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Bezpfatny Biuletyn Informacyjny Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

Temat numeru:

NOWY TOMOGRAF DLA SZPITALA!

Dotychczasowy, 1-rzedowy tomograf komputerowy zastapi nowoczesny, 80-rzedowy, wart ok.
3,2 min zt. Trafi on - wraz z pozostatym sprzetem - do nowych, gruntownie przebudowanych za
blisko 2,5 miIn zt, pomieszczen na | pietrze Pawilonu Diagnostyczno - Zabiegowego. A sama
Pracownig pokieruje nowy kierownik, dr. n med. Daniel Knap. Cel zmian: diagnostyka XXI wieku.
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Kardiologia

KOLEJNA, KARDIOLOGICZNA INNOWACJA W SZPITALU

Kardiolodzy stalowowolskiego szpitala: Zbigniew Hyla i Jerzy 0zga, wykonali 12 grudnia, dwa zabiegi
wszczepienia nowego typu kardiowertera — defibrylatora Evera MRI. Jest to pierwszy przypadek
wykorzystania tej generacji urzadzen ICD w wojewodztwie podkarpackim. Urzadzen innowacyjnych,
ktore w porownaniu ze starszymi wersjami, przynosza pacjentom wiecej korzysci.

Metoda leczenia z wykorzystaniem urzadzen wszczepialnych ICD
jest wykorzystywanau pacjentéow, u ktérych pomimo leczenia
farmakologicznego, nadal wystepuje ryzyko wystapienia tzw.
zfosliwych zaburzen rytmu serca, prowadzacych nawet do zatrzy-
mania krazenia. Wszczepialny kardiowerter - defibrylator to
urzadzenie ratujace Zycie, ktore ma za zadanie przywroci¢ sercu
prawidlowy rytm.

Dotychczas pacjenci z wszczepionymi urzadzeniami ICD byli poz-
bawieni mozliwosci korzystania z diagnostyki obrazowej metoda
rezonansu magnetycznego. Powodem bylo silne oddzialywanie
pola magnetycznego, ktére moglo zaburzal prace urzadzenia,
a takze negatywnie wplynac na samego pacjenta.

Innowacyjny system wszczepialnych kardiowerteréw - defibry-
-latoréw Evera MRITM, ktéry zostal zastosowany podczas
zabiegow w stalowowolskim szpitalu, mozna uzywa¢ w warunkach
obrazowania calego ciala metoda rezonansu magnetycznego, co
pozwoli dostarczy¢ pacjentom wszystkich narzedzi diagnosty-
-cznych, ktorych potrzebuja. To jest ta istotna réznica w poréwna-
niu z urzadzeniami, ktére na co dzien stosujemy - podkresla Mirostaw
Lesniewski, Dyrektor Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli.

Pacjenci kardiologiczni czesto maja takze inne schorzenia, m.in.
neurologiczne i narzadu ruchu. Evera MRI - w przeciwienstwie do
standardowych kardiowerterow - defibrylatoréw, ktérych uzywamy
na co dzien - daje im szanse na skorzystanie z diagnostyki obrazowej
rezonansem magnetycznym, jesli zajdzie taka potrzeba. Jest
to dla nich szansza na precyzyjniejsza diagnoze w przyszlosci -
powiedzial kardiolog, lek. med. Zbigniew Hyta, ktéry wykonywat
zabiegi.

Wlasnie z uwagi na prawdopodobienstwo wykonywania badan
MRI w przyszlosci, zdecydowaliSmy si¢ na implantacje
dwujamowego ICD z technologia SureScan. Urzadzenie
zmniejsza naprezenia wywierane na skore o okoto 30%, co
w znacznym stopniu redukuje ryzyko odlezyny - dodal drugi
z kardiologoéw wykonujacych zabieg, lek. med. Jerzy Ozga.

Implantacja tak nowoczesnych urzadzen ICD - jak Evera MRI
- w standardzie, jest na razie melodia przysztosci. Sg to
drozsze technologie, niz te, ktére sa obecnie stosowane,
a Narodowy Fundusz Zdrowia na dzien dzisiejszy nie refun-
duje tej réznicy. Testujemy nowe rozwigzania, przygotowujemy
si¢ do ich wdrazania, po to by by¢ gotowym w dniu,w ktérym
beda one mogly sta¢ sie standardem. Mamy nadzieje, Ze stanie
sie¢ to jak najszybciej - podkresla Mirostaw Le$niewski,
Dyrektor Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej
Woli.

Stalowowolski Oddziatl Kardiologiczny II (dawniej Oddziat
Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii) powstat w grudniu 2006
roku. Zabiegi wszczepiana rozrusznikow serca rozpoczeto
jeszcze przed jego uruchomieniem, w 2004 roku, na bazie
Oddziatu Kardiologicznego. Do tej pory wszczepiono juz ok.
3200 rozrusznikéw. Od 2009 roku w oddziale wykonano
réwniez 303 zabiegi wszczepienia kardiowerteréw — defibryl-
atorow, a od 2011 roku - 72 stymulatoréw
resynchronizujgcych. Rocznie personel oddzialu wykonuje
takze ok. 1350 koronarografii oraz 720 angioplastyk. To
lokalizuje go wérdd najmocniejszych osrodkéw w regionie.

Philipp Zalewski
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Kardiolodzy stalowowolskiego szpi
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OPIERA LEKARSKA

Dni powszednie - 18.00-8.00
Wiedziela | Swita - catodobowg

Aktualnosci

UWAGA! Zmiany u lekarza na pogotowiu!

0d 3 listopada 2014 roku w stalowowolskim szpitalu doszto do kilku waznych zmian w funkcjonowaniu
Izby Przyje¢ oraz gabinetu Nocnej i Swiatecznej Opieki Medycznej, czyli tzw. lekarza na pogotowiu’,

Aby unikna¢ nieporozumien, uprzejmie prosimy Panstwa o zapoznanie si¢ ze zmianami. (pz)

Zatem Drogi Pacjencie, jesli:

v w godzinach wieczornych lub nocnych, Zle si¢ poczujesz
i postanowisz przyjecha¢ na pogotowie, kieruj si¢ do lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), ktdrego gabinet zna-
jduje si¢ na parterze Drugiego Pawilonu Szpitala (to ten
w ktérym sg oddzialy: Ginekologiczny, ,,Porodéwka’, Kardio-
logiczny I czy Okulistyczny).

v jeste$ skierowany na Oddzial: Ginekologii, Poloznictwa,
Psychiatrii czy Dermatologii - kieruj si¢ bezposrednio na te
Oddziaty, poniewaz maja one wiasne Izby Przyje¢ (dotyczy to
takze kobiet w cigzy),

v jeste$ pacjentem Oddzialu Pediatrii nic si¢ nie zmieni —
Izba Przyje¢ dla dzieci znajduje sie¢ na parterze Drugiego
Pawilonu Szpitala, w tym samym miejscu co zawsze,

v jeste$ skierowany na jakikolwiek inny oddzial Szpitala niz
wyzej wymienione, kieruj si¢ do Ogélnej Izby Przyje¢ na SOR,

Co to za zmiany?

Vv dwie ogllne Izby Przyje¢ zastapita jedna, ulokowana na
terenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Znikneta natomiast
Izba Przyje¢ ulokowana w Drugim Pawilonie (obok Ruchu
Chorych). Izba Przyje¢ bedzie obslugiwata wszystkie
Oddziaty Szpitala;

v oprocz jednej, Ogolnej Izby Przyje¢, funkcjonuja takze
,Oddzialowe” Izby Przyje¢ na Pediatrii, Ginekologii,
Poloznictwie, Psychiatrii oraz Dermatologii.

v miejsce zlikwidowanej Izby Przyje¢ na parterze
w Drugim Pawilonie, w sgsiedztwie Ruchu Chorych, przenie-
sione zostaly gabinety dla lekarza Nocnej i Swigtecznej Opieki
Medycznej, potocznie znanego jako ,lekarz na pogotowiu”.
Dotychczas gabinety te znajdowaly si¢ w sasiedztwie SOR.
Gabinety te beda czynne codziennie w godzinach od 18:00 do
7:00 rano oraz calodobowo w czasie $wiat i dni wolnych od

pracy.

Po co te zmiany?

Obecna sytuacja w ktorej obok SOR sa gabinety POZ powoduje spore zamieszanie, kolejki sie ,,mieszajg’, pacjenci muszag diuzej
czekad, wiec pojawiajg sie nerwy i stres. To rozwigzanie nie utatwia rowniez pracy personelowi szpitala - Na poczatku na pewno pojawi
sie troche zamieszania, ale zmiany maja na celu lepsza obstuge pacjentéw i mysle, ze szybko zostang docenione przez mieszkancow -
mowi Mirostaw Lesniewski, Dyrektor Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia, wszystkim Pacjentom oraz Pracownikom Powiatowego Szpitala
Spedjalistycznego w Stalowej Woli, sktadamy zyczenia zdrowia i wszelkiej pomysinosci. Niech zapach
choinki i smak tradycyjnych potraw wprowadzi kazdego w swiateczng atmosfere a Nowy, 2015 rok,
przyniesie spetnienie marzeri i mozliwos( realizaji wszystkich zamierzen.

Dyrekcja Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
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o NADAJ SERCU

prof. UR. dr hab. med. Sebastian Stec podczas zabiegu ablacji 3D zaburzen rytmu serca w Pracowni Radiologii Zabiegowej GVM Carint w Stalowej Woli

Mija doktadnie rok od dnia, w ktorym pacjenci stalo-
wowolskiego szpitala otrzymali mozliwos¢ wykony-
wania ablagji 3D zaburzen rytmu serca. Zabiegi wyk-
onywane w Pracowni Radiologii Zabiegowej G.V.M.
Carint to matoinwazyjna, bezbolesna, a jednoczesnie
jedna z najskuteczniejszych metod leczenia arytmii serca.
0 tym jaka ona jest - arytmia - rozmawiamy z jednym
ze specjalistow wykonujacych te zabiegi w Stalowej
Woli - prof. dr hab. n. med. Sebastianem Stecem.

Philipp Zalewski: Przypadek czy konsekwencja? Skad
wzielo si¢ u Pana zamilowanie do przywracania sercu
wlasciwego rytmu?

Prof. dr hab. n. med. Sebastian Stec: Od poczatku swojego
ksztalcenia interesowalem si¢ leczeniem chordb serca i EKG
(elektrokardiografig). Ale paradoksalnie, tematéw zwigzanych
z omdleniami i zaburzeniami rytmu serca, staralem si¢ ...
unika¢. Wynikalo to stad, ze byly to najbardziej nieprzewidy-
wane schorzenia, ktére zawsze zwiazane byly z ryzykiem
naglego, nieprzewidzianego zgonu. Nie dawalo mi to jednak
spokoju, w miare uplywu czasu zaczalem zglebia¢ te
dziedzing, przyglada¢ si¢ jej i odkrywa¢ z coraz wiekszym
zainteresowaniem. Miatem tez to szcze¢scie, ze ksztalcitem sie
w czasie, gdy elektroterapia serca dostala przystowiowego
»kopa’i rozwijala si¢ bardzo dynamicznie. Arytmia — cho¢
dalej zagadkowa - stala si¢ bardziej przewidywalna.

Co mozemy powiedzie¢ dzi$ o elektroterapii serca? Jak
bardzo jest ona zaawansowana?

Mysle, ze elektroterapia serca to jedna z najszybciej
rozwijajacych sie dziedzin kardiologii. Sprzyja temu olbrzymi
postep technologiczny. Stosujemy nowoczesne techniki
zar6wno mapowania, nawigacji jak i wykorzystania telem-
edycyny, czyli zdalnie sterowanych urzadzen, ktdre czytaja
dane z rozrusznikéw defibrylatoréw. Podczas zabiegéw
uzywamy sprzetu, ktéry stuzy np. do precyzyjnej nawigacji
samolotami. To s3 naprawde kosmiczne technologie
dostownie i w przenosni.

Jak na tym tle wyglada Stalowa Wola? Mija rok od wyko-
nania pierwszych zabiegéw ablacji 3D w ulokowanej
w naszym szpitalu Pracowni Radiologii Zabiegowej
G.V.M. Carint.

Stalowa Wola doréwnuje tym standardom, podobne proce-
dury wykonywane sg w pigciu, moze szesciu osrodkach na
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Wywiad / Arytmia serca

WEASCIWY RYTM

Podkarpaciu. Stalowowolska Pracownia Radiologii
Zabiegowej ma jeden z najnowoczesniejszych sys-
temow tréjwymiarowych, a zabiegi wykonywane sg
przy bardzo niskim lub zupelnym braku promien-
iowania rentgenowskiego, co ma istotne znaczenie
np. dla 0séb z chorobami nowotworowymi, czy
senioréw. System tréjwymiarowy, o ktérym wspo-
-minalem, mozna poréwnaé¢ do nawigacji GPS.
Pozwala on nam na bardzo precyzyjne tworzenie
trojwymiarowego obrazu jamy serca, a w konse-
kwencji wykrywanie likwidowanie patologii
odpowiedzialnych za zaburzenia rytmu serca.

Przyzna Pan, ze az trudno w to uwierzy<¢?
Prosze zapytac naszych pacjentow. Takie sg fakty.

Moéwiac o arytmii, o jakiej skali méwimy? Ile
polskich serc nie bije we wlasciwym rytmie?
Zalezy od populacji, ale mysle, ze miedzy 5% a 10%
chorych. Mam na mysli te przypadki, ktére
wymagajg interwencji kardiologicznej. Najczestszym
przypadkiem arytmii w Polsce jest czestoskurcz
wezlowy, z ktéorym boryka si¢ $§rednio 1 na 1000
mieszkancow. Do tego nalezy tez doliczy¢ osoby,
ktore maja delikatne zaburzenia rytmu serca i nawet
nie zdajg sobie z tego sprawy.

Czyli arytmia moze przebiega¢ bezobjawowo?

Tak, co nie oznacza, ze nie niesie ze sobg ryzyka
powiklan. Przypadkiem arytmii, ktéra moze by¢
bezobjawowa, jest migotanie przedsionkéw. To
schorzenie bardzo niebezpieczne, poniewaz
zwigksza ryzyko udaru mézgu. Z drugiej strony
wiele 0s6b do konca zycia funkcjonuje z lekkimi,
niedajacymi o sobie zna¢, zaburzeniami rytmu serca.

A czy codziennymi, profilaktycznymi dziala-
niami mozemy nadac sercu wlasciwy rytm?

W niektérych przypadkach. Sg rodzaje arytmii -
- migotanie i trzepotanie przedsionkéw - w ktorych
bardzo istotny jest model zycia: brak otytosci, regu-
larna kontrola ci$nienia te¢tniczego, cholesterolu,
kontrola bezdechu podczas snu, nie przecigzanie
serca. Sg tez arytmie wrodzone, albo rozwijajace si¢
zupelnie niezaleznie od nas, wynikajace z trauma-
tycznych, silnie stresujacych przezy¢, z ktorymi
sami nie wygramy. Te przypadki kwalifikujg si¢
wylacznie do interwencji kardiologiczne;.

Stajemy sie aktywniejszym spoleczenstwem:
niezwykle popularne stalo si¢ bieganie, jazda na
rowerze, czy plywanie. To bardzo pozytywne
zjawisko, ale coraz czesciej przekraczamy granice,
gdy aktywno$¢ fizyczna moze nie$¢ ze soba
zagrozenia dla zdrowia. Gdzie ona lezy?

Sam dalem si¢ porwa¢ manii biegania. Jako kardio-
log namawiam i bede namawiat pacjentéw do regu-
larnego wysitku fizycznego, ale uprawianego
rozsadnie, z glowa. Zwlaszcza, gdy mamy do czynie-
nia z osobami po interwencji kardiologicznej. Nie
musimy od razu startowa¢ w maratonach, §wietnym
sposobem na aktywnos¢ fizyczng sg dlugie spacery,
czy popularne ,kijki”. Pamigtajmy, ze sport zawodowy
to eksploatacja organizmu, a wigc ze zdrowiem ma
niewiele wspolnego. Jesli dodatkowo jestesmy ama-
torami i nieprzygotowani zaaplikujemy sobie dawke
treningu typowa dla zawodowego sportowca, to juz
na pewno nie wyjdzie nam to na zdrowie. Zalecam
umiar i rozsgdek.

Czy arytmia moze przekresli¢ nasze marzenia
o profesjonalnym uprawianiu sportu?

Moze, ale nie zawsze. To zalezy oczywiscie od
rodzaju zaburzen rytmu serca. Czgsto mam okazje
leczy¢ arytmig u dzieci, ktére marzg o zawodowym
sporcie lub zawodzie, wymagajacym  wysokiego
poziomu sprawnosci fizycznej. Robimy to po to, by
mialy szanse¢ realizowac swoje marzenia.

Dzi¢kuje za rozmowe.
Rozmawial - Philipp Zalewski

prof. UR. dr hab. med. Sebastian Stec
Kardiolog ze specjalizacj elektrofizjolog ablacyjny, profesor
nadzwyczajny Uniwersytetu Rzeszowskiego, wieloletni
asystent naukowo - dydaktyczny w Klinice Kardiologii Cen-
-trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warsza-
wie, stypendysta Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej i Fellow
of European Society of Cardiology. Ekspert w zakresie echo-
kardiografii wewnatrzsercowej i zabiegéw ablacji u dzieci
i dorostych z catkowitym wyeliminowaniem narazenia na
promieniowanie rentgenowskie. Badacz i odkrywca
nietypowych objawow arytmii: kaszlu arytmicznego, dysfagii
arytmicznej, chromania przestankowego zaleznego od aryt-
mii i dusznoéci zaleznej od preekscytacji. Jego rodzinna
miejscowos¢ to wie§ Cmolas w Powiecie Kolbuszowskim.
Autor ksigzki pt. “Zaburzenia Rytmu Serca - Zaburzenia
Rytmu Zycia’, dostepnej w ksiegarni internetowej wydawnictwa
Medycyna Praktyczna www.mp.pl.
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Badania profilaktyczne

BEZPATNA KOLONOSKOPIA NA FINISZU

Akcja bezptatnych badan kolonoskopowych,
ktore wystartowaty w stalowowolskim szpitalu
pod koniec wrzesnia br. dobiega konca.
Wiekszosc z 200 osob, ktore zakwalifikowaty
sie do badania, ma juz je za soba. Reszta
skorzysta z nich do konca roku. Wszystko
dzieki dotacji w wysokosci 80 tys. zt z Mini-
-sterstwa Zdrowia na realizacje Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Grupg docelowa badan byly osoby w wieku
50-65 lat, osoby w wieku 40-65 lat, ktére maja
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego wykryto
raka jelita grubego oraz osoby w wieku 25-65 lat
z rodziny z zespolem Lyncha. Identyfikacji
kandydatéw do badan dokonywali lekarze
rodzinni oraz Podstawowej Opieki Medycznej na
podstawie ankiety przygotowanej przez Mini-

-sterstwo Zdrowia. Celem badan jest oczywiscie
wczesne wykrycie raka jelita grubego. Jesli badanie

kolonskopowe wykaze obecnos$¢ polipéw zaawan-
sowanej wielkosci - pow. 10 mm - pacjenci
kierowani sg na hospitalizacje w szpitalu, celem
polipektomii. Dotychczas - na podstawie analizy
niespelna polowy wykonanych badan - do szpitala
trafifo w ten sposéb 10 pacjentéw. Badania majg
réwniez na celu pobranie wycinkéow z nacieku
nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter
nowotworowy oraz usuniecie polipéw o wielkosci
ponizej 10 mm. pz

PANOWIE ZNOW PRZELAMALI BARIERY

Czterystu w listopadzie i grudniu br., a facznie juz blisko tysiac pieéset mezczyzn skorzystato
z bezptatnych badan PSA pod katem raka prostaty. Akcja ,Mezczyzni vs Rak Prostaty’, wcigz

cieszy si¢ duzym zainteresowaniem.

Na poczatku byl chaos ...

W listopadzie ubieglego roku — gdy po raz pier-
wszy zachecalisSmy mezczyzn do badan - efekt
przerdst nasze oczekiwania. Biorgc pod uwage
ogdlnie przyjeta opinie, ze mezczyzni raczej
profilaktyka sie nie przejmujg, spodziewalismy
sie 100 moze 200 oséb. Przyszio ... ponad 700.
Jednego dnia! Szpitalny, dlugi korytarz zapetnit
si¢ tak, jak jeszcze nigdy w dlugiej historii
szpitala. Niestety wielu Panéw musialo odejs¢
z kwitkiem, wiele oséb czekalo bardzo dlugo,
mimo ze personel robil co mégt, bo tego dnia,
“uklut” ponad 400 Pandéw, a kolejnych 280
zaprosil na badanie w nastepnych dniach.

4 miesigce p6zniej — w lutym 2014 roku, udato
sie w ramach Programu Promocji Zdrowia i Pro-
filaktyki uruchomi¢ kolejng pule — tym razem
300 badan. Zaproszenia rozeszly si¢ w ... jeden
dzien.

A wszystko dzieki mieszkancom, ktérzy dobro-
wolnie i spolecznie stworzyli fundamenty Pro-
gramu Promocji Zdrowia i Profilaktyki w Powiecie
Stalowowolskim. Na pomyst badan wpadty Panie,
ktére podczas jednego ze spotkan, gdy omawiane
byly programy profilaktyczne, rzucily hasto:
»a moze by tak wymysli¢ co$ dla Panow?”. W ten
sposob Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki
wzbogacit si¢ o punkt pmn. ,Organizacja
bezptatnych badan dla mezczyzn pod katem raka
prostaty”. A dzieki temu, ze w budzecie Powiatu
Stalowowolskiego znalazly si¢ srodki na realizacje
programu, pozostala juz tylko formalnos¢, czyli
sama organizacja przedsiewziecia.

Warto stucha¢ tego co majg do powiedzenia
mieszkancy.
Philipp Zalewski

Strona 6 | Biuletyn Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli | Grudzien 2014 - Styczeri 2015 | www.szpital-stw.com




Kardiologia

KOLEJNA, KARDIOLOGICZNA INNOWACJA W SZPITALU

Kardiolodzy stalowowolskiego szpitala: Zbigniew Hyfa i Jerzy 0zga, wykonali w miniony piatek,
12 grudnia, dwa zabiegi wszczepienia nowego typu kardiowertera — defibrylatora Evera MRI. Jest to
pierwszy przypadek wykorzystania tej generacji urzadzen I(D w wojewddztwie podkarpackim.
Urzadzen innowacyjnych, ktore w porownaniu ze starszymi wersjami, przynosza pacjentom wiecej korzysci.

Metoda leczenia z wykorzystaniem urzadzen wszczepialnych ICD
jest wykorzystywanau pacjentéow, u ktérych pomimo leczenia
farmakologicznego, nadal wystepuje ryzyko wystapienia tzw.
zfosliwych zaburzen rytmu serca, prowadzacych nawet do zatrzy-
mania krazenia. Wszczepialny kardiowerter - defibrylator to
urzadzenie ratujace Zycie, ktore ma za zadanie przywroci¢ sercu
prawidlowy rytm.

Dotychczas pacjenci z wszczepionymi urzadzeniami ICD byli poz-
bawieni mozliwosci korzystania z diagnostyki obrazowej metoda
rezonansu magnetycznego. Powodem bylo silne oddzialywanie
pola magnetycznego, ktére moglo zaburzal prace urzadzenia,
a takze negatywnie wplynac na samego pacjenta.

Innowacyjny system wszczepialnych kardiowerteréw - defibry-
-latoréw Evera MRITM, ktéry zostal zastosowany podczas
zabiegow w stalowowolskim szpitalu, mozna uzywa¢ w warunkach
obrazowania calego ciala metoda rezonansu magnetycznego, co
pozwoli dostarczy¢ pacjentom wszystkich narzedzi diagnosty-
-cznych, ktorych potrzebuja. To jest ta istotna réznica w poréwna-
niu z urzadzeniami, ktére na co dzien stosujemy - podkresla Mirostaw
Lesniewski, Dyrektor Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli.

Pacjenci kardiologiczni czesto maja takze inne schorzenia, m.in.
neurologiczne i narzadu ruchu. Evera MRI - w przeciwienstwie do
standardowych kardiowerterow - defibrylatoréw, ktérych uzywamy
na co dzien - daje im szanse na skorzystanie z diagnostyki obrazowej
rezonansem magnetycznym, jesli zajdzie taka potrzeba. Jest
to dla nich szansza na precyzyjniejsza diagnoze w przyszlosci -
powiedzial kardiolog, lek. med. Zbigniew Hyta, ktéry wykonywat
zabiegi.

Wlasnie z uwagi na prawdopodobienstwo wykonywania badan
MRI w przyszlosci, zdecydowaliSmy si¢ na implantacje
dwujamowego ICD z technologia SureScan. Urzadzenie
zmniejsza naprezenia wywierane na skore o okoto 30%, co
w znacznym stopniu redukuje ryzyko odlezyny - dodal drugi
z kardiologoéw wykonujacych zabieg, lek. med. Jerzy Ozga.

Implantacja tak nowoczesnych urzadzen ICD - jak Evera MRI
- w standardzie, jest na razie melodia przysztosci. Sg to
drozsze technologie, niz te, ktére sa obecnie stosowane,
a Narodowy Fundusz Zdrowia na dzien dzisiejszy nie refun-
duje tej réznicy. Testujemy nowe rozwigzania, przygotowujemy
si¢ do ich wdrazania, po to by by¢ gotowym w dniu,w ktérym
beda one mogly sta¢ sie standardem. Mamy nadzieje, Ze stanie
sie¢ to jak najszybciej - podkresla Mirostaw Le$niewski,
Dyrektor Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej
Woli.

Stalowowolski Oddziatl Kardiologiczny II (dawniej Oddziat
Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii) powstat w grudniu 2006
roku. Zabiegi wszczepiana rozrusznikow serca rozpoczeto
jeszcze przed jego uruchomieniem, w 2004 roku, na bazie
Oddziatu Kardiologicznego. Do tej pory wszczepiono juz ok.
3200 rozrusznikéw. Od 2009 roku w oddziale wykonano
réwniez 303 zabiegi wszczepienia kardiowerteréw — defibryl-
atorow, a od 2011 roku - 72 stymulatoréw
resynchronizujgcych. Rocznie personel oddzialu wykonuje
takze ok. 1350 koronarografii oraz 720 angioplastyk. To
lokalizuje go wérdd najmocniejszych osrodkéw w regionie.

Philipp Zalewski
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Kardiolodzy stalowowolskiego szpi
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Czas na nowoczesna diagnostyke

CEL: DIAGNOSTYKA XXI WIEKU (WYWIAD)

dr n. med. Dnalie Knap, fot. Philipp Zalewski

0 tym jak bardzo zmieni si¢ stalowowolska diagnostyka obrazowa na przestrzeni
najblizszych kilku tygodni oraz wyzwaniu, jakim jest wprowadzenie jej w XXI wiek,
rozmawialiSmy z Dr Danielem Knapem, ktory od 17 listopada petni obowiazki kierownika
Pracowni Diagnostyki Obrazowej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.

Zapraszamy do lektury.

Dr Daniel Knap ma 36 lat, jest absolwentem
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Staz pody-
-plomowy odbywal w Szpitalu im. L. Rydygiera
w Katowicach, nastepnie przez 10 lat pracowal
w Centralnym Szpitalu Klinicznym Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Byl
réwniez Konsultantem Radiologii Zabiegowe;j
w Wielkiej Brytanii. W czasie pracy w Centralnym
Szpitalu Klinicznym w Katowicach ukonczyt
studia doktorskie z obrong pracy na temat embo-
lizacji tetniakéw mozgu. Posiada specjalizacje
z zakresu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,
obecnie robi migdzynarodowa specjalizacje
z zakresu Neuroradiologii.

Philipp Zalewski: Witamy w Stalowej Woli. Co
sklonilo Pana do pracy w naszym szpitalu?

Dr n. med. Daniel Knap: Stalowa Wola jest mi
bliska, bo tu si¢ urodzitem i wychowalem. Jestem
absolwentem klasy o profilu biologiczno - che-
-micznym w ,,Staszku”. Szpital ogladatem wiec
niemal codziennie z przystanku autobusowego.
Pdzniej wyjechalem na studia medyczne, a doswia-
-dczenie zdobywalem na Slgsku, we Frangji,
Holandii i Wielkiej Brytanii. Mialem szczescie
pracowa¢ u wielu wybitnych specjalistow.
Zawsze jednak chcialem tu wréci¢, ale skutecznie
blokowal mnie brak mozliwosci rozwoju
zawodowego.

Dlaczego akurat teraz?

Bo stalowowolskg diagnostyke obrazows czekajg
wielkie, pozytywne zmiany. Przeprowadzka do
nowoczesnych pomieszczen, zakup nowego
tomografu komputerowego oraz zapowiedz kole-
jnych, waznych inwestycji w sprzet diagnostyczny
sprawiajg, ze stalowowolski szpital staje si¢ miejs-
cem, gdzie moge stale si¢ rozwijac. A przy okazji
wzig¢ aktywny udzial we wdrazaniu w rodzinnym
miescie diagnostyki obrazowej z prawdziwego
zdarzenia, na miar¢ XXI wieku. To nielatwe, ale
fascynujace wyzwanie.

Lada dzien nasz szpital wzbogaci si¢ 0 nowy
tomograf komputerowy za ok. 3 min zl, ktory
zastapi stary wysluzony sprzet z 2000 roku. Co
to oznacza dla pacjentow?

Skale tej zmiany najlepiej oddaja liczby:
1-rzedowy (!) aparat zastapi 80-rzedowy. Pod
wzgledem technologicznym, to urzadzenie plasuje
sic w absolutnej czotéwce na Podkarpaciu.
Jakos$¢ zmieni si¢ diametralnie, nie ma zadnego
poréwnania. Nowy aparat pozwoli na
jednoczesng akwizycje 160 warstw podczas
jednego obrotu gantry, dzigki czemu umozliwia
znaczne skrdcenie czasu badania, a tym samym
ogranicza dawke promieniowania zapewniajac
wigkszg ochrong dla pacjenta.
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Czas na nowoczesng diagnostyke

Poza tym mozliwe bedzie wykonanie znacznie
wiekszej ilosci badan, szybsze skanowanie
duzych partii ciala ( skan calego ciata pacjenta w
kilkanascie sekund !) . Pozwoli takze na wykluc-
zenie artefaktow w ruchu np. w badaniu serca,
ktére w sposdb oczywisty wykonuje okreslony
cykl, ktorego nie da si¢ zatrzymac. Pacjenci dow-
iezieni na SOR, dostang szans¢ na szybka
diagnostyke, ocene stanu zdrowia.

Czyli znacznie poprawi si¢ jakos¢ badan.
A nowe procedury?

Nowy tomograf pozwoli np. na przeprowadzenie
zaawansowanych badan naczyniowych central-
nego ukladu nerwowego, wielofazowego badania
jamy brzusznej, czy diagnostyki kwalifikujacej do
zabiegdéw udrazniania tetnic. Do tej pory wyko-
nanie takich badan w szpitalu bylo niemozliwe.
Wspominalem juz o diagnostyce sercowo -
- naczyniowej, warto podkresli¢ tez szczegdlna
role tomografu w walce z udarami moézgu.

Dlaczego?

Jak podaja ostatnie, rzetelne zrodla, to udary
mozgu s3 trzecia co do czestosci przyczyna
$mierci i gléwng przyczyng trwatego kalectwa i
braku samodzielnosci u 0s6b dorostych. Nowy to-
mograf bedzie wsparciem dla stalowowolskiej
neurologii i ,udaréwki’, pozwoli na szybsza i
precyzyjniejsza diagnoze¢, wdrozenie nowych
procedur terapeutycznych - mam na mysli
trombolize oraz trombektomie¢ mechaniczng na
w/w oddzialach - a w konsekwencji na
zmniejszenie powiklan po udarze. Neurologia to
w tej chwili bardzo rozwojowa dziedzina
medycyny.

No dobrze, ale nowy tomograf komputerowy
ma by¢ rowniez orezem w walce z nowotwora-
mi - czyli chorobami, ktdre zbieraja ogromne
Zniwo ...

Oczywiscie. Klasa aparatu, ktory trafi do Stalowej
Woli, pozwoli na wykrywanie nawet najmniejszych
zmian nowotworowych, we wczesnej fazie.
Rekonstrukcje objetosciowe z dobra jakoscis,
ktére teraz s niemozliwe, stang si¢ standardem,
beda dostepne - mowigc kolokwialnie - za
pomocg jednego kliknigcia myszKki.

Nie przesadza Pan z tym optymizmem?
Patrzagc na mozliwosci diagnostyczne starego
tomografu - a raczej ich brak - nie przesadzam.

Oczywiscie dopiero zakup rezonansu magnety-
-cznego sprawilby, ze diagnostyka pod katem
nowotwordw wesztaby na poziom XXI wieku, bo
pelny obraz daja badania komplementarnie
uzupelniajace si¢ - wykonane na tomografie,
rezonansie i USG. Tylko taki zestaw badan daje
duze prawdopodobienstwo okreslenia juz na
wstepnym etapie, czy zmiana nowotworowa jest
tagodna czy zlosliwa. Na to musimy jednak jeszcze
troche poczekac.

Nowe pracownie za ok. 2,5 mln zI, nowy tomo-
graf za 3 mln zI. Brakuje jeszcze rezonansu. Co
jeszcze musi si¢ zmieni¢, aby stalowowolska
diagnostyka obrazowa milowym krokiem
weszla w XXI wiek?

Juz wchodzi milowym krokiem, w ciaggu tego
roku zmieni si¢ wigcej, niz w przeciagu ostatnich
kilkudziesieciu lat. Radiologia to najszybciej
rozwijajaca si¢ galaz medycyny, w ktérej nawet
rok czasu powoduje ogromny postep techno-
-logiczny Jesli jednak mowimy o przyszlosci to
przede wszystkim, chodzi o rezonans magnetyczny.
Jest istotny nie tylko w kontekscie choréb nowo-
-tworowych, ale takze np. dla ortopedéw, bo daje
pelng diagnostyke stawéw i kregostupa, czy
neurologéw w kontekscie jeszcze bardziej
zaawansowanej diagnostyki mézgu. Tomograf
nie jest w stanie odpowiedzie¢ na wiele pytan na
ktére odpowiada rezonans, ale oba urzadzenia
doskonale si¢ uzupetniajg. Dlatego tak wazne, by
rezonans trafit do nas jak najszybcie;j.
W kontekscie rozwoju, nie zapominajmy takze
o aspekcie ludzkim, osobowym.

Czyli?

Rozwdj diagnostyki daje szans¢ na rozwoj zawo-
-dowy lekarzy na wielu oddzialach. Lepsze
obrazowanie, to lepsza i szybsza diagnoza, czyli
nieoceniona, bezcenna wiedza w leczeniu
pacjentéw. Oczywiscie ilos¢ i rozmach zmian,
jakie sie szykuja, pewnie spotkajg si¢ nieraz
z oporem, w mysl zasady, ze lepsze jest wrogiem
dobrego. Ale mam nadzieje, Ze szybko uda si¢
znalez¢ wspdlny jezyk z lekarzami, bo to oni
leczg a nie urzadzenia.

Pozostaje mi zyczy¢ Panu powodzenia w nowej
pracy.
Dzigkuje.

Rozmawial - Philipp Zalewski
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Czas na nowoczesng diagnostyke

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE NABRALY BLASKU

2,6 min zt pochtonetfa inwestycja Powiatu Stalowowolskiego w nowe pomieszczenia dia-

-gnostyki obrazowej w stalowowolskim szpitalu. Dzieki niej, pacjenci beda mogli wreszcie
oczekiwa¢ na badania w godnych, komfortowych warunkach. Pomieszczenia sa juz gotowe,
teraz czas na przeprowadzke, ktora potrwa prawdopodobnie do potowy stycznia 2015 roku.
W tym czasie do nowych pracowni trafi tez nowoczesny, 80-rzedowy tomograf komputerowy. (pz)

Fot. Philipp Zalewski | pzalewski@szpital-stw.com
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Czas na nowoczesng diagnostyke

NOWY TOMOGRAF DLA SZPITALA

W potowie grudnia do nowych pomieszczenn Pracowni Diagnostyki Obrazowej trafit nowoczesny,
80 rzedowy tomograf Aquilion Prime firmy Toshiba. Pod wzgledem technologicznym, to urzadzenie
plasuje sie w absolutnej czotowce na Podkarpaciu. Dostawce sprzetu wytoniono w trybie przetargu
nieograniczonego. Zostata nim firma MDS CARDIO Sp. z o.0. , ktora dostarczy urzadzenie za kwote
3242 580 zt.

Aquilion Prime to 80 rzedowy skaner, ktory zapewnia uzyskanie “

160 warstw 0,5 mm w ciagu jednego obrotu lampy. Urzadzenie Obecny,‘] rzgdowy, 14-letni tomograf zastqpi
gwarantuje bardzo wysoka jako$¢ obrazu, przy zachowaniu mini- nowoczesne 80 I'ZQd owe urzqdzeni e.

malnej dawki promieniowania dla pacjenta. Jednoczes$nie dzigki 7di t ktu widzenia. skala tei
zaawansowanej technologii, tomograf pozwala na szybkie posta- [agngs ycz.nego pun. Uwidzentia, skalatej
-wienie diagnozy, a co za tym idzie szybszy przeptyw pacjentow. zmiany jest mewyobrazalna.

Z kolei duzy otwor gantry o $rednicy 78 cm, udzwig stotu do 300 Mirostaw Leéniewski
kg oraz przelaczniki umozliwiajace fatwe, niewymagajace uzycia

rak, pozycjonowanie pacjenta zwicksza komfort pacjenta orez Dyrektor Powiatowego Szpitala SpecjalistycznegowStalowejWoll,’

wygode operatora w trakcie trwania badania.

Warto przypomnie¢, ze zakup tak nowoczesnej aparatury byt
mozliwy w duzym stopniu dzieki dofinansowaniu w wyso-
-kosci 2,4 mln =z, jakie szpital pozyskal z Ministerstwa
Zdrowia w ramach realizacji Narodowego Programu Zwalczania
Chordéb Nowotworowych. Pozostata czes¢ kwoty na zakup
tomografu pochodzi z budzetu Powiatu Stalowowolskiego
(600 tys. zl) oraz Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli (242 580 zt).

W zestawie z tomografem, producent zapewni takze automatyczny
wstrzykiwacz kontrastu do badan tomografii komputerowej
Medrad STELLANT CT oraz zestaw aplikacji klinicznych,
ulatwiajacych analize wykonywanych zdje¢. - Mozna pisaé wiele
o technologicznych zaletach tego urzadzenia, ale najlepsza
rekomendacja jest to, Ze jest on czesto wykorzystywany w bardzo
duzych jednostkach szpitalnych oraz w klinikach medycznych do
celow naukowych - przekonuje Mirostaw Lesniewski, Dyrektor
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.

Philipp Zalewski

Wykonawca zamoéwienia p.n. ,Dostawa tomografu kompute-

-rowego dla potrzeb Dziatu Diagnostyki obrazowej Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli” oprécz dostarczenia
kompletnego urzadzenia zobowiazat si¢ takze do instalacji, obstugi
gwarancyjnej, szkolenia personelu, dostosowania istniejacej insta-
lacji elektrycznej, teletechnicznej oraz wykonania innych,
niezbednych prac do prawidtowego zamontowania, uruchomienia
i uzytkowania urzadzenia.

=
Zakup dofinansowany przez Ministra Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych
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Porady Specjalistow

GROZNIE BRZMIACA CHOROBA HASHIMOTO

Przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy, nazywane potocznie chorobg Hashimoto, dotyka
blisko 5% dorostych kobiet i jednego na stu mezczyzn. Co to za choroba i jak z nig walczy¢?

lek. med. Magdalena Chyta-Peryt
Specjalista Chor6b Wewnetrznych

Powiatowy Szpital Spedjalistyczny
w Stalowej Woli

Potoczng nazwe choroby zawdzieczamy nazwisku
japonskiego chirurga dr Hakaru Hashimoto,
ktéry w 1912 roku opisal jej pierwsze przypadki.
Choroba Hashimoto, czyli przewlekle limfocytowe
zapalenie tarczycy, jest chorobg opodlozu auto-
immunologicznym. W normalnych warunkach
uklad immunologiczny chroni organizm przed
zakazeniami. W tym przypadku w wyniku
nieprawidtowego pobudzenia ukladu immuno-
logicznego, dochodzi do powstawania przeciwcial
przeciwko wlasnej tarczycy. Powoduje to
przewlekle niebolesne zapalenie tarczycy, powoli
(przez lata) niszczace ten gruczol i prowadzace
do zmniejszenia produkcji hormondw.

Kogo dotyka choroba?

Choroba Hashimoto jest najczgstsza przyczyna
niedoczynnosci  tarczycy. Cho¢  czesto§é
wystepowania tej choroby zwieksza si¢ z wiekiem
(zwlaszcza u 0s6b po 60. rz.), choroba wystepuje
réwniez u osob mlodych i dzieci, czgsto
u czlonkéw rodziny. Szczegélnie czesto dotyka
kobiet. Obecnie ocenia si¢ si¢, ze moze dotyczy¢
blisko 10 % spoleczenstwa. Czgsciej wystepuje
réwniez u pacjentéw z innymi chorobami
autoimmunologicznymi m.in. z cukrzyca t.1, czy
reumatoidalnym zapaleniem stawdw.

Przebieg choroby

Chorobie Hashimoto czesto towarzysza nietypowe
objawy. Rozwija si¢ powoli (w ciagu lat), w miare
stopniowego niszczenia gruczotu tarczowego
i zmniejszania si¢ produkcji hormondw tarczycy.
Objawy moga mie¢ réwniez rdzne nasilenie: od
fagodnego do bardzo cig¢zkiego. Nasilenie
objawow zalezy od czasu trwania niedoczynnosci
tarczycy oraz stopnia niedoboru hormonéw.
Generalnie im dtuzej trwa niedoczynno$¢ tarczycy
i im bardziej jest nasilona, tym glebsze sg
towarzyszace jej objawy.

Skutki cigzkiej niedoczynnosci tarczycy moga
obejmowac choroby serca, nieptodnos¢, a w bardzo
ciezkich przypadkach nawet $pigczke. Z drugiej
strony osoby z utajona niedoczynnoscig tarczycy
moga nie zauwazy¢ u siebie Zadnego z wymienionych
objawéw. Chorobe mozna wtedy wykry¢ jedynie na
podstawie badan hormonalnych.

Objawy niedoczynnosci tarczycy
Objawy towarzyszace chorobie: ciagle uczucie
zimna, zmeczenie, sennos$¢, zaburzenia pamieci,
depresja, zwiekszenie masy ciala, rzadsze oddawanie
stolca, zaparcia, spowolnienie czynnosci serca,
sucha, luszczaca si¢ blada skora, suche wlosy,
nadci$nienie tetnicze, nieptodno$é, zaburzenia
miesigczkowania.

Jak leczy¢ chorobe?

Po pierwsze: zglosi¢ sie do lekarza rodzinnego, ktory
po badaniu lekarskim zdecyduje o koniecznosci
oznaczenia stezenia TSH. Nalezy je réwniez wykona¢
u ktérych w rodzinie stwierdzono chorobe Hashi-
moto, i 0s6b z innymi chorobami autoimmunologic-
znymi. Szczegdlnie wazne jest rozpoznanie choroby
u kobiet planujacych cigze, poniewaz ten stan jest
bardzo niekorzystny zaréwno dla matki, jak i ptodu.
Potwierdzenie niedoczynnosci tarczycy wymaga
wykonania badan hormonalnych. Wstepne oznacze-
nie stezenia TSH moze zleci¢ lekarz rodzinny. Jezeli
wynik bedzie nieprawidtowy, konieczne jest oznac-
zenie stezenia wolnej tyroksyny (FT4). Nalezy takze
ustali¢ tlo niedoczynnosci , w tym celu oznacza sie
stezenie przeciwcial przeciwtarczycowych oraz
wykonuje badanie usg tarczycy.

Terapia choroby Hashimoto polega na leczeniu
niedoczynnosci tarczycy, czyli na przyjmowaniu
brakujacych hormonéw tarczycy. Lewotyroksyna
produkowana syntetycznie jest identyczna jak
hormon wytwarzany w tarczycy i ma takie samo
dziatanie. Lekarz ustala dawke poczatkowa lewoty-
roksyny indywidualnie w przypadku kazdego
pacjenta. Nastepnie lekarz przeprowadza kontrolne
oznaczenie stezenia TSH i na podstawie jego wyniku
modyfikuje dawke leku. W przypadku pacjentéw
z chorobg Hashimoto i niedoczynnoscig tarczycy
konieczne jest przewlekle leczenie lewotyroksyna
przez cale zycie .
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OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest obecnie najczestsza przyczyna nieurazowego
ostrego bolu brzucha, ktory wymaga pilnego zabiegu chirurgicznego. Badanie wielorzedowej
tomografii komputerowej jamy brzusznej jest optymalng technika w przypadku, gdy
podejrzenie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jest niepewne.

Dr n. med. Daniel Knap

Specjalista Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej | Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli

Pierwsze przypadki choroby
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego opisane
zostalo juz w 1886 przez Fitza. Na poczatku,
procedura ta byta wykonywana po co najmniej
dwukrotnym badaniu fizykalnym.Przez lata tylko
ocena kliniczna reka chirurga, pozwalata podjac
decyzje za lub przeciw interwencji chirurgicznej.
Obecnie diagnozowanie ostrego zapalenia wyro-
stka robaczkowego pozostaje wyzwaniem, gdy
opiera si¢ tylko na wynikach badan klinicznych
i laboratoryjnych. Jednak w ciggu ostatnich 20 lat
USG i tomografia komputerowa, stopniowo
zmienily praktyke. Te nowe technologie obra-
zowania, zwlaszcza CT, umozliwiajg przedopera-
cyjne rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka

robaczkowego, badania te s bardziej wiarygodne.

Rola wyrostka robaczkowego

Rola wyrostka robaczkowego jest kontrowersyjna.
Od dawna jest uwazany za szczatkowy narzad
bez funkgcji. Jednakze, w ostatnich latach, badania
wykazaly, ze jego $luzdéwka zawiera immuno-
globuliny oraz bakterie komensalne, istotne
W procesie trawienia.

Mechanizm zmian chorobowych
Niedroznos¢ $wiatla wyrostka typowo powoduje
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Przyczyny
niedroznosci obejmujg: pogrubienie $ciany, ktore
moze by¢ zwigzane z rozrostem tkanki limfoidal-
nej ( wirusy) i guzami jelita slepego lub wyrostka
(zaréwno pierwotnymi jak i przerzutowymi),
obecnos¢ przeszkody w swiatle: kamienie kalowe,
pasozyty (glisty, shistosomiasis) lub ciata obce np.
korony z¢ba lub jatrogenne, np. stenty zoélciowe.
Przeszkody w $wiatle wyrostka robaczkowego
wywolujg zastdj tresci, nastepnie proliferacje
bakteryjne i zakazenie.

Objawy kliniczne i laboratoryjne
Rozpoczynajg si¢ jako ciggly bol w nadbrzuszu lub
bole okololedzwiowe, stabo zlokalizowanei
nasilajace si¢ podczas chodzenia i kaszlu. Bol
stopniowo migruje w ciggu kilku godzin do prawego
dotu biodrowego. Inne, typowe objawy schorzenia
to: niewysoka goraczka (38 - 38,5 ° C), zaburzenia
dyspetyczne i trawienne (np. zaparcia, biegunka),
bdl podczas badania fizykalnego w tzw. punkcie
McBurney’a, objaw Blumberga ( bdl w dole biod-
rowym po zwolnieniu nacisku brzucha), czy
podwyzszona wartos¢ bialka C-reaktywnego
(ponad 10 mg/L).

Badanie tomografem komputerowym
Tomografia komputerowa jamy brzusznej jest
optymalng technika w przypadku, gdy podejrzenie
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jest
niepewne. Ostatnie postepy w MDCT techniczne
i MPR umozliwily lepsza wizualizacj¢ CT prawidlo-
-wego wyrostka. CT zachowuje wysoka wartos$¢
ujemnych wynikéw, nawet w przypadku braku
widocznego wyrostka u 0s6b dorostych i u dzieci.

Precyzja TK i strategie diagnozowania
Wiele badan wykazalo doskonate wyniki uzyskane
w CT w diagnostyce zespotéw wyrostka. Wyniki te
sg znacznie lepsze niz uzyskane metodg ultrasono-
grafii. Ze wzgledu na nizszy koszt USG, jego
dostepnos¢, jego wydajnos¢ w zaburzeniach
ginekologicznych oraz brak ekspozycji na pro-
mieniowanie, ultrasonografia nadal jest powszech-
nie stosowang metodg obrazowania przed innymi
w nastepujacych sytuacjach: pacjentéw chudych,
dzieci i mlodych pacjentow, jak i kobiety w wieku
rozrodczym. We wszystkich innych przypadkach,
jak réwniez kiedy ultrasonografia nie wnosi
wkladu, CT jest badaniem z wyboru do
postawienia definitywnej diagnozy lub wykluczenia
rozpoznania ostrego wyrostka, ze wzgledu na
wysoka ujemna warto$¢ predykcyjng. Gltéwnym
problemem zastosowania TK jest ekspozycja na
promieniowanie jonizujace, szczegélnie u mtodych
ludzi, u ktérych USG powinno by¢ podstawowym
i zalecanym badaniem.
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KIEDY ALKOHOL STAJE SIE PROBLEMEM?

Alkohol na poczatku pobudza do dziatania, poprawia nastroj, dodaje pewnosci siebie, a nawet
uspokaja. Pdzniej jest tylko gorzej - pod pozorem rozluznienia, alkohol sieje spustoszenie
w naszym organizmie. Kiedy alkohol moze stac sie zrodtem problemow? Jak obiektywnie
oceni¢ swoj stan i wyznaczy¢ granice, ktorej nie nalezy przekraczac? I co zrobi¢, gdy tracimy

kontrole nad piciem?

mgr Grazyna Kulikowska

Kierownik Poradni Terapii Uzaleznienia
i Wspdtuzalezniania od Alkoholu

Powiatowy Szpital Spedjalistyczny }/ Y
w Stalowej Woli st \ s ‘

Alkohol - zrédto probleméw

Alkohol jest popularng substancja psychoaktywna
o dzialaniu ttumigcym (dzialajagcym depresyjnie),
a odczuwanie pobudzenia po spozyciu alkoholu
jest przejSciowe i zwigzane z hamowaniem
mechanizméw  kontrolujgcych, co skutkuje
zaburzeniami krytycyzmu i samokontroli oraz
gwaltownymi wahaniami nastroju. Powoduje to
szereg negatywnych konsekwencji jak: zaburzenie
realnej oceny wlasnych mozliwosci, zaburzenia
réwnowagi, sprawnosci i koordynacji ruchowe;j,
obnizenie sprawnos$ci intelektualnej, wieksza
sktonno$¢ do zachowan hatasliwych, wulgarnych
oraz swobodg w obszarze zachowan seksualnych.

8 sygnatow ostrzegawczych

1. Zwigksza sie ilo$¢ i czestotliwo$ci spozywania
alkoholu: pojawia si¢ coraz wigcej okazji do picia,
picie bez okazji, wzrasta ilo$¢ alkoholu wypijanego
jednorazowo, coraz czesciej picie konczy sie ztym
samopoczuciem, zatruciem.

2. Zmiana funkgcji picia i roli alkoholu w zyciu:
picie nie jest juz tylko elementem wzoru
kulturowego, czgscig spotkan i uroczystosci, staje
si¢ lekarstwem na stres, smutek, samotnos¢, lek.

3. Postepujace przywigzanie do sytuacji picia:
narasta koncentracja na sytuacjach zwigzanych
z piciem, oczekiwanie na moment picia, cele-
browanie go, niepokéj w sytuacji niemoznosci
napicia sie, zabezpieczenie zapaséw alkoholu lub
pieniedzy na jego zakup. Picie staje si¢ coraz
wazniejsze, wypiera inne przyjemnosci, ktore bez
alkoholu juz nie sg atrakcyjne, a jesli stojg

W sprzecznosci to przestajg by¢ realizowane (np.
bezalkoholowe spotkania towarzyskie).

4. Spozywanie alkoholu w nieodpowiednich
sytuacjach jak: jak okres cigzy i karmienia
piersig, prowadzenie pojazdéw, przy spozywaniu
lekéw, pomimo chordb wykluczajacych picie
alkoholu, w sytuacjach zagrozenia wypadkami.

5. Nasilajace sie incydenty upojenia, stany zatrucia
rodzace dotkliwe dolegliwosci, ktore jednak nie
skutkuja zmiang sposobow picia.

6. Klinowanie, czyli spozywanie alkoholu w celu
usuwania przykrych skutkéw poprzedniego picia.

7. “Urwane filmy”, czyli trudnosci w przypom-
nieniu sobie wydarzen poprzedniego dnia, wyni-
kajacych z upojenia alkoholowego.

8. Kontynuacja picia alkoholu, mimo coraz
powazniejszych  konsekwencji ~ zdrowotnych,
psychologicznych i spolecznych.

Jak unikac probleméw?

Aby unika¢ probleméw wynikajacych z picia
alkoholu nalezy: stale przyglada¢ si¢ swojemu
wzorcowi picia i jego zmianom; kontrolowa¢
ilo§¢ 1 czestos¢ spozywanego alkoholu, nie
przekraczaé limitéw picia okreslonych dla wzoru
o niskim poziomie ryzyka szkdd; reagowa¢ na
sygnaly osdb trzecich na temat swojego picia,
zwlaszcza gdy wyrazajg zaniepokojenie i troske;
nie bagatelizowa¢ wlasnych doswiadczen z piciem
alkoholu i wynikajacych z tego konsekwencji; nie
lekcewazy¢ zlego samopoczucia po piciu,
niezaleznie od ilosci alkoholu; spozywaé alkohol
z osobami, ktdre malo pijg; unika¢ miejsc i sytuacji,
w ktdrych pojawia si¢ che¢ wypicia alkoholu; nie
pi¢ alkoholu codziennie, nawet w niewielkich
ilosciach; nie zwleka¢ z poszukiwaniem porady
u specjalisty, gdy picie si¢ nasila, a wraz z nim
przybywa problemodw.
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Bezdomnos¢

TRUDNY CZAS, CHOC SWIATECZNY

Drodzy Panstwo ! Zima jest piekna pora roku, lecz w zwiazku z jej nadejsciem nadchodza tez mrozne
dni. To czas szczegolnie trudny dla osob bezdomnych. Mozemy im poméc na wiele sposobow, dlatego
apelujemy o odrobine cztowieczernstwa wobec ludzi, ktorych los postawit w bardzo trudnej sytuacji.

Jesli tylko widzimy czlowieka w potrzebie reagujmy.
Chwila naszej decyzji jednego telefonu moze uratowaé
zycie.

Najczestsze przyczyny bezdomnosci
- rozpad rodziny,

- eksmisja,

- powr6t z zaktadu karnego bez mozliwoéci zamieszkania,
- brak statych dochodéw,

- przemoc w rodzinie,

- brak tolerancji spotecznej,

- uzaleznienia ,

- likwidacja hoteli pracowniczych,

- brak dokumentéw,

- opuszczenie domu dziecka,

- powrdt ze szpitala psychiatrycznego.

Kto i dlaczego pomaga?

Policjanci, pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej sprawdzaja miejsca, w ktérych moga przebywac
osoby bezdomne, jednak te dzialania moga by¢ nie

Jak najlepiej pomac? Zadzwon!

wystarczajace.  Dlatego  apelujemy do  wszystkich
mieszkancow Stalowej Woli o pomoc w lokalizacji oséb
potrzebujacych pomocy.

W Naszych rekach jest czyje$ zycie nawet jesli nie do konca
zdajemy sobie sprawe z tego faktu. Kazdemu z nas moze
zdarzy¢ si¢ zastabna¢ na ulicy, kazdego z nas moze dotkna¢
zty los lub moze ztamac¢ zycie, a wiemy jak czasem potrafi
by¢ cigzko. Dlatego jednoczmy sie, pomagajmy, i nie
odwracajmy wzroku od potrzebujacych.

Trzeba pamietad, ze obnizenie temperatury ciata do 25 st.
C moze prowadzi¢ nawet do $mierci.

Nie wolno:

- pociera¢ stop i rak poszkodowanego, poniewaz mozemy
spowodowa¢ dodatkowe uszkodzenia skéry (nie wolno
réwniez naciera¢ $niegiem!);
- zostawi¢ poszkodowanego samego;
- gwaltownie porusza¢ poszkodowanym, poniewaz moze
to doprowadzi¢ do szybkiego przemieszczenia sie
schtodzonej krwi w kierunku serca;

Barbara Bieniek

- Calodobowa bezplatna infolinia — 987, telefon interwencyjny — 112

- Sluzby gotowe nies¢ pomoc : 997 - Policja, 998 - Straz Pozarna, 999 - Pogotowie Ratunkowe

- Osrodek Wsparcia i Interwencji Kryzysowej czynny cala dobe SOWilk -(15) 642 52 93, 642 52 99
- Dom Pomocy Spolecznej w Stalowej Woli - (15) 844 20 39 calodobowy, lub 844 20 04

- Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Stalowej Woli -(15) 842 50 97 , 844 79 97

- Pracownik Socjalny MOPS - (15) 842 50 97

- Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli , Pogotowie — (15) 843 32 21

- Szpitalny Oddzial Ratunkowy - (15) 843 33 65, 843 32 27

- Schronisko im.Brata Alberta dla me¢zczyzn w Stalowej Woli -(15) 842 17 25 czynne calg dobe
- Schronisko dla bezdomnych kobiet w Rudniku nad Sanem - (15) 649 21 86 czynne cala dobe
- Schronisko dla bezdomnych kobiet w Rzeszowie - ( 17) 862 30 91 calodobowe
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