  22 633 06 08

� Poradnia POZ 
� Poradnia Otolaryngologiczna 

� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 
� Poradnia Rehabilitacji i Fizykoterapii 

dla Dorosłych  
� Poradnia Stomatologiczna 
� Poradnia Okulistyczna
� Pracownia Angiografii

� Pracownia Perymetrii Komputerowej 
� Pracownia EKG � Punkt pobrań krwi
� Pracownia USG (ginekologiczne, pedi-

atryczne i jamy brzusznej)

PORADNIA MEDYCYNY PRACY
22 633 48 34

PRZYCHODNIA ŁOMIANKI
05-092 Łomianki, ul. Szpitalna 6

Rejestracja 22 751 10 55, 728 829 413

� Poradnia POZ – dzieci i dorośli
� Poradnia Stomatologiczna 692 420 988 
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza
� Poradnia Rehabilitacyjna 

532 414 541
� Pracownia  EKG � Punkt pobrań krwi

� Poradnia Urologiczna 
� Poradnia Chirurgiczna 
� Poradnia Kardiologiczna

PRZYCHODNIA SIECIECHOWSKA
01-928 Warszawa, ul. Sieciechowska 4

Centrala: 22 561 57 60, 22 561 57 62, 
22 561 57 72

� Poradnia POZ – dzieci i dorośli
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 
� Poradnia Reumatologiczna
� Poradnia Neurologiczna 
� Poradnia Kardiologiczna 

� Pracownia EKG � Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA ELBLĄSKA
01-737 Warszawa, ul. Elbląska 35

Rejestracja ogólna 22 633 42 77
POZ 784 474 218

Rejestracja Poradni Zdrowia 
Psychicznego  22 669 09 66

� Poradnia POZ – dzieci i dorośli 
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 
� Centrum Zdrowia Psychicznego

- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Dzienny Ośrodek Psychogeriatryczny

� Poradnia Geriatryczna
� Oddział Dzienny Rehabilitacji 
� Dział Fizjoterapii � Pracownia EKG 

� Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA CONRADA
01-922 Warszawa, ul. Conrada 15

Rejestracja 22 663 21 54

� Poradnia POZ (dorośli)
� Pracownia  EKG � Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA ŻEROMSKIEGO 
01-887 Warszawa

ul. Żeromskiego 13
Rejestracja POZ

22 834 24 31, 784 406 562

� Poradnia POZ (dorośli) 
� Pracownia EKG, USG � Punkt pobrań krwi 
� Poradnia Diabetologiczna 22 864 37 27
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza

22 834 24 32 
� Ośrodek Terapii Uzależnienia 

od Alkoholu 22 663 54 39
� Ośrodek Środowiskowej Opieki 

Psychologicznej dla Dzieci i Młodzieży  
22 561 57 77

Pracownia Tomografii Komputerowej 
i Rezonansu Magnetycznego
22 697 05 10/11, 664 940 746

PRZYCHODNIA SZAJNOCHY   
01-637 Warszawa 

ul. Szajnochy 8

Centrum Obsługi Pacjenta 
22 833 14 71 do 75 

Rejestracja POZ dorośli  22 832 44 35   
Rejestracja POZ dzieci  22 833 58 85   

Rejestracja Specjalistyczna  
22 833 58 80, 784 476 641

Poradnia Ginekologiczno-Położnicza
22 864 01 84

� Poradnia POZ 
� Poradnia Neurologiczna 

� Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc 
� Poradnia Chirurgii Ogólnej 

� Poradnia Chirurgii Ogólnej dla Dzieci 
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 
� Poradnia Dermatologiczna 
� Poradnia Kardiologiczna 
� Poradnia Stomatologiczna 
� Poradnia Reumatologiczna 
� Poradnia Urologiczna 

� Poradnia Rehabilitacji i Fizykoterapii 
� Poradnia Osteoporozy
� Poradnia Onkologiczna
� Poradnia Ortopedyczna

� Ośrodek Rehabilitacji Dziennej 
� Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
� Pracownia RTG, Mammografii, 

EKG, USG, KTG
� Pracownia Densytometrii

Nocna i świąteczna opieka zdrowotna
22 832 44 36 

soboty, niedziele i święta – całą dobę
poniedziałek-piątek – 18.00-08.00

PRZYCHODNIA 
SPECJALISTYCZNA 

DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 
01-574 Warszawa

ul. Kochowskiego 4

Rejestracja 22 839 47 36:

� Poradnia Alergologiczna dla Dzieci 

i Dorosłych

� Poradnia Dermatologiczna dla Dzieci 

� Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci

� Poradnia Okulistyczna dla Dzieci

� Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci

� Pracownia Perymetrii Komputerowej

� Pracownia EKG

� Pracownia USG – echo serca

Rejestracja 22 839 38 13:

� Poradnia Zdrowia Psychicznego 

dla Dzieci i Młodzieży

� Poradnia Psychologiczna

� Poradnia Logopedyczna

Rejestracja 22 839 13 48:

� Poradnia Stomatologiczna

Usługi w zakresie NFZ oraz komercji – szczegóły na stronie www.spzzlo.pl
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA ŻOLIBORZ-BIELANY


