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Twoja opinia ma
realny wptyw na
jakos¢ naszej opieki
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Marta
Hynowska

Kierownik Recepcji
i Call Center

Panstwa opinie sg dla nas cennym Zrédtem wiedzy o jako-
$ci naszej pracy i doswiadczeniach pacjentéw. Dzigki nim
mozemy lepiej rozumieé, co robimy dobrze, a co wymaga
dalszego udoskonalenia. Kazda opinia ma znaczenie, dla-
tego zachecam do dzielenia sie swoimi spostrzezeniami —
pomagajq nam stale podnosié standard opieki.

Podziel sie
swojq opiniq
w Google
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Prezes Szpitala Carolina

Oddajemy w Panstwa rece najnowsze wydanie ma-
gazynu ,Aktywnie po Zdrowie”, w ktérym tradycyjnie
przyblizamy najwazniejsze wydarzenia z zycia naszego
szpitala oraz kierunki jego rozwoju.

Obserwujemy, ze coraz wiece]j pacjentéw $wiadomie
dba o zdrowie, zwraca uwage na styl zycia i dgzy do
zachowania dobrej kondycji przez dtugie lata. W odpo-
wiedzi na te potrzeby stale rozwijamy naszq dziatalnosé.

Poczatki naszego szpitala zwigzane byty z ortopediq -
funkcjonowalismy jako wyspecjalizowana klinika, znana
z najwyzszych standardéw leczenia w tej dziedzinie. Na
przestrzeni lat znaczgco poszerzyliSmy zakres $wiad-
czonych ustug, rozwijajqc kolejne obszary medycyny
w ramach specjalistycznych osrodkéw, takich jok m.in.
centrum endoprotezoplastyki, terapii celowanej raka
prostaty czy centrum leczenia bélu. Obecnie zapewnia-
my opieke w wielu specjalizacjach, w tym w ortopedii,
chirurgii kregostupa, laryngologii oraz urologii.

W biezgcym wydaniu znajdg Panistwo informacje na
temat nowoczesnych procedur i operacji — m.in. metod
leczenia schorzen kregostupa, embolizacji jako innowa-
cyjnego podejsécia w terapii bélu ortopedycznego oraz
TMA, czyli celowanej terapii raka prostaty. Poruszamy
réwniez temat chrapania, wyjaéniajgc jego przyczyny
oraz potencjalny wptyw na zdrowie.

Nieustannie inwestujemy w rozwdj infrastruktury, tech-
nologii oraz kompetencji naszego zespotu, zapewniajgc
Panstwu dostep do opieki medycznej na najwyzszym
poziomie.

g

J Dziekujemy za zaufanie, ktére trwa juz od ponad 28 lat.

aktywnie
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Z ZYCIA KLINIKI - NEWSY

DZIAL NAUKI

— podsumowanie 2025 roku

Doswiadczenie oparte na wiedzy, wiedza oparta na doswiadczeniu

W Szpitalu Carolina funkcjonuje Dziat Nauki, ktéry stanowi wyjgtkowy przyktad tego, jak w Srodowisku szpitala pry-
watnego rozwijana jest dziatalno$é naukowa, mimo Ze nie jest to standard w tego typu oérodkach. Tworzg go wybitni
specjalisci, ktérzy tgczg codzienng praktyke kliniczng z dziatalno$cig naukowq, dydaktyczng oraz ciggtym rozwojem
zawodowym. To réwniez przestrzen, w ktérej doswiadczeni eksperci dzielg sie wiedzq z mtodszymi lekarzami i fizjote-
rapeutami, wspierajgc ich rozwd;j.

. Najwazniejsze fakty w 2025 roku:
“

 Organizacja 24 odpraw naukowych, podczas ktérych omawiano najnowsze
publikacje oraz techniki operacyjne. Dzieki temu na biezgco aktualizowano
Dr hab. n. med. wiedze catego zespotu oraz szybko wdrazano rozwigzania zwiekszajgce efek-

Przemystaw . = )
: tywn i jakosé¢ leczenia.
Krakowski ywnoscC i jakosc leczenia

ierewiilk  Prowadzenie licznych badan — m.in. nad: diagnostykg chrzgstki stawowej, bio-
Dziatu Nauki mechanikg osteotomii, rekonstrukcjg ACL oraz profilaktykg urazéwu biegaczy.
w Szpitalu Carolina

 Aktywny udziat w prestizowych konferencjach miedzynarodowych (ESSKA,
ISAKOS, PTArtro), w tym wystgpienia w roli prelegentéw.

+ Udziat w miedzynarodowym panelu eksperckim podczas International Con-

Meeting 2025.
Wiecej o Dziale Nauki sensus Meeting

* Realizacja stazy zagranicznych i programéw szkoleniowych rozwijajgcych
kompetencje zespotu.

Za nami Zimowe Igrzyska
Paralimpijskie Milano—Cortina 2026

To juz kolejny raz, kiedy specjaliéci ze Szpitala Carolina majg
zaszczyt towarzyszycé reprezentantom Polski w najwazniejszych
sportowych zmaganiach. Podczas tegorocznych Zimowych
Igrzysk Paralimpijskich Milano—Cortina 2026 lek. Karolina
Stepien petnita funkcje Szefowej Misji Medycznej Repre-
zentacji Polski. Byto to jej kolejne powotanie na to odpowie-
dzialne stanowisko, ktére wczeéniej z powodzeniem sprawowata
podczas Letnich Paraigrzysk w Paryzu w 2024 roku.

Warto pamietaé, ze wydarzenia sportowe tej rangi to nie tyl-
ko prestizowa arena dla zawodnikéw, ale takze dla lekarzy
medycyny sportowej, ktérzy realnie wspierajg sportowcdw
w walce o medale.
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CHIRURGIA KREGOSLUPA

Zt AMANIA KREGOSLUPA

— kiedy kregostup potrzebuje szczegdlnej opieki

Kregostup to jedna z najwazniejszych struktur w naszym
ciele — odpowiada za stabilno$é, ruch oraz ochrone rdze-
nia kregowego, czyli ,gtéwnej autostrady” dla sygnatéw
nerwowych miedzy mézgiem a resztg organizmu. Kiedy
dochodzi do jego uszkodzenia, sytuacja zawsze wymaga
powaznej uwagi. Jednym z takich urazéw sq ztamania

kregostupa.

““

Lek. Jurij Kseniuk
Neurochirurg,

Ordynator Oddziatu
Chirurgii Kregostupa

Jak dochodzi do ziaman?

Do ztamah kregostupa moze dojsé
w réznych sytuacjach. Czesto sq one
skutkiem nagtego, silnego urazu, np.
wypadku komunikacyjnego lub upadku
z wysokosci. Méwimy wéwczas o zta-
maniach wysokoenergetycznych, ktére
zwykle wymagajq szybkiego i komplek-
sowego dziatania.

Inng grupe stanowig ztamania nisko-
energetyczne, ktére mogq pojawic sie
nawet po niewielkim urazie. ,To sy-
tuacje, takie jak potkniecie, upadek
z wiasnej wysokosci, niefortunny ruch,
a nawet... kichniecie. Urazy te czesto
dotyczq oséb, ktérych struktura kregu
przed ztamaniem byta juz naruszona

(np. oséb z osteoporozq), senioréw, ale
réwniez oséb mtodych z zaburzeniami
gospodarki hormonalnej czy kobiet po
porodach. Co wazne, takie ztamania
nie zawsze dajq od razu wyrazne ob-
jawy, dlatego bywa, ze sq wykrywane
dopiero po pewnym czasie” — wyja-
$nia lek. Jurij Kseniuk, ordynator Od-
dziatu Chirurgii Kregostupa w Szpitalu
Carolina.

Diagnostyka ma
kluczowe znaczenie

Dzieki nowoczesnej diagnostyce i le-
czeniu wiele oséb wraca do normal-
nego zycia. Kluczowe znaczenie ma
szybka diagnostyka obrazowa (RTG,
tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny), ktéra pozwala ocenié
stopien uszkodzenia i dobraé wiasciwe
leczenie.

Nowoczesne
leczenie operacyjne
Operacja jest konieczna wtedy, gdy

ztamanie jest niestabilne, grozi prze-
mieszczeniem lub uciska na struktury

W naszej klinice zajmujemy sie réwniez leczeniem
bardziej ztozonych schorzen, takich jok martwica ja-
towa kregéw czy powiktania choréb nowotworowych,

a takze wykonujemy operacje rewizyjne, czyli powtérne
zabiegi majgce na celu poprawe efektéw wezesniejszego
leczenia operacyjnego.

nerwowe. W takich sytuacjach celem
zabiegu jest odcigzenie nerwéw i stabi-
lizacja kregostupa, aby zapobiec trwa-
tym powiktaniom.

W leczeniu ztaman kregostupa w ostat-
nich 25 latach dokonata sie rewolucja.
Wprowadzono nowe metody matoinwa-
zyjne, pozwalajgce na wykonanie ope-
racji u pacjentéw, u ktérych wczesniej
nie byto takich mozliwosci. Przy zabie-
gach wykonywanych tg metodq czesto
wystarczy znieczulenie miejscowe, dla-
tego zawsze w pierwszej kolejnosci roz-
wazamy takie rozwigzania”— opowiada
neurochirurg Jurij Kseniuk.

Leczenie u oséb starszych

Szczegdlnego podejscia wymagajg
pacjenci starsi. ,W przypadku ztaman
osteoporotycznych kregostupa naszym
gtéwnym celem nie zawsze jest petne
odtworzenie jego pierwotnej struktury,
lecz przede wszystkim skuteczne opa-
nowanie bdlu i poprawa jakosci zycia.
W tym celu stosujemy matoinwazyjne
procedury, m.in. takie jak wertebro-
plastyka czy kifoplastyka” — wyjasnia
lekarz.

Poznaj nasze
Centrum
Leczenia Choréb
Kregostupa
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CHIRURGIA KREGOSLUPA

OPERACJA KREGOSEUPA
| POWROT DO DOMU
NASTEPNEGO DNIA?

To juz rzeczywisto$¢ dzieki endoskopii

Chirurgia endoskopowa stanowi fundament nowoczesnego podejscia do matoinwazyj-
nego leczenia kregostupa, pozwalajgc na precyzyjne usuwanie zmian chorobowych przy
maksymalnym poszanowaniu naturalnych struktur anatomicznych chorego.

“h

Lek.
Jakub Mocarski

Specjalista ortopedii
i traumatologii
narzqdu ruchu,
chirurg kregostupa

Na czym polega
matoinwazyjne leczenie
schorzen kregostupa?

Dzieki endoskopii ortopeda lub neu-
rochirurg mogg operowaé¢ w duzym
powiekszeniu, co pozwala na pre-
cyzyjng identyfikacje nawet bardzo
matych struktur nerwowych i naczyni
krwiono$nych.

»Istota matoinwazyjnej operaciji en-
doskopowej polega na sposobie do-
tarcia do pola zabiegowego. Zamiast
klasycznego naciecia o dtugosci okoto
L cm, pod kontrolg rentgenowskq ozna-
czane jest miejsce dostepu, a nastepnie
wykonywane jest niewielkie ciecie od
0,5do1cm, przezktére wprowadzany jest
endoskop z miniaturowg kamerg o wy-
sokiej rozdzielczosci, przesytajqgcq obraz
bezposrednio na monitor na sali opera-
cyjnej. Lekarz lokalizuje ucisk na nerw

6 AKTYWNIE PO ZDROWIE

i ostroznie usuwa fragment krgzka mie-
dzykregowego lub inne tkanki powodu-
jace bdl. Catoéé odbywa sig pod statq
kontrolg wzrokowq na monitorze”— wy-
jasénia chirurg kregostupa Jakub Mocar-
ski, specjalista ortopedii i traumatologii
narzqdu ruchu.

Technologia ta pozwala maksymal-
nie chronié¢ tkanki miekkie, takie jak
miesnie i wiezadta przykregostupowe,
poprzez ich rozsuwanie zamiast przeci-
nania. Dodatkowo operowane miejsce
jest stale obmywane roztworem soli
fizjologicznej, co utrzymuje czystosé
obrazu i ogranicza ryzyko infekcji. Mato-
inwazyjnosc¢ tego rozwigzania sprawia,
ze jest ono szczegdlnie polecane oso-
bom, ktére ze wzgledu na wiek lub
choroby wspéfistniejgce nie mogg zo-
sta¢ poddane klasycznym operacjom
otwartym.

Korzysci dla pacjenta
i zalecenia pooperacyjne

+Olbrzymig zalete leczenia endoskopo-
wego stanowi niemal zerowe ryzyko in-
fekcji, co jest szczegdlnie wazne u oséb
starszych i mniej mobilnych. Dodatkowo
pacjent juz nastepnego dnia po zabiegu
moze wréci¢ do domu i funkcjonowaé na
poziomie zblizonym do tego sprzed wy-
stgpienia bélu. Oczywiscie obowigzujq

pewne ograniczenia, ale pacjenci po
operacji endoskopowej kregostupa
wracajq do zdrowia znacznie szybciej.
Dane kliniczne pokazujq, ze bdl korze-
niowy (promieniujgcy do nogi) po za-
biegach endoskopowych zmniejsza sie
o okoto 90%”— dodaje chirurg krego-
stupa Jakub Mocarski.

Dodatkowe atuty
endoskopii kregostupa:

e Szybka pionizacja — juz kilka
godzin po zabiegu

e Krétka hospitalizacja — wyjscie
ze szpitala w ciggu 24 godzin
od operacji

e Znikome blizny

e Mata utrata krwi i minimalne
ryzyko zakazen pooperacyjnych

» Krétka rekonwalescencja

Rola rehabilitacji

Rehabilitacja jest integralnym ele-
mentem skutecznego leczenia kre-
gostupa. Istotne znaczenie majq tu
wzmochienie gorsetu miesniowego
stabilizujgcego kregostup oraz nauka
prawidtowych wzorcéw ruchowych
w zyciu codziennym.



CHIRURGIA KREGOSLUPA

»Po operacji endoskopowej kregostupa pacjent bardzo szybko
odzyskuje sprawnosé. Elementy wewngtrz kregostupa muszqg
sie wygoié, dlatego zaleca sie pewnqg ostrozno$é¢ i ograniczenie
aktywnosci. Mimo to pacjent powinien byé w stanie dos¢ kom-
fortowo funkcjonowaé — nie wymaga dodatkowej opieki i moze
samodzielnie zrobi¢ drobne zakupy czy wybraé sie na krétki spacer” Zobacz, jak przebiega

— doddaije lekarz. endoskopowa operacja
kregostupa

Szpital Carolina oferuje rehabilitacje 4\
prowadzong przez do$wiadczony zespét fizjoterapeutdw, stale podnoszgcych swoje kwalifika-

cje. Program rehabilitacji dobierany jest indywidualnie do potrzeb pacjenta — w zaleznosci od o)
rodzaju operaciji, przebytego urazu oraz jego mozliwoéci i zaangazowania w proces leczenia. &30
Stosowane metody obejmujg m.in. terapie manualng, masaz, fizykoterapie oraz kinezyterapie, -
wspierajgce odzyskanie sprawnosci ruchowe;.

AKTYWNIE PO ZDROWIE
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CHIRURGIA KREGOSLUPA

CZY SKOLIOZA
BOLI?

Skolioza nie zawsze daje oczywiste objawy. Wbrew powszechnemu przeko-
naniu nie kazda skolioza boli — szczegdlnie na weczesnym etapie rozwoju. To
wtasnie sprawia, ze czesto bywa wykrywana zbyt pézno, gdy zmiany sq juz

bardziej zaawansowane.

»Skolioza w wieku dzieciecym i mto-
dzienczym najczesciej nie powoduje
dolegliwoéci bdlowych, a jej gtéwnym
objawem jest deformacja tutowia. Bél
zwykle pojawia sie dopiero z uptywem
czasu. U wielu pacjentéw pierwsze dole-
gliwosci bdlowe wystepujg okoto 30.-40.
roku zycia, natomiast w kolejnych latach
mogq sie one nasilaé i stawad sie bardziej
dokuczliwe, szczegdlnie po 50. roku zycia.
Wuynika to z postepujgcych przecigzen,
zaburzonej biomechaniki kregostupa
oraz zmian zwyrodnieniowych” — wyja-
$nia dr n.med. Tomasz Potaczek, chirurg
kregostupa.

Przy wartosciach do
20-30 stopni w skali Cobba mogqg wy-
stepowaé takie objawy, jak asymetria
topatek i barkéw, a takze widoczny nie-
wielki garb zebrowy lub wat ledZzwiowy
w czasie badania w sktonie do przodu
(tzw. test Adamsa). Na tym etapie skolioza
najczesciej nie powoduje bélu. U dzieci
w fazie wzrostu skutecznym leczeniem
jest stosowanie gorsetu do leczenia
skolioz.

Wraz ze wzrostem kqta skrzywienia —
powyzej 40-50 stopni — dochodzi do
wiekszej rotacji kregéw, a deforma-
cja zaczyna wptywaé na codzienne
funkcjonowanie. To wiaénie wtedy cze-
$ciej pojawiajq sie dolegliwosci bélowe.
W bardziej zaawansowanych przypad-
kach mogq wystgpic¢ takze problemy

czesto popetnianym btedem jest mylenie dwéch pojeé: postawy skoliotycz-
nej i skoliozy. Postawa skoliotyczna jest widoczna gotym okiem — objawia
sie np. nierébwnym ustawieniem fopatek czy barkéw. Skolioze natomiast
rozpoznaje si¢ na podstawie badania radiologicznego (RTG), mierzqc kgt
skrzywienia metodq Cobba. O skoliozie méwimy wtedy, gdy kgt skrzywie-

nia wynosi co najmniej 10 stopni.
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z oddychaniem, ktére wynikajq z de-

formaciji klatki piersiowej. W takich

sytuacjach rozwaza sie leczenie
operacyjne.

~Operacje skoliozy przepro-
wadzamy, jesli kgt skrzywie-
nia mierzony metodq Cobba
przekracza okoto 45-50 sto—
pni. Skrzywienia o takim na-
sileniu nie ulegajq zatrzyma-
niu po zakonczeniu wzrostu
— przeciwnie, wciqz poste-
pujq, pogtebiajgc deformacije
tutowia, a w zyciu dorostym
prowadzi réwniez do pojawie-
nia sie dolegliwosci bélowych.

W zaawansowanych przypadkach
skrzywienie moze wptywaé na po-
gorszenie wydolnosci oddechowej”
— podkresla dr Tomasz Potaczek.

Najczesciej stosowang metodq chi-
rurgicznq jest korekcja deformacji
i wielopoziomowa stabilizacja kre-
goslupa. Zabieg polega na wyprosto-
waniu skrzywionego odcinka oraz jego
usztywnieniu przy uzyciu specjalnych
implantéw: pretéw, $rub i ewentual-
nych tgcznikéw pretéw.

»W leczeniu operacyjnym skoliozy
podstawowg metodq jest korekcja
deformaciji i stabilizacja kregostupa.
Zakres zabiegu zalezy od dtugosci
skrzywienia oraz rodzaju deformacji.
W praktyce oznacza to, ze operacja
moze obejmowaé od kilku do nawet
kilkunastu kregéw — od 5-6 do 12.
Im bardziej rozlegte skrzywienie, tym
wiekszy odcinek kregostupa wymaga
stabilizaciji.

Zabieg polega na usunieciu deforma-
cji przy uzyciu implantéw. Do trzonéw
kregéw wprowadza sie $ruby, ktére
nastepnie tqczy sie z odpowiednio
wyprofilowanymi pretami. Dzigki temu
mozliwe jest stopniowe prostowanie
kregostupa, nadanie mu prawidtowego
ksztattu oraz przywrdcenie wtasciwych
krzywizn w ptaszczyznie bocznej” —
wyjasnia dr Potaczek.

Zycie po
operaciji skoliozy

Wielu pacjentéw po operacji od-
czuwa znaczgcg poprawe jakosci
Zycia.

Zmniejszajq sie dolegliwosci bo-
lowe, poprawiajq sie postawa oraz
ogélna sprawnos$é organizmu.
Nawet po rozlegtych zabiegach,
takich jak stabilizacje wielopo-
ziomowe, mozliwy jest powrdt
do aktywnosci — choé czasem

Z pewnymi ograniczeniami.

CHIRURGIA KREGOSLUPA

»W operowanym odcinku kregostup
pozostaje usztywniony, co czesto budzi
obawy pacjentéw. Warto jednak pod-
kresli¢, ze w przypadku skoliozy obszar
objety skrzywieniem juz wczeéniej cha-
rakteryzuje sie ograniczonq ruchomo-
$cig. Wynika to z rotacji kregdéw oraz
zmian zwyrodnieniowych w obrebie sta-
woéw miedzykregowych, ktére zaburzajg
naturalng biomechanike tego odcinka.
W praktyce oznacza to, ze usztyw-
nienie kregostupa podczas operacji
w duzej mierze obejmuje segment, ktéry
i tak nie funkcjonowat prawidtowo pod
wzgledem ruchowym?” — wyjasnia dok-
tor Tomasz Potaczek.

»Pacjenci po operacji sko-
liozy, mimo stabilizacji kre-
gostupa, mogqg wrécié do
wiekszosci codziennych ak-
tywnosci, a takze uprawiaé
wiele dyscyplin sportowych.
Pewne ograniczenia dotyczq
sportéw wymagajgcych duzej
elastycznosci i zakresu ruchu,
takich jak gimnastyka czy akro-
batyka. Duza czesé pacjentéw
wraca do aktywnosci na wy-
sokim poziomie, uprawiajgc
np. pitke nozng, siatkéwke czy

wspinaczke gérskqg”
— dodaje doktor.

Czy operacja to jedyne
rozwigzanie?

W wiekszosci przypadkéw skolioze
mozna skutecznie leczyé metodami
zachowawczymi. Duzq role odgrywa
fizjoterapia, ktéra pomaga hamo-
waé postep choroby i poprawiaé po-
stawe. Operacja jest zalecana wtedy,
gdy inne metody leczenia okazujq sie
niewystarczajgce i gdy skrzywienie
osigga zaawansowany stopien, tzn.
przekracza 45 stopni.
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PALENIE A POWROT
DO SPRAWNOSCI
PO OPERACJI.

Dlaczego nikotyna sabotuje gojenie?

Wiekszo$¢ osdb wie, ze palenie szkodzi. Najczesciej kojarzymy ten natég z chorobami
ptuc, serca czy nowotworami. To jednak tylko cze$é¢ prawdy. Dym tytoniowy wpty-
wa na caty organizm — réwniez na uktad ruchu, czyli koéci, stawy i tkanki miek-
kie. Ten aspekt wcigz bywa pomijany, a nabiera ogromnego znaczenia w momencie
operacji ortopedycznej lub rehabilitacji po urazie.

“h

Lek. Mikotaj
Wrébel

Specjalista ortopedii
i traumatologii
narzgdu ruchu

Nikotyna — cichy
sabotazysta gojenia

»Myslgc o paleniu w kontekscie orto-
pedii, skupiamy sie przede wszystkim
na nikotynie. Dzi$ nie chodzi juz tylko
o tradycyjne papierosy, gdyz coraz
czesciej sq to: e-papierosy, snusy,
czy inne produkty nikotynowe. | to
wiasnie nikotyna ma kluczowe znacze-
nie, bo niezaleznie od formy, jej dziata-
nie na organizm pozostaje takie samo”
— wyjasnia Mikotaj Wrébel.

Nikotyna powoduje zwezenie naczyn

krwiono$nych, a to prowadzi do nie-
dokrwienia tkanek. W praktyce oznacza
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to, ze do miejsca po operacji dociera
mniej krwi, a wraz z nig mniej tlenu
i sktadnikéw odzywczych, ktére sqg nie-
zbedne, aby organizm mogt sie rege-
nerowaé. Organizm prébuje sie goié,
ale dziata w warunkach, ktére mu to
utrudniajq.

Gojenie na ,gorszych
warunkach”

Proces gojenia to skomplikowany me-
chanizm, ktéry wymaga sprawnego
krgzenia i odpowiedniej reakcji orga-
nizmu. Po operacji tworzg sie nowe
naczynia krwionoéne, odbudowujq sie
uszkodzone tkanki, a w przypadku za-
biegdéw ortopedycznych zrastajg sie
kosci. Kiedy jednak doptyw krwi jest
ograniczony, caty ten proces zostaje
spowolniony.

W efekcie rany gojg sie wolniej, cze-
$ciej dochodzi do infekcji, a jakosé
powstatych blizn jest gorsza. Orga-
nizm nie nadqza z regeneracjq, po-
niewaz nie otrzymuje odpowiednich

»narzedzi” do naprawy uszkodzen. To
wtasnie dlatego u palaczy znacznie
czesciej obserwuje sie powiktania i ko-
nieczno$¢ dodatkowych interwencji
medycznych. Nikotyna wptywa réwniez
na uktad odpornosciowy.

Czy wiesz, ze...

Nikotyna hamuje odpowiedz
immunologiczng i reakcje
zapalng, ktére sq kluczowe
w pierwszej fazie gojenia
i w zapobieganiu infekcjom
bakteryjnym. Dlatego u pa-
laczy znacznie czesciej ob-
serwujemy zakazenia ran
pooperacyjnych czy powi-
ktania infekcyjne po zabie-

\goch ortopedycznych. j

Ostabiony uktad odpornosciowy ozna-
cza, ze organizm gorzej radzi sobie
z drobnoustrojami. Nawet niewielkie
zakazenie moze rozwingé sie w po-
wazny problem, ktéry wydtuza leczenie




i zwieksza ryzyko kolejnych komplikacji.
W przypadku zabiegéw ortopedycz-
nych, takich jak wszczepienie endo-
protezy, infekcja moze mieé¢ bardzo
powazne konsekwencje.

Kosci tez ,,czujg” nikotyne

W ortopedii kluczowe znaczenie ma nie
tylko prawidtowy zrost kostny, ale réwniez
zagojenie skéry. | tutaj wptyw palenia
jest szczegdlnie wyrazny.

.»Przez nikotyne dochodzi do zahamo-
wania czynnosci osteoblastéw, czyli ko-
mérek odpowiedzialnych za odbudowe
i przebudowe kosci. Dodatkowo zabu-
rzona jest synteza kolagenu — biatka,
ktére stanowi podstawowy budulec kosci
i blizn. W efekcie wszystkie procesy re-
generacyjne sq ostabione. To oznacza, ze
kosci zrastajq sie wolniej, a ryzyko braku
zrostu znaczqgco roénie. W praktyce moze
to wydtuzyé leczenie o wiele tygodni,
a nawet miesiecy, a czasem prowadzi
do koniecznosci kolejnych operacji” —
dodaje lekarz Mikotaj Wrébel.

Nie ma bezpiecznej dawki

Wiele oséb uwaza, ze ograniczenie pale-
nia wystarczy. Niestety w kontekscie go-
jenia to mit. Nawet sporadyczne sieganie
po papierosa czy uzywki nikotynowe ma
znaczenie. W kontekscie gojenia liczy sie
kazda dawka.

»Nie istnieje bezpieczna dawka
nikotyny. Juz jeden papieros
powoduje zwezenie naczyn
krwiono$nych i niedokrwienie
tkanek nawet na 8-12 godzin.

Dwie dawki w ciggu dnia prak-
tycznie blokujg prawidtowe go-

jenie przez catq dobe”

— tlumaczy ortopeda Mikotaj
Wrébel.

Rzucenie palenia - realny
wptyw na jakosé leczenia

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze orga-
nizm stosunkowo szybko potrafi sie
regenerowaé. Kazdy tydzien pomiedzy
rzuceniem palenia a operacjq przynosi
wymierne korzysci. Poprawia sie mi-
krokrgzenie, funkcjonowanie uktadu
odpornos$ciowego i zdolnoéé¢ tkanek
do regeneracji. Pacjenci, ktorzy rzucili
palenie wczesniej, majg wieksze szanse
na powodzenie leczenia.

»Po operacji organizm odbudowuje
tkanki, a kazda dawka nikotyny dzia-
ta przeciwko temu procesowi. Konty-
nuowanie palenia po operacji moze
zniweczyc efekty leczenia, nawet jesli
sam zabieg zostat przeprowadzony
prawidtowo. Dlatego bezwzglednie

ORTOPEDIA

konieczne jest powstrzymanie sie od
palenia przez caty okres gojenia, ktéry
w zaleznoéci od zabiegu moze trwaé od
4 do nawet 10 miesiecy” — ttumaczy
lekarz Mikotaj Wrébel.

Wybér, ktéry ma znaczenie

Operacja ortopedyczna to dopiero po-
czqgtek drogi do sprawnoéci. To, czy za-
konczy sie sukcesem, zalezy nie tylko
od wiedzy i do$wiadczenia lekarza, ale
réwniez od decyzji pacjenta. Czasem
najwazniejszym elementem leczenia nie
jest sam zabieg, ale zmiana codzien-
nych nawykéw.

»Operacje ortopedyczne najczesciej nie
sq operacjami ratujgcymi zycie, tylko
poprawiajgcymi jego jako$é. Majqg za
zadanie przywréci¢ sprawno$é, zmniej-
szyé bél, umozliwi¢ powrét do normal-
nego funkcjonowania. My, jako lekarze,
bierzemy odpowiedzialno$é¢ za wynik
leczenia, ale pacjent réwniez ma na
niego realny wptyw. Palenie jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikdw, ktére
mogq ten wynik pogorszyé” — ttumaczy
lekarz Mikotaj Wrébel.

Jesli pacjent mimo probleméw nie re-
zygnuje z nikotyny, mozliwosci lecze-
nia sq ograniczone. ,,Jezeli pacjent nie
przestaje palié, a gojenie nie przebiega
prawidtowo, dochodzimy do momentu,
w ktérym medycyna ma ograniczone
mozliwosci dziatania. Wtedy jasno
komunikujemy, ze bez eliminaciji tego
czynnika nie jesteSmy w stanie sku-
tecznie poméc” — podkresla ortopeda
Mikotaj Wrébel.

Odstawienie nikotyny moze znaczqco
skréci¢ czas rekonwalescencji, zmniej-
szy¢ ryzyko powiktan, ograniczyé¢ koszty
leczenia i zwiekszy¢ szanse na petny po-
wrét do zdrowia. W wielu przypadkach
to wtasnie decyzja o rzuceniu palenia
przesqdza o powodzeniu catego pro-
cesu leczenia.
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INDYWIDUALNY PLAN
LECZENIA ORTOPEDYCZNEGO,
KTORY POZWOLIL WROCIC
NA KORT | STOK — historia pacjenta

~Tenis to moja mitosé, narty to moja pasja. Stracenie jakiejkolwiek szansy na zycie
bez bdlu czy brak uprawiania sportu do korica zycia byt dla mnie nie do przyjecia” —
mowi Pan Robert, ktéry dzi§ znéw aktywnie uprawia sport i pracuje jako trener tenisa

oraz instruktor narciarstwa.

Droga do powrotu do petnej aktywnosci byta jednak wieloetapowa i wymagata pre-
cyzyjnie zaplanowanego leczenia ortopedycznego. Kluczowq role w tym procesie
odegrat dr n. med. Piotr Dudek, specjalista ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu
w Szpitalu Carolina, ktéry opracowat indywidualny plan leczenia dopasowany do po-

trzeb i stylu zycia pacjenta.

“h

Dr n. med.
Piotr Dudek

Specjalista ortopedii
i traumatologii
narzqdu ruchu

Endoprotezoplastyka
bioder i powrét do sportu

»Od dziecifistwa zmagatem sie z wadg
wrodzong — dysplazjq bioder. Przez wiele
lat problem sie pogtebiat, az w korcu
konieczna byta operacja” — wspomina
Pan Robert.

Pacjent zostat zakwalifikowany do za-
biegéw endoprotezoplastyki obu stawéw
biodrowych, ktére wykonat dr n. med.
Piotr Dudek.

»Kilka lat temu poddatem sie zabiegowi
wymiany dwéch bioder. Po zabiegach
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czutem sie $wietnie. Mogtem robi¢ wigcej
niz przed operacjq i — co najwazniejsze
— wrécitem do gry w tenisa. Wszystkim
polecatem ten zabieg, przekonywatem,
Ze nie ma sie czego baé. Mam wrazenie,
ze nadal krgzg mity, ze endoprotezo-
plastyka jest tylko dla oséb starszych.
Tymczasem dzi§ wykonuije sie jg takze
u oséb po 40. roku zycia. Technolo-
gia i materiaty bardzo sie zmienity. Juz
12 godzin po operacji mogtem chodzié
— to byto niewiarygodne. Wrécitem na
kort — przezwali mnie terminator” — opo-
wiada pacjent.

Kolejne wyzwania — kolano
i konsekwencje wieloletniej
choroby

»-Myslatem tez, ze na tym skoriczy sie
moje leczenie. Jednak 30 lat chorych
bioder przyczynito sie do zwyrodnie-
nia takze stawdéw kolanowych. Jeste-
$my tak zbudowani, ze wszystko jest ze
sobqg potgczone. Przez swoje schorzenie
i duze dolegliwosci bélowe musiatem
chodzi¢ tak, aby w jok najwiekszym

stopniu ograniczyé bdl — ludzie méwili,
ze bujom sie i chodze jak marynarz” —
opowiada Pan Robert.

W wyniku przeciqzen i nieprawidtowej
biomechaniki doszto do powstania po-
czqtkowych zmian zwyrodnieniowych
stawéw kolanowych.

~Wtedy ponownie trafitem do doktora
Dudka, ktéry zaproponowat kolejny etap
leczenia — zabieg osteotomii” — dodaje
pacjent.

Osteotomia jako etap
leczenia dolegliwosci kolana

»,Osteotomie wykonujemy wtedy, gdy
staw kolanowy nie jest jeszcze powaznie
zniszczony. Celem zabiegu jest zmiana
rozktadu obcigzen w kolanie, tak aby
zmniejszy¢ bél i umozliwi¢ pacjentowi
powrdt do aktywnosci” — wyjasnia
dr n. med. Piotr Dudek, ktéry dodaje,
ze osteotomia byta jednym z etapdw
leczenia i przywracania sprawnosci
Panu Robertowi.



»,Osteotomia jest zabiegiem prewencyj-
nym u pacjentédw z wezesnym stadium
choroby zwyrodnieniowej stawu kola-
nowego. W tym okresie zmiany zwyrod-
nieniowe sq jeszcze niewielkie, a objawy
—tj. bél podczas aktywnosci, trzeszcze-
nie w kolanie czy sztywnos¢ po diuzszym
bezruchu — majg tagodny charakter.
W takich przypadkach wykonanie endo-
protezoplastyki bytoby postepowaniem
zbyt radykalnym, poniewaz staw nie jest
jeszcze na tyle zniszczony, by wymagat
wymiany” — dodaje ortopeda.

Okres pooperacyjny — czas
odbudowy i regeneracji

Pacjent: ,,Co byto najtrudniejsze? Brak
aktywnosci. Okres rekonwalescen-
cji jest doé¢ dtugi, ale wynagradza
wszystko. Miatem wrazenie, ze kolano
sie przebudowuje”.

»Samo gojenie kosci trwa ok. 6 tygodni
— tu nastepuje wstepny zrost kostny.
Zalecamy, aby pacjent przez ten czas

nie obcigzat konczyny. W zaleznosci
od doboru metody mozna prowadzi¢
pacjenta z czeSciowym obcigzeniem.
Po 6 tygodniach wracamy do petnego
obcigzenia (o ile nie ma zadnych prze-
ciwwskazan na konsultacji kontrolnej)”
— wyjasnia doktor.

Kiedy powrét do sportu
staje sie mozliwy?

~Wielu pacjentéw wraca do aktywno-
$ci sportowej juz po okoto 6 miesigcach
od zabiegu osteotomii. W przypadku
dyscyplin szczegdlnie obcigzajgcych
kolana warto jednak poswiecié nieco
wiecej czasu na wzmochnienie stawu.
Czes¢ moich pacjentéw z powodze-
niem wrécita nawet do wymagajgcych
startéw, takich jak gérskie maratony”
— podsumowuje ortopeda dr n. med.
Piotr Dudek.

Jednoczesnie efekty leczenia okazaty
sie przetomowe, o czym opowiada sam
pacjent: ,,Czy byto warto? Na pewno.

Na czym polega osteotomia?

ORTOPEDIA

Powrét do sportu i brak bélu sprawity,
Ze zycie stato sie lepsze. Zabieg dat mi
drugie zycie. Dla mojej tenisowej ro-
dziny w catej Polsce jestem przyktadem,
Ze pomimo tylu operacji moge graé na
bardzo dobrym poziomie™.

Dzi$ pacjent wraca nie tylko na kort,
ale i na stok: ,,Minimum dwa tygodnie
w roku jezdze na nartach. Bez operacji
nie bytoby to mozliwe”.

Rada od pacjenta

»Mam réwniez waznq wskazéwke dla
pacjentéw — nie odktadajcie leczenia
na pdézniej. Naprawde nie warto, bo
z czasem uszkodzenia w stawie tylko
sie pogtebiajg. Im dtuzej funkcjonuje
sie zchorym kolanem czy biodrem, tym
dtuzsza i trudniejsza bywa pdzniejsza
rekonwalescencja. Co wiecej, po ope-
racji czesto mozna wrécié¢ do aktywno-
$ci, ktére wezedniej uniemozliwiat bél”
— dodaje Pan Robert.

Osteotomia to zabieg chirurgiczny stosowany w leczeniu réznych schorzen ortopedycznych.
Polega na kontrolowanym przecieciu kosci w celu przywrécenia jej prawidtowego ustawienia
osiowego. Najczesciej zabieg wykonuje sie w obrebie kosci udowej i piszczelowej, w leczeniu wad
wrodzonych bqgdz nabytych deformaciji (np. pourazowych). Osteotomia wykorzystywana jest
takze w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawdéw — gtéwnie wtedy, gdy ich wymiana (zabieg
endoprotezoplastyki) nie jest wskazana lub gdy nie jest dobrym rozwigzaniem ze wzgledu na

miody wiek pacjenta.
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LECZENIE BOLU ORTOPEDYCZNEGO

ULGA W PRZEWLEKLYM
BOLU KOLANA

dzieki embolizaciji tetnic kolankowych

Embolizacja tetnic kolankowych to jedna z najnowszych
metod leczenia bélu kolana. Jest to matoinwazyjny zabieg
wewngtrznaczyniowy, wykonywany w znieczuleniu miejsco-
wym. Cho¢ nie zastepuje endoprotezoplastyki stawu, moze
przynie$¢ wyraznq ulge w bélu, ograniczyé koniecznoé¢ sto-
sowania lekéw przeciwbélowych, zastrzykéw oraz rehabili-
tacji, a takze poprawi¢ codzienne funkcjonowanie pacjenta.

“h

Dr n. med.
Radostaw
Zawadzki

Specjalista radiologii
i diagnostyki
obrazowej

Nowe podejscie
w leczeniu bélu kolana

Do niedawna uwazano, ze dolegli-
wosci bélowe stawu kolanowego wy-
nikajqg gtéwnie ze zuzycia chrzgstki
stawowej. Dzi§ wiadomo, ze ma to
réwniez zwiqzek ze stanem zapalnym
btony maziowej. W zmienionym zapal-
nie stawie rozwija sie gesta sie¢ drob-
nych naczyn krwiono$nych i witékien
nerwowych, ktére sq odpowiedzialne
za nasilenie bélu. Odpowiedziq jest
wtasnie embolizacja tetnic kolanko-
wych, ktéra zmniejsza doptyw krwi
do obszaréw zajetych stanem zapal-
nym. To przyczynia sie do zmniejsze-
nia stanu zapalnego, a tym samym
dolegliwosci bélowych.
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Na czym polega zabieg
embolizaciji tetnic
kolankowych?

»Podczas zabiegu przez niewielkie na-
ktucie tetnicy w pachwinie wprowadza
sie cienki cewnik do drobnych naczyn
krwiono$nych zaopatrujgcych staw
kolanowy. Nastepnie podaje sie spe-
cjalne, resorbowalne czgstki, ktére cza-
sowo ograniczajq nadmierne ukrwienie
tkanek objetych przewlektym stanem
zapalnym” — ttumaczy dr n. med. Ra-
dostaw Zawadzki, specjalista radiologii
i diagnostyki obrazowe;j.

Kiedy rozwaza sie
wykonanie zabiegu
embolizaciji tetnic
kolankowych?

»Zabieg moze by¢ wskazany u pacjen-
téw z przewlektym bélem kolana, ktéry
utrzymuje sie pomimo zastosowania
leczenia zachowawczego. Najczesciej
dotyczy to oséb z chorobqg zwyrodnie-
niowqg stawu kolanowego, u ktérych
dolegliwosci bélowe ograniczajq co-
dzienne funkcjonowanie. Embolizacja

moze byé stosowana u pacjentow
z utrzymujgcym sie bélem po en-
doprotezoplastyce kolana, pod wa-
runkiem wczesniejszego wykluczenia
innych potencjalnych przyczyn dole-
gliwosci” — odpowiada dr Zawadzki.

-Metoda ta moze znalezé takze za-
stosowanie w przypadkach, gdy le-
czenie operacyjne nie jest jeszcze
planowane — na przyktad u pacjen-
toéw, ktdérzy ze wzgledu na stosunkowo
wczesny etap choroby zwyrodnieniowe;j
chcq odroczyé decyzje o wszczepieniu
endoprotezy. Moze byé réwniez brana
pod uwage u oséb, u ktérych zabieg
chirurgiczny jest przeciwwskazany
z powodu choréb wspétistniejq-
cych, takich jak choroby sercowo-na-
czyniowe” — dodaje lek. Pawet Michalak,
radiolog.
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Celem tego zabiegu jest znaczne
zmniejszenie dolegliwosci bélowych
oraz poprawa komfortu chodzenia
i codziennej aktywnosci. Zmniej-
szenie bdélu nastepuje miedzy drugim
a széstym tygodniem od wykonania
selektywnej embolizacji tetnic. U cze-
$ci pacjentdédw poprawa utrzymuje sie
przez kilkanascie miesiecy, a z czasem
. . dtuzej. W niektérych przypadkach za-
CZ!.! emb°||zqf:la bieg ’ien mozna gowt%rz%%.
moze zastgpic

endoprotezoplastyke

kolana?

Embolizacja tetnic kolanko-
wych to jedna z najnowszych
metod leczenia bélu w cho-
robie zwyrodnieniowej sta-
wu kolanowego. Cho¢ nie

»Zabieg embolizacji tetnic kolanko-
wych nie zastepuje zabiegu endo-
protezoplastyki oraz nie cofa zmian

zwyrodnieniowych. Dla wielu pacjen- zastepuje klasycznej opera-
téw moze byé to sposéb na odroczenie cji, dla wielu pacjentéw moze
operacji wszczepienia endoprotezy, stanowié alternatywe pomig-
np. z powodu miodego wieku. Nalezy dzy leczeniem zachowawczym

(- podkreslié¢, ze w przypadku zaawan-
D) sowanych zmian zwyrodnieniowych
najskuteczniejszym leczeniem jest
Lek. Pawel endoprotezoplastyka — embolizacja ,Zabieg embolizacji tetnic mozna wy-
Michalak w tym przypadku moze poméc wwalce  konywaé w obrebie takze innych sta-
R el zbdlemistanem zapalnym juzpo prze-  wéw — np. ramiennych, tokciowych,
i diagnostyki prowadzeniu operacji” — ttumaczy lek.  skokowych oraz stawéw biodrowych” —
obrazowej Pawet Michalak. dodaje dr n. med. Radostaw Zawadzki.

a zabiegiem wymiany stawu.

Centrum Leczenia Bolu to miejsce, do ktérego trafia pacjent z przewle-

ktym bélem stawdw, kregostupa lub po urazach i operacjach. Zamiast Dowiedz
jednego schematu leczenia w Szpitalu Carolina stosujemy indywidualne sie wiecej
podejscie: od rozpoznania przyczyny bélu po zaplanowanie dostosowanej o metodach
do potrzeb pacjenta terapii. Celem jest nie tylko zmniejszenie bdlu, ale leczenia bélu
przede wszystkim poprawa sprawnosci i powrdt do codziennej aktywnosci.
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SNAJPER W LECZENIU
RAKA PROSTATY - TMA

Celowana Terapia Mikrofalowa Raka Prostaty (TMA) to nowoczesna metoda fgczgca pre-
cyzyjnqg diagnostyke fuzyjng z mikroinwazyjnym leczeniem. Pozwala ona na punktowe
usuniecie ogniska nowotworu bez koniecznosci radykalnej operacji, ograniczajgc powiktania
i pomagajgc zachowaé funkcje zyciowe pacjenta.

Cztonkowie zespotu urologicznego ze Szpitala Carolina jako jedni z pierwszych w Polsce
wykonali zabiegi z wykorzystaniem technologii TMA, stajgc sie pionierami tej metody w kraju.

“h

Dr Stefan
W. Czarniecki

Specjalista urolog,
Ordynator
Oddziatu Urologii

Nowoczesne leczenie
raka prostaty

Dzigki rozwojowi diagnostyki, a zwtasz-
cza rezonansu magnetycznego i biopsji
fuzyjnej, rak prostaty jest dzi§ wykry-
wany znacznie wczesniej niz jeszcze
dekade temu, najczesciej w postaci
niskiego lub posredniego ryzyka.

»Nie kazdy taki nowotwér wymaga ra-
dykalnego leczenia, operacji czy nawet
bardzo zaawansowanej robotycznej
chirurgii lub radykalnej radioterapii.
Coraz czesciej wystarczajgcg metodg
jest aktywny nadzér raka prostaty,
polegajqgcy na regularnym oznaczaniu
PSA, wykonywaniu rezonanséw ma-
gnetycznych z kontrastem oraz biopsji
fuzyjnych. Dzieki temu monitorujemy
rozwéj choroby i reagujemy tylko
wtedy, gdy jest to konieczne” — wy-
jasnia urolog dr Stefan W. Czarniecki.
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Uzupetnieniem aktywnego nadzoru
i postepéw we wczesnej diagnostyce
raka prostaty jest leczenie celowane,
czyli oddziatywanie tylko na te czesé
prostaty, ktéra jest zajeta przez nowo-
twoér. To czesto stosowana metoda le-
czenia raka stercza, wykorzystywana
w leczeniu celowanym raka istotnego
klinicznie, co powoduje, Ze stata sie al-
ternatywq do leczenia radykalnego.
Z metod terapii celowanych do leczenia
obszaréw zajetych chorobg wykorzysty-
walismy dotychczas technologie HIFU.

»Nowym etapem w ewolucji leczenia
stata sie Celowana Terapia Mikrofa-
lowa Raka Prostaty (TMA) — innowa-
cyjna metoda pozwalajgca precyzyjnie
leczyé raka prostaty punktowo, czyli
w miejscu, w ktérym rzeczywiscie znaj-
duje sie nieduze ognisko nowotworu”
— dodaje dr n. med. Marek Filipek, spe-
cjalista urologii.

Na czym polega TMA?

TMA (Targeted Microwave Ablation) to
mikrofalowa terapia celowana, w kté-
rej wykorzystywane sqg te same modele
wirtualne prostaty, jakie stosujemy
w biopsji fuzyjnej. W praktyce oznacza
to, ze lekarz trafia w ten sam punkt,
z ktérego wczeéniej pobierat wyci-

nek do postawienia diagnozy — tyle ze
zamiast pobieraé prébke, wprowadza
igte emitujgcq mikrofale. W ten sposéb
przy wykorzystaniu TMA niszczone sq
komérki nowotworowe.

Leczony obszar, ktéry najlepiej od-
powiada tej metodzie, ma zwykle do
15 mm $rednicy, choé¢ terapie mozna
rozszerzyé.

Sama terapia trwa zaledwie kilka minut,
a cata procedura zamyka sie w czasie
do jednej godziny. Mozna leczyé¢ poje-
dyncze ognisko lub kilka matych zmian
w obrebie prostaty. Zabieg moze byé
alternatywq dla aktywnego nadzoru
lub jego uzupetnieniem, zmniejszajqc
liczbe potrzebnych kontroli i biops;ji.
U wybranych chorych, z korzystnie
zlokalizowanymi zmianami, moze byé
alternatywq do leczenia radykalnego.

Obejrzyj, na czym polega
; zabieg TMA —/



.\l-

Dr n. med.
Marek Filipek
Specjalista
urolog

Skutecznosé
i bezpieczenstwo

Po zabiegu TMA 0z 90,5% pacjentéw ma
ujemne biopsje w leczonym miejscu. Ko-
nieczne jest jednak dalsze monitorowa-
nie prostaty, poniewaz nowotwér moze
pojawi¢ sie w innej czesci gruczotu.

Aktualnie TMA jest najbardziej nowocze-
snym sposobem leczenia raka prostaty
we wezesnym stadium i odpowiada na
rosngce watpliwosci co do potrzeby rady-
kalnego leczenia u wszystkich pacjentéw.

Terapia celowana, ktéra
chroni jakosé zycia
pacjenta

»Dzieki wyjgtkowej precyzji i punkto-
wemu dziataniu metoda TMA pozwala
usuwaé wytqgceznie ognisko nowotworu,

oszczedzajgc zdrowe tkanki prostaty.
Zabieg prowadzony jest w czasie

rzeczywistym z wykorzystaniem fuzji
obrazu rezonansu magnetycznego, co
umozliwia bardzo doktadne trafienie
igly w zmienione chorobowo miejsce.
W efekcie struktury odpowiedzialne
za erekcje i kontrole moczu sq w wiek-
szoéci przypadkdéw zachowane, co
sprzyja utrzymaniu sprawnosci sek-
sualnej i zachowaniu wysokiej jakosci
zycia pacjenta”— wyjasnia dr Stefan
W. Czarniecki.

Dla kogo jest TMA?

Terapia przeznaczona jest
dla pacjentéw:

* w kazdym wieku,

* ktérzy cheq utrzymaé wysokqg
jakosé zycia,

* ktérzy nie kwalifikujq sie do ope-
racji lub nie chcq podjqé leczenia
radykalnego.

Nowy paradygmat
w leczeniu raka prostaty

Jak podkreslajg dr Czarniecki i dr n.
med. Marek Filipek, wielu pacjentéw
z niewielkimi, ograniczonymi ogniskami
raka prostaty nadal trafia na lecze-
nie radykalne, takie jaok operacja lub
radioterapia, mimo Ze nie zawsze jest
to konieczne na tym etapie choroby.

UROLOGIA

To prawdziwa zmiana paradygmatu
w leczeniu raka prostaty, poniewaz
leczymy tylko fragment zmieniony
chorobowo, pozostawiajgc reszte
prostaty nieleczongq, co istotnie od-
réznia te metode od radykalnego
leczenia.

Zalety zabiegu TMA

czas trwania ponizej 1 godziny

mikroinwazyjny — tylko jedno lub
kilka wktué igtg

brak koniecznosci zaktadania cewnika

bezpieczne dojscie przezkroczowe
(przez skére krocza)

pobyt w szpitalu do 24 godzin

zabieg niebolesny, wykonywany
w krétkim znieczuleniu

brak potrzeby stosowania silnych
lekéw przeciwbdlowych

szybka rekonwalescencja — czesto
wystarczy weekend

wuyjgtkowo niskie ryzyko powiktan,
takich jak nietrzymanie moczu czy
zaburzenia erekcji

mozliwo$é powtdrzenia procedury,
jesli zajdzie taka potrzeba

mozliwo$é kontynuacji leczenia inng
metodq w przysztosci

AKTYWNIE PO ZDROWIE 17
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NAWRACAJACE ZAKAZENIA
DROG MOCZOWYCH

— jak przerwaé btedne koto infekc;ji?

Nawracajgce zakazenia uktadu moczowego to problem, z ktérym zmaga sie wiele oséb, szcze-
gdlnie kobiet. Cho¢ te infekcje czesto kojarzymy gtéwnie z obecnosciq bakterii i koniecznosciq
przyjmowania antybiotykéw, w rzeczywistosci ich przyczyny sq bardziej ztozone. W duzej
mierze to codzienne nawyki oraz styl zycia wptywajg na to, czy choroba powréci.

.‘h

Dr hab. n. med.
tukasz Zapata

Specjalista urolog

Infekcja to sygnat, ktérego
nie nalezy lekcewazyé

Objawy takie jak pieczenie przy od-
dawaniu moczu, czeste wizyty w toa-
lecie czy bdl podbrzusza nie powinny
byé¢ uznawane za norme. ,Infekcja
to sygnat ostrzegawczy. Szczegdlnej
uwagi wymagajg sytuacje, gdy pojawia
sie krew w moczu lub gdy dolegliwo-
$ci utrzymujq sie mimo prawidtowych
wynikéw badani — wéwczas konieczna
jest pogtebiona diagnostyka” — ttu-
maczy urolog dr hab n. med. tukasz
Zapata.

Skaqd biorg sie nawroty?

Przyczyny nawracajgcych infekcji mogq
byé réznorodne. Czasem wynikajq
z konkretnych probleméw zdrowotnych,
takich jak kamica nerkowa, niepetne
oproéznianie pecherza czy choroby prze-
wlekte, np. cukrzyca. Istotne sq réwniez
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czynniki ryzyka, takie jok palenie tytoniu
czy kontakt z niektérymi substancjami
chemicznymi, podnoszqgce ryzyko wystg-
pienia nowotworu uktadu moczowego.

U kobiet znaczenie majg takze zmiany
hormonalne, zwlaszcza po menopauzie.
Jednak bardzo czesto zrédto problemu
tkwi w codziennych, pozornie drobnych
nawykach.

W sytuacjach budzgcych watpliwosci
warto skorzystaé z konsultacji urolo-
gicznej, podczas ktérej lekarz nie tylko
omawia z pacjentem zasady dalszego
postepowania, ale réwniez ocenia po-
trzebe pogtebionej diagnostyki, w tym
wykonania badania ogdlnego i posiewu
moczu oraz USG uktadu moczowego
z petnym pecherzem” — wyjasnia urolog
dr hab n. med. tukasz Zapata.

Profilaktyka — klucz do
ograniczenia nawrotéw

Wielu pacjentéw skupia sie wytgcznie
na leczeniu ostrej infekcji, zapominajgc
o zapobieganiu kolejnym. Tymczasem
odpowiednia profilaktyka moze zna-
czqco zmniejszyé ryzyko nawrotdw.

Regularne badania moczu, szybka re-
akcja na pierwsze objawy oraz stoso-
wanie metod wspomagajgcych mogqg
przynies¢ realne korzysci. W zaleznosci
od sytuaciji zalecane sqg m.in. probio-
tyki, D-mannoza czy inne formy pro-
filaktyki. W konkretnych przypadkach
lekarz moze rozwazyé wdrozenie prze-
wlektej profilaktyki przeciwbakteryjne;j.

Codzienne btedy, ktére sprzyjajqg infekcjom

W praktyce lekarskiej czesto obserwowane sq te same czynniki zwiekszajgce

ryzyko nawrotéw. Nalezg do nich m.in.:

przerywanie antybiotykoterapii po ustgpieniu objawdw,

zbyt mata ilo§¢ wypijanych ptynéw,

rzadkie oddawanie moczu (rzadziej niz co 3—4 godziny),

brak mikcji po stosunku,

niewtasciwa higiena intymna — zaréwno niedostateczna, jak i nadmierna,
samodzielne leczenie bez konsultacji z lekarzem.

Warto pamietaé, ze nawet jesli objawy ustgpiqg, bakterie mogg nadal pozo-
stawaé w organizmie. Dlatego tak wazne jest dokonczenie zaleconej terapii.




Co moéwi wspéitczesna medycyna?

Dostgepne metody zapobiegania nawrotom zakazenia drég moczowych sq

réznorodne i dobierane indywidualnie do pacjenta. Wsréd nich znajdujg sie:

probiotyki wspierajgce naturalng flore bakteryjng,

D-mannoza, ktéra w niektérych badaniach wykazuje skutecznoéé
poréwnywalng do antybiotykéw,

preparaty z zurawing — bezpieczne, choé¢ o zréznicowanej skutecznosci,
miejscowa terapia estrogenowa u kobiet po menopauzie,

immunoterapia (tzw. szczepionki bakteryjne), zmniejszajgca ryzyko
nawrotéw,

profilaktyka antybiotykowa — stosowana w wybranych przypadkach,
gdy inne metody nie przynoszq efektu.

UROLOGIA

Rola pacjenta — kluczowy
element terapii

Nawracajqce infekcje drég moczowych
to nie tylko problem medyczny, ale réw-
niez kwestia stylu zycia i codziennych
wyboréw pacjenta.

»Z naszej perspektywy kluczowe jest to,
czy pacjent pamieta o odpowiednim na-
wodnieniu, stosuje sie do zalecen, konczy
terapie i zgtasza sig na kontrole, poniewaz
tylko taka konsekwencja pozwala sku-
tecznie przerwaé nawracajgey problem.
Bez tych dziotan nawet najlepsza terapia
moze nie przynie$¢ oczekiwanych efek-
téw” — wyjasénia urolog dr hab n. med.
tukasz Zapata
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CHRAPANIE T

UCIAZLIWOSC

czy cichy ztodziej energii?

O TYLKO

Chrapanie wcigz bywa traktowane jako co$ btahego lub wstydliwego, a tymczasem
moze by¢ jednym z gtéwnych objawéw powaznych zaburzen oddychania podczas
snu. Nie powinno by¢ jednak postrzegane wytqgcznie jako niedogodnos$é, szczegdlnie
gdy jest przewlekte, gtos$ne i towarzyszg mu inne objawy. Osoby chrapigce sq bowiem
narazone na obturacyjny bezdech senny (OBS), ktéry wptywa nie tylko na jokosé snu,
ale tez komfort funkcjonowania kazdego dnia oraz ogdlny stan zdrowia.

.‘L

Dr n. med.
Michat Bednarek

Pulmonolog,
specjalista choréb
ptuc i choréb
wewnetrznych

Sen jako trzeci
filar zdrowia

Wspdtczesdnie coraz wiecej oséb $wiado-
mie dba o swoje zdrowie, zwraca uwage
na diete, aktywnosé fizycznq, kondycje
psychicznq oraz korzysta z nowoczesnej
opieki medycznej. W efekcie zyjemy co-
raz dtuzej, ale jednoczesnie rosng nasze
oczekiwania wobec jakoéci zycia. Liczy
sie nie tylko jego dtugosé, lecz takze
sprawnosé i satysfakcja z codziennego
funkcjonowania.

Jednym z kluczowych filaréw tak rozu-
mianego zdrowia jest sen. To wtaénie
podczas nocnej regeneracji organizm
odzyskuje witalnosé, a prawidtowy wy-
poczynek wptywa na kondycje serca,
prace mézgu, metabolizm oraz odpor-
nosé. Dlatego tak istotne jest, by nie
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lekcewazyé objawdw moggceych swiad-
czy¢ o jego zaburzeniach.

Przewlekte i gtoséne chrapanie powinno
sktoni¢ nas do konsultacji z lekarzem,
poniewaz moze byé objawem obtura-
cyjnego bezdechu sennego — schorzenia
prowadzgcego do powaznych konse-
kwencji zdrowotnych.

Kiedy chrapanie
powinno zaniepokoié¢?

~Chrapanie jest najczestszym objawem,
ktéry sktania do podejrzenia u pacjenta
obturacyjnego bezdechu sennego. Na-
lezy jednak podkresli¢, Zze nie kazde chra-
panie oznacza te chorobe. Wiele oséb
chrapie — zwtaszcza w sposdb rytmiczny
i niezbyt gtosny — nie doswiadczajgc przy
tym zaburzen oddychania podczas snu.

Na obturacyjny bezdech senny czesciej
narazone sq osoby chrapiqce gtosno,
u ktérych wystepujq przerwy w oddy-
chaniu w trakcie snu. Czesto to partne-
rzy jako pierwsi zauwazajg niepokojgce
objawy - relacjonujqg, ze oddech cho-
rego nagle sie urywa, a chrapanie
w tym momencie ustaje. Sq to bardzo
istotne symptomy, ktére mogg $wiad-
czyé o powaznym schorzeniu, jakim jest

obturacyjny bezdech senny” — wyjasnia
pulmonolog, dr n. med. Michat Bednarek.

Inne objawy, ktére nie powinny byé
ignorowane i mogq swiadczyé o ob-
turacyjnym bezdechu sennym, to:
Zmeczenie i senno$é w ciggu dnia,
poranne béle giowy, problemy
z koncentracjqg i pamieciq, spadek
libido, spadek wydolnosci fizycznej,
a takze obnizony nastréj. Chociaz na
pierwszy rzut oka symptomy te mogq
wydawac sie jedynie uciqzliwe, w rze-
czywistosci sygnalizujg zaburzenia,
ktére z czasem mogqg prowadzié¢ do
powaznych probleméw zdrowotnych,
w tym nadcisnienia, choréb sercowo-
-naczyniowych, a nawet udaru mézgu,
zawatu serca czy depresji.

Obturacyjny bezdech
senny — cichy ztodziej
energii i zdrowia

Obturacyjny bezdech senny to okre-
sowe zatrzymanie przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe, spowodowane
zapadaniem sie miekkich tkanek gardta.
Bezdechy mogqg powtarzaé sie nawet
kilkaset razy w ciggu nocy. Skutkuje to
niedotlenieniem organizmu, przewlektym
zmeczeniem i problemami z regeneracjq.



“h

Dr n. med.
Krzysztof
Byskiniewicz

Pulmunolog

»Niedotlenienie wybudza nas ze snu,
przerywajqgc na krétko jego cykl. Naj-
czesciej bezdech senny wystepuje
w fazie pierwszej, drugiej oraz w fazie
REM. Z tego wzgledu ludzie czesto nie
pamietajg wybudzen, przez co nawet
nie sq $wiadomi, Ze przestajg oddychacé.
Nalezy wspomnieé, ze im bardziej na-
silony jest bezdech senny, tym czesciej
dochodzi do przerw w trakcie snu, a to

niesie za sobqg powazne konsekwen-
cje” — ttumaczy dr n. med. Krzysztof
Byskiniewicz.

Nieleczony OBS moze skutkowa¢ sze-
regiem konsekwencji zdrowotnych,
dlatego wczesna diagnoza jest klu-
czowa dla zachowania komfortu zycia
i zdrowia.

Od objawéw do

diagnozy - jak rozpoznaé
obturacyjny bezdech
senny

Pierwszym etapem jest konsulta-
cja lekarska, podczas ktérej lekarz
przeprowadza szczegétowy wywiad
i zleca diagnostyke. Podstawowymi

LARYNGOLOGIA

badaniami sq polisomnografia wy-
konywana w warunkach szpitalnych
lub poligrafia w domu — pozwalajgce
ocenié¢ funkcjonowanie organizmu pod-
czas snu, w tym oddychanie, prace
serca, poziom tlenu we krwi oraz re-
akcje fizjologiczne.

ST

AHE

Obejrzyj film

o polisomnografii
; i poligrafii —/
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Poligrafia czy
polisomnografia — jakie
badanie wybraé?

Choé nazwy tych badan bywajq uzy-
wane zamiennie i stuzq ocenie snu,
w praktyce réznig sie zakresem, do-
ktadnos$cig oraz wskazaniami do
wykonania. Dobér odpowiedniego
badania uzalezniony jest od objawdéw
zgtaszanych przez pacjenta oraz po-
dejrzen klinicznych sformutowanych
przez lekarza. Ostatecznq decyzje
w zakresie wyboru diagnostyki podej-
muje pulmonolog, kierujgc sie indywi-
dualng oceng stanu zdrowia chorego.

»Badanie poligraficzne jest szczegdl-
nie rekomendowane pacjentom z tzw.
typowym obrazem klinicznym — naj-
czesciej osobom z otytosciq, u ktérych
wystepujg nadmierna senno$é w ciggu
dnia, a takze gto$ne chrapanie i epizody
bezdechu obserwowane przez bliskich.

Badanie polisomnograficzne rekomen-
dowane jest pacjentom, ktérzy majg
mniej charakterystyczny wywiad, nie
sq otyli, zazwyczaj sq mtodsi albo majqg
inne wspdtistniejgce schorzenia, zwtasz-
cza neurologiczne. To badanie jest duzo
doktadniejsze i pozwala rozréznié¢ oprécz
bezdechéw takze inne problemy zdro-
wotne, m.in.: parasomnie, zaburzenia
neurologiczne, takie jok narkolepsja,
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czy inne schorzenia dotyczgce rytmu
snu i czuwania” — dodaje dr n. med
Michat Bednarek.

Oba badania mogg potwierdzi¢
rozpoznanie bezdechu senne-

go, ale tylko polisomnografia
moze je wykluczyé.

Leczenie chrapania
i bezdechu sennego
— dostepne metody

Metoda leczenia bezdechu sennego
i chrapania zalezy od ich przyczyny
oraz stopnia nasilenia objawéw. Pod-
stawowe, uznane formy terapii to le-
czenie chirurgiczne — polegajgce na
korekcie nieprawidtowosci anatomicz-
nych gérnych drég oddechowych (np.
skrzywionej przegrody nosa, przerostu
migdatkdéw czy wiotkosci podniebienia
migkkiego) — oraz terapia CPAP, czyli
stosowanie aparatu z maskq, ktéry
pod statym, odpowiednio dobranym
ci$nieniem utrzymuje drozno$¢é drég
oddechowych podczas snu. W ta-
godniejszych przypadkach lub joko
uzupetnienie leczenia lekarz moze réw-
niez zaleci¢ modyfikacje stylu zycia,
w tym redukcje masy ciata, ograniczenie
alkoholu i rezygnacje z palenia, a tak—
ze poprawe higieny snu i terapie
behawioralng.

»Leczenie bezdechu sen-
nego minimalizuje lub re-
dukuje do zera ryzyko
wystgpienia groznych po-
wiktan, czyli choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.
Mogg byé to m.in.: zawat
serca, zaburzenia rytmu
serca, udar mézgu lub
cukrzyca. Aparat CPAP
umozliwia prawidtowe do-
tlenienie organizmu. Pa-
cjent moze spa¢ spokojnie,
bez obaw o swoje zdrowie”

— podsumowuije doktor
Krzysztof Byskiniewicz.

Dlaczego warto leczyé
obturacyjny bezdech
senny? Korzysci dla
zdrowia

Dzieki prawidtowej diagnozie i lecze-
niu nawet osoby z OBS mogq prowa-
dzi¢ komfortowe, satysfakcjonujqce
zycie, cieszyc sie energiq i koncentracjg
w ciggu dnia, a takze lepszg regene-
racjg organizmu.

ANKIETA

Sprawdz, czy jestes w grupie
ryzyka obturacyjnego
bezdechu sennego




Komfort, zdrowie
i prawidiowa
postawa

Zaméw indywidualne
wkitadki ortopedyczne

Dowiedz sie
wiecej

carolina.pl



Umawiaj

@ wizyty online

na carolina.pl

® dostepnoéé 24 h/7 dni w tygodniu
e biezqcy podglgd na wolne terminy wizyt
e zaptaé online i oszczedz czas

Dowiedz sie
wiecej
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