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Za nami jedno
z najwazniej-
szych wydarzen
w PTSR - Gala
SyMfonii Serc.
W tym roku, za
sprawg proble-
mow zwiqgza-
nych z covidem
i wynikajgcymi
z niego zawiro-
waniami, wy-
jatkowo odby-
ta si¢ w Pala-
cu Prymasow-

skim, a nie jak zwykle na Zam-
ku Krolewskim. Mysle jednak, Ze
sala Patacu doréwnala dostojen-
stwem Zamkowi i wszyscy prze-
zywalismy uroczystos¢ bardzo
gleboko.

SyMfonia Serc jest naszq sztan-
darowg kampanig edukacyjng,
ktora na state wpisata si¢ w ka-
lendarz wydarzeri PTSR. Sama
w sobie jest rozpoznawalna, a jej
przekaz dociera do tysiecy osob,
nie tylko w Polsce. I jest wydarze-
niem tgczgcym calg naszqg orga-
nizacje, gdyz czynnie uczestniczg

st

w niej, na rézne sposoby, wszyst-
kie oddzialy. Dlatego tez zawsze
staramy sig¢ przygotowac wszystko
bardzo dokladnie, aby nie zapo-
mniec o niczym.

W tym roku, ze wzgledu na pan-
demig, zasady musialy by¢ nieco
inne. Przede wszystkim obowig-
zywaty nas obostrzenia, ale tez ze
wzgledu na specyficzng sytuacje
przyznanych zostato nieco wiecej
wyréznien. Szczegéty o SyMfo-
nii znajdq Patistwo w relacji z te-
go wydarzenia. Warto tez zapo-
znaé si¢ z nazwiskami tegorocz-
nych laureatow.

O ile SyMfonia juz za nami to
przed nami kolejne wazne wyda-
rzenie - 30 listopada wraz z Par-
lamentarnym Zespotem ds. SM
organizujemy konferencje po-
Swiecong sytuacji pacjentow z SM
w Polsce. Wraz z wieloma specja-
listami neurologami sprébuje-
my zdiagnozowaé potrzeby oraz
realia polskiego systemu refun-
dacji leczenia. Spotkanie bedzie
o tyle wazne, ze wezZmie w nim
udziat minister zdrowia Maciej
Mitkowski oraz przewodniczgca
Parlamentarnego Zespotu ds. SM
Anna Kwiecieni. Obecnos¢ tych
0s0b swiadczy o tym, ze sprawy
stwardnienia rozsianego stajg sie

naprawde wazne w naszym kraju.
Cho¢ do zrobienia jest jeszcze bar-
dzo duzo. Gdy zapoznajg si¢ Pan-
stwo z artykutem na stronach 2i 3
o jakosci traktowania SM w Cze-
chach, mozna poczuc rozgorycze-
nie. Ale trzeba mie¢ swiadomos¢,
ze PTSR robi naprawde wszyst-
ko co mozna, aby cho¢ w pewnym
stopniu doréownac tym standar-
dom. Ta konferencja bedzie jed-
nym z kolejnych etapow w dotar-
ciu do podobnej jak u Czechow ja-
kosci swiadczen.

Na poczgtku tej kadencji obie-
catem Panstwu, Ze zrobie co be-
de mégl, aby sytuacja oséb z SM
w Polsce si¢ zmienila. Mysle, ze
te zmiany widac. Pamietajmy tez
z jakiego putapu polskie SM star-
towato. Z choroby traktowanej po
macoszemu stala si¢ drugg pod
wzgledem nakladow na terapie le-
kowe. To duzo. Wiem, ze nalezy sig
nam wiecej, ale nie da sie wprowa-
dzi¢ takich zmian z dnia na dzien.
Poza tym pamietajmy, ze cala
neurologia w Polsce przezywa kry-
zys. I migdzy innymi o tym, aby te
sytuacje zmienic bedziemy rozma-
wiac w koticu listopada. Pracy jest
bardzo duzo, ale musimy jg wyko-
naé, aby sytuacja wreszcie stata
sie zadowalajgca.

SM nie moze czekac

Czesi rozwiazali problem szybkiego wtaczania do leczenia w SM

Czas od rozpoznania
stwardnienia  rozsianego
do rozpoczecia leczenia to
w Polsce ponad 18 miesie-
cy. Tymczasem Czesi wla-
czaja do leczenia juz w 28
dni. Szybkie rozpoczecie le-
czenia decyduje o losie pa-
cjentow — podnosi efektyw-
nos¢ terapii oraz jakos¢ zy-
cia chorych.

W 2018 r. migedzynarodowe gro-
no ekspertéw pod kierownictwem
brytyjskiego neurologa prof. Jere-

miego Hobarta przygotowalo re-
komendacje dotyczace standar-
dow jakosci opieki w stwardnie-
niu rozsianym. Okresla ono, ze
maksymalny czas od wystapie-
nia pierwszych objawéw SM do
postawienia diagnozy przez neu-
rologa to 2 miesigce, za$ czas na
wdrozenie leczenia modyfikuja-
cego chorobe, liczac od potwier-
dzenia rozpoznania SM, powi-
nien wynosi¢ maksymalnie 4 ty-
godnie.

Wspotautorka ,,konsensus Hobar-
ta” prof. Dana Horakova z Uni-

wersytetu Karola w Pradze, prze-
wodniczgca Komitetu Immunolo-
gicznego Czeskiego Towarzystwa
Neurologicznego uwaza, ze wia-
$nie kluczowy i najbardziej od-
czuwalng dla pacjentéw z SM
zmiang w Czechach byly wpro-
wadzone w 2012 r. wytyczne Mi-
nisterstwa Zdrowia, zgodnie
z ktoérymi leczenie pacjenta z SM
musi zosta¢ wdroZone w ciagu
miesigca od diagnozy. Jak mowi
powinno wystarczy¢ rozpozna-
nie choroby, aby wlaczy¢ pacjen-
ta do terapii.

SMExpress
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Aktualnosci

Czas nielaskawy dla polskich
chorych

W Polsce nadal zbyt dlugo cze-
ka si¢ na potwierdzenie rozpo-
znania choroby i wdrozenie lecze-
nia Diagnozowanie SM trwa na-
wet 2 lata. Tymczasem rekomen-
dacje polskich ekspertéw, zawar-
te w Raporcie LSciezka pacjenta
z postacig rzutowo-remisyjng
stwardnienia rozsianego w pla-
cowkach publicznej opieki zdro-
wotnej w Polsce. Kierunki opty-
malizacji” opublikowanym przez
Uczelnie Lazarskiego w maju br.
wskazuja, ze osiggalnym w na-
szym kraju standardem powin-
no by¢ zdiagnozowanie pacjen-
ta i rozpoczecie leczenia w ciaggu
4 miesiecy od wystgpienia pierw-
szych objawdw. Jest niezmiernie
istotne, bo od tego zalezg przebieg
choroby i jej konsekwencje. Szyb-
kie wdrozenie leczenia modyfiku-
jacego chorobe hamuje jej progre-
sje, co dzieki utrzymaniu spraw-
nosci pacjenta, spowalnia postep
niepelnosprawnosci. Jest wiec ko-
rzystne dla chorego i systemu, bo

obniza koszty leczenia oraz opie-
ki nad pacjentem. Zdaniem pol-
skich ekspertéw, aby skroci¢ czas
od diagnozy do rozpoczecia lecze-
nia konieczne jest utworzenie po-
radni SM, nadanie skierowaniom
na konsultacje neurologiczng i ba-
dania diagnostyczne statusu prio-
rytetu w ramach prowadzenia
elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, utworzenie rejestru pa-
cjentow z SM jako narzedzia stu-
z3cego do stalego monitorowa-
nia i doskonalenia jakosci opieki,
a w dluzszej perspektywie czaso-
wej wprowadzenie Centréw Kom-
pleksowej Diagnostyki i Leczenia
SM w oparciu o miedzynarodowe
wytyczne dla MSCare Unit.

Czeski wzorzec

Czesi udowodnili, ze mozliwe jest
wprowadzenie zmian systemo-
wych, ktére usprawnia organiza-
cje leczenia SM. W 2012 r. wdro-
zono ustawowy obowiazek wia-
czenia lekéw modyfikujacych
chorobe w ciagu 28 dni od posta-
wienia diagnozy SM, a od 2013 r.

dziata tam krajowy rejestr stward-
nienia rozsianego: ReMu$S (Multi-
ple Sclerosis Patient Registry.
Prof. Dana Horakova zwraca
uwage, ze Czechy i Polska, to kraje
postkomunistyczne, gdzie wciaz
trzeba walczy¢, aby refundowa-
no réznego rodzaju terapie. - Jeze-
li mamy przekona( platnikow, ze
leczenie jest skutecznie i efektyw-
ne kosztowo, to musimy dyspono-
wac konkretnymi twardymi dany-
mi, ktére to udowodnig. Urucho-
miony w Czechach rejestr zostat
przygotowany przez organizacje
naukowg we wspotpracy z organi-
zacjg pozarzgdowg. Krok po kro-
ku wszystkie osrodki wigczaly sie
w przekazywanie danych, a obec-
nie na biezgco raportujq je wszyst-
kie centra leczenia SM. Szpitale
prowadzgce centra SM majg za-
gwarantowane finansowanie na
przekazywanie danych do reje-
stru, aby pokryc koszty wynagro-
dzenia 0séb, ktére wykonujg prace
administracyjng przy tej bazie da-
nych - opowiada.

Jej zdaniem, leczenie SM w Cze-
chach poprawito tez stworze-
nie centrow opieki dla osob
z SM. W Czechach dziala 15 ta-
kich centréw. W Polsce, jako czte-
rokrotnie wigkszym kraju, po-
winno ich by¢ 60 - 80. - Najwaz-
niejsze jest to, aby mie¢ gwarancje
uzyskania wczesnego rozpoznania
choroby i by bylo to gwarantowa-
ne systemowo przez wladze, przez
organizatora ochrony zdrowia -
dodaje prof. Horakova.

Czesi wyprzedzajg Polska w ran-
kingu poréwnujacym  wydol-
nos¢ systemow opieki zdrowotne;j.
W opublikowanym w 2019 r. In-
deksie Rozwoju Systemdéw Ochro-
ny Zdrowia i Indeksie Stward-
nienia Rozsianego zawierajagcym
analize poréwnawcza kondycji
systemoéw w 30 panstwach Euro-
Py, zajely 12 miejsce, a Polska 17.
Czesi, jako jedyne panstwo z Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej uzy-
skaly wynik powyzej $redniej eu-
ropejskiej, wyprzedzajac takie
kraje jak Francja czy Hiszpania.
Wydaje si¢ oczywiste, ze powin-
ni$my czerpa¢ wzor z doswiad-
czen naszych potudniowych sa-
siadow.
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SyMfonia serc - méwmy o SM

Uroczysta Gala SyMfonil Serc

Tradycja jest, ze z okazji zakon-
czenia kampanii edukacyjno-
-informacyjnej SyMfonia Serc
Polskie Towarzystwo Stward-
nienia Rozsianego, w trakcie
uroczystej Gali, wyr6znia oso-
by i instytucje, ktore w sposob
szczegdlny pomagaja osobom
ze stwardnieniem rozsianym,
szerzg wiedze¢ na temat choro-
by i wspieraja nasze dzialania.
W tym roku, w trakcie spotka-
nia w Patacu Prymasowskim
w Warszawie, wraz z Fundacja
PTSR, mieli$my zaszczyt wre-
czy¢ 32 takie wyrdznienia.

Dla nas ta uroczysto$¢ ma

szczegbélne znaczenie, gdyz
buduje blizsze relacje mig-
dzy naszym stowarzysze-
niem, a ludzmi, ktérzy czu-
jac taka potrzebe chca po-
magac. Jest to o tyle wazne,
ze w wiekszosci przypadkéw
s3 to osoby zwigzane z lo-
kalnymi wladzami, instytu-
cjami lub tez osoby prywat-
ne. Wreczajac nasze wyrdz-
nienia okazujemy jak bardzo
doceniamy ich dziatania, ale
tez jak wazna jest dla nas ich
obecnos¢.

Uroczysta gala to takze okazja

dla oddziatéw, aby wyrdzni¢
tych wszystkich, ktérzy poma-
gaja organizowac lokalne dzia-
fania i wspieraja wysitki na-
szych oddzialéw. Chcemy, aby
osoby, ktore poswigcaja swoj
czas na pomoc osobom potrze-
bujacym czuly sie docenione.
Dzigkujemy wszystkim na-
grodzonym. Wsparcie, ktore
PTSR oraz osoby z SM i ich bli-
scy uzyskujg od osob prywat-
nych, publicznych, instytucji
czy firm jest niezwykle istotne,
poniewaz umozliwia realizacje
wielu przedsiewziec.

Ponizej, jeszcze raz dzigku-
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SyMfonia serc - méwmy o SM

jac, wymieniamy nazwiska
0s6b wyrdéznionych w tym
roku:

Czlowiek Wielkiego Serca - to
tytul przyznawany osobie bli-
skiej chorego na stwardnienie
rozsiane, ktdra jest jego bez-
posrednim i dlugotrwalym
opiekunem.

Nagrodzeni:
Malgorzata Czapska

Zygmunt Wieczorek

Ambasador SM - odznaczenia
wreczane osobom publicznym
majacym zaslugi w podnosze-
niu $wiadomosci spolecznej
oraz upowszechnianiu wiedzy
na temat stwardnienia rozsia-
nego i zycia z ta choroba.
Nagrodzeni

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Stowik

Prof. dr hab. n. med. Halina Bar-
tosik - Psujek

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Stawek

Mateusz Rafalko

Janusz Wilczek

Andrzej Walczak

Rafal Adamczyk

Malgorzata Karasinska
Kazimiera Gotkowicz

Tomasz Matuszewski

Leszek Puchala

Dr Maria Gajecka-Bozek
Fukasz Konarski

Bartosz Witkowski

Wspdlnota mieszkaniowa Opa-
czewska-Kurhan

Serca Serc - podzigkowania to
wyroznienie dla osoby fizycz-
nej lub instytucji, ktore istot-
nie przyczyniaja si¢ do reali-

zacji ,SyMfonii serc” w roku
biezagcym i/lub w latach po-
przednich.

Nagrodzeni:
Renata Wolowik

Kamil Bogucki

Anna Skupinska

Stefania Gasiorowska

Edyta Wilk

Fundacja StwardnienieRozsia-
ne.Info

Joanna Dronka-Skrzypczak
Jurajskie Centrum Medyczne
Centrum Organizacji Pozarza-
dowych

Anna Maria Kulczynska
Urszula Kropaczewska

Mariusz Grzegorkiewicz
Spoldzielnia Mieszkaniowa Zatorze
Beata Grobelna

Pawel Napolski
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Warto wiedzieé

brzek w bryczesach

- Zobacz Alicja. Cwicze, jezdze na rowerze,

w pracy chodze - a ten ttuszcz jest. Tych
obrzekow na udach praktycznie nie da sie
pozby¢. W koncu lekarz mi powiedziat, ze to
lipodemia. Styszatas o czyms takim? - zapytata
mnie kilka dni temu kolezanka.

Nie, ale sprawdze. Bo moze my fizjoterapeuci,
tez cos mozemy zaradzi¢?!

Lipodemia charakteryzuje si¢ tym, ze ttuszcz odkta-
da si¢ gléwnie na nogach i statystycznie u 30% cho-
rych na rekach. Ale tu uwaga: nie ma go na stopach
i tulowiu. Zdarza sie¢, ze problem odnajdziemy tez
na nbiodrach, posladkach, brzuchu, karku, piersiach
i podbrédku. Jest to zaburzenie metaboliczne o cha-
rakterze przewleklym, a dotyczy nieprawidtowego
rozmieszczenia tluszczu w tkance tluszczowej. I nie
jest to masto maslane, jak wielu pomysli. Statystycz-
nie 11/100 kobiet je ma. A celulit moze by¢ pierw-
szym znakiem ostrzegawczym. Restrykcyjne diety
nie wplyna niestety na zatrzymanie schorzenia.

Cechy:

« symetryczne roztozenie tkanki tluszczowej,

« zmiana proporcji budowy ciala,

«n0gi s3 ,napompowane”, przypominajg ,filary”,

e dotyczy zaréwno osob o prawidlowej wadze, jak
iz nadwaga,

emoze pojawic sie ograniczenie ruchomosci kon-
czyn lub zmniejszenie ich sily, problem z dlugo-
trwalg pozycja stojaca,

« dotyk tych miejsc moze powodowac bdl,

otendencja do siniakéw (problem z naczyniami
krwiono$nymi)

« choroba moze wptywa¢ na ocene wlasnych mozli-

Zewnetrzne objawy
obrzeku thuszczowego

Wewnetrzne objawy
obrzeku tluszczowego
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« przybieranie na wadze,

« zfe rozmieszczenie tluszczu ma forme: wgniecenia,
wglebienia, stwardnienia, zauwazalnych nieréwno-
$ci, bolesne zwyrodnienia w tkankach, a choroba
dotyka tez stawy.

«choroba dotyczy oprécz skéry réwniez naczyn
krwionosnych i limfatycznych (obrzek uniemozli-
wia ich prace zwigzang z transportem plynoéw, co
powoduje wytworzenie si¢ stanu zapalnego w obre-
bie tkanki podskorne;j i skory) oraz stawow i kosci.

« nie wystepuje u panéw i dzieci,

« zmiany nasilajg sie stopniowo w trzech stadiach choroby,

« obrzek gorzej wyglada i dokucza w porze letniej,

Przyczyny:

«trudno jednoznacznie powiedzie¢, dlaczego kto$
choruje,

« najczesciej sa to kobiety,

« bierze si¢ pod uwage zmiany hormonalne,

« choroba pojawia sie w okresie dojrzalosci plciowe;j,
podczas cigzy, menopauzy oraz po niej,

« genetyka — panowie mogg przenosi¢ cechy, chociaz
sami nie bedg obdarzeni choroba,

Leczenie:

« odpowiednia dieta,

« drenaz limfatyczny reczny i mechaniczny,

«leki na bazie diosminy (zaledwie wspomagaja),

« wyroby kompresyjne - podkolanéwki, poniczochy
itp.

e operacyjne usuniecie tluszczu - lipektomie - nie-
stety niosg za sobg niekorzystne konsekwencje jak
powiktlania lub blizny,

« liposukcje np. metoda ultradzwiekowa Vaser, wod-
na Body Jet.

« dbanie o skore, paznokcie,

« sport - polecane s3: ptywanie, joga, jezdzenie na ro-
werze, trening silowy, spacery. Odradza si¢ biega-
nie miedzy innymi ze wzgledu na obciazenia sta-
wow.

« pozycje ulozeniowe — nogi powinny leze¢ wyzej niz
reszta ciala.

Alicja Badetko
Zrédta:
Frederike Eshencke, Lipodemia, ksigzka wydana przez Wy-
dawnictwo Vital, Bialystok 2020, wersja internetowa: https:/
wydawnictwovital.pl/wp-content/uploads/2021/02/Lipode-
mia-Frederike-Eschecke-MM-m2m.pdf
https:/lipodema.pl/artykuly/lipodemia/
https://www.sfd.pl/Lipodemia_czyli_tzw._choroba_gruby-
ch_n%C3%B3g__co_warto_wiedzie%C4%87-t1078988.html
https://limf02020.icongres.pl/wp-content/uploads/2016/09/

Ulotka-DL-Poradnik-dla-pacjenta-limfodemia-i-lipodemia-

art.-99B53-01.2021.pdf

e
Erak cpuchizny \5“ | |

www.ptsr.org.pl

Borderlme

Julia Wréblewska, dziewczyna, ktéra
od 7 roku zycia gra w filmach, serialach
oswiadczyta, ze cierpi na zaburzenie
osobowosci typu Borderline.

Co to jest?

- zespol zaburzen, w ktérym wspolistnieja cechy
nerwicy, psychozy i psychopatii oraz narcyzmu,

- ttumaczac: osobowos¢ z pogranicza,

- ICD 10 - F60.31.

Statystyka:

- 75% chorych to kobiety

- osoby trafiaja do szpitala zazwyczaj po probie sa-
mobdjczej

- 8 -10% chorych popelnia samobdjstwa, najczesciej
kobiety.

- cierpi na nie 1,6% do nawet 6% populacji

Cechy:

- mysli i proby samobdjcze,

- chwiejno$¢ emocjonalna - zmiennos$¢ uczuciowa,
czeste wybuchy zlosci, skfonnos¢ do kiétni, kapry-
$ny nastrdj,

- nadwrazliwos¢ w relacjach miedzyludzkich,

- strach przed odrzuceniem, wrecz panika na naj-
mniejsze objawy checi porzucenia,

- osoba z zaburzeniem jest jakby sklejona z partne-
rem i chce zeby byl on caly czas dla niej dostepny,

- wchodzenie w niestabilne zwiazki,

- skrajne postrzeganie partnera,

- poczucie pustki emocjonalnej i nudy,

- niedowarto$ciowanie i niewlasciwe postrzeganie
siebie,

- chwiejny obraz wlasnego ja,

- my$li paranoiczne zwigzane ze stresem,

- autoagresja i ryzykowne zachowania: seksualne,
finansowe, niekontrolowane dzialania np. niebez-
pieczna np. szybka jazda samochodem, objadanie sie,
- nieadekwatna do sytuacji zlos¢ takze z agresja,

- zdarza si¢ nieakceptacja wlasnego ciala,

- wrazliwo$¢ na odrzucenie,

- rozpad wewnetrzny przy porzuceniu lub podejrze-
niu odrzucenia

- druga osoba ma by¢ na "wylacznos¢',

- silne proby unikniecia odrzucenia,

- wchodzenie w niestabilne zwiazki,

- w pracy - liczne zmiany stanowisk, praca ponizej
mozliwosci

- gorsza tolerancja na stres,

- ogromne, ciagglte pragnienie bliskosci,

- natrectwa,

- objawy réznych choréb somatycznych - béle lub
objawy neurologiczne.

Przyczyny:

- genetyka,

- trauma w dziecinstwie np. wykorzystywanie seksu-
alne, fizyczne, emocjonalne,

- brak wlasnej rownowagi emocjonalnej,

- chwiejnos¢ emocjonalna w rodzinie.

- osobowos$¢ wystepowata u np. matki,

- zaniedbywanie przez rodzicéw i brak wigzi,

Diagnoza:
test Rorschacha

Leczenie:
- farmakologia
- psychoterapia

Zrédla:
https://podyplomie.
pl/.../000/010/195/origi-
nal/26-31.pdf...
https://www.kul.pl/fi-
les/714/media/1.43.2000.
art.8.pdf..pdf
https://psychologiazabu-
rzen.pl/borderline/https://
www.mp.pl/.../74280,0s0-
bowosc-borderline...

Alicja Badetko,

dziennikarz, fizjoterapeuta pracujacy z pacjen-
tami neurologicznymi (Udar, choroba Parkin-
sona, SM, SLA).

Gabinet w Tychach,

tel. 664 747 215,

www.neuro-fizjo.manifo.com

https://www.facebook.com/badetkoFizjoterapeuta

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Mozg emocjonalny

Nazw stanéw emocjonalnych
stowniki notuja dziesiatki, jesli nie
setki, a rozmaici psychologowie
wyrdznili w sumie co najmniej kil-
kanascie emocji "podstawowych”.
Poréwnanie list tych emocji, spo-
rzadzonych przez réznych bada-
czy, prowadzi do wniosku, ze réz-
nice miedzy nimi biorg sie z uzy-
wania réznych stéw na okreélenie
tych samych stanéw. Okazuje sie
wtedy, ze rozne listy w znacznym
stopniu pokrywaja si¢ i praktycz-
nie wszystkie zawierajg jaka$ wer-
sje czterech emogji: strachu, zlo-
$ci, smutku i zadowolenia. Istnie-
ja mocne dowody na poparcie te-
zy, ze te emocje podstawowe ma-
ja wrodzony, biologiczny charakter
i mamy je wspolne ze zwierzeta-
mi. Natomiast nasza $wiadomos¢
przeprowadza ich obrébke i to
przezycie emocji, swiadome od-
czucie odbieramy w postaci rézno-
rodnych stanéw emocjonalnych.
Procesy swiadome s3 bardzo trud-
ne do badania metodami neuro-
biologii, bowiem nawet tak nowo-
czesne metody obrazowania stanu
mozgu, jak funkcjonalny rezonans
magnetyczny (fMRI) czy emisyj-
na tomografia pozytonowa (PET)
majg za niskg rozdzielczos¢ czaso-
wa w stosunku do efemerycznych,
krétkotrwatych zjawisk zachodza-
cych w $wiadomosci.

Jedng z najlepiej zbadanych emo-
cji podstawowych jest strach. Tak
neuronalny mechanizm powsta-
wania strachu opisuje Daniel Go-
leman w swojej glosnej ksigzce
"Inteligencja emocjonalna” (Me-
dia Rodzina, Poznan 1997):
Powiedzmy, ze siedzisz wieczo-
rem sam w domu i czytasz ksigz-
ke, kiedy nagle styszysz dobiega-
jacy z sasiedniego pokoju foskot
[...]. Pierwszy [...] obwod nerwowy
odbiera dzwiek jako fale fizycz-
ne i przekltada je na jezyk mozgu,
aby postawi¢ cie w stan czujnosci.
Ta droga nerwéw biegnie od ucha
do pnia moézgu i dalej, do wzgd-

rza. Potem rozwidla si¢: mniej-
sza wigzka polaczen nerwowych
prowadzi do ciala migdalowatego
i polozonego w jego poblizu hipo-
kampa; druga, wieksza, do okolicy
stuchowej kory moézgowej, znajdu-
jacej sie placie skroniowym, gdzie
sa klasyfikowane i interpretowane
dzwigki. [..] Cialo migdalowate
wlgcza alarm, a jego okolica $rod-
kowa pobudza do dzialania pod-
wzgorze, pied mdzgu i autono-
miczny uklad nerwowy [...]. Cia-
o migdalowate potaczone jest ze
wszystkimi wazniejszymi czgécia-
mi moézgu. Z obszaréw $rodkowe-
go i przysrodkowego biegnie pota-
czenie do okolic podwzgorza, kto-
re wydzielaja [..] hormon uwal-
niajacy kortykotropine (CRH),
mobilizujacy cialo, za posrednic-
twem strumienia innych hormo-
néw, do walki lub ucieczki. [...]
Jeszcze inna droga prowadzi z cia-
ta migdatowatego do miejsca sina-
wego w pniu mézgu, ktéry z ko-
lei wytwarza norepinefryne (no-
radrenaling) i rozsyta ja do roz-
nych czesci moézgu. Norepinefry-
na zwieksza ogdlng reaktywnos¢
tych obszaréw mozgu, ktoére ja
otrzymuja, dzigki czemu osrodki
czuciowe stajg si¢ bardziej wraz-
liwe na docierajace do nich im-
pulsy. Zalewa ona kore mézgowa,
pien i sam uktad limbiczny, sta-
wiajac caly mozg w stan pogoto-
wia. Wiekszo$¢ tych zmian zacho-
dzi poza naszg $wiadomoscig.
Najwazniejsze, co wynika z te-
go opisu, to ze reakcja na bodziec
istotny z emocjonalnego punktu
widzenia jest przetwarzana dwo-
ma torami: podkorowo, czyli nie-
$wiadomie, i $wiadomie. Dzig-
ki temu mozliwa jest btyskawicz-
na reakcja (procesy podkorowe sg
szybkie), z ewentualng pdzniej-
szg korektg dziatan, wynikajacych
z $wiadome;j refleksji.

Najnowsze badania nad neuro-
biologicznymi podstawami emo-
¢ji mozna podsumowac w ten spo-

sob: z powstawaniem emocji wig-
ze si¢ kilka obszaré6w moézgu. Sg
to gltéwnie obszary ponizej pozio-
mu kory mézgowej, czyli podko-
rowe. Gléwne mieszczg sie w rejo-
nie pnia mézgu, podwzgorza oraz
podstawy przodomoézgowia. Rejon
okreslany jako istota lub substan-
cja szara PAG (od angielskiej na-
zwy periaqueduct al gray) jest pod-
stawowym kandydatem na gltow-
nego koordynatora reakcji emo-
cjonalnych. Innym waznym na-
rzagdem podkorowym

jest cialo migdatowa-

te. W korze moézgowej

natomiast ~ emocjami -
zajmujg sie fragmenty
przedniej czesci zakre-
tu obreczy oraz przed-
czolowy rejon brzusz-
noprzysrodkowy. Jb
Istotng sprawa jest, ze
wymienione obszary sa

w réznym stopniu za-
angazowane w prze- Ts
twarzanie réznych 4

emocji. Nowe techni-
ki obrazowania pra- -
cy mozgu wykazujg, .
ze wzbudzanie u ba-
danych i przezywa-

™\
. |
nie przez nich smut- J 1)

ku, ztosci, strachu czy
zadowolenia  prowa-
dzi do pobudzenia kil- |

ku z wymienionych ob- 2

szarow, lecz sposob te- .
go pobudzenia jest dla .-'
kazdej z tych emocji
inny. I tak smutek za-
wsze aktywuje brzusz-
noprzysrodkowy frag-
ment kory przedczolo-
wej, podwzgérze oraz
pien modzgu. Zlos¢
i strach nie aktywu-
ja ani kory przedczo-

lowej, ani podwzgé- Sy b

rza. Pobudzenie pnia

mozgu jest wspolne !

dla tych trzech emo-
cji. Cialo migdatowa-
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te - odgrywajace, jak mowilismy,
podstawowa role w powstawaniu
strachu - wykazuje nikle zaintere-
sowanie innymi emocjami, taki-
mi jak zadowolenie czy odraza. Ta
wybidrczos¢ jest charakterystycz-
na: rozmaite struktury mézgu in-
teresuja si¢ pewnymi emocjami,
a innymi zupelnie nie.

Substancje chemiczne produko-
wane w mozgu tworzg skompliko-
wany uklad wzajemnych powig-
zan, a dany stan ukladu wplywa
na to, czy odczuwamy smutek, ra-
dos¢ lub zlos¢, czy potrafimy opa-
nowac agresje, odczuwa¢ empa-
tig, jak radzimy sobie z problema-
mi zyciowymi, jakie wiezi facza
nas z ludzmi, jak traktujemy nor-
my spoleczne, jakie decyzje po-

H‘E I

dejmujemy. Wiadomo, Ze w emo-
cjach zwiazanych z agresja (gniew,
zf0$¢) zasadnicza role odgrywa
wazopresyna i testosteron (ale tak-
ze serotonina), w stanach zadowo-
lenia i radosci - neuroprzekazniki
opioidowe, a stany smutku i przy-
gnebienia wigzg sie¢ z obnizonym
poziomem serotoniny. Sprawa jed-
nak nie jest tak prosta, jak mo-
globy si¢ wydawa¢: nadmiernym
i wprowadzajacym w blad uprosz-
czeniem jest przekonanie, ze danej
emocji mozna przyporzadkowa¢
bezposrednio lub nawet posrednio
jedna czy dwie substancje dzialaja-
ce w mozgu.

Jak to ujat czolowy badacz neuro-
biologicznych podstaw zycia emo-
cjonalnego, Joseph LeDoux: "Sto-

W W W CARTOONADAY CONE

wo «emocja» nie odnosi si¢ do ni-
czego, co umyst czy mozg rzeczy-
wiscie ma albo tworzy. «Emocja»
jest tylko etykietka, wygodnym
sposobem rozmawiania o aspek-
tach mozgu i umystu. [..] W po-
wstawaniu réznych klas emocji po-
$rednicza oddzielne uklady ner-
wowe, ktére rozwijaly sie z roz-
nych powodéw. Uklad, z ktérego
korzystamy, aby broni¢ sie przed
niebezpieczenstwem, jest inny niz
ten, ktérego uzywamy przy pro-
kreacji, a uczucia, bedace skutkiem
aktywizacji tych ukladéw - strach
i przyjemno$¢ (seksualna) - nie
majg wspolnego pochodzenia. Nie
ma czego$ takiego [...] jak uklad
w mozgu, ktory zajmowalby sie ta
fantasmagoryczng funkcja".




Ciekawostki

16

Swiatowy Dzien

Rzucania Palenia Tytoniu

Co roku inspiruje do wyjscia
z natogu. Swiatowy Dzien
Rzucania Palenia Tytoniu ma
niezwykla historie

W 2021 roku Swiatowy Dzien
Rzucania Palenia Tytoniu przy-
pada na 18 listopada. Obchodzo-
ne corocznie w trzeci czwartek li-
stopada $wieto, ma niezwykla ge-
neze.

Dzien Rzucania Palenia zostal za-
inicjowany przez dziennikarza
Lynna Smitha, wydawce Monti-
cello Times. W 1974 wpadl on na
pomyst wydarzenia, poczatko-
wo znanego bylo pod nazwg “Do-
n’t Smoke Days” (“Dni niepale-
nia), a pozniej pod bardziej chwy-
tliwym szyldem “the Great Ame-
rican Smokeout” (“Narodowe nie-
palenie”).

Dzisiejsza nazwa funkcjonuje od-
kad piecz¢ nad inicjatywa przejeto
amerykanskie Towarzystwo Wal-
ki z Rakiem. Zgodnie z jego roz-
porzadzeniem, Dzien Rzucania
Palenia, obchodzony jest w trze-
ci czwartek listopada — zawsze

tydzien przed amerykanskim
Dniem Dzigkczynienia.

Dzisiejsze obchody Dnia Rzuca-
nia Palenia sg do$¢ konwencjonal-
ne w poréwnaniu z tym, co propo-
nowal Lynn Smith. Dziennikarz
i aktywista na rzecz ruchu anty-
tytoniowego zaproponowal swo-
im czytelnikom ukfad: kazdy, kto
przestanie pali¢, trafi na okladke
“Monticello Times”.

Okazalo sie, ze palacze potrze-
bowali dokladnie takiej zache-
ty. Podczas pierwszej edycji “D-
-Day” (kolejna nazwa, propono-
wana przez Smitha; skrét od “Do-
n’t Smoke Day”), swoje twarze na
okladce zobaczylo 300 oséb. Cho¢
w tym przypadku “zobaczylo” jest
pewnym naduzyciem: twarze po-
tencjalnie bylych juz palaczy nie
mogly by¢ wieksze niz znaczki
pocztowe.

Akcja okazala si¢ sukcesem nie
tylko marketingowym: “Monti-
cello Times”, owszem, zyskalo
rozglos w calym USA, jednak to,
co najbardziej cieszylo, to poten-
cjalna liczba nikotynowych absty-

nent6éw: trzy miesigce po “D-Day”
w postanowieniu wyjscia z nalogu
mialo trzymac si¢ az 9 proc. oséb.
To ogromny odsetek, biorac pod
uwage, ze z papierosami skutecz-
nie rozstaje sie $rednio 2 proc. pa-
laczy.

Dzisiaj liczba ta ponownie ma
szans¢ poj$¢ do géry — i to glo-
balnie. Dzigki szeroko dostepnym
alternatywom, palacze maja szan-
se przede wszystkim ograniczy¢
skutki palenia tytoniu, a w dalszej
perspektywie — catkowicie po-
rzuci¢ nalog.

Do potencjalnie mniej szkodli-
wych alternatyw naleza, miedzy
innymi, podgrzewacze tytoniu
oraz e-papierosy. Najwazniejsze
jednak, zeby wybiera¢ alternatyw-
ne dla papieroséw produkty, ktore
zostaly gruntownie przebadane,
np. wéréd wspomnianych pod-
grzewaczy - glo hyper+, na kto-
rym do tej pory przeprowadzono
44 testy behawioralne, 164 anali-
zy chemiczne, 46 badan klinicz-
nych oraz 75 testow okreslajacych
wplyw na komoérki organizmu.

Ciekawostki

Rzucamyic

Odstawienie zawsze laczy sig
z dolegliwo$ciami, ale one mija-
)3

Dobre skutki nie przychodza od
razu, najpierw trzeba si¢ napra-
cowaé, nie ma szybkich sposo-
boéw ,w pigulce”.

Zmaganie jest trudne - nawet je-
8li jest pewien okres poczatkowe;j
euforii, to pozniej zwykle przy-
chodzi faza zwatpienia i przy-
gnebienia, a nawet depresji. Jest
to normalne i przejsciowe.

Che¢ powrotu do nalogowego
zachowania (przerwania absty-
nencji), nawet bardzo silna, po
pewnym czasie mija (uczucia s3
jak fale - opadaja).

W pierwszej fazie odwykania
trzeba by¢ dla siebie tagodnym
i wyrozumiatym, a takze czgsto
siebie chwali¢ za utrzymywanie
abstynencji.

Calg madro$¢ w sprawie rozsta-
wania si¢ z nalogowym zacho-
waniem trzeba mie¢ na pismie,
bo czlowiek fatwo zapomina
i w ogole glupieje.

Olbrzymia wiekszo$¢ madrosci
i do$wiadczenia AA pasuje do
innych natogéw.

Potrzebne czy wrecz koniecz-
ne jest ,monitorowanie” zdro-
wienia - sprawdzanie poste-
pow i probleméw ze sponsorem,
przyjacielem, pracownikiem pla-
cowki odwykowej. (ad)

Jak sobie poméc w zmianie?
Wazne jest jasne okreslenie po-
wodow i celow, zbudowanie so-
bie wyraznej motywacji. Ogol-
ne ,bedzie lepiej” ma niewiel-
ka moc motywowania do wysit-
ku. Warto zada¢ sobie dwa pyta-
nia (i zanotowa¢ odpowiedzi na
kartce, na ktorej mozna pdzniej
dopisywa¢ nowe argumenty):
co dobrego wyniknie dla mnie
z planowanej zmiany? Jakie ne-
gatywne konsekwencje bedzie
mialo to, Ze nic nie zrobig?
Niezbedne jest okreslenie dlu-

gofalowego planu zmian, ale tez
konkretnego i realnego, niewiel-
kiego pierwszego kroku. Wiel-
kie postanowienia kojarza sig¢
z wielkim wysitkiem czy obcig-
zeniem.

Trzeba opowiedzie¢ komu$
o swoich planach - to nie tyl-
ko pozwoli przetamaé poczucie
osamotnienia, ale stworzy tez ja-
kas$ kontrole spoleczng. W ten
sposob okreslamy, czy kto$ na-
prawde chce rzuci¢ palenie, czy
tylko kokietuje: jesli powiedzial
o tym wspolpracownikom i ro-
dzinie, to ma powazne zamia-
ry Kiedy ludzie wokél wiedza
0 naszym postanowieniu, czyn-
nikiem motywujacym do konty-
nuowania wysitkéow moze oka-
zac si¢ wstyd.

Trzeba zapewni¢ sobie konkret-
ne wsparcie: zeby mozna bylo
zadzwoni¢ w chwili niepowo-
dzenia czy kryzysu albo mie¢
chociazby nadzieje na telefon
pozniej - to pomaga przetrwac
trudne chwile. Takie telefonicz-
ne wsparcie, czyli zyczliwa oso-
be, ktora bedzie gotowa stucha¢
nowin z frontu zmiany, warto

?

mie¢ réwniez po to, zeby moz-
na bylo komu§ moéwi¢ o tym,
co sie udato. A moze daloby si¢
stworzy¢ sprzyjajace $rodowi-
sko? Jak ta odzwyczajajaca si¢ od
kompulsywnego objadania si¢
mama, ktéra na czas przyzwy-
czajania si¢ do nowego rozkla-
du positkéw ma prawo - z blo-
gostawienstwem rodziny - nie
siedzie¢ w kuchni i ktéra moze
nawet czasem ustysze¢ od swo-
ich domownikoéw jakas pochwa-
te, a nie tekst, ze ,matka znowu
swiruje”.

Wazne jest okreslenie terminu
rozpoczecia zmian i umieszcze-
nie w miejscach, na ktére czesto
sie spoglada, ,,przypominaczy” -
natychmiast po podjeciu decyzji
(inaczej termin moze ming¢ nie-
zauwazony).

Bardzo pomocny przy wytrwa-
niu w dobrym postanowieniu
jest wykres lub dziennik suk-
ceséw. Nieduza kartka na $cia-
nie albo po prostu kalendarz, na
ktérym jakim$ tadnym znacz-
kiem beda zaznaczane dokona-
nia, ktére juz mamy na swoim
koncie. To sprawdza, motywuje,
podtrzymuje optymizm.
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nie zaczynac pali¢

Rozmowa z prof. dr. hab. Witoldem Zatonski

Od kilkunastu lat prowadzi sie
w Polsce réznorodne dziatania
antynikotynowe. Jaka jest ich
skutecznosc?

Jednym ze sposobdéw oceny sku-
tecznodci jest mierzenie spozycia
tytoniu.

Jak wynika z raportu Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego ,,Posta-
wy Polakéw wobec palenia tyto-
niu” w 2019 roku do nalogowego
palenia papieroséw przyznawato
si¢ 21 proc. Polakéw. To mniej niz
podczas poprzedniej edycji bada-
nia z 2017 roku, kiedy sieganie po
tyton kazdego dnia deklarowa-
to 24 proc. respondentéw. W 2011
roku papierosy nalogowo palito 31
proc. spoleczenstwa. Liczba pala-
czy spada z roku na rok. Pytanie
jak wielu z nich upora si¢ z nalo-
giem w 2021 roku.

»Struktura” natogu

Po papierosy czesdciej siegaja mez-
czyzni niz kobiety. Do nalogo-
wego palenia w 2019 roku przy-
znawalo si¢ 24 proc. mezczyzn
i 18 proc. kobiet. Wéréd nato-
gowych palaczy najwiecej byto

0s6b z wyksztalceniem zasadni-
czym zawodowym (32 proc. mez-
czyzn i 26 proc. kobiet), a naj-
mniej z wyksztalceniem wyzszym
(18 proc. me¢zczyzn i 11 proc. ko-
biet). W przypadku mezczyzn
uzywka okazala si¢ najpopular-
niejsza wérédd 40-latkéw - pale-
nie papieroséw codziennie dekla-
rowalo 34 proc. z nich. Wsréd ko-
biet najwiekszy odsetek palacych
regularnie wystepowal w grupie
30-latek (26 proc.).

Z danych GIS wynika, ze w 2019
roku zauwazalny byl spadek od-
setka osob, ktore probowaly rzu-
ci¢ palenie. Réznica w porédwna-
niu z wynikami z 2017 roku wy-
niosta 7 punktéw procentowych
(16 proc. wobec 23 proc.). Wzrdst
za to odsetek dorostych Polakéw,
ktérym udalo si¢ zaprzestac pale-
nia w ciagu roku przed badaniem
(8 proc. ogétu palaczy). Ozna-
cza to, ze na prdobe rozstania sie
z nalogiem decydowalo si¢ mniej
0s0b, ale jesli kto$ ja podejmowal,
to czesciej w sposob skuteczny.
Jak podaje GIS, w ubiegltym roku
trzy czwarte polskich palaczy sie-

galo po tradycyjne, produkowane
fabrycznie papierosy. 21 proc. wy-
bieralo tyton do samodzielnego
skrecania papierosow. 6 proc. de-
cydowalo sie na palenie ,,sliméw”,
a 5 proc. regularnie kupowato pa-
pierosy mentolowe. Korzystanie
z e-papieroséw zadeklarowal 1
proc. respondentdw.

Zakazany owoc

Czy zakaz sprzedazy papierosow
mentolowych, wplynie na statysty-
ki dotyczace palenia za 2020 rok?
- Pamietajmy, ze palenie papiero-
sOw pelni takze inne funkcje poza
dostarczaniem nikotyny do orga-
nizmu w przypadku uzaleznienia.
Dla wielu palaczy to element wal-
ki (pozornej) ze stresem, rodzaj na-
grody i przyjemnosci tylko dla sie-
bie. Stad nawet po zakazie sprze-
dazy papierosow mentolowych
i wzroscie cen na tradycyjne wy-
roby tytoniowe palacze nadal beda
po nie siega¢, szuka¢ zamiennikéw
na czarnym rynku, lub przecho-
dzi¢ na alternatywne produkty ty-
toniowe - méwi Agnieszka Plencler
z Forum Konsumentow.
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Moze to oznaczad, Ze mimo wyco-
fania okreslonej kategorii produk-
tow tytoniowych, liczba palaczy
w kraju nie poszybuje gwalttownie
w dot. Na razie brakuje badan, kto-
re dostarczalyby danych na temat
skali popularnosci podgrzewaczy
tytoniu, ktére po 20 maja br. sta-
nowia jedyna legalng alternatywe
dla papieroséw aromatyzowanych,
a tym samym prosty wybor dla
najbardziej  zdeterminowanych.
O ile e-papierosy sa juz w Polsce
znane, to podgrzewacze tytoniu
nadal stanowia stosunkowo nowy
produkt nad Wistg. Pierwszy pod-
grzewacz tytoniu na polskim ryn-
ku - IQOS - pojawil sie w 2017 ro-
ku. Nieoszacowany pozostaje row-
niez rynek ,dodatkéw” do tyto-
niu, na przyktad mentolowych kart
aromatyzujacych tradycyjne papie-
rosy, czy kapsulek smakowych do
samodzielnego ,,mentolizowania”.

W kontekécie rzucania palenia
warto wzig¢ pod lupe réwniez
czynnik ekonomiczny. Ostatnie
lata przyniosty wzrost cen pro-
duktow tytoniowych, co nasu-
wa pytanie o wplyw podwyzek
na sklonnos¢ do rzucania pale-
nia. - Dopoki nie nauczymy spo-
teczenistwa odpowiednich wzor-
cow dbania o zdrowie, sytuacja
osob palacych bedzie bez wiek-
szych zmian. Kilka lat temu ilo$¢
0s6b palacych spadata, aby sie wy-
plaszczy¢ i z niewielkimi zmiana-
mi utrzymuje sie. Wzrost cen - po-
za uszczuplaniem budzetéw pala-
czy - niewiele tu zmieni, poniewaz
kluczowe nie sg czynniki ekono-
miczne a psychologiczne - ocenia
Agnieszka Plencler.

O tym, ze czynnik ekonomicz-
ny nie jest najwazniejszy, moga
$wiadczy¢ dane. Jak wynika z ba-
dania CBOS ,,Palenie papierosow”
za 2019 rok, po papierosy siega-
ja najczesciej osoby o niskich do-
chodach per capita oraz oceniaja-
ce swoje warunki materialne jako
zte. Wraz ze wzrostem zamozno-
$ci spada odsetek palaczy. Wiek-
szy odsetek palaczy wystepuje
wérdd bezrobotnych. Wedtug da-
nych CBOS z 2019 roku nalég pa-
lenia tytoniu deklarowalo az 45
proc. oséb bez pracy.

Inny czynnik wigze sie z pan-
demig koronawirusa. I tu zno-
wu mamy do czynienia z trzema
scenariuszami. Wedlug optymi-
stycznego, czg¢$¢ Polakow w trosce
o swoje zdrowie i odpornos¢, zre-
zygnuje z palenia papieroséw, lub
je ograniczy. Pesymistyczny za-
klada wzrost liczby natogowych
palaczy tytoniu, co bedzie wyni-
kalo z rosnacego poziomu stresu,
na ktore to zjawisko ma wpltyw sy-
tuacja pandemiczna. Zgodnie ze
scenariuszem neutralnym, koro-
nawirus nie wplynie znaczaco na
postawy palaczy.

Ryzykiem jakie wigze si¢ ze zbyt
wysokim poziomem opodatkowa-
nia produktu, jest ucieczka czesci
jego konsumentéw do szarej stre-
ty. Problem dotyczy réwniez tych
kategorii produktéw, ktére by-
ty popularne, a zostaly wycofane
z rynku. Przed wprowadzeniem
zakazu sprzedazy papieroséw
mentolowych, eksperci ostrzega-
li, ze czeg$¢ palaczy moze siegnac
po ,mentole” zza naszej wschod-
niej granicy. Tutaj wracamy do
watku pandemicznego i pytania
o to, w jaki sposdb czasowe utrud-
nienia na granicach wplynely na
poziom przemytu. W ciggu ostat-
nich lat Polska czesciowo upo-
rala si¢ z problemem szarej stre-
fy. W 2015 roku obejmowata ona
okolo jedna czwartg calego ryn-
ku. Z danych za 2019 rok wynika,
ze z szarej strefy pochodzil juz nie
co czwarty, a co dziesiaty papieros
wypalany w kraju. Statystyki mo-
ga jednak drgna¢ w druga stro-
ne, jesli pojawi sie zbyt duzo ne-
gatywnych przestanek do zakupu
papierosow z legalnych Zrddel.

Waznym wskaznikiem, ilustru-
jacym trendy w paleniu, jest od-
setek tych, ktérzy nigdy nie pali-
li codziennie przez czas dluzszy niz
szes¢ miesiecy. O ile w koncu lat 80.
w niektérych rocznikach bylo ich
mniej niz 10%, to w tej chwili niepa-
lacych mezczyzn jest juz okolo 30%.
Wsrod kobiet odsetek niepalacych
zawsze byl znacznie wyzszy (stad
réznice w skutkach zdrowotnych
miedzy kobietami a mezczyznami)
i stale oscyluje wokot 60-70%.

Bardzo waznym zjawiskiem jest
zmiana stosunku do palenia,
zwlaszcza wigksza §wiadomos¢ je-
go szkodliwosci wéréd mtodych
kobiet. Na poczatku lat 90. pra-
wie polowa kobiet w wieku 20-29
lat palita papierosy, teraz wskaz-
nik ten spadt do 25%, co $wiadczy
o tym, Ze nowa generacja wchodzi
w doroste zycie ze $wiadomoscia,
jak niebezpieczne jest inhalowa-
nie dymu tytoniowego. Do kobiet
dotarfa informacja, jak ogromne
powoduje to klopoty, zreszta nie
tylko zdrowotne i nie tylko do-
tyczace ich wlasnego losu: wiek-
szos¢ kobiet, zaczynajacych wcze-
$nie pali¢, nie potrafi rzuci¢ pale-
nia na okres cigzy. Dzisiaj coraz
wigcej mlodych kobiet w ogéle nie
zaczyna palic.

Jednoczesnie niezwykle spotego-
waly si¢ problemy z rzucaniem
palenia tytoniu przez osoby, ktdre
robig to od wielu lat. W tej chwi-
li w Polsce mamy okotlo czterech
milionéw ludzi, u ktérych juz wy-
stepuja objawy chordb odtytonio-
wych, a jesli jeszcze nie, to wkrot-
ce wystapig. Jezeli nie uda si¢ nam
ich wyleczy¢, znaczna cze$¢ Pola-
kéw bedzie miata ogromne pro-
blemy zdrowotne. Wiemy, ze oko-
to 700 tysiecy takich dlugoletnich
palaczy ponad 10 razy probowa-
to rzuci¢ palenie. Sg to wiec ludzie
gleboko uzaleznieni, ktérzy wy-
magaja specjalistycznego lecze-
nia i pomocy terapeutycznej. Po-
woli dochodzimy do sytuacji, kie-
dy zmniejszanie czestosci palenia
bedzie coraz trudniejsze i bardziej
mozolne. To jest wyzwanie na na-
stepne 10 lat, stojace przed srodo-
wiskiem terapeutéw, lekarzy, pie-
legniarek.

Musi to by¢ leczenie wykorzystu-
jace jednocze$nie metody beha-
wioralne i farmakologiczne. W tej
chwili sg juz leki, ktére mniej
lub bardziej skutecznie pomaga-
ja odejs¢ od palenia papierosow,
a lekarze w Polsce szybko uczg sie
leczy¢ uzaleznienie od nikotyny.
Wiele zalezy od stworzenia wa-
runkéw, w ktorych palenie prze-
stanie by¢ latwe: zakaz palenia
w miejscach publicznych, narasta-
jacy krytycyzm wobec oséb, ktore
pala. Coraz wiecej z nich wstydzi
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si¢ swojego nalogu i jest pod stala
presja, zeby jednak rzucic.

Wszyscy znamy te prawde
ogolng, ze palenie szkodzi, ale
jakie sqg najpowaZzniejsze za-
grozenia?

- Wtasciwie trudno znalez¢ scho-
rzenia, na ktore inhalowanie dy-
mu tytoniowego nie ma zadne-
go wplywu. Osoba, ktéra wypa-
la 20 papieroséw dziennie, wdy-
cha w tym czasie 240 porcji dymu
tytoniowego, w ktdrych jest 4000
zwigzkéow  chemicznych, wiele
z nich trujacych, w tym 40 rako-
tworczych. A to oznacza, ze w cig-
gu 10-20 lat wprowadza do swoje-
go organizmu miliony porcji szko-
dliwych substancji, ktore dzialaja
na wszystkie uklady. Sg trzy gtow-
ne kompleksy chorobowe zwigza-
ne z dymem tytoniowym.

Po pierwsze - nowotwory, ktérych
umiejscowienia moga by¢ rézne.
Wdychanie wspomnianych sub-
stancji rakotworczych prowadzi
do tego, ze czgstos¢ wystepowa-
nia raka wérdd palacych jest wie-
lokrotnie wyzsza niz wsréd tych,
ktorzy nigdy nie palili. Inhalowa-
nie dymu tytoniowego jest przy-
czyng 60% nowotworédw u mez-
czyzn przed 70. rokiem zycia.

Po drugie - najliczniejsza gru-
pa schorzen, czyli choroby ukta-
du krazenia. Wiemy na pewno,
ze substancje chemiczne zawar-
te w dymie tytoniowym przyspie-
szajg zmiany miazdzycowe. Pale-
nie wplywa na sam miesien ser-
cowy, na wszystkie bardzo skom-
plikowane procesy biochemiczne
w nim zachodzace, ale najwigk-
szym problemem jest uszkodzenie
naczyn, nie tylko serca, lecz takze
mozgowych i innych.

Po trzecie - schorzenia ukla-
du oddechowego, najtatwiejsze
do zrozumienia, bo kazdy zda-
je sobie sprawe, ze wprowadza-
nie dymu tytoniowego do uktla-
du oddechowego prowadzi do je-
go uszkodzenia. Pluca osoby pa-
lacej znacznie szybciej zuzywaja
sie biologicznie: jezeli ktos zaczat
pali¢ majac 20 lat, to w wieku 40
lat jego pluca sg dwu-trzykrot-
nie starsze niz u osdb, ktdre ni-

gdy nie palily, a sprawno$¢ odde-
chowa jest znacznie gorsza. Przy
rosnacej dlugosci zycia bedziemy
mieli w Polsce coraz wigcej pala-
czy z niewydolnym uktadem od-
dechowym, wymagajacym wspo-
magania tlenem i réznymi $rod-
kami, ktére pozwola im przezy¢,
ale juz jako inwalidom.

Stale pojawiaja si¢ nowe, coraz
glebsze badania, ukazujace tra-
giczne skutki palenia. Kilka ty-
godni temu zostala opublikowa-
na praca, ktora wykazuje, ze kie-
dy zaczyna sie¢ ksztaltowaé gru-
czol mlekowy, czyli w okresie roz-
woju hormonalnego kobiety, jego
struktura jest szczegdlnie podat-
na na trucizny zawarte w dymie
tytoniowym. Okazuje sie, ze czeg-
sto§¢ wystepowania wczesnego
raka sutka jest dwukrotnie wiek-
sza u kobiet, ktore palily, kiedy za-
czynalo sie ich dojrzewanie hor-
monalne, niz u tych, ktére nigdy
nie pality. To jeszcze jeden powdd,
zeby nastolatki wystrzegaly sie
dymu tytoniowego.

Wymuszone bierne palenie jest
réwnie grozne. Efekt inhalowania
dymu tytoniowego zalezy od daw-
ki szkodliwych substancji, kto-
re dostaja sie do organizmu. Nie-
zwykle dramatyczny jest tu przy-
kiad rozwoju organizmu dziec-
ka w lonie palgcej matki, gdzie te
zwiazki sg ogromnie uszkadzaja-
ce i zmniejszaja szans¢ prawidlo-
wego rozwoju dziecka. Jesli mat-
ka palita w ciazy, dziecko rodzi si¢
mniejsze, stabiej rozwiniete i go-
rzej przystosowane do zycia.

W pdiniejszym wieku skut-
ki zdrowotne biernego palenia sg
mniejsze, ale réwniez istotne. Je-
zeli kochajacy rodzice wymuszaja
na malym dziecku, ktére jeszcze
nie umie chodzi¢, aby inhalowa-
lo dym tytoniowy i w ten sposéb
uszkadzajg jego uklad oddecho-
wy, jest to nie tylko problem zdro-
wotny, ale dzialanie na pograni-
czu przestepstwa. Nie istnieje bez-
pieczna dawka dymu tytoniowe-
go. Jezeli pale i zmuszam mojego
partnera do wdychania szkodli-
wych substancji, to narazam go
na uszkodzenie ukfadu oddecho-
wego, ukladu krazenia i chorobe
nowotworowa.

A jak wyglgda sytuacja w Pol-
sce na tle innych krajow?

- To zalezy, z kim si¢ poréwnu-
jemy. W Polsce pali si¢ nie wie-
cej niz na przyklad w Niemczech.
Nasi zachodni sgsiedzi sg dla nas
niedo$cigtym wzorem w wielu
dziedzinach, ale dla nich dobrym
przyktadem moze by¢ nasz po-
ziom $wiadomosci, jak szanowa¢
wlasne zdrowie, jak by¢ toleran-
cyjnym dla niepalacych i nie wy-
muszaé biernego palenia. Swia-
domos¢ szkodliwosci palenia,
zwlaszcza przez kobiety w cigzy,
jest w Polsce wyzsza niz w Niem-
czech i zaczynamy powoli osig-
ga¢ $wiatowe standardy. Wyma-
ga to jednak ogromnej pracy or-
ganicznej, ktéra musi by¢ pro-
wadzona w spotecznosciach lo-
kalnych, codziennym wysitkiem,
z udziatem lekarzy i wszystkich
tych, ktorzy sa adwokatami zdro-
wego stylu zycia.

W spotach telewizyjnych o co-
rocznej akcji "Rzuc palenie ra-
zem z nami” pojawia si¢ napis:
"Profesor Zatotiski radzi".

- Wazine jest przede wszystkim
szerzenie kultury niepalenia. Sam
nigdy nie walczytem z palaczami.
Dzisiejsi wieloletni palacze to oso-
by, ktore zostaty uwiklane w niko-
tyne w latach 70., kiedy nie mowi-
to sie o szkodliwosci palenia. Nie
chce sie nad nimi litowa¢ i méwic,
ze s3 biedni - to wspaniali ludzie,
tylko jest im bardzo trudno odejs¢
od wdychania dymu tytoniowe-
go. Dlatego potrzebna jest atmos-
fera zrozumienia. Przeciez w sy-
tuacji, kiedy pali okoto 30% spo-
tecznosci, jest to problem niemal
kazdej rodziny: pali dziadek, ktd-
rego wszyscy chcg odzwyczai¢ od
palenia, ale po papierosy si¢ga tez
12-letni wnuk. Trzeba tworzy¢ ta-
ki klimat, zeby$my nie zaczynali
pali¢, a jesli juz palimy, zeby$my
robili wszystko, aby od tego odejs¢
i zmniejszy¢ skutki zdrowotne in-
halowania dymu tytoniowego.

Jest tez plaszczyzna indywidual-
na. Rzucanie palenia to przedsie-
wziecie osobiste, proces wymaga-
jacy ogromnej cierpliwosci. Kaz-
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dy powinien by¢ przygotowany,
ze nie zawsze udaje si¢ za pierw-
szym razem - wiekszo$¢ pala-
czy robi to pig¢, szes¢, siedem ra-
zy. Ale to jedyna droga: wlasnie
cierpliwe uczenie si¢, ponawianie
prob. Wielu palaczy, ktérym sig
udalo, méwi, ze jest to nie tylko
kwestia zwyciestwa nad uzalez-
nieniem, ale ze przy okazji wiele
sie nauczyli o sobie, stali sie in-
nymi ludzmi.

Z rzucaniem palenia wigze si¢ tez
wiele niebezpieczenstw, takich jak
chocby przybieranie na wadze.
I dlatego oprdécz motywaciji i entu-
zjazmu potrzebna jest wiedza, jak
to robi¢. Jestem pod wrazeniem
rozmowy z pewng pania, ktdra pa-
lita wiele lat, rzucila palenie, ale
dobrze si¢ do tego przygotowata
inie tylko nie przytyla, lecz stracita
na wadze pig¢ kilograméw. Bo do
rzucenia palenia trzeba si¢ przygo-
towac, wiedzie¢, ze metabolizm si¢
zmieni i moze by¢ ciezko. I zawsze
powtarzam, ze najlepszym sposo-
bem na to, zeby nie mie¢ klopotéw
z paleniem, jest po prostu nigdy nie
zaczynac palic.

Rzucanie palenia to nie tylko
walka z biochemicznym uza-
leznieniem od nikotyny, ale
rowniez z nawykowymi zacho-
waniami. To drugie jest chyba
nie mniej trudne.

- Prawie kazdy palacz twierdzi,
ze nie jest narkomanem, a jego
palenie to tylko przyjemny na-
wyk. Niestety, natura uzaleznie-
nia nikotynowego jest identycz-
na z uzaleznieniem od heroiny
i niczym si¢ nie ré6zni od innych
glebokich chemicznych uzalez-
nien. W Polsce okoto 7% palg-
cych mezczyzn nie potrafi prze-
spa¢ calej nocy bez podania sobie
dawki nikotyny - budzg si¢, wy-
palaja papierosa i dopiero wtedy
moga spac dalej.

Kazdy palacz, nawet jesli przespi
calg noc, po o$miu godzinach ma
obnizony poziom nikotyny w or-
ganizmie i wtedy moze przepro-
wadzi¢ na sobie eksperyment, Ze-
by zobaczy¢, czy rzeczywiscie jest
biologicznie uzalezniony od niej.
Trzeba mianowicie sprawdzi¢,
kiedy zapala si¢ pierwszego pa-
pierosa: jezeli kto$ robi to w cia-
gu pierwszych kilkunastu minut
po przebudzeniu, to znaczy, ze
nie chodzi mu o Zadne mite prze-
zycie. Przeciez nie siedzi w wy-
godnym fotelu, w ciekawym to-
warzystwie, prowadzac interesu-
jaca konwersacje przy kawie, lecz
zwykle robi to w toalecie, pod-
czas pierwszych porannych czyn-
nosci, na czczo. Po prostu pali, bo
musi. Moze si¢ tez przekona¢, co
sie dzieje, jesli odmowi sobie tego
narkotyku. Czy ma wtedy ogrom-

na ochote na papierosa, czy obse-
syjne myslenie o zapaleniu prze-
szkadza mu normalnie funkcjo-
nowa¢, czy zdola sie ogoli¢? Ta-
kie doswiadczenie zwraca uwage,
jak mocny jest ten element biolo-
giczny, ktory u wigkszosci pala-
czy zaczyna wybijac si¢ na pierw-
szy plan.

Na szczeécie istnieje wiele dziel-
nych lekéw, przydatnych w okre-
sie przejSciowym, ktére moga
ostabi¢ nieprzyjemne objawy.
W zadnym razie nie lekcewaze
sfery zachowan i przyzwyczajen
zwigzanych z paleniem tytoniu,
ale mozna je zastapic¢ innymi za-
chowaniami - cztowiek jest isto-
ta kreatywna i potrafi sobie zna-
lez¢ tysigce innych zajeé, kto-
re zastapig palenie tytoniu. Jest
tez mndstwo korzysci wynika-
jacych z niepalenia (nie mowiac
juz o pienigdzach, ktére zostaja
w kieszeni): nie $mierdzimy dy-
mem papierosowym, nie obsy-
pujemy wszystkiego popiotem,
powraca apetyt i smak, znajdu-
jemy sie nagle w $wiecie wspa-
nialych zapachéw. Odejscie od
palenia jest znacznie trudniej-
sze, jezeli pracujemy w otocze-
niu palaczy lub kto$ w naszej ro-
dzinie pali, ale przypominam, ze
to $rodowisko stale si¢ zmniej-
sza: z 15 milionéw w potowie lat
70. do 9 milionow.
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Koronawirus wciaz grozny

Kazdy przypadek COVID-19 ma indywidualny
przebieg. U wiekszosci zarazonych os6b rozwi-
ng sie objawy o fagodnym lub umiarkowanym
nasileniu. Takie osoby wyzdrowieja bez ko-
niecznosci hospitalizacji.

Najczesciej wystepujace
objawy infekcji COVID-19:

- goraczka

- kaszel

- zmeczenie

- utrata smaku lub wechu

Rzadziej wystepujace
objawy:

- bdl gardia

- bdl glowy

- bol migéni

- biegunka

- wysypka skérna lub przebar-
wienia palcow u rak i stop

- zaczerwienione lub podraznio-
ne oczy

Koronawirus przenosi si¢ glow-
nie droga kropelkowa. Najcze-
$ciej przez kaszel, kichanie czy
wraz ze $ling. Wiadomo tez, ze
patogen moze by¢ przenoszo-
ny posérednio przez dotyk (dla-
tego tak wazne jest mycie rak),
a takze droga powietrzng - drob-
noustroje moga wydobywac¢ sie
z organizmu zakazonej osoby
podczas $piewu, wysitku fizycz-
nego, nawet podczas wydechu.
Okres wylegania koronawiru-
sa, czyli czas, jaki uptywa mie-
dzy jego wniknigciem do orga-
nizmu, a pierwszymi objawa-
mi wynosi 2 do 14 dni (najcze-
$ciej jest to okres pieciu - sied-
miu dni).

Jezeli objawy infekcji SARS-
-CoV-2 nie pojawia si¢ po 14
dniach to czy mozemy by¢ spo-
kojni? W takim przypadku moz-

liwe sg dwie sytuacje: albo nie za-
chorowali$my, albo jestesmy zaka-
zeni bezobjawowo i infekujemy in-
nych. Ponownie wiec wraca temat
koniecznosci przestrzegania obo-
wiazujacych zasad bezpieczenstwa
(maska, dezynfekcja, dystans, ogra-

niczenie kontaktéw spolecznych).
Istnieje mozliwos¢, ze kto$ z na-
szej najblizszej rodziny zachoruje
na COVID-19.

Kiedy jego stan jest na tyle dobry,
ze nie wymaga hospitalizacji, mu-
si izolowa¢ sie w domu. Minimali-
zuje wtedy ryzyko zakazenia osob
ze swojego otoczenia. Ale co z do-
mownikami? Czlonkowie rodzi-
ny, ktérzy mieszkaja pod jednym
dachem z chorym, mogg skutecz-
nie chroni¢ sie przed infekcja.
Z badan wynika, ze czlonkowie
wspolnego gospodarstwa domo-
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wego s3 narazeni na 50-procento-
we ryzyko zakazenia. Istniejg jed-
nak zasady, ktérymi powinni$my
si¢ kierowa¢, by zminimalizowa¢
ryzyko infekgji:

1. Domownicy, jesli juz nie moga
unikng¢ kontaktu, powinni stara¢
sie zachowywac dystans ok. 1,5 - 2
metréw od chorego.

2. Choremu nalezy zapewnic¢
wlasne naczynia. Po zakoncze-
niu zmywania, posciel, reczniki
i ubrania pierzemy jak najczesciej,
w temperaturze 60 st. C. W czasie
choroby i kwarantanny nie uzy-
wajmy rzeczy, ktére wymagaja
prania recznego.

3. Aby umozliwi¢ wymiane¢ po-

wietrza, nalezy jak najczesciej
otwiera¢ okna. Nie nalezy ko-
rzysta¢ z wentylatoréw, klima-
tyzacji, ani oczyszczaczy powie-
trza.

4. Czesto myj rece mydiem i wo-
da przez co najmniej 30 sekund,
zwlaszcza gdy jeste$ blisko cho-
rego. Jesli mydlo i woda nie sa
dostgpne, uzyj $rodka odka-
zajacego do rak, ktory zawie-
ra co najmniej 60 proc. alkoho-
lu. Jednoczesnie unikaj dotyka-
nia oczu, nosa i ust nieumytymi
rekami.

Osoby z okreslonymi schorzeniami
s9 bardziej narazone na ryzyko ho-
spitalizacji z powodu COVID-19. Sg
to np.: choroby serca, otylos¢ (BMI

powyzej 30) i cigzka otylos¢ (BMI
powyzej 40) oraz cukrzyca insuli-
noniezalezna. Powinny one zwro-
ci¢ szczegdlng uwage na codzien-
ny jadlospis. Kazdy z nich powinien
tez monitorowaé swdj stan zdro-
wia. Mierzy¢ temperature, zwra-
ca¢ uwage na samopoczucie, obser-
wowac oddech, a w razie wystapie-
nia niepokojacych objawéw skon-
taktowa¢ sie z lekarzem. Pomocny
moze by¢ tez pulsoksymetr stuza-
cy do pomiaru saturacji, czyli wia-
$ciwego utlenowania krwi. Dusz-
no$¢ jest jednym z najcigzszych ob-
jawow COVID-19 i pierwszym po-
wodem do hospitalizacji. Jesli satu-
racja spada ponizej 94 proc. trzeba
jak najszybciej skontaktowac sie
z lekarzem.

Helena Kladko
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Listopad miesiacem walki z cukrzyca

Z tej okazji podpowiemy Wam, ja-
kie s3 4 najwazniejsze kroki, kto-
re zmniejszaja ryzyko wystapienia
cukrzycy u naszych pupili. Praw-
dopodobnie nie zastanawiasz sie
nad ryzykiem wystapienia cukrzy-
cy u swojego nowo zaadoptowane-
go pupila. Zaburzenie to jest jed-
nak duzo bardziej powszechne niz
mogloby sie wydawa¢. Cukrzyca
wystepuje z czestotliwoscig 1 na
300 psow i kotow. W listopadzie,
kiedy trwa Miedzynarodowy Mie-
sigc Walki z Cukrzyca, lekarze we-
terynarii podkreslaja znaczenie za-
pobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia cukrzycy naszych zwierzat do-
mowych.

Cukrzyca jest niebezpiecznym sta-
nem, nie tylko dlatego, Ze moze po-
wodowa¢ powazne szkody dla or-
ganizmu, ale takze dlatego, ze cz¢-
sto trudno ja zauwazy¢ na wcze-
snych etapach, kiedy jest dos¢ fa-
twa do opanowania. Jes$li masz
zwierzaka, wazne jest, aby zwracac
uwage na ryzyko.

Najwazniejsze zadanie: za-
pobieganie

Najbardziej skutecznym i nieza-
wodnym sposobem unikniecia cu-
krzycy u Twojego zwierzaka jest
robienie wszystkiego, aby temu
zapobiec. W ten sposéb mozesz
oszczedzi¢ swojemu pupilowi du-
zo cierpienia i bolu, a sobie- cza-
su, pieniedzy, zmartwien i dodat-
kowego stresu.

4 najwazniejsze, zapobie-
gawcze kroki:

1. Najwazniejszym z nich jest re-
gularne odwiedzanie lekarza we-
terynarii. Bez wzgledu na to, czy
dopiero od niedawna masz nowe-
go zwierzaka, czy jest juz z Toba
od lat, jedli nie rozmawiale$ z le-
karzem weterynarii o niezbednych
kontrolach w celu zapobiegania
cukrzycy, zréb to jak najszybciej.
2. Sterylizacja suczek. Suczki s3
duzo bardziej narazone na wysta-
pienie cukrzycy, ze wzgledu na ak-
tywno$¢ hormonéw. Sterylizacja

suk jest bardzo pomocna w zapo-
bieganiu chorobie, prawdopodob-
nie tak samo dzieje si¢ w przypad-
ku kotek (3). (Jednak badania po-
kazuja, ze otyle samce kotéw sa
réwniez bardzo podatne na te cho-
robe) (4).

3. Utrzymywanie odpowiedniej
diety. Nie traktuj tak samo swoje-
go Husky, Border Collie, czy ko-
ta abisynskiego. Rozne rasy i roz-
ne osobniki majg rozne potrze-
by zZywieniowe,. Porozmawiaj z le-
karzem weterynarii na ten temat
i trzymaj sie zaleconych przez nie-
go dawek zZywieniowych.

4. Dbaj o kondycje fizyczng. Nic
dziwnego, ze ¢wiczenia majg row-
niez kluczowe znaczenie w zapo-
bieganiu cukrzycy. Jogging, za-
bawa na $wiezym powietrzu lub
— jesli pupil jest juz starszy — mi-
ty spacer jest bardzo wazny kazde-
go dnia.

Zka wiadomo$¢ jest taka, ze niekto-
re rasy, szczegolnie wsrdd psow, sa
bardziej narazone na rozwdj cu-
krzycy, bez wzgledu na to, co robisz.
Jest po prostu zakodowane w ich
genach. Miniaturowe pudle, jam-
niki, sznaucery, cairn terriery, be-
agle i koty syjamskie s niestety ge-
netycznie predysponowane do cu-
krzycy. Ogélnie choroba wystepu-
je najczesciej u pséw w wieku 7-9 lat
oraz u kotow w wieku 8-13 lat (5).

Jak rozpozna¢ cukrzyce:
pierwsze objawy

Poniewaz Twdj pupil nie powie Ci,
ze jest chory, Twoim obowigzkiem
jest wnikliwa obserwacja. Musisz
zwraca¢ uwage na kazda zmiane
w zachowaniu swojego czworonoz-
nego przyjaciela. Zwrd¢ szczegdlng
uwage na takie objawy jak:

- jednym z pierwszych objawow
cukrzycy jest zwigkszone pragnie-
nie. Jesli Twoj pupil bedzie miat
wigksze pragnienie, zauwazysz, ze
musisz czgsciej nalewaé mu wo-
de do miseczki. Mozesz takze na-
tkna¢ si¢ na swojego psa lub kota,
pijacych z nienaturalnych dla nie-
go miejsc, takich jak zlew czy na-
wet toaleta.

- zwigkszona ilos¢ oddawane-

go moczu réwniez moze by¢ ob-
jawem cukrzycy. Musisz zwrdcic
uwage czy Twodj pies domaga si¢
czestszych spaceréw, czasami mo-
ze zaczy¢ zalatwia¢ sie w domu.
W przypadku kotéw, wlasciciel
moze zauwazy¢ czestsza potrzebe
wymieniania zwirku, czasem zda-
rza si¢ takze, ze pupil zalatwia si¢
poza kuwetg.

- jesli Twdj pupil ciagle prosi
o smakotyki i wydaje sie by¢ wiecz-
nie glodny, jednak mimo duzego
apetytu chudnie, powiniene$ za-
bra¢ go do lekarza weterynarii. Po-
winien mie¢ wykonane badanie
moczu i krwi w celu wykluczenia
cukrzycy.

-jesli jeste$ wlascicielem psa, mo-
zesz zauwazy¢ zmetnienie w jego
oczach. To takze moze by¢ objaw
cukrzycy. Jedli zauwazysz metne
oczy u swojego psa, udaj si¢ z nim
do lekarza weterynarii, poniewaz
u psow z cukrzycg istnieje wieksze
ryzyko utraty wzroku

-czy jeste$ wlascicielem kota? Czy
zauwazyles, ze koty bardzo duzo
czasu poswiecaja na higiene? Jesli
Twoj kot przestanie si¢ my¢, moze
to oznacza¢ chorobe np. cukrzyce.
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Nigdy nie ignoruj tego objawu! Je-
$li Twdj kot przestaje dba¢ o swoja
higiene, jego futro moze stac sie su-
che, matowe i szorstkie.

- I wreszcie: zwierzeta z cukrzy-
ca bawig si¢ rzadko, potrzebuja
wiecej snu i sg apatyczne. Jesli za-
uwazysz, ze twoje zwierze atwo
si¢ meczy, natychmiast skontaktuj
si¢ ze swoim lekarzem weteryna-
rii, aby upewnic sie, ze nie ma ono
zadnej choroby.

Co to jest cukrzycaii czy jest
uleczalna?

Cukrzyca wystepuje wtedy, gdy or-
ganizm nie jest w stanie wlasci-
wie wykorzysta¢ glukozy, ktdra
jest glownym zrédlem energii dla
komorek. Istnieja dwa rodzaje cu-
krzycy: cukrzyca typu I i cukrzy-
ca typu II (6). Cukrzyca typu I wy-
stepuje wtedy, gdy trzustka nie wy-
twarza wystarczajacej ilosci insuli-
ny. W cukrzycy typu II organizm
wytwarza insuling, ale komorki
nie moga jej odpowiednio wyko-
rzysta¢ (7). U psow cukrzyca typu
I jest czgstsza, podczas gdy u kotow
najczestszy jest typ II (5).
Cukrzyca moze by¢ problemem
niedajacym sie calkowicie wyeli-
minowa¢ (9), ale dzigki wiedzy
o tym, jak opiekowac¢ si¢ pupilem

z tg przypadloécig, mozemy pomdc
w prowadzeniu diugiego i szczesli-
wego zycia. W tym celu konieczne
jest rozpoznanie choroby na czas
- wspominali$my juz o znaczeniu
regularnych badan krwi. Jesli jed-
nak zauwazysz jakiekolwiek ob-
jawy mozliwej cukrzycy, natych-
miast skonsultuj sie z lekarzem we-
terynarii.

W przypadku zdiagnozowania cu-
krzycy lekarz weterynarii przepi-
sze w wigkszosci przypadkow te-
rapie insuling (8), ktdrej celem jest
uzupelnienie niedoboru tego hor-
monu w organizmie zwierzecia.
Twdj lekarz weterynarii udzieli ci
$cistych instrukeji, jak mozesz po-
moc w opiece nad cukrzykiem. Za-
leci réwniez specjalng diete lub
sposob zywienia, ktore sg kluczo-
wa czescig leczenia cukrzycy. Psy
i koty potrzebuja odpowiednie-
go odzywiania, ktére odzwiercie-
dla ich kondycje fizyczna, stadium
cukrzycy i styl zycia — wszystko to
zostanie uwzglednione przez leka-
rza weterynarii podczas udzielania
wskazowek zywieniowych. Odpo-
wiednia ilo$¢ i intensywno$¢ ¢wi-
czenn powinna by¢ réwniez oma-
wiana z lekarzem weterynarii, bio-
rac pod uwage wiek zwierzecia,
poziom zdrowia i inne cechy (1).

Jesli powaznie podchodzisz do po-
rad swojego lekarza weterynarii,
masz wszelkie szanse, aby zapew-
ni¢ swojemu choremu na cukrzyce
pupilowi dtugie i szczesliwe zycie.
wg

L. https://www.msdvetma-
nual.com/endocrine-sys-
tem/the-pancreas/diabetes-
mellitus-in-dogs-and-
cats?query=diabetes#v3271696

2. https://nationaltoday.com/natio-
nal-diabetes-month/

3. https://www.adwdiabetes.com/
articles/unspayed-female-pets-
-with-diabetes

4. https://www.msdvetma-
nual.com/endocrine-sys-
tem/the-pancreas/diabetes-
mellitus-in-dogs-and-
cats?query=diabetes#v3271683

5. https://www.petmd.com/dog/
conditions/endocrine/c_dg_diabe-
tes_mellitus

6. https://www.avma.org/public/
PetCare/Pages/Diabetes-in-Pets.
aspx

7. http://www.pethealthnetwork.
com/dog-health/dog-diseases-con-
ditions-a-z/november-national-
-pet-diabetes-month

8. http://www.mypet.com/pet-dia-
betes/dogs-cats.aspx
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Anna Drajewicz

Do rozwazenia. Syn zaprosit oj-
ca do restauracji na pyszna ko-
lacje. Ojciec byl juz starszym,
schorowanym i - z tego powo-
du - stabym czlowiekiem. Pod-
czas positku jedzenie - od cza-
su do czasu - spadalo starszemu
panu na koszule i spodnie. Z je-
go gardla wydobywaly si¢ nie-
artykulowane dzwigki, posteki-
wania. Pozostali goscie obser-
wowali to z obrzydzeniem i po-
litowaniem na swoich twarzach,
ale syn zachowywal kamienny
spokdj. Gdy obaj skonczyli ko-
lacje, syn po cichu pomoégl oj-
cu wstac i skierowali sie do to-
alety. Tam oczyscil resztki je-
dzenia ze zmarszczonej twarzy
i probowatl zmy¢ plamy z ubra-
nia; spokojnie uczesal siwe wlosy
ojcu i w koncu zalozyt okulary.
Gdy wyszli z tazienki, w restau-
racji zapanowala gleboka cisza.
Mtodzieniec byt gotéw zaplacic
rachunek, ale przed wyjsciem
podnidst sie od sasiadujacego
stolika, réwniez wiekowy pan.
Wstal i zapytal syna starca: -
Nie sadzisz, ze co$ tu zostawiles?
Mtody czlowiek rozej-
rzal si¢ wokél i odpowie-
dzial przeczaco. Woéwczas nie-
znajomy powiedzial do niego:
Zostawiles$ tu lekcje dla kazde-
go syna i nadzieje dla kazdego
ojca! W calej restauracji zapa-
nowala taka cisza, ze mozna by-
to uslysze¢ upuszczong szpilke...
Jednym z najwigkszych zaszczy-
tow, ale i naszych powinno-
$ci, jest mozliwos¢ opiekowania
sie tymi, ktorzy kiedy$ réwniez
o nas dbali. Nasi rodzice i wszy-
scy starsi, ktorzy poswiecili dla
nas swoje zycie, caly swodj czas,
pieniadze i wysilek, zastuguja na
nasz najwyzszy szacunek.

Suplement do

Jeszcze o kawie. Brazylia jest kra-
jem jej smakoszy. Musi by¢ spo-
rzadzana z prawdziwych ziaren;
picie kawy rozpuszczalnej jest
uwazane za przestepstwo — oczy-
wiscie w przenoéni. Kto kiedy-
kolwiek pit obie, wie, ze to sg zu-
pelnie dwa rdézne napoje. Ka-
wa naturalna jest zdecydowanie
zdrowsza i zawiera duzo wiecej
kofeiny. Dlaczego kawa rozpusz-
czalna jest szkodliwa? Poniewaz
zawiera znaczne ilosci akryla-
midu; - substancji uwalniajacej
si¢ z Zywnosci podczas obrobki
cieplnej, w wysokiej temperatu-
rze powyzej 120 stopni.

Kawe rozpuszczalng robi sie z za-
parzonej w ogromnych - prze-
mystowych kadziach - kawy i po-
tem ten koncentrat suszy sie (ze-
by odparowaé wodeg) powietrzem
zagrzanym nawet do 250 stop-
ni! Akrylamid jest substancja sil-
nie rakotworczg, zakloca dziata-
nie mézgu i moze prowadzi¢ do
réznych choréb neurodegenera-
cyjnych. Wiec jesli w ogole pic
kawe, to tylko prawdziwg. Najle-
piej z ziaren zmielonych tuz przed
przygotowaniem.

Ciekawostka — kawa w Brazylii czy
Kolumbii jest praktycznie syro-

pem kawowym, do ktérego doda-
je sie tyle cukru, jak nigdzie indziej
na $wiecie. Pamigtajcie, kawa silnie
pobudza, ale na krétko. Potem, kie-
dy ten efekt pobudzenia mija, czlo-
wiek traci energie. Czy zastanawia-
tes sie, jak diugo kofeina pozostaje
w organizmie? I kiedy pi¢ kawe, Ze-
by osiagnaé najlepszy efekt? Zgod-
nie z przeprowadzonymi badania-
mi, polowa Zycia ,,mocy kawy” to
6 godzin. To znaczy, ze po wypiciu
jakiej$ jej porcji polowa mocy po-
zostaje w organizmie przez nastep-
ne 6 godzin. To dlatego tak trudno
zasngc, jak kto§ wypije malg czar-
ng po 17.00. A ,,¢wier¢ zycia” mocy
kawy utrzymuje si¢ przez kolejne
12 godzin! I tez ma wptyw na moz-
no$¢ zasniecia wieczorem.

I jeszcze jedna wazna rzecz; kawa
wywoluje wydzielanie hormonu
stresu, kortyzolu, a ten powodu-
je mobilizacje organizm; na tym
tez polega mobilizujace dziala-
nie kawy. Nasze cialo w naturalny
sposob wydziela kortyzol, od mo-
mentu obudzenia sie. Najwyzsze
stezenie kortyzolu we krwi jest
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lepiej wypi¢ kawe wlasnie okolo
tej godziny, aby niejako przedlu-
zy¢ jego dzialanie. Ja podbijam od
poranka, pijac espresso o 6 rano —
umyst pracuje wtedy na najwyz-
szych obrotach. Jest to dla mnie
zdecydowanie najlepszy czas na
planowanie, myslenie koncepcyjne
i nauke np. jezykéw obcych. Naj-
rozsadniej, zeby nie mie¢ proble-
mu ze snem - jest wypi¢ filizanke
kawy najpézniej okoto 13.00.

Banan to najbardziej kaloryczny
owoc $wiata. Ale czy wiesz, ze jego
kalorycznos¢ i wiele parametréw
odzywczych zmienia si¢, wraz ze
stopniem dojrzatosci? Dojrzaty
banan to 90 kcal na 100 gram. Ba-
dania dowiodly, ze im bardziej
dojrzale banany, tym efektyw-
niejsze w walce z rakiem. Bana-
ny kompletnie zo6lte i z czarnymi
kropkami, wydzielaja substan-

cje zwana TNF (z ang. tumor ne-
crosis factor - czynnik martwi-
cy nowotworu), ktora jest w sta-
nie zwalczy¢ zlosliwe komorki.
Ci sami naukowcy ustalili, ze doj-
rzale banany, w poréwnaniu z ty-
mi zielonymi, sg 8 razy skutecz-
niejsze przy wzmacnianiu ukla-
du odpornosciowego, bo cho-

ciaz maja mniej witamin, to wie-
cej antyoksydantéw. Natomiast
dla oséb cierpiacych na cukrzy-
ce, tych z ryzykiem zachorowa-
nia na te chorobe, albo dla tych,
ktorzy chca unikna¢ zbyt wyso-
kiego poziomu cukru we krwi,
poleca sie banany, ktdre s3 jesz-
cze zielonkawe.
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Dziewczynka w

czerwonej
kurtce

Autorka za te ksigzke otrzyma-
ta w zesztym roku Miedzynaro-
dowa nagrode Bookera. Jest naj-
mlo szaﬁaureatkq tej nagrody —
ma bowiem dopiero 30 lat.
Opowies¢ po czesci ma elemen-
ty autobiograficzne. Sama, jak
jej bohaterka, réwniez wycho-
wywala si¢ na holenderskiej wsi
W mocno konserwat¥wnej ro-
dzinie. I tez wydarzyta sie tam
rodzinna tragedia.

Bohaterka ksigzki, Jas, gdy N{'q
poznajemy ma dziesie¢ lat. Ma
dwoch braci: Matthiesa i Ob-
be oraz siostre Hanne. Dzie-
ci wychowywane sa w dos$¢ ry-
gorystyczny sposob. Rodzice sg
ewangelikami, mocno konser-
watywnym odlamem. Uznaja,
ze w zyciu nie mozna by¢ szcze-
sliwym, poniewaz Zycie to cig-

gle cierpienie. Rodzina zyje w ryt-
mie zmian por roku.

Ale Jas i jej rodzenstwo staraja si¢
mimo tego czerpa¢ z Zycia tro-
che przyjemnosci. Dziewczynka
ma swojego pupila — matego kro-
lika. Najbardziej zzyta jest z bra-
tem Matthiesem. By wyrazi¢ swoj
dziecinny bunt przeciw rodzicom
chodzi przez caty czas w czerwo-
nej kurtce. Wszystko zmieni nie-
wyobrazalna tragedia, ktdra doty-
ka rodzine. Nie potrafi sie z tego
otrzasng¢. Kazdy przezywa dra-
mat na swoj sposob. Jas coraz bar-
dziej i chetniej zanurza si¢ w $wiat
wlasnych fantazji.

Mocna powies¢ o stracie i probie
pogodzenia sie z nia.

»Niepokoj przychodzi o zmierz-
chu”, Marieke Lucas Rijneveld,
Wydawnictwo Literackie

Milo$¢ sprzed lat

Adalbert Hanzon w dziecinstwie
szybko zostal sierota. Najpierw
zmarla mu matka, potem samobdj-
stwo popelnit ojciec. Wychowywa-
fa go ciotka.

Jako pierwszy w rodzinie zdo-
byt wyksztalcenie. W mtodo-
$ci poznat kobiete, ktora zawlad-
nela jego sercem. Jednak z roz-
nych powodéw ich zwiazek nie
mogl wytrzymaé proby czasu.
Ma na koncie réwniez wyrok 14
lat wiezienia, za czyn ktérego nie
popelnit. Teraz ma siedemdzie-
siagt trzy lata. Uwaza, ze wszystko
co dobre jest juz poza nim. Miesz-
ka sam. Jego positki codziennie
wygladajg tak samo. Jak mowi nie
lugi udziwnien. Po $niadaniu idzie
na spacer i wpada na kawe i ciast-
ko do cukierni. Czasem spoty-

siadem Henrym Ullbergiem na
whisky i, jak mawiajg, gadanie
glupot. Doda{my, ze Henry po-
rusza si¢ z balkonikiem.
Hanzon uwaza, ze nic go w zy-
ciu juz nie spotka i teraz mo-
ze tylko spokojnie czeka¢ na
$mier¢. Pewnego dnia idzie do
apteki, by kupic kilka lekarstw.
ormalne w tym wieku. W ko-
lejce spostrzega kobiete, z kto-
ra czterdziesci piec¢ lat wezesniej
byt mocno zwiazany. Nadzwy-
czaj zdziwiony... natychmiast
wychodzi bez slowa. Dopiero
w domu dochodzi do siebie. To
byta ONA. Ta jedyna, ukochana,
z ktora spotykal sie czterdzie-
$ci piec lat wczesniej. Mieszkaja vy
w tym samym miescie.
Do poszukiwan angazuje Hen-
ryego i swoja daleka kuzyn-

E:' '-

POLMORDERCA |
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profesjonalnego detektywa.
,,Polmorderca”, Hakan Nes-

Karsten Dusse

I ©

" ka si¢ ze swoim nielubianym s3-

ke.

Zycie stanelo na glowie

Bjorn Diemel jest adwokatem.
Pracuje w drogiej, znanej kan-
celarii prawniczej. Nie moze na-
rzeka¢ na swoje wynagrodzenie.
Jest tylko jedno, ale... W miej-
scu pracy uchodzi za mecena-
sa $mieciowego. Dlaczego? Je-
go jedynym klientem jest bez-
wzgledny gangster Dragan. Dla
kancelarii jest $wietnym klien-
tem, placi’ bajonskie sumy za
obstuge swoich szemranych in-
teresow.

Jednak Bjorn chciatby mie¢
wiecej czasu dla swojej ma-
tej coreczki, ktérg widuje tyl-
ko w weekendy i to nie zawsze.
Jesli Dragan wpadnie w klo-
poty, musi szybko co§ wymy-
sli¢ 1 ze spotkania z cdorka nici.
Zona Diemela réwniez ma do-
sy¢ takiego zycia. Musiala zre-
zygnowac z pracy, by opieko-

a darmo. Wynajmuje wiec

ser, Czarna Owca

wac sie corka, nie widuje za cze-
sto meza.
Pewnego dnia stawia ultimatum
— albo terapia, albo koniec mat-
zenstwa. Chce tez, by maz na-
bral wiekszego dystansu do swo-
jej pracy, przestal si¢ stresowac,
zaczal zachowywac si¢ odpowie-
dzialnie i wyprostowal swoj kre-
gostup moralny. Mecenas po dtu-
gim namysle decyduje si¢ na wi-
zyte u coacha. Na dzien dobry
sEéz’nil sie pol godziny na spo-
tkanie, wiec ten przetrzymat go
dluzsza chwile pod drzwiami.
Gdy juz rozpoczeli spotkanie.
coach’ zalecit Bjornowi trening
uwaznosci. Jest ona wedlug nie-

0 najwazniejsza.

iemel szybko wcielil sugestie
w zycie i od tego wszystko sie
zmienifo. Diametralnie...
»Zabijaj uwaznie”, Karsten Dus-
se, Otwarte



