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OPIEKA NAD CIEZKO CHORYM
JEST JAK MARATON

Rozmowa z Katarzyna Mikinka, psychologiem
ze Szpitala Zakonu Bonifratréw w todzi

CUKRZYCA JAKO
CHOROBA SPOLECZNA

Szacuje sie, ze aktualnie w Polsce na
cukrzyce choruje ponad 2 min oséb
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Swiatowy Dzieh Wcze$niaka Tego dnia obowigzkowo
»,maluja” neonatologie na fioletowo

1 BEDZIE , MNIE] SKALPELA”

W GINEKOLOGII?

Odbyt sie pierwszy w Polsce Miedzynarodowy
Kongres Ginekologii Operacyjnej

1 WYBITNA PIELEGNIARKA, NAUCZYCIELKA
| OPIEKUNKA CHORYCH

Rok 1920 -,rok naszej matury i wojny, ktéra
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1 BONIFRATERSKIE SZPITALE
NAJWIEKSZY PRYWATNY , SZPITAL" W POLSCE

Ponad 670 t6zek, kilkanascie tysiecy pacjentéw
miesiecznie, 2500 pracownikéw, w tym prawie
2000 lekarzy i pielegniarek
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Drodzy Czytelnicy!

W szczegdlnym czasie radosnego oczekiwania

na narodzenie Chrystusa - oddajemy Wam do rak kolejny
numer bonifraterskiego kwartalnika. Stali odbiorcy

z tatwoscig zorientuja sie, ze ma on odnowiona forme

i zawartos¢. Nim jednak napiszemy o artykutach jakie
mozna znalez¢ w biezgcym numerze, chcemy
podziekowac Pani Redaktor Aleksandrze Orman za 11 lat
trudu nad wydawaniem na czas naszego pisma.
Archiwalne numery ubogacone czesto zdjeciami Parstwa
Ormanédw i poezja nieco tajemniczej Anny Jawor stanowia
kronike tego czym zyta nasza prowincja w minionej
dekadzie... Serdecznie dziekujemy!

Mamy nadzieje, ze w nowej edycji bedziemy godnie
kontynuowac najlepsze tradycje Kwartalnika, jednoczesnie
ubogacajac go o nowe tresci - zwtaszcza porady
medyczne, na ktére tak czekaja nasi Czytelnicy. W nowym
numerze polecamy uwadze Panstwa artykut
przedstawiajacy powstanie najwiekszego ,szpitala”

w Polsce. Jest to efekt wspdtpracy wielu srodowisk,

a wszystko podyktowane jest staraniem o podniesienie
standardéw opieki nad pacjentami. Wiecej informacji

o tej cennej inicjatywie znajdziecie Paristwo w jednym

z artykutéw. Osiagniecia wspotczesnej medycyny sa wprost
ogromne, ale coraz czesciej wraca sie jednak do ziét oraz
wykorzystania zasad nowoczesnej fitoterapii. O ciekawych
aspektach wykorzystania lekéw pochodzenia roslinnego,
na ktére warto zwréci¢ uwage, méwili uczestnicy najwiek-
szej w Polsce konferencji poswieconej fitoterapii. Poza tym
zapraszamy jak zawsze do zapoznania sie z przegladem
wydarzen jakie miaty miejsce w bonifraterskich konwen-
tach w minionych tygodniach. W czasie gdy $wietujemy
zwyciestwo dobra nad ztem, $wiatta nad ciemnoscia, nie
zapominajmy o pomocy dla cierpigcych z powodu wojny.
Pamietajmy o naszych braciach i siostrach z Ukrainy

i wspierajmy ich nadal zaréwno duchowo jak i materialnie.
Z Na czas swiat Bozego Narodzenia zyczymy
wszystkim upragnionego pokoju i nadziei!
Niech Nowonarodzony obdarza nas czutoscia
i wiezami przyjazni z naszymi bliznimi!

Z okazji Swigt Narodzenia Chrystusa zyczymy wszystkim, abysmy potrafili
dostrzec Jego obecnos¢ posréd nas w prozie codziennego Zycia i w duchu
goscinnosci sw. Jana Bozego dzielili sie Jego mitosciq z najbardziej
potrzebujqgcymi.

Redakcja

Radosnego koledowania!

e r. tefiois Thiwudy, b9
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Opieka nad ciezko
chorym jest jak maraton

Rozmowa z Katarzyna Mikinka, psychologiem
ze Szpitala Zakonu Bonifratrow w todzi.

Najczesciej wydaje nam sig, ze choroba nowo-
tworowa to przede wszystkim zmartwienie

i cierpienie chorego. Ale przeciez réwnie mocno
dotyka ono nie tylko jego, ale takze najblizszych,

cztonkdéw rodziny, ktorzy niejednokrotnie nie
wiedzg, jak pomdc choremu i jak radzi¢ sobie
z wlasnymi emocjami, wkasnym stresem i strachem.

Rzeczywiscie, czesto bliscy chorego sa jakby na drugim
planie, a przeciez - kiedy dowiadujg sie o chorobie
zony, meza, dziecka - im tez ,wali sie $wiat”. Szok,
ogromne emocje, dezorientacja (nie wiadomo

w pierwszej chwili, co robi¢) mozna poréwnac do
nagtej utraty gruntu pod nogami. Nagle bliski i jego
choroba staja sie punktem odniesienia przy podejmo-
waniu wszelkich decyzji, a sytuacje dodatkowo utrud-
nia fakt, ze dynamika choroby bywa bardzo zmienna,
wiele rzeczy dzieje sie nagle i trudno cokolwiek
przewidzie¢. Chory i jego rodzina traca poczucie bez-
pieczenstwa i kontroli, wzrasta zaleznos¢ od otoczenia,
potrzeba opieki, bezradnos$¢, zagubienie. Dlatego

w psychoonkologii rodzina chorego jest pojmowana
jako pacjent drugorzedowy.

Czy pierwsza reakcja osoby, ktdra znajdzie sie

w takiej sytuacji bywa cos w rodzaju ucieczki od
problemu, z ktérym ma do czynienia?

Niekiedy pierwszy szok i niedowierzanie zmieniaja

sie w mechanizmy obronne, takie jak na przykfad
wypieranie i zaprzeczanie istnieniu choroby, myslenie
ze to nie moze by¢ prawda, ze diagnoza jest btedna.
Moze pojawic sie takze unikanie problemu przez brak
rozmoéw o chorobie, wyraznie omijanie tego tematu

w rodzinie. To w pewnym sensie nieuniknione reakcje,
przy czym warto podkresli¢, ze mechanizmy obronne
moga by¢ pozyteczne, jesli spetniaja role adaptacyjna,
czyli sg krétkotrwale, przejsciowe. Dajg pacjentowi

i rodzinie czas na przystosowanie sie do nowej, trudnej
sytuacji, na przemyslenie i oswojenie tematu. Jesli
jednak z uptywem czasu nie umiemy stawi¢ czota dia-
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gnozie i rozmawiac o niej, wowczas niezbedne moze
okazac sie wsparcie psychologa lub psychoonkologa.

Wypieranie choroby bliskiego, omijanie tematu to
pewnie nie jedyne z mozliwych pierwszych reakgji
rodziny w tej sytuacji.

Nie jedyne - zaréwno pacjent, jak i jego rodzina na
kazdym etapie tej choroby mierza sie z wieloma
trudnymi emocjami, miedzy innymi ztoscia, rozpacza,
zalem, strachem, wstydem, bezsilnoscia. A zto$¢

u 0s6b wspierajacych moze wyrazac sie w pretensjach
do pacjenta, ze przed choroba, mimo sugestii bliskich,
nie wykonywat badan profilaktycznych lub nie prowa-
dzit zdrowego stylu zycia. Cztonkowie rodziny moga
tez nie radzi¢ sobie z wyrzutami sumienia, ze by¢ moze
sami w pore nie zadbali o bliska osobe, poswiecali jej
zbyt mato uwagi albo ze - ze wzgledu na inne
obowiazki — nie mieli wystraczajaco duzo czasu na
opieke nad chorym. Te emocje poteguje pojawiajaca
sie w sytuacji diagnozy choroby obawa, ze by¢ moze
tego wspdlnego czasu nie zostato zbyt wiele, ze
pewne okazje na bliskos¢, bycie razem zostaty utra-
cone. Poczucie winy moze dotyczy¢ takze tego, ze
opiekunowie czasem na chwile zapominaja o chorobie
bliskiego, zyja wtasnym zyciem lub majg momenty



dobrego humoru, co jest przeciez normalne

i potrzebne by zachowac sity do opieki na dtuzej.
Czestym uczuciem, z ktérym zmagaja sie rodziny jest
takze bezradnos¢. Widzac cierpienie pacjenta zwigza-
ne z chorowaniem lub skutkami ubocznymi leczenia
rodzina chciataby podjac¢ jakie$ dziatania, aby odsuna¢
bol, przywréci¢ spokdj. Nie zawsze jest to jednak moz-
liwe i czesto powoduje frustracje i bezsilnos¢ u opie-
kunéw. Nazwanie i akceptacja dla tych stanéw i emogji
to pierwszy, wazny krok w radzeniu sobie z nimi.

I na to potrzeba pewnie takze nieco czasu - to nie

dzieje sie od razu?

Na pewno trzeba czasu, zeby pouktadaé na nowo
rzeczywistos$¢ i zaakceptowac pojawiajace sie w zyciu
zmiany. Bo choroba onkologiczna burzy dotychczaso-
we zycie pacjenta i rodziny, wymusza wiele dziatani

i decyzji, wlacznie ze zmiana rél w rodzinie czy
koniecznosci funkcjonowania jednej osoby w kilku
rolach naraz. Na przyktad kiedy choruje maz i ojciec,
gtowa domu, zapewniajacy do tej pory bezpieczen-
stwo i stabilizacje finansowa rodziny wéwczas jego
role musi przejac ktos inny: Zona, moze najstarsze
dziecko. Gdy pacjentem staje sie rodzic, a podejmujace
sie opieki nad nim doroste dzieci zaczynajg funkcjono-
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wac jedoczesnie w kilku rolach: maja przeciez whasne
rodziny, pracuja i opiekuja sie chorym tata lub mama.
Takie sytuacje sa nie lada wyzwaniem dla opiekunéw

i moga generowac zamieszanie, napiecie, stres,
konflikty. Tu pojawiaja sie rowniez dylematy

i watpliwosci dotyczace sprostania przez rodzine takiej
opiece w domu, lek przed wykonywaniem czynnosci
pielegnacyjnych i higienicznych. Czasem pojawia sie
konieczno$¢ powierzenia pacjenta opiece hospicyjnej
lub szpitalnej i zwigzane z tym poczucie winy u rodzin,
ze nie podotata zadaniu lub leku przed oceng ze strony
otoczenia z powodu podjecia takiej decyzji. Pomoc
chorujacemu bliskiemu wiaze sie takze z pewnymi
stratami i wyrzeczeniami np. ograniczeniem w funkcjo-
nowaniu spotecznym rodziny, zmniejszeniem
kontaktéw towarzyskich, ograniczeniem bliskosci

i kontaktu fizycznego.

No i z pewnoscig dokucza trzymajacy wszystkich

od poczatku do konca w,,uscisku”, czasem dominu-
jacy nad wszystkim innym i miazdzacy stres...

Tak, to jest chyba najwieksze wyzwanie dla rodziny

i pacjenta: stres, ktory im towarzyszy praktycznie

na wszystkich etapach choroby. Wazne, zeby nauczy¢
sie go kontrolowa¢, roztadowywaé, wykorzystywac
jako,naped’, czynnik motywujacy do dziatania,
szukania pomocy. Poddanie sie stresowi niszczy,
paralizuje, powoduje wycofanie i izolacje. | tu znéw
przypomnienie, ze nauczy¢ radzi¢ sobie ze stresem
moze nas psycholog albo psychoonkolog. Nie jest
trudno go znalez¢, jest w kazdym szpitalu.

Co zwieksza ryzyko wpadniecia w spirale stresu,

przygnebienia, w depresje?

Zwykle odruchowa reakcja rodziny, ktéra dowiaduje
sie o chorobie jednego z jej cztonkoéw, jest catkowite
skupienie sie na zapewnieniu mu wsparcia i pomocy.
Wtedy czesto spychamy na margines wtasne zycie

i swoje potrzeby. Wiadomo, ze s3 chwile, kiedy trzeba
wszystko odtozy¢ na bok, ale w dtuzszej perspektywie
moze to prowadzi¢ nawet do zaburzen depresyjnych
czy Zespotu Stresu Opiekuna: wyczerpania fizycznego,
psychicznego i emocjonalnego w wyniku dtugotrwa-
tej i obciazajacej opieki nad osoba przewlekle chora.
Pomoc osobie chorej mozna poréwnac do maratonu

i dlatego, abysmy mogli pomagac¢ dtugo i mieli

do tego sity warto rozsadnie nimi gospodarowac

i zadbac o wiasny dobrostan.

CZYTAJ DALEJ...
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Czesto bliscy méwia choremu:,,Musisz by¢ dzielny,
dasz sobie z tym rade, bedzie dobrze". To dobre
wsparcie? Jaka postawa bliskich najlepiej stuzy
choremu?

Pociesznie na site hastami: ,wszystko bedzie dobrze”,
»musisz by¢ silny’, ,wez sie w gars¢’, to nie jest najlep-
szy pomyst, bo blokuje szczera komunikacje, zamyka
przestrzenrt do rozmowy i mozliwos¢ ujawnienia przez
chorego trapigcych go lekéw i niepokojow. A w konse-
kwencji moze powodowac wycofanie z relacji, wzma-
gac u niego poczucie osamotnienia, niezrozumienia

i bardziej oddalac niz scala¢ rodzine. Czasami najlepsza
forma komunikacji jest wystuchanie, poniewaz daje

to bliskiemu sygnat, ze jestesmy dla niego. Dlatego
uwazam, ze kluczowe dla chorego sg obecnos¢ i towa-
rzyszenie rodziny, jej gotowos¢ do tego, aby by¢ przy
nim w chorobie. Towarzyszenie w chorobie to pewna
droga, ktéra mozemy kroczy¢ razem. Jest niejedno-
krotnie trudna, kreta, wyboista i petna ciemnych zaut-
kéw, ale zmienia nas na zawsze, zbliza do siebie. Powo-
duje przewartosciowanie dotychczasowego zycia, daje
szanse - choc trudno moze w to uwierzy¢ — na rozwoj

i nauke. Nalezy tez by¢ cierpliwym i wyrozumiatym,

bo by¢ moze chory nie jest osoba, ktéra ma fatwos¢

w okazywaniu emocji i méwieniu o nich i bedzie po-
trzebowat na to kilku rozméw. Warto zostawi¢ mu wy-
bor kiedy, jak i z kim chce podejmowac trudne tematy.
Presja, naleganie czy ocenianie moga spowodowac

1. Placz i wyrqsqi
! yrazaj emoc;j 7
e ; /€ - plac '
piecie j redukuje stre. Mozesz p/y(?g dt?br){ i
nazywacj akceptowg¢ emo,qr'g ez
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niepotrzebny konflikt. Cierpliwos¢ jest tez potrzebna
kiedy chory - co jest zrozumiate — nie radzi sobie
z emocjami, gwattownie reaguje, odrzuca opieke.

Jak kondycja rodziny, to w,jakim jest stanie” wply-
wa na zorganizowanie dobrej opieki nad chorym?

Na pewno lepiej radza sobie rodziny, w ktérych nie ma
konfliktow, gorzej jest tam, gdzie przed choroba byty

nierozwigzane spory, niepoukfadane sprawy. Choroba
moze czasem spowodowac ,wyleczenie rodziny’, scali¢

ja, ale rownie czesto pogtebia dystans i czyni nieroz-

wigzane kwestie i urazy jeszcze bardziej intensywnymi.
Rodziny, ktére dotychczas byty raczej odizolowane od
otoczenia, zamkniete na innych, moga miec trudnosci
w proszeniu o pomoc i beda gorzej adaptowac sie

do nowej rzeczywistosci zwigzanej z chorobg, gdzie
wsparcie 0s6b z zewnatrz jest niekiedy koniecznie.
Oczywiscie sporo zalezy takze od zasobnosci rodziny.

Rozmawiat Marek Wilczak

Katarzyna Mikinka - psycholog, absolwentka studiéw
podyplomowych na kierunku: psychoonkologia. Pracuje
na Oddziale Medycyny Paliatywnej w Szpitalu Zakonu
Bonifratréw w todzi i w Poradni Psychologicznej,
dziatajqcej przy szpitalu oraz w Hospicjum Domowym
NZOZ Caritas w todzi, gdzie od kilku lat wspiera pacjen-
téw onkologicznych oraz ich rodziny. Poprowadzi
specjalistyczne webinary dla studentéw medycyny,
dotyczqce komunikacji z pacjentem onkologicznym.

EKUJACYCH s)g CIEZKO CHORYM

Otl’zebnyl OdO
Wobecnos'p~ b{"' emocje, ng
¢i swojego bliskieg » Nawet te tryq,

ie jak inne
ne. Placz uwalniq

0. :
Wazne, aby rozmawigé¢ o tym




4 \ BALSAM JEROZOLIMSKI®
BONIFRATERSKIE na GARDLO bhez cukru

suplement diety
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ZAWIERA CYNK, KTORY POMAGA W PRAWIDLOWYM
FUNKCJONOWANIU UKEADU ODPORNOSCIOWEGO

Bogata receptura zawiera wyciag ztozony - Balsam Jerozolimski® SKEADNIKI ZAWARTE W PREPARACIE:
- ekstrakt z siedmiu zi6t stworzony wedtug zakonnej receptury,
wzbogacony wysoka zawartoscia cynku. Produkt stodzony
glikozydami stewiolowymi, nie podnosi poziomu cukru we krwi
i moze by¢ stosowany przez diabetykow.

DZIALAJA NAWILZAJACO NA GARDLO
czarny bez, lipa, dziewanna,
rumianek, tymianek

SZCZEGOLNIE REKOMENDOWANY DO STOSOWANIA:

v diabetykom

TWORZA POWLOKE OCHRONNA
KORZYSTNIE DZIALAJAC NA BEONE SLUZOWA GARDEA,
KRTANI | STRUN GEOSOWYCH
porost islandzki

v/ osobom dbajacym o linie

v/ rodzicom i dzieciom w celu 2 %
ograniczenia spozycia cukru

J osobom pracujacym g+osem WSPIERAJA PRAWIDEOWA PRACE UKEADU ODPORNOSCIOWEGO ™. ™

‘ wysoka zawartos¢ cynku, rumianek, tymianek, ¥ >
N ; . ; czarny bez, dziewanna £ ]
v/ w celu nawilzenia btony sluzowej gardta e 1_.1 e,
] - &
. C e . . 3 e
v/ rodzicom i dzieciom, ktére poszukiwaty § ;
owocowego smaku pastylki 4%, WSPOMAGAIAWEASCIWE FUNKCJONOWANIE

GORNYCH DROG ODDECHOWYCH
tymianek, melisa




MEDYCYNA

GCUKRZYGA

GCHOROBA
SPOLECZNA

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wskazuja, ze 3,2 miliona zgondow na swiecie,

w ciaggu kazdego roku, jest przypisywanych
cukrzycy. Przewiduje sig, ze liczba przypad-
kow w roku 2025 osiagnie 300 min dla samej
cukrzycy typu Il. Tym samym cukrzyca stanie
sie jedna z najpowazniejszych choréb spotecz-
nych.

Szacuje sie, ze aktualnie w Polsce na cukrzyce
choruje ponad 2 min oséb, z czego okoto 25%
o tym nie wie. Zachorowalnos$éna cukrzyce
wynosi okolo 6,54% (w tym 5,81% mezczyzni
i 7,25% kobiety). U 0s0 yzej 18 roku zycia
ten wspotczynnik wyn'os: 8% (w tym 7,15%
mezczyzni i 8,9% kobiety), natomiast wsrod
dzieci ponizej 15 roku zycia szacunkowa liczba
diabetykoéw wynosi 17,7 przypadkow
na 100 tys. mieszkancow. Prognozy przewidu-
ja, ze w najblizszych 15 - 20 latach podwoi S|g
liczba chorych na cukrzyce w Polsce. s
oy E

". -k
Pl ks

8 | KWARTALNIK 4/2022

Objawy cukrzycy
Warto zwréci¢ uwage na objawy jakie moga
sygnalizowac o wystagpieniu cukrzycy:

- oddawanie zwiekszonej ilosci moczu,

czyli wielomocz,

- wzmozone pragnienie (polidypsja),

- odwodnienie, zazwyczaj umiarkowanie nasilone
(zmniejszenie elastycznosci skéry, suchosc¢ skory i bton
squowych)

+ sennosc i os’fableriig"'

« utrata masy ciata (rzadziej),

« zaburzenia rbwnowagi kwasowo-zasadowej,
tzw. kwasica i Spigczka ketonowa (niekiedy
pierwszy zauwazony objaw),

« skfonnos¢ do ropnych zakazen
skory lub zakazen ukfadu
moczowo-ptciowego.

Rozrézniamy
rézne typy
cukrzycy
Cukrzyca typull
Cukrzyca typu

1 stanowi ok. i
10% wszystkich I
chorych na cu- |
krzyce. Poczatek !l
choroby zazwy-
czaj przypada
miedzy 10 a 14
rokiem zycia.
Cukrzyca typu 1
jest spowodowana
prawie catkowitym
Zniszczeniem przez
przeciwciata komérek

B trzustki produkujacych W
insuline. W wyniku produ-
kowanych przez organizm o
tzw. autoprzeciwciat dochodzi *  *.
do niszczenia wiasnych komorek.
Efektem jest catkowity brak insuliny.

\ .

};_-..;r-.-t.:_.

Cukrzyca typull

Cukrzyca typu Il to najciezszy typ cukrzycy — dotyczy
prawie 90% diabetykéw. U chorych dochodzi do za-
burzenia zaréwno dziatania, jak i wydzielania insuliny,
przy czym dominujaca role moze odgrywac jedna lub
druga nieprawidtowos¢. Leczenie polega gtéwnie na
redukcji masy ciata, zastosowaniu diety cukrzycowej,
wprowadzeniu aktywnosci fizycznej i doustnych lekow
przeciwcukrzycowych. U czesci chorych po pewnym
czasie trwania choroby konieczna jest insulinoterapia.

g
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Cukrzyca cigzowa

Wyréznia sie takze cukrzyce cigzowa, ktéra okresla

sie jako wystagpienie zaburzen tolerancji glukozy
rozpoznane po raz pierwszy w okresie ciagzy. Cukrzyca
cigzowa zazwyczaj ustepuje po porodzie.

Leczenie ziotami
Sposréd znanych i dostepnych ziét szczegbélnym dzia-
taniem przeciwcukrzycowym odznacza sie ziele rutwi-
cy lekarskiej oraz owocnia fasoli pospolitej. Ziota te
w potaczeniu z lisémi pokrzywy — majacymi dziatanie
moczopedne, lis¢émi boréwki czarnej — odznaczajacymi
sie zdolnosciami obnizania poziomu cukru
we krwi, lis¢mi szatwii o dziataniu
rozkurczowym i przeciwzapal-
nym oraz korzeniem mniszka,

wptywajacym korzystnie na

przemiane materii i z6tcio-

pednie, polecane sg

w cukrzycy.
.
i
!
-TI
/
'

Pierwszym wskaza-
niem dla fitoterapii
jest redukcja
masy ciata przy
wsparciu odpo-
wiednimi ziotami.
Musi by¢ réwniez
potaczona

.z optymalna

| dieta. Mieszanki

il.;zio’fowe stoso-
wane w tym celu

zawierajq przede
wszystkim: lis¢

* ikorzen mniszka,
j ktacze perzu, naowocnie
fasoli, lis¢ miety, ziele kar-
.+ czocha, kore kruszyny i korzen
rzewienia (dwa ostanie nalezy

uzywac krétko i z duzg ostroznoscia).
Ich kompozycja sprzyja zmniejszeniu

" apetytu, oczyszczaniu organizmu, przyspiesze-

niu przemiany materii i wspomaga proces trawienia.

W przypadku nietolerancji glukozy lub na poczatku
cukrzycy konieczne jest obnizanie poziomu cukru

we krwi, ktérego mozna dokona¢ na kilku poziomach
—'poczawszy od wchifaniania glukozy w jelitach, przez
przyspieszenie jego,spalania” i wydalania. W mieszan-
kach bonifraterskich zalecane sg nastepujace ziota:

- naowochia fasoli,

« lisS¢ morwy,

« lis¢ boréwki czernicy,
- ziele drapacza,

« ziele rdestu ptasiego,
« lis¢ brzozy,

+ OWOC jarzebiny,

« lis¢ pokrzywy,

« kora cynamonowca.

Ziota zastosowane na tym etapie, dzieki obnizaniu
wysokiego poziomu cukru, moga opézni¢ wprowadze-
nie do leczenia syntetycznych lekow przeciwcukrzyco-
wych lub wzmocnic ich dziatanie.

Dobrym rozwigzaniem bedzie réwniez siegniecie

po gotowa mieszanke zi6t do zaparzania w saszetkach
Diabetofratin Forte. W sktadzie znajdziemy lis¢ morwy
biatej, owocnie fasoli, tuske gryczana, korzen mniszka
czy lis¢ pokrzywy. Jeszcze innym zadaniem dla
ziotolecznictwa jest ochrona naczyn krwionosnych

i zapobieganie oraz leczenie powiktan cukrzycy.
Surowcami pomocnymi w tych stanach sa owoc i kwiat
gtogu, kwiat kasztanowca, ziele serdecznika, kwiat
arniki

i wiele innych.

Samokontrola w cukrzycy

Warto okreslic i przestrzegac podstawowe elementy
samokontroli cukrzycy. Naleza do nich przede
wszystkim:

« przestrzeganie codziennej diety,

- odpowiedni wysitek fizyczny,

« samodzielne badanie: poziomu cukru we krwi, cukru
i acetondw w moczu oraz mikroalbuminu w moczu,

« wlasciwe wstrzykiwanie insuliny i umiejetnos¢ mody-
fikacji dawek w zaleznosci od wynikéw pomiaru cukru
we krwi, dobor diety, dawkowanie wysitku fizycznego,
« umiejetnosc¢ rozwigzywania probleméw, analiza
popetnionych btedéw, obserwacja objawow
niedocukrzenia i przecukrzenia,

« pomiary cisnienia tetniczego,

- pielegnacja stép,

« kontrola wagi,

« kontrola stanu wzroku.

Leczenie cukrzycy jest procesem ztozonym

i wymagajacym kompleksowego a zarazem indywi-
dualnego podejscia do pacjenta, w ktérym na wielu
jego poziomach mogaq znalezc¢ zastosowanie ziota.

Autor: llona Cynk-Kastelik

Zrédto: www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/choroby-cywilizacyjne/cukrzyca/;
www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/295454,0bjawy-cukrzycy-pierwsze-najczestsze-i-nietypowe-objawy-cukrzycy;
Poradnik Bonifratréw ,Porady medyczne i ziotolecznicze’, wyd. Warszawa 2000; Biuletyn Badz zdréw wyd. I1I-V

2015 - Gorzkie ziota na,stodki problem” - lek. med. Marcin Samosiej.
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17 listopada w Szpitalu Zakonu Bonifratrow w Ka-
towicach miat miejsce Swiatowy Dzieh Wcze$niaka,
poswiecony dzieciom urodzonym przedwczesnie, ich
rodzinom i problemom, z jakimi sie mierza z powodu
wczesniactwa. Przypominata o tym girlanda z fioleto-
wych balonéw, ktéra zawista w oddziale, a mamy

i wczesniaki, ktore tu przebywaja dostaty drobne upo-
minki: pluszowe kocyki i skarpetki. Na swiecie co roku
przedwczesnie (czyli przed ukonczeniem 37 tygodnia
cigzy) rodzi sie okoto 15 min dzieci, w Polsce 25-30
tysiecy (to ok. 7% wszystkich rodzacych sie dzieci).

Weczesniaki, sa mniej dojrzate niz dzieci, ktdre przy-
szty na swiat w terminie i bardzo czesto nie potrafig
samodzielnie funkcjonowac poza tonem mamy. Wiele
z nich — zwiaszcza tych urodzonych przed 34. tygo-
dniem ciazy - trafia do inkubatora, ktéry pomaga

im w bezpiecznych warunkach rosna¢. Niektére musza
zostac w szpitalu dtuzej, czasem kilka miesiecy, zanim
rozpoczna catkowicie samodzielne zycie.

- W naszym szpitalu kazdego roku przed 37. tygo-
dniem ciazy rodzi sie okoto 250 dzieci — méwi doktor
Anna Jarosz-Lesz, kierownik Oddziatu Neonatologii

w Szpitalu Zakonu Bonifratréw w Katowicach.

- Te dzieci czesto majg problem z oddychaniem

z powodu niedojrzatosci ptuc, maja niedojrzate uktady:
pokarmowy, krazenia, immunologiczny, nerwowy.
Niedojrzatos¢ narzadéw powoduje wiele powiktan,
wydtuzajacych pobyt dziecka w szpitalu i bardzo stre-
sujacych dla ich rodzicow. Staramy sie tym dzieciom
zapewnic¢ profesjonalna opieke, ich mamom i ojcom
dac poczucie bezpieczenstwa, nauczy¢ mamy opieki
nad dzieckiem, ktére wydaje sie tak malenkie i kruche.
Co roku 17 listopada méwimy o wczesniakach gtosniej:
o tym jak wyglada opieka nad nimi w szpitalu



i po wypisie do domu, o tym, co razem ze swoimi
maluszkami przezywaja ich rodzice, jakie maja
problemy, jak je moga przezwyciezy¢.

Przyczyny przedwczesnych porodéw sg rézne.
Najczestsza przyczyna sa zakazenia ciezarnej, powo-
dujace przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego.
Coraz czesciej zdarza sie, ze przebieg choroby, na ktéra
przyszta mama cierpi przewlekle lub ktéra ujawnita sie
w ciazy (np. choroby serca, zaburzenia hormonalne,
choroby nerek), wymaga wczesniejszego zakoriczenia
cigzy. Wady w budowie narzadéw rodnych réwniez
moga prowadzi¢ do porodu przedwczesnego. Nie
mozna tez zapominac o czynnikach srodowiskowych
wptywajacych na przebieg cigzy: stresy, ciezka praca,
~Zaawansowany” (powyzej 35 lat) wiek przysztej mamy.
Réwniez zubozenie spoteczeristwa, zta dieta,

uzywki, brak wtasciwej edukacji dotyczacej diety,
higieny intymnej i zachowan seksualnych (cigze
nastolatek) prowadzi do porodéw przedwczesnych.

- Dla wczesniakéw najwazniejsza jest bliskos¢ mamy,
jej obecnosc i dotyk. Juz sam gtos mamy powoduje,
ze dziecko sie uspokaja, lepiej oddycha, lepiej trawi —
mowi doktor A. Jarosz-Lesz. — A jesli mama
wczesniaka pyta, co moze dla dziecka zrobi¢, zeby

WYDARZENIE

szybciej,wyszto z inkubatora” odpowiadamy

- wyprodukowac dla swojego dziecka mleko, bo
mleko mamy to dla wczesniaka lek, utatwiajacy
dojrzewanie przewodu pokarmowego, poprawiajacy
odpornos¢. Mleko to nie tylko pozywienie, dla
wczesniaka mleko mamy to jest mitos¢

i bezpieczenstwo.

Oddziat Neonatologiczny Szpitala Zakonu Bonifratréw
pw. Aniotéw Strézéw wraz z Oddziatem Potozniczym
oraz Blokiem Porodowym zaliczane sa do najnowocze-
$niejszych placéwek tego typu na Slasku.
Neonatologia pracuje w systemie rooming-in — zdrowy
noworodek zostaje w pokoju z mama, ktéra opiekuje
sie nim przy wsparciu personelu medycznego.
Zapewnia to bezposredni kontakt rodzicow

z dzieckiem od chwili urodzenia do wypisu ze szpitala.
Oddzielenie dziecka od mamy odbywa sie tylko

w przypadku medycznych wskazan lub jesli zmeczona
mama zadeklaruje che¢ odpoczynku.

autor Marek Wilczak
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WYBITNA PIELEGNIARKA,
NAUCZYCIELKA
| OPIEKUNKA CHORYCH

Hanna Helena Chrzanowska herbu Korab urodzita urodzita sie 7 pazdziernika
1902 roku w Warszawie jako cérka Wandy ze Szlenkieréw i lgnacego Chrza-
nowskiej. Matka pochodzita zzamoznej rodziny znanych przemystowcéw

(jej starsza siostra Zofia, nestorka naszego zawodu, to m.in. fundatorka oraz
kuratorka dzieciecego szpitala w Warszawie, dyrektorka Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa). Ojciec, polonista, wywodzit sie z rodziny ziemianskiej, osiadtej
na Podlasiu. Hanna miata starszego o dwa lata brata Bogdana. Dziecirstwo
spedzita w Wiazownie, podwarszawskiej miejscowosci letniskowej. Ksztatci-

fa sie wowczas w domu pod okiem prywatnych nauczycielek. W 1910 roku

ojciec Ignacy otrzymat nominacje na stanowisko profesora literatury polskiej
Uniwersytetu Jagielloniskiego i cata rodzina przeniosta sie do Krakowa.

W-roku 1917 Hanna zaczeta uczeszcza¢ do prywatnego gim-
A nazjum Siéstr Urszulanek. Trzy lata pdzniej zdata egzamin

- dojrzatosci i zapisata na wydziat filozoficzny UJ. Zmienita

o jednak kierunek i wybrata studia polonistyczne. Po trzech

* semestrach doszta do wniosku, ze i one nie spetniaja jej ocze-
- kiwan.W swoim pamietniku, pisanym po latach, wspomina
j’ tamten czas:,Nadszedt rok 1920 - rok naszej matury i wojny,
4 ktorajuz catkowicie zadecydowata o mojej przysztosci.

o W jesieni za._czeiyémy z przyjaciotka Zosia charytatywna pra-
‘. ce.'PoIégaia ona na tym, ze zbieratysmy dla potrzebujacych

- 2 po domach, co sie tylko dato. Potem byta praca w budce

53 na stacji, gdzie poitySmy herbata zotnierzy i cywili. Zjawit

sie wtedy w Krakowie Amerykanski Krzyz i zapisatySmy sie

« . na krotkie kursy pielegniarskie. Ja trafitam do sekgji prowa-

. . dzonej przez Polke — Amerykanke miss Stelle Tylska. Przede

4 . --ws'z-'ystkim uczono nas zabiegéw. Wbito mi wtedy do gtowy,

: | e odlezyna to haba dla pielegniarki. Zapoznano takze

g ' z tajrﬁkgn]i toalety porannej, wieczornej, kapieli w t6zku.

~ Niektére zabiegilwykonywaiam potem w domu mojej matce,

D g
ijak zawsze cierpli\{vej wobec moich pomystow”:

e .

Kiedy zatem Hanna uzyskata informacje o otwarciu w
Warszawie Szkoty Pielegniarskiej, kolejny raz zdecydowata sie
na zmiane kierunku studiéw. W 1924 roku otrzymata
zaswiadczenie o ukonczeniu nauki, a w 1926 roku zdata
egzamin panstwowy i otrzymata prawo wykonywania prak-
tyki pielegniarskiej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz
uzywania tytutu pielegniarki dyplomowanej.

W 1925 roku wyjechata do Paryza na sty'pendn]m z Fundacji
Rockgfellera i tam oc_jby%a prawie roczng praktyke z nastawie-
- _niem na pielegniarstwo spoteczne Po powrocie zgiosi!a sie
do pracy w Uniwersyteckiej Szkole Plelegnlarek i Oplekunek
ia. Dyrektorka Szkoty Maria Epsteln byta osobq gtebo-
ijna (po rezygnaql ze stanowiska wstqplia do zakonu
B nek), kiadia nacnsk na ‘_Etaftpvgamerucze,nmc
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dowata sie kaplica, gdzie codziennie odprawiana byta Msza
Sw. Dla studentek prowadzone byly rekolekcje i pogadanki

o tresci religijnej, a czestym ich gosciem byt 6wczesny biskup
krakowski Adam Stefan Sapieha. ; J

Hanna Chrzanowska pracowata w szkole krakowskiej jako
instruktorka i wyktadata pielegniarstwo zdrowia publiczne-
go, prowadzita instruktaz dla Poradni Towarzystwa Walki

z Gruzlica (1926-1929). W 1926 roku, na kolejnym stypen-
dium w Belgii, zapoznata sie z praca higienistek szkolnych.
Po powrocie prowadzita zajecia ze studentkami. Alina
Rumun wspomina, ze ,obdarzona talentem pedagogicznym
byta Chrzanowska ogromnie lubiana przez swoje uczennice”.

W 1929 roku przerwata prace instruktorki z powodu choroby
i wyjechata do sanatoriow w Zakopanem oraz szwajcarskim
Davos. Zajmowata sie praca dziennikarska, prowadzac redak-
cje miesiecznika ,Pielegniarka Polska” (w latach 1931-1939)
jako redaktorka naczelna. Tworczos¢ publicystyczna nie
ograniczafa sie jedynie do pisania tekstow i artykutéw
fachowych, ale pisata réwniez wiersze, powiesci, ktére
przedétawiajq przetom religijny bohaterek. Byto to wyrazne
odzwierciedlenie zmian $wiatopogladowych samej Hanny.
Pod wem przyjaciot, m.in. Marii Starowieyskiej oraz
wiasnych doswiadczen i przemyslen dokonat sie w niej zwrot
ku Bogu i religii katolickiej.

Do 1939 roku Chrzanowska przebywata na przemian

w Krakowie i w Warszawie. Poczatek drugiej wojny odcisnat
tragiczne pietno na rodzinie Hanny. W obronie Warszawy
zginat jej brat stryjeczny Andrzej Chrzanowski. W pazdzierni-
ku 1939 roku, pozbawiona odpowiedniej opieki, umarta jej
ciotka Zofia Szlenkieréwna. Jedyny brat, zmobilizowany na
poczatku wojny i wystany na front wschodni, juz z niej nie
wrdcit. Nie wiadomo kiedy do matki i siostry dotarta wiado-
mos¢, ze zostat bestialsko zamordowany na rozkaz NKWD

w Katyniu. W listopadzie, w ramach Sonderaktion Krakau

H - E 3 e r L 's ':i

- i Jr;

1] dﬁ.;‘.-:.,ﬂ-_;.' i 1..1.5_ i :JL.."'LT.IJ' AT



2T T

> J: _arp_ o .I bt > “.-_:"'
B % ._ > ~=(6d Hed n|Emlea§ akqa pacyﬁkcicy]na!herOWarTé przecrwko
! Srodowisku pols'klch uczonych, przeprowadzona 6 Ilstopada
. 1939 roku w. Krakowie) zostali aresztowani profesorowie UJ.
Wsrod nich byt ojciec Ignacy Chrzanowski — wywieziony do

obozu w Sachsenhausen zmart w styczniu 1940 roku.

L
i

Z koricem 1939 roku Niemcy wyrzucili Chrzanowskich

z mieszkania i Hanna zamieszkata z matka u znajomych na

ul. Radziwittowskiej. Te tragiczne przejscia osobiste jej nie
zaiamai'y. Od poczatku wiaczata sie w akcje niesienia pomocy
najbardziej potrzebujacym - zgtosita sie do pracy w Polskim
Komitecie Opiekuriczym (pomagat wysiedlonym i uchodz-
com). Swoja opieka obejmowata réwniez matki oraz dzieci,
szczegOdlnie te osierocone, wiezniéw oraz ukrywajacych sie '
Zydéw. Wspoétpracowata z cztonkami Armii Krajowej.

Po wojnie zgtosita sie do Szkoty Uniwersyteckiej, gdzie zosta-
fa instruktorka i wicedyrektorka. Objeta kierownictwo dziatu
pielegniarstwa spotecznego, przygotqwujac uczennice do
opieki nad chorymi przewlekle w ich domach. W 1946 roku
Hanna wyjechata na stypendium fundacji UNRRA z grupa
pielegniarek do Stanéw Zjednoczonych. W swoim pamiet-
niku zanotowata: ,Poza ogdlnym pogtebieniem wiedzy wy-
niostam stamtad utwierdzajacy mnie w przysztych walkach
pewnik, ze pielegniarstwo domowe jest praca bardzo madra
i bardzo szeroka, ze sa potrzebne jak w innych dziatach wy-
sokie kwalifikacje”. Hanna Chrzainoyvska opracowata podrecz-
nik,,Pielegniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej". Dziatata
w Polskim Towarzystwie Pielegniarskim. W latach 1957-1958
zostata powotfana na stanowisko Dyrektora Panstwowej
Szkoty Pielegniarstwa Psychiatrycznego w Krakowie
-Kobierzynie. Po nawigzaniu kontaktu z ks. Karolem Wojtyta

i proboszczem Parafii Mariackiej ks. Ferdynandem Machayem
zaczeta organizowac pielegniarstwo parafialne (pokonujac
opor ksiezy i niektérych przedstawicieli zgromadzen zakon-
nych oraz wtadz panstwowych). W prace zaangazowani byli
studenci, siostry zakonne, klerycy, czesto sama przyuczata
ich do nowych rél. Jej dziatania wspiérai biskup, potem
kardynat Karol Wojtyta. W 1960 roku w towarzystwie Hanny
odwiedzit 35 chorych przebywajacych w domach. Stato sie
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to sta+ym'programem Jegd“'vﬁ asters .
roku Hanna zainicjowata sp'etka'nla rekolekcyjt';e dla chol
ktére odbywaty sie w Trzebini. W rekolekqlach Mﬁtﬂ hh'
osoby chore, nlepeinosprawne, ktore przez wiele lat | me'ln
opuszczaty doméw.

=

Hanna Chrzanowska starafa sie zawsze o moralne i etyczne
przygotowanie pielegniarek do pracy z chorymi. Propago-
wata ,Rachunek sumienia dla pielegniarki”. Swg duchowos¢
pogtebiata w opactwie tynieckim, uczestniczac w codziennej
mszy $w. i czytajac Pismo Swiete. Byta oblatka

Il Zakonu Benedyktynskiego, przyjeta imie Klara. Kazdego
roku uczestniczyta w Tyricu w obchodach Triduum Paschal-
nego w Wielkim Tygodniu. W roku 1965 papiez Pawet VI
odznaczyt Jg medalem Pro Ecclesia et Pontifice, za zastugi dla
Papiestwa i Kosciofa.

Nigdy nie cieszyfa sie dobrym zdrowiem — w 1966 roku
przeszta ciezka operacje z powodu choroby now‘otworov&ej.‘ AT
Zmarta 29 kwietnia 1973 roku. Uroczysto%ci pogriebowe
odbyty sie 2 maja 1973 roku, w pogrzebie uczestniczyta %
rodzina, wspétpracownicy i wielu chorych, Ceremonii prze-
wodniczyt ks. kardynat Karol Wojtyta. Hanna Chrzanowska,
zwana przez swoich chorych ,Cioteczka’, pochowana zostata
w grobowcu rodzinnym na Cmentarzu Rakowickim. Pamiec!
o Hannie Chrzanowskiej jest wciaz zywa. Wiele medycznycﬁ F
szkot pielegniarskich nosi jej imie. ]

W 1998 roku rozpoczat sie proces beatyfikacyjny Hanny
Chrzanowskiej. 1 pazdziernika 2015 roku Stolica Apostolska
ogftosita dekret o heroicznosci jej cnét. Po zbadaniu okolicz-
nosci cudu za jej wstawiennictwem — uzdrowienia miesz-
kanca Krakowa z tetniaka mézgu i jego nawrécenia — papiez
Franciszek zatwierdzit dekret beatyfikacyjny Stuzebnicy Bozej
Hanny Chrzanowskiej. Zostata ogtoszona btogostawiona

w sobote 28 kwietnia 2018 roku.

dr n.o zdr. Tadeusz Wadas - pzewodniczgcy Komisji Ety!{ p-rlzy '
Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych przewog'n/czqcy_ 3
Matopolskiej Okregowej Rady Plelegn/arek i Polozhycﬁ'
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BONIFRATERSKIE SZPITALE

NAJWIEKSZY PRYWATNY, SZPITAL" W POLSCE
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Ponad 670 t6zek w kilku szpitalach (plus 85 t6zek
w Domu Geriatryczno-Rehabilitacyjnym Bonifra-
trow w Warszawie), kilkanascie tysiecy pacjentow
miesiecznie w poradniach POZ, specjalistycznych

i rehabilitacyjnych, 2500 pracownikéw, w tym
prawie 2000 lekarzy i pielegniarek, umowy na
Swiadczenia medyczne z Narodowym Funduszem
Zdrowia o wartosci blisko 270 min zlotych, szpitale
i placowki medyczne w todzi, Krakowie, Katowi-
cach, Wroctawiu, Warszawie. To potencjat Bonifra-
terskiego Centrum Medycznego - ogélnopolskiej
grupy medycznej, ktora powstata po potaczeniu
kilku samodzielnie dziatajacych w Polsce spétek
medycznych. Grupy, ktéra dysponuje dzis najwiek-
szym zapleczem szpitalnym w kraju.

Bonifratrzy od ponad 400 lat pomagajg w Polsce
chorym i ubogim - prowadza szpitale, przychodnie,
domy opieki, hospicja, jadtodajnie. Poczatkowo dziatali
w ramach koscielnej osobowosci prawnej. Jednak

w zwigzku ze zmianami na rynku swiadczert medycz-
nych zakon - zeby méc starac sie o publiczne srodki
na finansowanie dziatalnosci medycznej — utworzyt
spotki kapitatowe, ktére w profesjonalny sposdb zajety
sie organizacja Swiadczen zdrowotnych: Centrum
Medyczne Bonifratréow w Warszawie, Bonifraterskie
Centrum Zdrowia we Wroctawiu, Szpital Zakonu
Bonifratréw sw. Jana Bozego w todzi, Szpital Zakonu
Bonifratréw sw. Jana Grandego w Krakowie i Szpital
Zakonu Bonifratrow w Katowicach.

Spotki rozwijaty sie, zakon prowadzit je wedtug prostej
zasady: zysk przeznaczano na rozwdj dziatalnosci, po
pokryciu strat z dziatalnosci nierentownej, z ktérej Bo-
nifratrzy nie chca rezygnowad, bo jest istotna z punktu
widzenia potrzeb spotecznych i zdrowotnych i zgodna
z charyzmatem zakonu (np. dziatalno$¢ hospicyjna).

- Kiedy przygladalismy sie rynkowi medycznemu

w skali mikro i makroekonomicznej, $ledzilismy zmiany
strukturalne, rozwoj medycyny, trendy demograficzne

i zestawiali$my to z mozliwosciami naszych rozproszo-

nym w kraju spoétek, coraz czesciej dochodzilismy

do wniosku, ze jedynym sposobem na sprostanie

wszystkim wyzwaniom jest potaczenie sit, wzmocnie-
nie naszych mocnych stron — méwi Wioletta Niemiec,
prezes Bonifraterskiego Centrum Medycznego. - | tak
zapadta decyzja o konsolidacji bonifraterskich spot-
ek, aby przez rentowny wzrost skali dziatania, przez
posiadane zasoby i mozliwosci ptynace z otoczenia ze-
wnetrznego, maksymalnie wykorzysta¢ nasz potencjat.

Po formalnym scaleniu, obecnie trwa wdrazanie,
uruchamianie wyodrebnionych linii medycznych

w duzej spotce, korygowanie i wyznaczanie celéw,
budowanie strategii dziatania ogélnopolskiej firmy
medycznej. Bonifratrzy chca zsynchronizowac w skali
kraju, w skali dziatalnosci wszystkich spotek te same
rodzaje ustug medycznych, zeby zapewnic¢ swoim
pacjentom komplementarne ustugi medyczne.
Maksymalnie utatwic¢ droge od postawienia diagnozy
do catkowitego powrotu do zdrowia, oferujgc kom-
pleksowe pakiety swiadczen, w oparciu o ogromne
zaplecze medyczne, jakim dysponuja w kilku miastach.

- Fundamentem tej kompleksowosci i ciggtosci
naszych swiadczen medycznych, trzonem dziatalnosci
Bonifraterskiego Centrum Medycznego sa trzy szpitale
- w todzi, w Katowicach i w Krakowie, wchodzace

w skfad finansowanej przez NFZ naszej sieci szpitalnej
- méwi Anna Zebranowicz, wiceprezes Bonifrater-
skiego Centrum Medycznego. — Jednym z gtéwnym
naszych celéw jest dzi$ umocnienie pozycji naszych
szpitali jako osrodkéw wiodacych w kilku dziedzinach
medycyny: chirurgii naczyn i angiologii, ginekologii

i pofoznictwa, ortopedii i okulistyki. Modernizujemy

i rozbudowujemy szpitale — na przyktad od kilkunastu
lat prowadzimy prace remontowe i modernizacyjne
w Krakowie, doposazajac jednoczesnie szpital

w nowoczesny sprzet diagnostyczny, chirurgiczny.
Podobnie jest w todzi, gdzie inwestycje, rozbudowa
trwaja od kilkunastu lat — teraz koriczy sie budowa
nowego skrzydta szpitala, co umozliwi otwarcie dzia-
tajacego przy nim Regionalnego Centrum Diagnostyk
i Leczenia Choréb Onkologicznych. Szpital w todzi -
dysponujac poradnia onkologiczna i hematologiczna,
chirurgia onkologiczna, chemioterapia - bedzie ofero-
wat pacjentom kompleksowe leczenie onkologiczne.

Chirurgia naczyn i angiologii to ,specjalizacja” szpitala
Bonifratrow w Krakowie, gdzie operuje sie tetniaki
aorty brzusznej, leczy operacyjnie chorych z miazdzy-
cg zarostowa tetnic kofczyn dolnych, z zatorami

i zakrzepami tetnic oraz urazami tetnic. Na Slasku zna-
ny jest Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, jeden z naj-
lepszych w regionie, gdzie wykonuje sie najtrudniejsze
operacje, w szczegdlnosci kompleksowe operacje
onkologiczne, nowoczesne zabiegi w leczeniu
nietrzymania moczu. Oddziat ten jest réwniez
najczesciej wybieranym miejscem w wojewddztwie
$laskim przez ciezarne planujace swéj pordod.

CZYTAJ DALEJ...
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W Katowicach funkcjonuje tez jedyny w Polsce Oddziat
Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej oraz Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem
Ortopedii dla Dzieci. Jest on zaliczany do czotowych
osrodkéw w kraju zajmujacych sie leczeniem urazéw
sportowych.

Ortopedia to takze mocna strona szpitala w todzi,
gdzie wykonuije sie zabiegi zarowno metodami
klasycznymi jak i matoinwazyjnymi, dazac do maksy-
malnego skracania czasu rekonwalescencji pacjenta.
W todzi znany jest réwniez Oddziat Okulistyczny,

wykorzystujacy zaawansowane technologie, najno-
woczesniejszy sprzet, zatrudniajacy wysokiej klasy
specjalistow z duzym doswiadczeniem operacyjnym
i diagnostycznym.

Uzupetnienie dziatalnosci szpitalnej w ofercie Bonifra-
tréw jest w kazdej placéwce szerokie zaplecze diagno-
styczne, ambulatoryjne i specjalistyczne: w kazdym

z osrodkéw w Warszawie, todzi, Krakowie i Katowicach
funkcjonuje ponad 20 poradni specjalistycznych,

w ktérych pracuje blisko 300 lekarzy (m.in. z zakresu:
chirurgii, ortopedii, ginekologii, dermatologii,
okulistyki, gastrologii, kardiologii, nefrologii,
laryngologii, endokrynologii, alergologii).

Bonifratrzy znani sg z opieki rehabilitacyjnej — oprécz
kilku duzych osrodkéw rehabilitacji dziennej

i ambulatoryjnej (Katowice, t6dz, Warszawa,
Zabkowice Slaskie, Wroctaw, Marysin), jak i domowych,

PRODUKTY\

BONIFRATERSKIE®

Niech Wigilijny Wieczor

przyniesie Paristwu spokdj i radosé,
a Nowy Rok obdaruje
pomyslnosciq i szczesciem.

Najpiekniejszych Swigt Bozego Narodzenia

oraz Szezesliwego 2028 Roku

zyeczy
Prezes Zarzqdu wraz z Zespolem
. Boni Fratres Pharmaceutical
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prowadza dwa szpitale rehabilitacyjne: we Wroctawiu
i Marysinie-Piaskach (facznie 200 t6zek), gdzie leczeni
sg pacjenci w ciezkich stanach (schorzenia
neurologiczne, po udarach).

Zakon prowadzi Dom Geriatryczno-Rehabilitacyjny dla
senioréow w Warszawie (85 t6zek), opiekuje sie tez 100
chorymi w stacjonarnym hospicjum we Wroctawiu

i w oddziatach opieki paliatywnej w £odzi i Katowi-
cach. W katowickim Szpitalu Bonifratréw dziata
rowniez wyjatkowe na mapie Polski hospicjum
perinatalne, gdzie udziela sie medycznego, psycho-
logicznego i duchowego wsparcia rodzicom spodzie-
wajacym sie dzieci ze zdiagnozowanymi prenatalnie
wadami lub zespotami wad wrodzonych, ktére wedtug
obowigzujacej wiedzy medycznej prowadzg do $mierci
podczas porodu lub w niedtugim czasie po nim.

Na Dolnym Slasku i Slasku zakon prowadzi tez sie¢
hospicjéw domowych — opieka objetych jest blisko
900 osdb. Skala tej pomocy jest wyjatkowa w porow-
naniu z innymi regionami Polski — Bonifratrzy w ciggu
4 lat az dziesieciokrotnie zwiekszyli liczbe chorych
objetych opieka w hospicjach domowych, pacjentami
zajmuje sie zespo6t sktadajacy sie z ponad 100 oséb.
Opieka w hospicjach domowych prowadzonych przez
Bonifratréw jest organizowana,od reki’, z dnia

na dzien, podczas gdy w wiekszosci polskich miast
oczekuje sie na nia tygodniami i miesigcami.
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Z ZYCIA ZAKONU

Relaqa z Sancti Joannis de Deo. Dyrygowata
uroczystego Martyna Dymura. Na szczegélne
zakonczenia uznanie zastuzyty wystepy solowe
obchodow wybitnego organisty, dr tukasza
100-lecia Mikotaja Matei c.J.raz. piekna aria

.. sopranowa Marii Klich. O utworach
reaktywaql opowiadat publicznosci dr Marek
polskiej prowincji Bebak, muzykolog i wieloletni
Bonifratrow pracownik biblioteki i archiwum

krakowskiego konwentu bonifra-
W niedziele 20 listopada 2022 r. tréw.
w krakowskim konwencie bonifra-
trow odbylo sie uroczyste zakon- W czasie obchodéw mozna byto
czenie obchodéw roku jubileuszo-  réwniez obejrze¢ na klasztornych
wego. Konczacy sie rok 2022 byt korytarzach wystawe autorstwa
czasem podsumowania 100 lat Judyty Pawlak pt.,Od stuleci
dziatalnosci odrodzonej prowingji w stuzbie chorym i potrzebujacym”.
polskiej. Prezentowata ona historie reakty-
wacji prowincji polskiej oraz dzieje

Wsréd gosci znajdowali sie prze- istniejacych do dzisiaj konwentéw.

orowie polskich konwentéw wrazz  Szczegdlnie cennym aspektem wy-
prowincjatem polskim br. Francisz-  stawy byta mozliwo$¢ zapoznania
kiem Salezym Chmielem na czele. sie z archiwalnymi, rzadko
Uroczystosci uswietnit swoja obec-  publikowanymi fotografiami
noscia réwniez prowincjat bawarski ~ w formie reprodukcji, ktore przed-

br. Rudolf Knopp. stawiaty np. budowe szpitala

w todzi, czy braci na gruzach szpi-
Obchody rozpoczety sie od Mszy tala w powojennej Warszawie.
Sw. odprawionej pod przewodnic-
twem gwardiana Kalwarii Zebrzy- W ten podniosty sposéb, w najstar-
dowskiej 0. Gracjana Kubicy OFM. szym bonifraterskim konwencie

na ziemiach polskich, zakonczono
Po wspolnej Eucharystii w kosciele  obchody roku jubileuszowego.

rozpoczat sie koncert jubileuszo- Wszystkim braciom i przyjaciotom
wy sktadajacy sie zdwdch czesci. zakonu zyczymy wielu kolejnych,

W pierwszej czesci publicznos¢ wspaniatych rocznic, ktére pokazu-
wystuchata hiszpanskich piesni ja jak zywe jest dzieto zapoczatko-
religijnych z czaséw $w. Jana wane przez $w. Jana Bozego.
Bozego. Utwory Francisca Guerrera,

Cristobala de Moralesa oraz Tomasa Judyta Pawlak

Luisa de Victorii wykonat znakomity
zespét kameralny Cracow Singers
pod kierownictwem Karola Kusza.
Nastepnie zesp6t instrumentalny
sktadajacy sie z muzykow zwia-
zanych na co dzien z Filharmonia
Krakowska, wykonat Sonate ko-
Scielng nr 1 Es-dur KV 67 Mozarta.
Na wielki finat potaczone chéry
Cracow Singers oraz Ars Cameralis,
sekstet smyczkowy oraz organista
wykonali wspdlnie dzieto Josepha
Haydna poswiecone

Sw. Janowi Bozemu, Missa brevis

fot. K. Szulc-Ktebukowska, B. Dziwulski
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| by¢,dobrego zdrowia i dostatecznie
¢ silnej konstytucyi ciata” oraz, zdrowe-
go rozsadku, dobrego.ducha 5T
itagodnego charakteru’; aby mogli l = .
! byc zawsze gotowi do stuzby przy
f iy 4 chorych.

i

LS s ot SR s Najdtuzsza czes¢ to,Wykaz co do roz-

B W latach od 1859 do 1919 krakowski konwent boni- WOl chprate WINGIEI PIaEd e wiono
fratréw podlegat pod prowincje austriacko-czeska. w'tabeli.choro!c))/f SRghopacipalon

¥ Wiadze zakonne z Wiednia natozyty na'braci obowia- zich oI?Jawaml, I|cz!oe vyyleczonych,
zek zdawania dokfadhego rocznego sprawozdania w stanie polepszenia, nlew.yleczo,-
z:dziatalnosci szpitala. Jak wygladato to w praktyce? mychlubzmartych. Znajdujemy ro’w-
Kazde zgromadzenie nalezace do prowincji-przygoto- niez informacje o tym, ilu pacjentow
wywato wydruk sprawozdania wedtug wzoru, =oudinrPoRtaieas faky ol

i anastepnie wszystkie sprawozdania.oprawiano RO BAl e e torgen,

w jedng ksiega. Whasnie takie ksiegi z czasow £e .zdawania e d.zia.%alnosici
prowincji austriacko-czeskiej zachowaty sie grrgli iR EANE 2ok .temf" !
1w zbiorach krakowskiego konwentu bonifratrow. boniftatrzy\byli W stanie obliczyc :

(41 - Zadziwiaja przejrzystoscia oraz.iloscia zréznicowanych pezansn e/ STk Dagienion f

: danych..Powszechnie wiadomo; ze bonifratrzy sg dni leczenia. Wiele na'zyv.c.horéb Ko J. ;
prekursorami w zakresie dokumentacji: medycznej, poszzc?chnych e Jed'na.k -
% = Dziekiskrupulatnemu prowadzeniu ksiag-chorych oraz wyjatki, ktére moga nas zadziwiac. :
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Ksiag ordynacji- medycznych; mogli opracowac dane Niekté.re chorob,y i zapisywane niej I =
z catego roku pozostawiajgc nam w ten sposob zgodnie ze WSP?*CZGSn)fmI Zasad.aml | i" -
niesamowity materiat'statystyczny. ortograficznymi lub maja zupeinie e

inne nazwy (polskie lub np. z faciny). | iy
Dla porzadku podzielono wykaz cho-" 1

réb na 20 czesci. Daje nam to pewne
wyobrazenie o dziatalnosci szpitala.

. Jakie informacje znajdziemy w sprawozdaniach
Krankenausweise? Zajrzyjmy dzisiaj do'egzemplarza
s~ podsumowujgcego rok 1901. Czesc o szpitalu bonifra-
tréw w Krakowie spisana zostata w jezyku polskim.Jak
czytamy na karcie tytutowej, sprawozdanie opowiada
1. ,0leczonych.tamze chorych; ktérych bez wzgledu

na religie, narodowos¢ i stan przyjeto, pielegnowano

! ileczono (...)" Nastepnie mozemy przeczytac

Sa to:
1) Choroby ogdlne i choroby krwi
2) Gruzlica i zotzy
3)'Nowotwory
)
)

f 4= _!E zywot $w. Jana Bozego oraz informacje o dziafalnosci #)Pasorzyty _(S'C!) Far

ﬁ:ﬂ;ﬂ’ medycznej i opiekunczej poszczegolnych ,zaktadow” P Skalecz?nlazwythklem
,'il.t,ﬁﬁ*‘.lé prowadzonych przez braci w prowingji SamOPOJstha ; i
":;'.".'-‘f"“'l1 : austriacko-czeskiej. Opisano réwniez zycie zakonne 6) Otrucia z wyjgtkiem samobojstwa |
'.'r braci oraz warunki przyjecia do zakonu. Wedtug nich, 7) Choroby. narzadu nerwowego

I'-.'" kandydaci na'bonifratrow na poczatku XX wieku mieli 8)

e
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9) Choroby uszéw
10) Choroby. narzagdu oddechowego
11) Choroby narzadu krazenia
_srédsierdzia
12) Choroby narzadu trawienia
13) Choroby narzadu moczowego
14).Choroby narzadu ptciowego
15) Choroby weneryczne
16) Choroby skory i tkanki podskornej z wyjatkiem
form kitowych
17).Choroeby kosci z wyjatkiem skaleczen
18) Choroby-stawow z'wyjatkiem skaleczen
: -.-19) Choroby miesni, sciegien. -
i torebek mazistych
z wyjatkiem skaleczen
20) Bez rozpoznania

Zacznijmy-od ostatniej kategorii.
Kto do niej trafiat? Zazwyczaj oso-
by, ktore cierpiaty na,znuzenie”
lub... symulowaty chorobe. Za ta
statystyka kryje sie smutna rzeczy-
wistos¢, w ktorej osoby ubogie lub
przemeczone praca ponad sity to
wiasnie'w szpitalu miaty jedng
zniewielu okazji, zeby wyspac

sie w.cieple i otrzymac regularne
positki.

Zjaka chorobg pacjenci najcze-
Sciej zgtaszali sie do szpitala?
Niechlubne pierwsze miejsce, co
nie jest zaskoczeniem, przypada
gruzlicy ptuc:;Niestety ponad po-
towa pacjentow trafita'do szpitala
Za p6zZno. Szczepionka na gruzlice,
ktora.obechie stosujemy, zaczeta
by¢pedawana w Polsce dopiero
w1926 roku, a antybiotyk, ktérym
mozna leczy¢ gruzlice'odkryto

w latach 50-tych XX w. Do tego
czasu prébowano np. podawac

=u T
et LR

v
s . BV - W ol P AN U R ey, gy, ey e

o' g
- L =
e T TN Ep N e

T [

Y "'I"ﬂ'i’{i chorym tuberkuling, jednak nie zawsze z dobrym skut-

- kiem. Ponadto, nie wszystkich chorych byto stac na
pobyt w sanatorium, ktéry zalecano w czasie gruzlicy.

Natomiast wiekszos¢ pacjentéw, ktéra przyszta do
szpitala zzapaleniem'lub rozedma ptuc zostata zupet-
hie wyleczona. Sposrod chordb ,narzadu nerwowego”

4 nasiprzodkowie najczesciej cierpieli na,nerwobdl

i kulszowy".W chorobach oczu dominowato ,zapalenie
egipskie”(czyli jaglica), a-w schorzeniach ,narzadu tra-

i wienia”rozpoznano wiele przypadkow,,nlezytu kiszko-
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wego ostrego”. Co ciekawe, juz w 1901 roku dzielono
nowotwory na tagodne i ztosliwe oraz rozpoznawano
cukrzyce, jednak pod inng nazwa, tj. cukréwka.

W momencie przyjmowania pacjenta do szpitala, boni-
fratrzy zawsze zbierali doktadny wywiad, uwzglednia-
jac réwniez informacje o zatrudnieniu i wykonywanym
zawodzie. W sprawozdaniu wymienili az 66 r6znych
zawodow, ktére wykonywali na co dzieryich pacjenci.
Jaka grupa najczesciej szukata pomocy u bonifratréw?
Stanowczo grupa wyrobnikow, czyli pracownikéw
fizycznych, nalezacych zazwyczaj do najbiedniejszych
warstw spotecznych w éwczesnej Galicji. Wyrobnicy
narazeni-podczas pracy.na liczne urazy, mogli liczy¢ na
bezptatna opieke u mitosiernych braci. W 1901 roku

w szpitalu bracia wielokrotnie udzielili rowniez pomo-
cy straznikom akcyzowym, szewcom, murarzom, stu-
zacym, slusarzom, krawcom, cieslom, kamieniarzom,
dréznikom, kelnerom i kominiarzom. Po pomoc przy-
chodzita rowniez liczna grupa studentéw i zebrakéw.

Skad pochodzili pacjenci w 1901 roku? Bracia rowniez
to notowali. Najwiecej oczywiscie z Galicji, pozostali
natomiast pochodzili z Krélestwa Polskiego, Prus,
»Szlazka austryackiego’, Rosji, Wegier, Moraw, Czech,
.Nizszej Austryi”oraz z Podbrzeza.

Musimy pamietac, ze w 1901 roku nowoczesny szpital,
o ktory zabiegat o. Laetus Bernatek, jeszcze nie
powstat-Bracia dysponowali 60 t6zkami. Przez caty rok
udato im sie przyjac tacznie 850 0s6b, w tym 806 kato-
likbw, 34 zydbw, 8 grekokatolikéw oraz 2 ewangelikow.
Bonifratrzy zapewnili tacznie dla wszystkich pacjentéw
19 178 dni leczenia, w tym az 16 125 byto zupetnie
bezpfatnych. Najwiecej pacjentow trafito do szpitala

w styczniu i lutym. W ambulatorium dziatajacym przy
szpitalu (poradni przypominajacej wspotczesny SOR)
bezptatna porade lub pomoc lekarska uzyskato 20 234
osoby! Wykonano réwniez 402 operacje.

Zapoznanie sie z takimi danymi i uswiadomienie

sobie na jak wiele z chorob nie wynaleziono jeszcze

w tamtych czasach skutecznego lekarstwa, daje nam
wyobrazenie jak wiele sie zmienito w przeciggu (zaled-
wie) 120 lat. Kiedy zestawimy ilos¢ dni leczenia lub pa-
cjentow z liczba tézek oraz iloscia personelu, nie dziwi
w ogodle, dlaczego br. Laetus Bernatek tak catkowicie
poswiecit sie wéwczas sprawie budowy nowego szpi-
tala, ktéry bedzie mogt odpowiedzie¢ na stale rosnace
potrzeby chorych i najubozszych.

Judyta Pawlak
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az prostata ,,.zaprosi” cie do urologa
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Rozmowa z doktorem Tomaszem Koneckim, specjalista
urologiem z Bonifraterskiego Centrum Medycznego
w todzi.

W ostatnich latach czesto przypomina sie mez-
czyznom, zeby kontrolowali prostate, ale chyba
niewielu panow robi to profilaktycznie, czyli zanim
zaczna sie jakies problemy z tym gruczotem. Skad
ta niechec do badan kontrolnych?

Pewna nieche¢ do wizyty u urologa jest chyba zwigza-
na z obawa, jak bedzie wygladac badanie dotyczace
stref intymnych, zwtaszcza badanie gruczotu krokowe-
go per-rectum, czyli - méwiac wprost — palcem przez
odbytnice. Mezczyznom trudno sie przetama¢, bo to
jest dla nich krepujace, koliduje z meska duma. Nie
pomaga przyktad kobiet, ktére chodza do ginekologa
i poddajg sie badaniu mocniej naruszajagcemu intym-
nosc¢ niz wizyta u urologa. Moze jest tak dlatego, ze
mezczyzna idzie do urologa juz w wieku dojrzatym

i ta,nowos¢’, brak obycia z badaniem wkraczajagcym
w sfere intymnosci stanowi dla nich dodatkowa barie-
re, zwieksza stres.

Dlaczego trzeba badac prostate, jakie choroby jej

zagrazajq?

Uogdlniajac, sa dwie gtéwne choroby gruczotu kroko-
wego: fagodny rozrost stercza, nazywany przez pacjen-
tow potocznie ,przerostem prostaty” oraz rak prostaty.
Pierwsza choroba jest powolnym procesem powiek-
szania sie gruczotu krokowego i skutkuje pojawieniem
sie dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem moczu.

W zwigzku z tym pacjenci, ktérzy odczuwaja trudnosci
w oddawaniu moczu, ostabiony strumien, wyczekiwa-
nie na mikcje, czestomocz dzienny i nocny (wstawanie
w nocy celem oddania moczu) powinni zgtosic¢ sie do
urologa na wizyte. Inaczej przedstawia sie sprawa

w przypadku raka prostaty. To choroba nowotworo-
wa, ktéra moze zagrozi¢ zyciu mezczyzny. Jest zwykle
wyleczalna w fazie, kiedy jest bezobjawowa, czyli
kiedy nowotwor nie daje jeszcze objawoéw. Trzeba wiec
wykry¢ ja odpowiednio wczesnie i tu, w czasie, kiedy
nic nam nie dokucza, nic nie boli, przydaja sie badania
kontrolne, przesiewowe. Ale trzeba sie tym w pewnym
wieku samemu zainteresowac, bo badania przesiewo-
we w kierunku raka prostaty nie sg prowadzone

w naszym kraju w sposéb systematyczny, populacyjny,
czyli nie obejmuja wszystkich mezczyzn w pewnym
przedziale wieku. Badanie przesiewowe ma charakter
dobrowolny, czyli mezczyzna musi chcie¢ zadbac

o swoje zdrowie i poddac sie takiemu badaniu. Skfada
sie z oznaczenia we krwi PSA, czyli biatka specyficzne-

go dla prostaty oraz badania fizykalnego pacjenta
w gabinecie urologicznym. Oczywiscie badanie prze-

siewowe w kierunku raka prostaty wykryje tez jej prze-
rost — warto je wiec w pewnym wieku zacza¢ robic.

W jakim wieku mezczyzna powinien zacza¢ bada¢
prostate? Jak czesto powinien to robic?

Dobrowolne badania przesiewowe, zgodnie z wy-
tycznymi Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
adresowane sg generalnie do mezczyzn powyzej

50. roku zycia, poniewaz wiek jest czynnikiem ryzyka
rozwoju raka prostaty: im jestesmy starsi tym to ryzyko
wzrasta. Dodatkowo bardziej narazone na zachoro-
wanie sg osoby, ktére posiadaja w rodzinie mezczyzn,
ktdrzy chorowali lub choruja na raka prostaty. Te osoby
powinny rozpocza¢ badania przesiewowe w kierunku
raka prostaty wczesniej, w wieku 45 lat.

Jak czesto po przekroczeniu tego wieku (45-50 lat)

powinno sie kontrolowa¢ prostate?

Zgodnie z dzisiejsza wiedza medyczna po pierwszym
badaniu przesiewowym przeprowadzonym u mezczy-
zny przez urologa mozna wyodrebnié 3 grupy pacjen-
tow. Pierwsza, to osoby, u ktérych po badaniu stwier-
dzono mozliwos¢ istnienia raka stercza i ktére zostang
skierowane na biopsje prostaty celem potwierdzenia
lub wyeliminowania tego podejrzenia. Druga grupa,
to pacjenci, ktérzy maja istotne, czyli wysokie ryzyko
rozwoju raka prostaty w przysztosci i powinni mie¢
wizyty u urologa w odstepach rocznych lub dwulet-
nich. Jest réwniez trzecia grupa z niskim ryzykiem roz-
woju raka stercza w przysztosci i ci pacjenci mogliby
zgtosic sie na kolejng wizyte za 6-8 lat. Pamietajmy,

ze méwimy w tym przypadku o badaniu przesiewo-
wym 0séb zupetnie bezobjawowych. Tak to sie przed-
stawia zgodnie z wiedza medyczna i wytycznymi uro-
logicznych towarzystw naukowych. Jednak codzienna
praktyka najczesciej wyglada tak, ze mezczyzna, ktéry
zgtosit sie na pierwsza wizyte, zrejestrowat w poradni
urologicznej i jest poddawany badaniom przesiewo-
wym, ma potem wyznaczane wizyty coroczne.

Powiedziat Pan, ze rak prostaty, wykryty w fazie
bezobjawowej jest zwykle catkowicie wyleczalny.

A kiedy ktos przychodzi do lekarza
z zaawansowana chorobg nowotworowa prostaty?

CZYTAJ DALEJ...
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Wykrycie raka stercza w momencie, kiedy wystepuja
objawy tej choroby, na przyktad krwiomocz, niewy-
dolnos¢ nerek wskutek zablokowania odptywu moczu
z nerek przez rozrastajacy sie guz lub bdle kostne,
znamionujace powstanie przerzutéw raka do kosci,
najczesciej uniemozliwiaja juz wyleczenie pacjenta.
Stosowana jest wtedy jedynie terapia wydtuzajaca
zycie.

Wielu mezczyzn martwi sie, kiedy ustysza,

ze stwierdzono u nich przerost prostaty. To moze
wyjasnijmy od razu, ze w wiekszosci przypadkow
nie jest to wielki powod do zmartwienia, ze jest
dzi$ wiele lekéw i metod skutecznego radzenia
sobie z tym problemem.

Warunek - wczesne wykrycie przerostu.

Dolegliwosci zwigzane z tak zwanym ,przerostem
prostaty” u 90 procent pacjentdw nie zagrazaja ich zy-
ciu, ale wptywaja na pogorszenie jakosci zycia (dtugie
oddawanie moczu, czeste chodzenie do toalety, wsta-
wanie w nocy i pogorszenie nocnego wypoczynku).
Dotyczy to wczesnej fazy rozwoju,,przerostu prostaty”.
Terapia zmierza w tym przypadku do wyeliminowania
tych uciazliwych dolegliwosci. Do tego celu urologia
dysponuje skutecznymi lekami farmakologicznymi.
Jednak u okoto jednej dziesiatej os6b, dotknietych
«przerostem prostaty” dochodzi do istotnych na-
stepstw zdrowotnych, zalegania moczu w pecherzu

i powstania kamicy pecherza, zalegania moczu

w nerkach i pogorszenia funkcji nerek, catkowitego
zatrzymania moczu i niemoznosci wydalenia moczu

z pecherza. W tych przypadkach najczesciej wskazane
bedzie leczenie zabiegowe, w dzisiejszych czasach
prawie zawsze matoinwazyjne i endoskopowe, czyli
bez otwierania brzucha. To moze by¢ na przyktad
usuniecie ,przerosnietej czesci” prostaty przy pomocy
lasera lub laserowe skruszenie kamienia w pecherzu.
Po zastosowaniu tego typu nowoczesnych metod
leczenia jakos¢ i swoboda jaka pacjenci odczuwajg jest
poréwnywalna z,odmtodzeniem sig” o jakie$ 20-30 lat.

Powr6¢émy jeszcze na chwile do gabinetu urologa
- jak wyglada badanie kontrolne u urologa? Juz
o tym troche méwilisSmy, ale czy zawsze badanie

musi by¢ per-rectum, czyli sprawdzenie prostaty
przez odbytnice? Nie wystarczy USG prostaty,
sprawdzenie poziomu PSA?

Nie, poniewaz raka prostaty niestety nie ,widac”

w najczesciej wykonywanym badaniu USG, a wiec USG
wykonywanym sonda przystawiona do brzucha (tzw.
USG jamy brzusznej). Tym badaniem mozna stwierdzi¢
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powiekszenie gruczotu krokowego, czyli,przerost”.
Badaniami stuzacymi do diagnostyki raka prostaty jest
oznaczenie PSA, uzupetnione badaniem per-rectum,
czyli uci$niecie gruczotu krokowego palcem przez
odbytnice celem oceny konsystencji gruczotu. Rozwdj
raka czesto jest zwigzany z wyczuwalnymi zgrubienia-
mi podczas badania. Stowem: PSA i badanie
per-rectum w pewnym sensie uzupetniajg sie. Oczy-
wiscie znaczna wiekszo$¢ rakoéw prostaty powoduje
zwiekszenie stezenia PSA we krwi, jednak wystepuje
pewien maty odsetek przypadkéw raka prostaty,

i to niestety agresywnego w swoim charakterze,
przebiegajacego bez podwyzszenia PSA. | ten rodzaj
nowotworu zostanie wykryty w badaniu per-rectum,
wobec czego jest to badanie raczej niezbedne.

Jakie objawy, dolegliwosci powinny nas zaniepo-
koi¢, kiedy trzeba bezwzglednie jak najszybciej
wybrac sie do urologa, nie zwazajac na wiek, nie
uspokajac sie: nie ma jeszcze 50 lat, wiec to chyba

nic takiego...

Bezwzglednie najwazniejszg dolegliwoscia, po ktorej
wystagpieniu nalezy sie udac¢ do urologa jest krwio-
mocz, czyli kiedy mezczyzna oddat krwisty mocz.
Dodatkowo zaniepokoi¢ nas powinny dolegliwosci
zwigzane z oddawaniem moczu takie jak: pogarszajaca
sie sita strumienia moczu, wyczekiwanie na rozpocze-
cie oddawania moczu, mikcje przerywane, wstawanie
w nocy, koniecznos¢ wypychania moczu z pecherza

z uzyciem ttoczni brzusznej, gwattowne silne parcia
na mocz pojawiajace sie znienacka i zmuszajace

do natychmiastowego poszukiwania toalety.

To dodajmy jeszcze, ze nie kazdy bél w podbrzuszu,

problem z oddawaniem moczu, czeste oddawanie
moczu w nocy musi oznaczac problem z prostata.

Oczywiscie, pojedynczy objaw w medycynie nie jest
automatycznie przypisany do jednej choroby lub
jednego narzadu. Za czeste oddawanie moczu w nocy
moze by¢ odpowiedzialna na przykfad cukrzyca lub
niewydolnos¢ krazenia, dla ktérej charakterystyczne
jest gromadzenie wody w obrebie tkanki podskérnej
ndg, czyli tak zwane obrzeki powstajace wieczorem po
catym dniu aktywnosci. Obrzeki w nocy wchfaniaja sie
i powoduja zwiekszona produkcje moczu i wtedy trze-
ba wstawac czesciej do toalety. Czestomocz dzienny,
jak i nocny, jest czesto objawem pecherza nadreaktyw-
nego, a wiec przypadtosci dotyczacej zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet, ktéra nie jest zalezna od
posiadania prostaty.

rozmawiat Marek Wilczak
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Pigutka i ziétka?

25 listopada w Warszawie spotkali sie naukowcy, leka-
rze, farmaceuci z catej Polski na organizowanej przez
Zakon Bonifratrow najwiekszej w Polsce konferencji
fitoterapeutycznej, podczas ktérej rozmawiano o fito-
terapii u 0séb starszych. Wyzwaniem dla nas wszyst-
kich staje sie bowiem demografia: oséb

w wieku 60+ jest dzi$ w Polsce okoto 10 min, a wedtug
prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2050
roku seniorzy mieszkajacy w miastach maja stanowic
prawie jedng czwartg populacji Polski! Jak ich zdrowie
moze wspierac fitoterapia, czyli leczenie srodkami
pochodzenia roslinnego - to gtéwne pytanie, na ktére
odpowiadali uczestnicy konferencji.

Organizatorami Bonifraterskiej Konferencji
Ziotolecznictwa 2022 byta Prowincja Polska Zakonu
Bonifratréw, Bonifraterskie Centrum Medyczne oraz
Sekcja Fitoterapii Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
To najwigksze tego typu wydarzenie w Polsce,

w ktérym wzieli udziat najwybitniejsi specjalisci

w dziedzinie fitoterapii.

- Liczba os6b starszych z roku na rok rosnie, to oni
stanowig coraz liczniejsza grupe pacjentéw, korzystaja-
cych z ustug medycznych i to zdecydowato, ze gtéw-
nym tematem tegorocznej konferenciji jest fitoterapia
u 0s6b starszych - méwi dr n. med. Dariusz Szabela,
przewodniczacy komitetu organizacyjnego, dyrektor
medyczny warszawskiego oddziatu Bonifraterskiego
Centrum Medycznego Sp. z 0.0. i zastepca prezesa
Sekgji Fitoterapii PTL. - Nasza konferencja z jednej stro-
ny odwotuje sie do ziotoleczniczej tradycji Bonifratréw,
z drugiej jednak staramy sie podejs¢ do tego zagadnie-
nia w nowoczesny sposob, zgodnie z aktualng wiedza

i praktyka lekarska. Widzimy, jak duze jest zaintere-
sowanie pacjentéw lekami roslinnymi czy metodami
naturalnymi i staramy sie na to zapotrzebowanie
odpowiedziec. Lekarz, przy wsparciu farmaceuty,

ma bowiem potencjalnie najlepsze mozliwosci wyboru
najkorzystniejszej dla danego pacjenta metody
leczniczej. Moze krytycznie ocenié, co kryje sie pod
nazwa ziotolecznictwo i bez uprzedzen okresli¢ jego
efektywno$¢ w stosunku do kosztéw i potencjalnych
powiktan terapii. Chodzi wiec o wybér najskutecz-
niejszej dla pacjenta terapii lekowej, a nie o stawianie
pytania: pigutka czy zidtka, lek syntetyczny czy lek
pochodzenia roslinnego.

Podczas konferencji profesorowe uniwersyteccy

z katedr neurologii, geriatrii i farmakologii méwili m.in.

o potencjalnej roli preparatéw roslinnych

w problemach i potrzebach zdrowotnych senioréw.
Przedstawione zostaty najnowsze doniesienia
naukowe dotyczace badan na zwierzetach substancji
naturalnych, stosowanych w leczeniu zaburzen
poznawczych, w padaczce czy chorobach neurozwy-
rodnieniowych, jak np. choroba Alzheimera.

Mowa byt tez o lekach z mitorzebu dwuklapowego,
ktére niejednokrotnie sg stosowane przez osoby

w starszym wieku w zawrotach gtowy, szumach
usznych czy zaburzeniach pamieci. Przedstawione
zostaty badania dotyczace opracowania szybko roz-
puszczajacych sie tabletek z kwiatow lipy. Wygtoszone
zostaty referaty na temat rosnacej oferty rynkowe;j
preparatéw na bazie cannabis (konopie) czy pieprzycy
peruwianskiej (maca) — internet peten jest reklam firm
trudniacych sie sprzedaza takich produktéw.

Podczas konferencji poruszony zostat réwniez problem
interakcji lekdw roslinnych stosowanych u pacjentéw
w wieku podesztym. Jesli senior leczy swoje schorzenie
tabletkami i sam szuka na nie dodatkowo zidt, moze
bowiem niechcacy albo wzmocni¢, albo ostabi¢ dziata-
nie na przykfad lekéw przeciwzakrzepowych,

a to moze by¢ niebezpieczne. Nie zabrakto ,Izejszych”
tematdw, poniewaz zaplanowano takze wyktady

o dietetyce anti-aging, czyli o tym, czy i jak zwyczaje
zywieniowe moga spowolnic procesy starzenia sie
organizmu oraz o tym, czy... wino leczy.

W osobnej sesji naukowcy z uczelni medycznych,
katedr i zaktadow wydziatéw farmacji i lekarskiego
przedstawili wyniki swoich badan - najlepsza praca
badawcza mtodego naukowca zostata nagrodzona
przez Prowincjata Prowincji Polskiej Zakonu Bonifra-
tréw. Bonifratrzy od ponad 400 lat pomagaja w Polsce
chorym i ubogim - prowadzg szpitale, przychodnie,
domy opieki, hospicja, jadtodajnie. Od czasu reaktywa-
¢ji Prowingji Polskiej w 1922 roku Zakon Bonifratrow
rozwijajac pomoc medyczng nie zapominat o wykorzy-
staniu ziotolecznictwa. Owocem tej wielopokoleniowej
tradycji sa z jednej strony Poradnie Ziotolecznictwa
prowadzone przez lekarzy, a z drugiej naturalne
produkty bonifraterskie, w tym lecznicze produkty
roslinne.

Warto wspomniec takze, ze Polska jest jednym

z najwiekszych producentéw surowcow zielarskich

w Europie. Tradycyjne metody naturalnego zbioru ziét
powoli jednak odchodza do przesztosci. Obecnie 80
procent ziét pochodzi ze specjalnych upraw, z czego
wieksza czes¢ prowadzona jest w sposéb kontrolowa-
ny z zachowaniem zasad Dobrej Praktyki Rolnicze;j.

Redakcja
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ZEBRZYDOWICE

KONWENT BONIFRATROW pw. Sw. FLORIANA
34-130 Kalwaria Zebrzydowska, Zebrzydowice 1
tel./fax: 33 876 65 60

e-mail: konwent.zebrzydowice@bonifratrzy.pl

DROHOBY(CZ

KONWENT BONIFRATROW pw. JEZUSA
DOBREGO SAMARYTANINA

Archidiecezja Lwowska

ul. Iwana Franka nr 53, 82100 Drohobycz, Ukraina
tel./fax: 00380324433202

e-mail: bonifratry.drohobych@gmail.com

NAZARET

KONWENT BONIFRATROW pw. SWIETEJ
RODZINY

Holy Family Hospital

PO.Box 8, 16100 NAZARET - Israel

tel.: (00972) 46508900

e-mail: przeornazaret@bonifratrzy.pl



Wszystkim Partnerom,
Wspﬁl'pmmun&nm oraz I"rzx,im:[&]nm
EonLﬁ-aienkiegu Cenbrum Mned},rumegu,

Fyczymy szezeélivych, pebnych ciepla,
spokaju i milosci Swiat Bozego Narodzenia.
A w Nowym - 2023 roku zdrowia
oraz wszelkiej pomyélnodel,

Zaread Bonifraterskiego
Centrum MedyCznego sp. 7 0.0,




