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Kiedy wszystkie liscie spadna z drzew, a rankiem ter-
mometr za oknem zaczyna wskazywac¢ minusowa tem-
perature - to znak, ze zima zbliza sie wielkimi krokami.

Jednak zanim wszystko przykryje biaty $nieg, a z od-
biornikéw radiowych przeplata¢ sie beda na zmiane
koledy i $wiateczne utwory, zmierzy¢ sie musimy
z chtodna i szarg proza dnia codziennego.

Wiele os6b uwaza ten okres za najciezszy w cigqu
roku. Ciemna noc za oknem, kiedy trzeba rano wstac
oraz zmierzch, zapadajacy w godzinach popotudniowych, nie sprzyjaja catodniowej
witalnosci. Mato tego - czesto jedyna krazaca po gtowie mysla jest che¢ zakopania
sie pod kotdre z ksiazka i kubkiem goracej herbaty.

Dryfujac na morzu bezkresnej melancholii dobrze jest mie¢ latarnie, wskazujaca
kierunek rejsu. Latarnie ukazujaca droge, ktéra warto przemierzy¢, bez wzgledu na
ulewne burze, sztormy czy zawieje sniezne, aby dotrze¢ do wyznaczonego celu.

W takie mrozne listopadowo-grudniowe dni dobrze jest wybra¢ sobie jedna
z wielu latarni, na produktywne przeczekanie tego czasu. Mie¢ cel, ktory kazdego
dnia motywowac nas bedzie do wstania z t6zka, ktéry mimo pogody za oknem
nie bedzie przestaniat naszej pogody ducha. Istnieje caty wachlarz mozliwosci na
spedzanie wolnego czasu poza zajeciami, wszystko inne to kwestia checi i dobrego
zaplanowania.

Studia to wspaniaty czas na poznawanie sameqgo siebie - swoich zainteresowan,
swojego hobby oraz pasji. Studia to réwniez czas poszukiwan - dobrze bytoby po-
Swieci¢ pare chwil na odszukanie i zapoznanie sie z zawodem, ktéry wykonywac
bedziemy przez dtuzszy okres naszego zycia. Z tego miejsca serdecznie zachecam
do angazowania sie w dziatalnos¢ kot naukowych, ktére jak zadne inne, przybliza
nam charakter pracy réznych specjalnosci. Nie béjmy sie szukac i prébowac. Nie
boéjmy sie zmienia¢ swojego zdania. By¢ moze po kilku miesigcach préb i poszuki-
wan przypadnie nam do gustu dziedzina, ktérej nigdy wczesniej nie bralisSmy pod
uwage. Jednak kto nie szuka - ten nie znajduje.

Jako studenci mamy réwniez mozliwos¢ brania udziatu w zjazdach, konferen-
cjach i sympozjach przeznaczonych gtownie specjalistom. To doskonata okazja, aby
poszerzac swoja wiedze z wyktadéw, gtoszonych przez profesjonalistow w swoich
dziedzinach. W trakcie spotkan mozemy poznac takze studentéw z Uniwersytetow
Medycznych catej Polski, ktorzy réwniez podzielaja z nami swoje zainteresowania.

Nigdy nie jest zbyt wczesnie, aby sie czegos nauczy¢. Nigdy nie jest zbyt wcze-
Snie, zeby sprébowac czegos nowego - by¢ moze czegos, co rozjasnia¢ nam bedzie
szare, jesienne dni.

By¢ moze czegos, co zostanie z nami znacznie dtuze;j.
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W kilku stowach o Radiosuple

Byta mrozna, zimowa noc. Pierwsi
studenci Uniwersytety Medycznego
w Biatymstoku swietowali przywitanie
Nowego Roku. Wtedy wtasnie zrodzit
sie w ich glowach pomyst, ktéry kilka
miesiecy pdzniej zostat zrealizowany.
W 1951 roku po raz pierwszy rozlegt
sie gtos polskich studentéw w eterze.

Szes¢ lat po wojnie, kiedy kraj wcigz
byt w odbudowie, a wyzsza edukacja
zaczeta by¢ powszechna, wszystkich
ogarneta nieopisana rado$¢ i szcze-
$cie. Zalozenie pierwszej rozgtosni
na naszym uniwersytecie byto prze-
jawem wolnosci, a przede wszystkim
odzyskanym glosem przez mtodych
ludzi. Wtedy siedziba miescita sie
w patacu Branickich, jednak po wybu-
dowaniu Domu Studenta nr 1 w 1957
zostala przeniesiona na jego pierwsze
pietro, gdzie do dzi$s mozna je znalez¢. Na samym poczatku
pierwsi ,Suptowcy” razem z opiekunem ,Ojcem-zatozy-
cielem”, Ryszardem Szewczykiem, stawili czota niejedne-
mu problemowi. W tym chociazby jakosci sprzetu, ktory
w tamtych czasach nie pozwalal na wiele oraz czesto sie
psut i miat swoje humorki.

Na przestrzeni wielu lat, radio niejednokrotnie wspiera-
to studentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Jednym z przyktad6w jest chociazby historia z lat 70, kiedy
to na obowigzkowe ¢wiczenia militarne trzeba byto wstac¢
0 6 rano. Ot6z wtedy, mozliwos¢ stuchania byta mozliwa
tylko w Akademiku. W kazdym pokoju znajdowat sie od-
biornik tzw. troczek, ktdrego gtosnos$¢ indywidualnie usta-
wial sobie mieszkaniec. Wieczér przed wspomnianymi
zajeciami radiowcy specjalnie wyciszali na konsoli muzy-
ke, a ze puszczali najnowsze utwory, wiekszo$¢ stuchaczy
podkrecato odbiornik zwiekszajac gtosnos¢. Nastepnego
ranka, o wyznaczonej godzinie, ustawiano maksymalng
warto$¢ na konsoli i puszczano w eter. W ten sposéb nie
byto mozliwos$¢ unikniecia pobudki. Nawet jezeli we wta-
snym pokoju wytaczylto sie troczek, to na pewno ktorys
z sgsiadéw o tym zapomnial. Niestety w p6zniejszych la-
tach, w konsekwencji spopularyzowania odbiornikéw ra-

Mimo, Ze rozni nas wiek
oraz poglady,
lo wszyscy mamy wspolng
ceche. Cheemy wolnosci.
Chcemy radosci.
Chcemy by¢ sobq.
Wiasnie to zapewnia nam
ta organizacja. Mozemy
pozwolic sobie na przywilej
pokazania jacy naprawde
Jestesmy, bez narazania sie
na krytyke czy smiechy.

diowych, te z pokoi zostaty zdemon-
towane. Jednak i wtedy ,Radiosupel”
wybrnat z ktopotliwej sytuacji. Teraz
jest to w petni radio internetowe, kt6-
rego mozna postucha¢ z kazdego za-
katka Polski, a nawet i Swiata.

Przez wiele lat studenci przychodzili
jako przestraszone pierwszoroczniaki,
a odchodezili juz jako (zazwyczaj) po-
wazni absolwenci Uniwersytetu Me-
dycznego. Jednak do tej pory z checia
wracajg do radiostacji, kiedy majg takg
mozliwos¢. Wtedy siadajg z obecnymi
cztonkami przy herbacie i opowiadajg
,bajke” o Radiosuple. Mimo, ze roz-
ni nas wiek oraz poglady, to wszyscy
mamy wspodlng ceche. Chcemy wolno-
$ci. Chcemy radosci. Chcemy by¢ soba.
Wrhasnie to zapewnia nam ta organiza-
cja. Mozemy pozwoli¢ sobie na przy-
wilej pokazania jacy naprawde jesteSmy, bez narazania sie
na krytyke czy $miechy. Wiemy rowniez, Ze to co sie dzieje
w naszych pokojach, zostaje w nich. Jednak, kazdy z nas chce
sie podzieli¢ swoim gtosem i myslami ze Swiatem.

Kazdy znajdzie tu co$ dla siebie. Prowadzone s3 za-
rowno audycje muzyczne (,Autofobia” Olgi Malinowskiej,
»Koniec tygodnia” Roksany Matysiak), jak i wylacznie in-
formacyjne (,Wiadomosci akademickie” przygotowywane
przez Emilie Koper). Mozna postucha¢ wielu reportazy
z waznych oraz ciekawych wydarzen, nie tylko organizo-
wanych przez uczelnie, czy tez wywiadéw przeprowadzo-
nych przez Suptowcow. Jezeli jednak kto$ nie czuje sie na
tyle odwazny, by usig$¢ za mikrofonem, moze zaintryguje
go Radiosupet od strony techniczno-informatycznej. Kaz-
dy jest mile widziany. Serdecznie zapraszamy na pierwsze
pietro w Domu Studenta nr 1. Poznacie bogate zwyczaje
oraz tradycje Radiosupta oraz ustyszycie nie jedng ciekawa
historie ludzi, ktdrzy moga sie okazac¢ waszymi przyjaciot-
mi na dtugie lata.

Kto wie, moze zapoczatkujecie swojg wtasng?

Do ustyszenial!

ROKSANA MALYSIAK




AfricaMed - teraz takze
w Biatymstoku!

Pierwszy byt Szpital Misyjny w Rubyi w Tanzanii. 250
16zek i 7 lekarzy. Pierwszy szok. Jak to?

Szpital i brak lekarzy? Na szcze$cie pracuje i uczy sie tam
rowniez wielu studentdéw i pielegniarek, sa zatrudniane
osoby z 3-letnim przygotowaniem medycznym (tzw. medi-
cal officers), w wakacje dojezdzajq lekarze z innych Szpitali
i wolontariusze. Liczba personelu jest jednak zdecydowa-
nie za mata w stosunku do potrzeb. Pacjenci najczesciej
przegrywaja z czasem, wielu umiera zanim zostanie w ogo-
le zbadana.

0d 2015 roku zaopatrzyli$my Szpital m. in. w aparaty do
EKG, USG i KTG oraz przeprowadziliSmy specjalistyczne
kursy dla catego personelu.

Kolejnymi naszymi placowkami staty sie Szpital Misyj-
ny i osrodek Small Home w Chuce w Kenii. Szpital posiada
aktualnie 56 t6zek, kilkanascie pielegniarek i potoznych,
dwoéch analitykow i kilkunastu pracownikéw laborato-
rium, dwéch medical officers. Brakuje lekarzy. Sktada sie
z oddziatu dzieciecego, potozniczego, dla noworodkéw, ko-
biecego i meskiego oraz laboratorium. Szpital jest w rozbu-
dowie, planowane jest otworzenie bloku operacyjnego, od-
dziatu rehabilitacyjnego. ZaopatrzyliSmy tq placéwke m.in.
w inkubator, autoklaw, zestaw diagnostyczny i kardiomo-
nitor oraz wspétfinansowaliSmy budowe pralni szpitalne;j.
Small Home to dom dla niepetnosprawnych chtopcow,
w ktérym majg zapewniony dostep do edukacji. Niestety
budynek jest zupetie nieprzystosowany, brakuje podsta-
wowego wyposazenia, dostepu do rehabilitacji i opieki me-
dycznej. Czasem brakuje jedzenia. Jeszcze niedawno dzieci
korzystaty z wozkéw inwalidzkich na zmiane lub na spotke,
czesto tym wozkiem byto krzesto ogrodowe umieszczone
w specjalnej ramie z kotami. Chtopcy nigdy nie narzekaja.
Chodza do szkoty, osiggaja sukcesy w nauce. Mimo niepet-
nosprawnosci, graja w pitke nozna, pragng w przysztosci
ukonczy¢ studia i pracowac¢ w zawodzie. Gteboko wierzg,
ze bedzie lepiej. Z pomoca naszych Darczyncéw, udato nam
sie zapewni¢ wiekszo$¢ wozkoéw inwalidzkich. Placéwke co
jaki$ czas odwiedza lekarz, ktdry wykonuje podstawowe
badania, dzieki czemu wielu dzieciom mogliSmy zapewni¢
potrzebne leczenie, operacje i hospitalizacje.

W tym roku, objeliSmy naszym wsparciem kolejne 3 pla-
cowki. Pierwszg z nich jest Szpital Misyjnym w Muganie
w Tanzanii. W placdwce znajduje sie 175 t6zek, rozdzie-
lonych miedzy 4 oddzialy: dzieciecy, potozniczy, chirur-
giczny i ogélny. Ponadto w szpitalu dziata laboratorium,
wydziat zdrowia dzieci i zdrowia reprodukcyjnego, punkt
opieki i leczenia zakazonych HIV w ramach programu CTC,
mozna tez wykona¢ badanie USG i zdjecia rentgenowskie.
W tym roku zorganizowali$my tam kursy pierwszej pomo-
cy i wspobtczesnej antybiotykoterapii oraz finansowaliSmy
leczenie indywidualnych pacjentéw.

Druga placdwka jest osrodek zdrowia Centre Socio-Sanita-
ire Deli w Czadzie. O$rodek boryka sie trudnosciami z optace-

niem lekéw i podstawowych badan. Do tej pory wsparliSmy
laboratorium, zaopatrujac je w nowy mikroskop.

Trzecig nowa placéwka jest Szpital Misyjny w Antsirabe
na Madagaskarze. Jest to przede wszystkim klinika po-
toznicza, ktoéra posiada blok operacyjny i laboratorium,
oddziaty: wewnetrzny, chirurgiczny, pediatryczny i neona-
tologiczny. Do dyspozycji pacjentéw jest 70 t6zek, jednak
potrzeby s3g znacznie wieksze. Obecnie wspieramy rozbu-
dowe Szpitala o sale reanimacyjna.

Do tej pory dziataliSmy gtéwnie w Lublinie, jednak od
tego roku mamy réwniez oddziat wolontariuszy w Biatym-
stoku. Powstal on z potrzeby serca biatostockich medykow
i jest stale otwarty na ludzi pelnych pasji i woli do poswie-
cenia odrobiny wolnego czasu.

Pierwsza zbiérka charytatywna na rzecz Fundacji odby-
fa sie podczas akgji , Zdrowie pod Kontrolg” organizowanej
przez IFMSA o.Biatystok. Niebawem, w budynkach UMB,
bedziesz moégt odda¢ swoje stare, nieuzywane telefony
(szukaj kartonowych pudet z logo AfricaMed ). Fudusze
pozyskane z ich sprzedazy rowniez zasilg konto Fundacji.

Fundacja AfricaMed jest matg, lubelska organizacja,
wspierajgca 6 placowek w Afryce. Wysytamy sprzet me-
dyczny, pomagamy w rozbudowach, optacamy leczenie,
prowadzimy specjalistyczne szkolenia a Afryce i wysytamy
personel medyczny do tamtejszych placowek. Dziatamy
tak naprawde na niewielka skale, jednak widzimy, ze kazda
kolejna optacona przez nas operacja, diagnostyka, sprzet
medyczny, szkolenie, czy dodatkowa para rak do pracy
w Szpitaly, to realna zmiana kilku dodatkowych centy-
metréw kwadratowych tego $wiata na troche lepszy. I tak
kawatek po kawatku, prébujemy naprawia¢ rzeczywistos¢
tam, gdzie sie nam ona nie podoba i kazdego z Was zapra-
szamy do pomocy.

Jesli chcesz swojg kreatywnoscig zasili¢ szeregi oddziatu
w Biatymstoku, napisz na: klaudia.berk@gmail.com.

ANETA KOZliOtL
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Lizbona - Miasto
niesamowitego spotkania

Lizbona to bez watpienia cudowne miasto. Potozone
nad brzegiem oceanu, przyciaga swoim urokiem turystow
z catego $wiata. Na pierwszy rzut oka moze wydawac sie
niepozorne i skromne, skrywa jednak w sobie bardzo duze
bogactwo. Cho¢ nie brakuje tutaj cudownych zabytkéw,
takich jak Wieza Belem czy Klasztor Hieronimitow, nie
trzeba daleko szukac¢ innych miejsc wartych odwiedzenia.
Wystarczy wyj$¢ z hostelu na ulice, pospacerowac i poczu¢
na wtlasnej skoérze btogi, Srédziemnomorski klimat.

Majac Swiadomos¢, ze powyzszy opis brzmi bardzo za-
checajaco, zwiedzanie nie jest jedyng aktywnoscig ktora
mozemy wykona¢ podczas pobytu w Lizbonie. Miasto
to jest stworzone dla oséb otwartych na nowe doswiad-
czenia, o czym sam sie przekonatem i czym chciatbym
sie z wami podzielic.

W dniach od 11 do 15 lipca, razem z moja kolezankg Ka-
tarzyng Polkowska, mieliSmy przyjemnos$¢ wzig¢ udziat
w kongresie EuRA, ktory zostat zorganizowany przez Mie-
dzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Farmacji (IPSF).
Specjalnie na to wydarzenie do Lizbony zawitali reprezen-
tanci lokalnych organizacji studenckich z catej Europy.
W szerokim gronie, toczyli$my wielogodzinne dyskusje na
temat pracy organizacji, wskazywali$my jej mocne i stabe
strony, a oprécz tego szukali$my nowych rozwiazan, ktére

Nie mégtbym nie wspomnie¢ o tym, jak bardzo cenne
byto to dla mnie do$wiadczenie. Nie miatem nigdy wcze-
$niej okazji zaprezentowania zaréwno siebie, jak i mojej
organizacji przed tak duzym gronem oséb nie méwiacych
w moim jezyku. Co wiecej, dowiedziatem sie bardzo duzo
o tym jak dziata IPSE jakie sg jego struktury, jakie sg jego
zadania i jakie $rodki podejmuje, aby swoje zatozenia re-
alizowa¢, czego nie bytem do tamtego momentu $wiadomy.

Warto tez wspomnie¢, ze kazdego dnia po skoniczonych
obradach, mieliSmy czas aby sie zintegrowaé. Wydarzenie
takie jak Kongres EuRA, daje mozliwo$¢ nawigzania no-
wych znajomosci z ludzmi z catej Europy i poznania kultur,
z ktérymi nie mieliSmy wcze$niej do czynienia. Podczas
imprezy International Night, kazdy kraj miat stanowisko,
na ktérym wystawiat charakterystyczne dla swojego kraju
przysmaki i trunki. Co jest wartym zwrdcenia uwagi - pol-
skie stoisko byto jednym z najwiekszych. Zainteresowani
mogli na nim skosztowa¢ miedzy innymi ptasiego mleczka,
cukierkéw ,michatkéw” i niewatpliwie wspaniatych ogér-
kow kiszonych.

Kongres zostal zwieniczony uroczysta galg, ktéra odbyta
sie w restauracji Lisboa Marina, potoZonej nad brzegiem
rzeki Tag. Wszyscy uczestnicy, ubrani w galowe stroje,
spedzili razem ostatnie chwile catego przedsiewziecia. Nie
obyto sie bez podziekowan organizatoréw za przybycie
i uczestnictwo.

Reasumujac, bardzo sie ciesze, ze wzigtem udziat w Kon-
gresie EuRA. Bede mito wspominat to wydarzenie, biorac
pod uwage czego sie nauczytem i kogo poznatem. Jezeli
macie mozliwos¢ wyjazdu na podobny event, nie zastana-
wiajcie sie dtuzej, bo warto.

BEALE) WOLSICIAK
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"Smieré w Wenecji
czyli czego
najbardziej zalujg

mogtyby przyczyni¢ sie do jej rozwoju.

Jako Oficjalni Delegaci Mtodej Farmacji, zaprezentowa-
liSmy nasza organizacje na arenie miedzynarodowej, co
mozna uznac za swojego rodzaju przetom. Gdy nastapit
moment podzielenia sie efektami pracy, ktérg wykonali-
$my, pokazaliSmy zdjecia z akcji i szkolen, oraz przeczy-
taliSmy raport, w ktérym zostaly poruszone najbardziej
nurtujace, zaréowno nas jak i innych studentéw, kwestie.
ZwréciliSmy uwage na konieczno$¢ wprowadzenia ogol-
nodostepnej Opieki Farmaceutycznej jak i na zwiekszenie
roli farmaceuty w procesie leczenia os6b chorych.

umierajgey”

7 grudnia, godz. 18.00
8, 9 grudnia, godz. 20.00




Cukrzyca typu |, a sport -
cZy moge zaczac cwiczy¢?

»Musze zacza¢ cwiczy¢, musze sie
ruszac..” - od uswiadomienia takiej ko-
niecznosci zwykle kazdy zaczyna swoja
przygode z uprawianiem sportu. Wiek-
szo$ci z nas wystarczy odpowiedni ubior,
mocne postanowienie wyjscia z domu
i zajecia sie jakas dziedzing sportu. Jed-
nak nie wszyscy maja tak tatwo.

Na pewno trudniej jest osobom
chorujacym na choroby przewlekte,
w tym na cukrzyce typu I. Czy one
moga bezpiecznie ¢wiczy¢? Co musza
zrobié, aby trening byt bezpieczny?
Na te pytania postaram sie odpowie-
dzie¢ w niniejszym artykule.

Okazuje sie, ze okoto 60% chorych
na cukrzyce typu I jest otytych lub ma
nadwage. To, ze sport nie jest zakaza-
ny, a wlasciwie jest zalecany osobom
z cukrzyca typu I, powinien wiedzie¢ kazdy chory i oso-
by z jego najblizszego otoczenia. Regularne ¢wiczenia fi-
zyczne (>=2-3 x/tydz.) zmniejszaja ryzyko niektorych
nowotworéw u os6b chorych na cukrzyce typu I, a takze
powiktan odlegltych cukrzycy, np. chordb sercowo-naczy-
niowych, osteoporozy, retinopatii, udaru itd. Inne korzysci
plynace z uprawiania sportu to przede wszystkim wzrost
sity miesSniowej, normalizacja ci$nienia tetniczego, spadek
insulinoopornosci. Maleje tez ryzyko otytosci (ktére w cu-
krzycy jest zwiekszone), a co najwazniejsze, wzrasta dobre
samopoczucie ¢wiczacego. Badania naukowe wykazaty
takze zmniejszenie HbA1c u oséb chorujgcych na cukrzyce
i regularnie uprawiajgcych aktywnosc¢ fizyczng. Wymienio-
ne wyzej korzysci z calag pewnoscig zachecajg diabetykow
do rozpoczecia aktywnoSci fizyczne;j.

Rozpoczynajacy ¢wiczenia ma naprawde duzo opcji do
wyboru. Moze skupic sie na ¢wiczeniach aerobowych (np.
jazda na rowerze), ktére wykorzystuja przemiany tlenowe
do produkcji energii lub na anaerobowych (np. ¢wicze-
nia na sitowni) wykorzystujacych przemiany beztlenowe.
Moze takze potaczy¢ oba typy ¢wiczen i wykonac trening
interwatowy. Cwiczenia aerobowe powoduja spadek ste-
zenia glukozy we krwi, natomiast krétki sprint (do 30 se-
kund) moze prowadzi¢ do wzrostu stezenia glukozy we
krwi z powodu zwiekszonej ilosci katecholamin w osoczu.
Aktualnie nie ma badan potwierdzajgcych, ktory typ wysit-
ku fizycznego jest korzystniejszy dla diabetykow.

Zanim chory na cukrzyce typu [ podejmie regularng ak-
tywnos¢ fizyczng, powinien nauczy¢ sie przestrzegac kilku
bardzo waznych zasad. Taka osoba powinna by¢ swiadoma
swojej choroby i obecnosci ewentualnych powiktan (w ra-
zie ich wystgpienia konieczne jest skonsultowanie moz-
liwosci regularnych ¢wiczen z lekarzem prowadzacym),

powinna potrafi¢ okresli¢ wptyw czasu trwania i nasilenia
wysitku na zapotrzebowanie na insuline i weglowodany.
Musi réwniez pamietac o kontroli glikemii, przed, w trak-
cie i po zakonczeniu wysitku. Tak wiec kazdy diabetyk
powinien mie¢ przy sobie glukometr. Ponadto trenujacy
cukrzyk nie moze zapomnie¢ o zwiekszeniu podazy weglo-
wodandw, czyli powinien przyjac¢ dodatkowe porcje przed,
co godzine w trakcie treningu, a gdy wysitek trwa dtuzej,
to réwniez po wysitku (okoto 20-30g na 30 min). Cwiczacy
powinien pamieta¢, ze nie powinno sie wstrzykiwac insu-
liny w partie, ktére biora udziat w intensywnym treningu
(np. podczas treningu nég na sitowni - w udo). W przy-
padku gdy przed wysitkiem poziom glukozy u trenujacego
jest w normie, to powinien obnizy¢ ilos¢ wstrzykiwane;j
insuliny (jest to bardzo indywidualne, dlatego trzeba ob-
serwowac siebie i kontrolowa¢ wartosci glikemii w trakcie
wysitku).

Reasumujac stwierdzam, ze wysitek fizyczny w choro-
bie przewlektej, jaka jest cukrzyca typu I, przynosi wiele
korzysci. Jednak pamietac nalezy, ze wszelka aktywnos¢
fizyczna powinna odbywac sie pod kontrolg lekarza dia-
betologa. Spodziewane korzysci z pewnoscig sg zachetg
do podjecia aktywnosci fizycznej, ale wszelkie dziatania
powinny by¢ podejmowane rozsadnie i po odpowiednim
przygotowaniu.

Niezbednik diabetyka przy uprawianiu sportu to:

Glukometr i paski

Peny z insuling lub pompa insulinowa

Produkty spozywcze zawierajace weglowodany proste

Wiedza i $wiadomos¢

Dobry humor

ANGELIKA CZAJKOWSKA
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Depresja okiem specjalisty

Depresja stanowi forme
obniZonego nastroju, moze
wystepowa¢  samodzielnie
lub tez pozostawac sktado-
wa innych zaburzen i choréb
psychicznych, a takze scho-
rzen o charakterze somatycz-
nym. Wowczas najczesciej
schorzenia te s3 predykto-
rem stanéw depresyjnych,
gdyz cztowiek chory czuje
sie gorzej, mniej wartoscio-
wy, wyobcowany z otoczenia,
nierzadko Zyje na margine-
sie spotecznym. Zdarza sie
takze, ze stan depresyjny
jest skutkiem przyjmowania
lekéw z réznych grup farma-
ceutycznych, w zalezno$ci od
typu i stopnia ciezkos$ci scho-
rzenia somatycznego.

Wspéiczesna klasyfikacja miedzynarodowa (ICD10),
klasyfikuje depresje do zaburzen nastroju (afektywnych).
Nastroj definiuje samopoczucie w danej chwili, w pewnym
krétkim okresie w ciggu dnia. Niekiedy mowi sie o tym,
ze ktos jest w ztym, podtym nastroju. Sg to okreslenia po-
toczne, nazywajace popularnie stan cztowieka w danym
momencie (np. jeden pracownik pyta drugiego w jakim
nastroju jest dzisiaj szef). W codziennym uzytku raczej nie
stosuje sie pojecia nastroju obnizonego, a taki definiuja
psychiatrzy, jako gtéwny objaw depresji.

Dodatkowo, istotne jest w przypadku depresji pogorsze-
nie funkcjonowania. Zazwyczaj wigze sie to z obnizeniem
napedu - czyli inaczej méwiac aktywnosci. Nie mniej jed-
nak zdarza sie rodzaj depresji agitowanej, czyli z pobudze-
niem psychoruchowym.

Wspotczesna Klasyfikacja zaburzen psychicznych roz-
réznia epizody depresyjne uszeregowane w kolejnosci,
w zalezno$ci od stopnia ciezkosci objawow.

Depresje wlaczono do zaburzen afektywnych, poniewaz
nastroje sg sktadnikami zycia afektywnego, obejmujacego
swym pojeciem catoksztatt sfery dazeniowo-uczuciowe;.
Kiedys mowito sie np. ze kto$ zapatat afektem do kogos,
czyli po prostu zakochat sie.

Epizody depresyjne stanowig biegun przeciwny do epi-
zodow maniakalnych, z ktérymi zostaty wigczone do spek-
trum zaburzen afektywnym. Moze sie zdarzy¢, ze te dwa
bieguny beda ze sobg wspottworzy¢ jedng jednostke cho-
robowa. Poniewaz tak jak u osoby zdrowej wystepuja
okresy gorszego i lepszego nastroju, tak tez u osoby chorej
mogg wystepowac naprzemienne epizody manii i depre-
sji, czyli skrajnych zachowan i odczu¢, od nieujarzmionej
euforii i afektywnosci, do totalnego przygnebienia, apatii,
a nawet praktycznego zaprzestania funkcjonowania.

Oczywiscie wszystko to ma charakter ptynny, uzalez-
niony od osobniczej wrazliwosci. Takie potgczenie manii

i depresji nosi nazwe zaburzenia afektywnego dwubiegu-
nowego, kiedy$ okreslanego jako psychoza maniakalno
depresyjna, gdyz bardzo czesto sktadowa tej choroby byty
objawy psychotyczne.

Tego typu objawy mogg sie réwniez pojawi¢ w samo-
dzielnym epizodzie depresyjnym, jesli jest on szczegdl-
nie ciezki.

Depresja moze by¢ maskowana roznymi objawami (np.
lekiem) i takze sama moze stanowi¢ maske dla innej choro-
by (np. nowotworu). Istotne jest podjecie dziatan prewen-
cyjnych dla zapobiegania postepowi depresji, poniewaz
rozwoj epizodu depresyjnego, niezaleznie od jego podtoza,
moze prowadzi¢ do niepozadanych samouszkodzen czy
zachowan samobojczych.

W terapii depres;ji istotna jest zaréwno kwestia oddzia-
tywan psychologicznych, jak tez stosowanie lekoéw. Roz-
tozenie stosownych proporcji pomiedzy tymi warunkami
powinno by¢ uzaleznione od indywidualnego charakteru
kazdego przypadku. Najwazniejsze jest, aby naszg sytu-
acje, kiedy widzimy u siebie niepokojgce objawy depresyj-
ne przez dtuzszy okres czasu ( np. codziennie przez dwa
tygodnie), ocenit lekarz lub psycholog.

Najgorszym wyijsciem jest izolowanie sie, sieganie po
alkohol lub leczenie na wtasna reke (czesto substancjami
psychoaktywnymi ), co moze prowadzi¢ do zgubnych na-
stepstw, zwlaszcza jesli dojdzie do potaczenia wyzej wy-
mienionych uzywek, czego przyktadem s3 historie osob,
takich jak Jim Morrison, Jimi Hendrix czy tez Janis Joplin.

LEK. DARIUSZI MIERIEJEWSKI
SPECJALISTA PSYCHIATRA
CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W GRAJEWIE



Paraliz przysenny
- fenomen czy nocna zmora?

Pacjent w wieku 33 lat opowiada lekarzowi o niepokoja-
cej go przypadtosci. Czesto w momencie przebudzenia za-
czyna odczuwac paniczny lek. Jest niezdolny do wykonania
jakichkolwiek ruchéw. Towarzyszy temu ucisk na klatke
piersiowa, ktory utrudnia mu oddychanie, nieprzyjemne
doznania psychiczne, takie jak wrazenie oghuszajacego
dudnienia w uszach, bezwtadnego spadania, wykrecania
ciata. Usilne proby poruszenia ktérgs z konczyn pozwalaja
mu sie uwolnic¢ i odzyska¢ peing kontrole nad ciatem.

Wielu z Was mogto przezy¢ podobne doswiadczenie. Ba-
dania American Academy of Sleep Medicine wykazaty, ze
okoto 40 % populacji doznato przynajmniej jednego epizo-
du paralizu przysennego. Co jest przyczyna tak intryguja-
cego zjawiska?

Kiedys$ wierzono, ze za paraliz przysenny odpowiedzial-
ny jest demon ,incubus”, ktéry obezwtadnia swoja ofiare
podczas snu. Wyobrazenie demona wigzato sie z halucyna-
cjami, ktdre pojawiajg sie u niektérych ludzi - czes$¢ z nich
widzi postac siedzacg na ich klatce piersiowej, natomiast
inni czuja czyjas obecnosci we wihasnej sypialni. Jak sprawa
wyglada w ujeciu medycznym?

Paraliz przysenny nalezy do parasomnii zwigzanych
z fazg snu REM (rapid eye movement).

Po wybudzeniu ze snu, osoba dos$wiadcza katapleks;ji
(nagtej, krotkotrwatej utraty napiecia mie$niowego), co
powoduje silny lek. Halucynacje moga by¢ wynikiem nad-
miernego pobudzenia §rédmoézgowia. Przyczyna tego za-
burzenia nie zostata do konca poznana. Prawdopodobnie
dochodzi do zaburzenia mechanizmdw, odpowiedzialnych
za catkowite wybudzenie ze snu. Badania encefalograficz-
ne (EEG) pacjentow doswiadczajacych paralizu przysen-
nego wykazuja, Ze podczas trwania paralizu utrzymuje sie
zapis charakterystyczny dla fazy REM. The International
Classification of Sleep Disorders sugeruje, ze moze by¢
to zwigzane z pojawieniem sie Alfa rytmu(EEG) w fazie
REM, badzZ utrzymaniem sie atonii charakterystycznej dla
tej fazy podczas wybudzenia.

Zaburzenie mozna podzieli¢ na izolowany oraz nawra-
cajacy paraliz przysenny. Rdéznica polega na czestosci

Neuronawigacja

Przez kilka ostatnich dekad byliSmy swiadkami preznej
ewolucji rozmaitych metod obrazowania, stanowigcej bez
watpienia milowy krok w rozwoju neurochirurgii. W opar-
ciu o zalety, jakie niosa za sobg tomografia komputerowa
(CT) oraz rezonans magnetyczny (MRI), mozliwym byto
wykonanie kolejnego kroku, w kierunku ulepszenia wizu-
alizacji oraz strategii planowanej procedury - wykorzysta-
nie neuronawigacji w operacjach wewnatrzczaszkowych
oraz operacjach kregostupa. Systemy neuronawigacyjne
opracowywane s3 na podstawie technik stereotaksji -

wystepowania, intensywnosci doznan i czasie trwania.
Izolowany paraliz przysenny trwa zazwyczaj kilkanascie
sekund, natomiast drugi typ charakteryzuje sie dtuzszym
czasem trwania i czesto wymaga leczenia farmakologicz-
nego. Wystapieniu pojedynczych epizodéw sprzyja brak
higieny snu, zta dieta, stres, spanie na plecach. Dodatkowo
predysponujg czynniki genetyczne, typy HLA DR2, DQ1.
Wynika z tego, Ze izolowany paraliz przysenny czesto wy-
stepuje rodzinnie. Leczenie w wiekszosci przypadkéw nie
jest konieczne, jednak przy formie nawracajgcej porazenia,
czesto stosowane sg leki z grupy tréjcyklicznych antyde-
presantéw czy SSRI (imipramina).

JAKUB JAROSIEWICI
KATARIYNA JACEWICL

w neurochirurgii

mozg pacjenta uznawany jest za przestrzen geometryczna,
ktory w oparciu o Kartezjanski uktad wspétrzednych moze
zosta¢ podzielony na trzy rézne plaszczyzny - pionows,
pozioma oraz strzatkowa, na podstawie ktérych program
komputerowy tworzy model tréjwymiarowy oraz obraz
2D. Podstawa wykorzystania systemu neuronawigacyjne-
go jest cienkowarstwowe badanie CT lub MRI, wykonane
w mozliwie jak najwiekszej rozdzielczosci. W zaleznosci od
typu planowanej operacji oraz okolicy docelowej, wazny
jest dobdr odpowiedniego badania referencyjnego. Chcac
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doktadnie zlokalizowa¢ miejsce wystepowania patologii
wewnatrzmdzgowej, zdecydowanie lepiej nadaja sie bada-
nia rezonansu magnetycznego, ktére w doktadniejszy spo-
s6b uwidaczniajg tkanki miekkie, co ma istotne znaczenie
w zaplanowaniu trajektorii dojécia operacyjnego do miej-
sca potozonego z dala od wyraznych struktur kostnych. Do
operacji w zakresie nosa, zatok przynosowych i podstawy
czaszki, wiecej korzysci niosa za soba badania tomografii
komputerowej, ze wzgledu na doktadniejsze obrazowanie
struktur kostnych, stanowigcych bardzo przydatne punkty
orientacyjne podczas zabiegéw endoskopowych. Oczywi-
$cie, idealnym rozwigzaniem jest mozliwos¢ fuzji obrazow
CT oraz MRI, ktérg oferujg nowoczesne systemy nawiga-
cyjne. Dzieki przestudiowaniu miejsca wystepujgcej pato-
logii oraz elementéw jg otaczajacych, mozliwe jest doktad-
ne wyznaczenie bezpiecznej drogi dojscia operacyjnego,
bez uszkodzenia waznych struktur, wigczajac w to oszcze-
dzenie naczyn krwiono$nych.

Neuronawigacja stuzy nie tylko planowaniu trajektorii
jak najlepszego dojscia operacyjnego, ale takze srédopera-
cyjnej orientacji w polu zabiegowym. W praktyce klinicznej
najczesciej stosowanymi urzgdzeniami do Srédoperacyjnej
nawigacji komputerowej s3 systemy optyczne i elektroma-
gnetyczne. System optyczny wykorzystuje stereoskopowsq
kamere pracujacg w podczerwieni. Odbiera ona sygnat pty-
nacy z diod, przymocowanych do elementéw statych, takich
jak ramka referencyjna, badz ruchomych, takich jak instru-
menty chirurgiczne. Sygnaty odbierane przez kamery prze-
twarzane sg na tréojwymiarowe wspotrzedne w programie
komputerowym, pozwalajgc tym samym na rejestrowanie
obrazu pola operacyjnego w czasie rzeczywistym. W zalez-
nosci od rodzaju planowanej operacji - czy to z dostepu en-
doskopowego czy z tradycyjnego dostepu neurochirurgicz-
nego, utozenie glowy pacjenta jest odmienne. W przypadku
dostepu tradycyjnego gtowa musi zosta¢ unieruchomiona
przy pomocy specjalnej klamry stabilizacyjnej (headrest),
do ktorej przymocowuje sie ramke rejestracyjng, co pozwa-
la na zachowanie statej linii tacznos$ci przesytanego sygnatu
pomiedzy ramkg a kamera. W przypadku doj$¢ endosko-
powych, konieczno$¢ wielu zmian utozenia glowy pacjenta,
wymagataby réwnie czestej fiksacji ramki, co zdecydowanie
bytoby bardzo czasochtonng procedurg, w zwigzku czym
do tego typu operacji wykorzystuje sie systemy elektro-
magnetyczne. Ramke rejestracyjng stanowi detektor, ktory

przymocowywany jest za pomoca ta-
$my adhezyjnej oraz elastycznego paska
do czota pacjenta. Pacjent uktadany jest
w polu elektromagnetycznym, wytwa-
rzanym przez urzadzenie umieszczone
pod jego gtowa. Nowoczesne systemy
elektromagnetyczne umozliwiaja po-
nadto nawigowanie w sposdb ciagly in-
strumentéw mechanicznych, takich jak
ostrza rotacyjne, co pozwala na szybkie
i bezpieczne wykonanie procedury.

Wykorzystywanie systemdw neuro-
nawigacji cieszy sie ogromng popularno-
$cig nie tylko posrdd grona neurochirur-
gow. Nowa technologia znalazta swoich
zwolennikéw takze wsréd przedsta-
wicieli innych specjalnosci - otolaryngologéw, chirurgéw
szczekowo-twarzowych, chirurgéw plastycznych.

Zastosowanie neuronawigacji w przypadku operacji kre-
gostupa znaczaco rdzni sie z jej wykorzystaniem podczas
operacji wewnatrzczaszkowych. Wykonujac pacjentowi
badanie obrazowe dzien bgdz dwa dni przez planowanym
zabiegiem, istnieje bardzo niewielkie ryzyko, ze struktury
moézgowia zmienity potozenie wzgledem siebie, ze wzgle-
du na to, ze kosci czaszki zapewniajg im unieruchomienie.
Inaczej jest w przypadku kregostupa, kiedy to niewielka
zmiana potozenia ciata zasadniczo wptywa na przestrzen-
ne utozenie kregéw wzgledem siebie. Z tego powodu ko-
nieczne jest uzyskanie obrazu dopiero po odpowiednim
utozeniu pacjenta na stole operacyjnym. Do uzyskania
tréjwymiarowego obrazu kregostupa oraz jego przekroi
w roznych ptaszczyznach, wykorzystywane jest ramie ,,0”,
dzieki ktéoremu mozliwe jest precyzyjne, a tym samym
minimalnie inwazyjne zaplanowanie dojscia operacyjne-
go. Uzyskany obraz stanowi wirtualne pole operacyjne,
ktore dzieki systemom nawigacyjnym ukazuje trajektorie
wprowadzanych instrumentéw oraz miejsce implantacji
$rub, badz innych elementéw. Zanim ukazato sie ramie ,0”,
system nawigacyjny podczas przeprowadzanej operacji
zapewniato ramie ,,C”, bedace $rédoperacyjnym aparatem
rentgenowskim, wykorzystywanym do dnia dzisiejszego.

Techniki neuronawigacyjne stanowig nieoceniong po-
moc podczas planowania i wykonywania procedur w obre-
bie gltowy i kregostupa. Umozliwiajg doktadne zapoznanie
sie operatora z charakterem patologii oraz miejscem jej
wystepowania, pozwalajgc na ustalenie bezpiecznej oraz
jak najlepszej trajektorii dojscia operacyjnego do guzéw
w celu ich resekcji, a takze biopsji, wykonujgc w tym celu
jedynie niewielki otwor trepanacyjny. Zapewniajg utozenie
jak najlepszego planu rekonstrukgeji czaszki, a takze two-
rzenie zindywidualizowanych ptytek stabilizujacych badz
implantéw, wykorzystywanych podczas operacji kregostu-
pa dla konkretnego pacjenta.

Wszystkie korzysci ptyngce z zastosowania systemow
neuronawigacyjnych w wielkim stopniu przyczyniaja sie
do skrocenia czasu trwania operacji, a tym samym popra-
we jakosci leczenia oraz dalszej opieki pacjenta, co jest naj-
wazniejsze.

MAGDALENA RYBACIEK



Dotychczasowa aura nie data sie nam szczeg6lnie we znaki. Poza stopniowym spadkiem temperatury nie moglismy za
bardzo narzekac na otaczajacy $wiat. Na uczelni jak zwykle, jakies sprawdziany, kolokwia, by¢ moze pierwsze zaliczenia
i egzaminy. Nie jest najgorzej. Kiedy jednak wracasz z catodniowych zaje¢, troche zmeczony siedzeniem w niewygodnych
salach seminaryjnych i zmarzniety w trakcie powrotu do domu, chcesz jako$ sobie wynagrodzic¢ ten dzien. Przygotuj koc,
wielki kubek herbaty i sprawdz, co dla ciebie przygotowali$my. Smiato, zastuzytes sobie.

Psychodelia z daleka
Mozna méwié, Ze to muzyczna archeologia, ale kiedy trafi sie na taki krazek, zal nie po-
- AU ASARN $wieci¢ mu chociaz chwili. Chodzi o zespét Dos-Mukasan i jego plyte o tej samej nazwie
DOC- TS z 1976 roku. Ta kazachska kapela ztozona z éwczesnych studentéw politechniki w At-

ma-Acie swoim potaczeniem folku i psychodelicznego rocka zawojowata kawatek swiata
- nie tylko po tej bardziej czerwonej stronie Muru Berliniskiego, ale réwniez Francje, kraje
Ameryki Potudniowej i USA. Swoj sukces zawdzieczajq nieszablonowosci granych melodii.
Album zaczyna sie od klasycznego rocka, ktéry dryfuje w strone psychodelii, zeby w na-
stepnym utworze przej$¢ w bardziej folkowe brzmienia. Po pewnym czasie mozna doszu-
kiwac sie powigzan z Trubadurami, No To Co czy Skaldami, a to za sprawa specyficznego
Taczenia tych wtasnie gatunkéw. Ale nie sugeruj sie tymi zespotami, ta muzyka to co$ nie-
spotykanego, wpada w ucho i nie chce wyj$¢. Cena oryginalnego ttoczenia na winylu po-
trafi dochodzi¢ do 1700zt na aukcjach internetowych. Zastuzenie. Do zalezienia na YT. /K.

Wielki kontrast . A
65 lat. Tyle ma gtéwna posta¢ filmu, ktéry oczarowat mnie od pierwszego wejrzenia (a miato

to miejsce pare lat temu). Mowa o "Wielkim pieknie" Paola Sorrentino. Mogtoby sie wy- WIELKI E Pl EHH l]
dawac, ze bohater swoje lata Swietnosci ma juz za sobg, ale pomimo pierwszych oznak sta- e ; -
rzenia w pehi Korzysta z zycia. Catonocne balangi, pijackie orgie, przelotne romanse to dla - X
niego chleb powszedni, jednak nadchodzi moment Zyciowego rozliczenia i rozterek. I w taki
oto sposéb docieramy do kontrastéw. Sorrentino zabiera nas na spacer po pieknym Rzymie,
a tak naprawde jest to wedréwka po duszy bohatera. Zestawia piekno miasta z brzydotg ludz-
kg, sacrum spotyka sie z profanum, sen z rzeczywistoscia, noc z dniem, staros¢ z mtodoscia.
Jestem przekonana, ze to film lustro - zobaczymy w nim to, co chcemy zobaczy¢, a ostatecznie,
by¢ moze, wypatrzymy siebie, gdzie§ w thumie. /P.

Karuzela $miechu

Przyjeto sie, ze nie warto zaczynac¢ od debiutow. Wiadomo przeciez, ze poczatki bywaja trud-
ne, dlatego tez czesto poznajemy dziatalno$¢ artystéw od ich najwiekszych i najbardziej znanych
dziet. Milan Kundera bedzie wyjatkiem (by¢ moze potwierdzajacym regute). "Zart" to jego
pierwsza ksiazka, ktéra, najogélniej piszac, jest satyra na zycie w komunistycznej Czechostowa-
cji. Ale ta powies¢ to znacznie wiecej - to ukazanie absurdu Zycia, rozliczenie zycia, kpina z mto-
dzienczych ideatéw. To wszystko podane na tacy charakterystycznego dla Kundery stylu - niesa-
mowitej plastycznosci, humoru i niejednoznacznos$ci. Gléwny bohater zostaje ofiara przypadku,
beznadziejnie nieprzewidywalnej konsekwencji zdarzen. Kto$ czyni pozornie nieznaczacy ruch,
kto$ dorzuca swoje "trzy grosze", miesza fikcje z rzeczywistoscia - ot, taki zart. Rusza karuzela
$miechu, ktorej nie sposéb zatrzymac. /P.

PATRYCJA SWIDERSKA, KRZYSITOF ZUKOWSKI
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MLtODY MEDYK

Po pierwsze -

Czym jest choroba? Z odpowiedzia na takie pytanie
z pewnoscig przyjdzie sie nam, studentom Uniwersytetu
Medycznego, zmierzy¢ - chocby podczas ¢wiczen z pa-
tofizjologii. Jedna z definicji podaje, ze ,jest to dynamicz-
ny stan organizmu, w ktérym nastepuja nieprawidtowe
reakcje uktadéw lub narzadéw na bodzce srodowiska ze-
whnetrznego i wewnetrznego. Stan taki prowadzi do zmian
anatomicznych i zaktécen mechanizméw regulacyjnych
ustroju” [P. Thor Podstawy patofizjologii cztowieka). Tyle
teorii. Czym jest jednak stan chorobowy dla samego zain-
teresowanego, czyli chorego? (Opis zawarty w artykule jest
przypadkiem konkretnej osoby, oczywiscie kazdy odczuwa
chorobe inaczej, a kazda choroba jest inna.)

0 ile grypa to tylko przej$ciowy, cho¢ nieraz ucigzliwy,
dyskomfort, to pewne diagnozy wywracajq $wiat do goéry
nogami. Czekatam na wynik rezonansu magnetycznego,

bijac sie z myslami. Bylam $wiadoma, ze moze wykazac
nieprawidtowosci. Obawy sie potwierdzity. Gruczolak
przysadki mézgowej. Na poczatku mnie to nawet nie prze-
razito. (Moze pojawit sie nawet cien triumfu, bo w koncu
przewidziatam, co moze mi dolega¢ - czyli nauka nie poszia
na marne.) To dziato sie zbyt szybko. W przerwie miedzy
zajeciami posztam z wynikiem do lekarza, a potem wroci-
fam na ¢wiczenia i dzielnie notowatam co$ o kolejnej gru-
pie bakterii. Nawet w szpitalu, gdzie trafitam na dodatko-
wa diagnostyke, zajmowatam sie jeszcze innymi rzeczami.
Myslatam o prezentacji na konferencje, ktéra miata odby¢
sie dwa tygodnie p6Znie;j.

Informacja o chorobie tak naprawde dotarta do mnie
z op6Znieniem. I to kilkutygodniowym. Gdy zazywatam juz
leki i zaczynatam odczuwac ich skutki uboczne. P6zniej do-
tarto to do mnie jeszcze raz, tym razem mocniej, gdy pod-
czas wizyty u lekarza dowiedziatam sie, ze prawdopodob-
nie te leki bedg mi towarzyszy¢ juz do konca zycia.

Zmienito sie wszystko. Nawet nocne koszmary nie doty-
czyly juz odpytki z farmakologii, ale tego, ze przyjezdzata
po mnie karetka. (Od biedy, te dwa sny mozna by potaczy¢
w jeden - jest szansa, ze to jeszcze kiedys$ nastgpi.) Wiele
mysli krecito sie wokoét leku, jego dziatan niepozadanych,
dopasowania planu dnia do pory jego zazywania...

Z czasem dosztam do wniosku, Ze to nie choroba definiuje
mnie jako cztowieka. Nadal mam ambitne plany, marzenia,

jestem soba

hobby. Moze i jestem ciekawym przypadkiem klinicznym,
co stwierdzili studenci przeprowadzajacy ze mng wywiad
medyczny, gdy bytam w szpitalu. Ale nadal pozostaje soba.
Musze walczy¢ ze swoimi myslami, by o tym pamietac.
Kazdy dzien jest takg walka. Czytam wiele motywujacych
historii i wiem, Ze nie moge sie podda¢. Dostrzegam sporo
pozytywow w swoim zyciu. Dzieje sie tak pewnie dlatego,
ze do prawdy o swojej chorobie nie dopuszczam zbyt wie-
lu 0s6b. Nie mam wiec wyjscia, przygotowuje jakas wersje
odpowiedzi na pytanie, co stycha¢. Méwie o fajnych wyda-
rzeniach, praktykach, studiach. Zawsze mozna co$ dobre-
go znalez¢. Tylko nieliczni wiedza wiecej - o zwiekszone;j
dawce leku, kontrolnej wizycie u lekarza i o strachu o to,
co bedzie dale;j.

Tylko nieliczni. 1 tak zostanie, bo ludzie r6znie reaguja
na takie informacje. Niektorzy wrecz urywajg kontakt. Inni
nadmiernie i przy kazdej okazji do-
pytuja o samopoczucie. 1, chociaz
wiem, Ze majg jak najlepsze intencje,
takie ciggte pytania tez s meczace.
Dla mnie idealng sytuacjg bytaby
proba znalezienia ztotego srodka.
Moéwienie caty czas o chorobie jest
troche dotujace, dlatego podczas
spotkan towarzyskich wszelkie inne
tematy sg pozadane! Dobrze by jed-
nak byto, gdyby ,wtajemniczeni”
znajomi zachowali wyrozumiatosc.
Samopoczucie bywa rézne, nie za-
wsze jest sita i ochota na wyjscie do
ludzi. Nie zawsze jest tez taka mozliwos$¢, bo przemitej rand-
ki z lekarzem, ktéry sie mng zajmuje, nie sposéb przetozyc.

Po co o tym czytasz? Po co czytasz o swojej chorobie...?
Ja uwazam, ze jak najbardziej warto, a nawet trzeba by¢
$wiadomym pewnych rzeczy. Oczywiscie starannie dobie-
ram literature. Czytanie o swoich dolegliwo$ciach na forach
internetowych, gdzie petno diwcipnisiéw i oséb pozbawio-
nych rzetelnej wiedzy, ale znajacych sie na wszystkim, zde-
cydowanie nie jest dobrym pomystem. Jezeli méwimy jed-
nak o doniesieniach naukowych, jak najbardziej warto by¢
zorientowanym! (Zwtaszcza z racji kierunku studiéw... :D)
Tak wiec statam sie poniekad ekspertem w tej dziedzinie.
Dotaczytam takze do grupy wsparcia na Facebooku. Jedno-
czy ona osoby z catego $wiata, ktore takze zmagajq sie z ta
samg dolegliwoscia. I to byt strzat w dziesigtke! Wreszcie
znalaztam ludzi, ktérzy majg podobne problemy. Moge za-
pytac ich o rade, a oni mnie rozumiejg, bo sami tego do-
$wiadczajg. Ostatnio przeczytalam tam post, dopiero co
zdiagnozowanej osoby. I wiecie co? Ona wcale nie narze-
kata. Wrecz przeciwnie, pisata, Ze jest wdzieczna, bo zdia-
gnozowano u niej powazng chorobe, ale mozna to leczy¢.
Dodata, ze trzeba by¢ wdziecznym za to, co sie ma, za mate
rzeczy. | mysle¢ pozytywnie. Bardzo mnie to podbudowato
i dato po raz kolejny do myslenia. Tak, jestem chora. Tak,
wynika z tego wiele ograniczen i nieprzyjemnych objawow.
Ale duzo zalezy ode mnie. Moge wiele osiagnac¢. Moge.



Wzig¢ na rok urlop dziekanski czy prébowac¢ studiowaé
dalej? - to pytanie pojawito sie w mojej gltowie jeszcze
przed ustyszeniem diagnozy. Na poczatku bytam za dzie-
kanka. Poniewaz jednak o swojej chorobie dowiedziatam
sie w potowie semestru letniego, stwierdzitam, ze trzeba
jakos dotrwac¢ do wakacji i najwyzej potem zastanowic
sie, co dalej. Jestem w o tyle komfortowej sytuacji, ze nie
wymagam na razie hospitalizacji. Na uczelni zawsze co$
sie dzieje, dowiem sie czego$ nowego, kto$ zazartuje...
W domu myslatabym pewnie o tym, jak sie czuje i jeszcze
bardziej zamkneta we wiasnym $wiecie. Na razie zostanie
wiec pewnie tak, jak byto. Szczegdlnie, ze widze, jak zaan-
gazowanie sie w rozne aktywno$ci pozwala zapomniec¢
o tym, co trudne.

Zmienitam jednakze hierarchie wartosci. Nauka tak, ale
nie za wszelkg cene. Nie podazam $lepo w wyscigu szczu-

row. Gdy nie czuje sie na sitach, odpuszczam. Nadal jednak
ciesze sie ze swoich osiggnie¢. Chociaz wyniki nie sa na
najwyzszym poziomie moich mozliwosci, wiem, ze musze
teraz wtozy¢ wiecej wysitku w ich osiaggniecie. Staram sie
wiec zadowoli¢ tym, co mam, i bardziej dbac o siebie.

Nie podpisze sie imieniem i nazwiskiem, zeby$ mi nie
wspétczut. Zebys nadal traktowat mnie normalnie. Wystar-
czy, ze w moim zyciu tak wiele sie zmienito. Niech przynaj-
mniej Srodowisko, w ktérym sie obracam, pozostanie tym
bezpiecznym punktem podparcia, ktéry pozostat taki, jaki
byt. A ja, cho¢ troche inna, postaram sie wnies¢ w te $rodo-
wisko co$ dobrego, na ile zdrowie mi na to pozwoli.

Kobido, czyli starozytna droga do piekna

Masaz Kobido w ostatnich czasach zyskuje coraz wiek-
sza popularnos$¢ na rynku kosmetycznym, gdyz uznawany
jest za alternatywe dla zabiegéw medycyny estetyczne;j.
Jest to masaz twarzy, ktéry wywodzi sie z tradycyjnej me-
dycyny chinskiej, jednak zostat rozwiniety przez Japonczy-
kow po tym jak w XIV w. n.e. zostat zaimportowany do kra-
ju kwitnacej wisni. Kobido stanowi swoisty rytuati wedtug
legendy powstat na skutek zjednoczenia talentéw dwoéch
mistrzéw masazu Anma (starozytne techniki japonskiego
masazu ciata), ktérzy uprzednio ze sobg konkurowali.

Cecha charakterystyczna tego masazu jest fakt, ze w od-
roznieniu od innych technik masazu twarzy, ktére dziataja
powierzchownie, Kobido dziata na glebiej potoZzone war-
stwy skory oraz miesnie. Jest to mozliwe do osiagniecia
dzieki odpowiedniej intensywnos$ci ruchéw oraz ztozo-
nos$ci samego masazu, gdyz sktadaja sie na niego az cztery
techniki. WSréd nich mozemy wyrdzni¢ elementy masazu
relaksacyjnego, masaz tkanek gtebokich, drenaz limfatycz-
ny oraz akupresure. Dzieki temu Kobido stanowi najbar-
dziej zaawansowang technike masazu.

Masaz ten tgczy ze sobg tradycyjne japonskie koncepcje
medyczne oraz zréznicowane techniki manipulacji reka.
Szybkos$¢ palcow i rak terapeuty jest uwarunkowana da-
zeniem do osiggniecia odpowiedniego efektu. Podczas
powolnych ruchéw klient ma sie zrelaksowac, natomiast
dynamiczne ruchy maja na celu stymulacje fibroblastow
do produkgji kolagenu oraz pobudzenie metabolizmu ko-
morek, dzieki czemu uzyskuje sie efekt liftingujacy. Ta tech-
nika masazu nigdy nie powinna sprawia¢ klientowi bdlu,
mimo ze ruchy wykonywane z duza szybkoscig wiazg sie
z duzym dyskomfortem i odczuwane s3 na pograniczu
bodZca bélowego.

Masaz Kobido zwany jest niechirurgicznym liftingiem
twarzy, gdyz regularnie wykonywany pozwala skutecznie
zmniejszy¢ napiecie miesniowe odpowiedzialne za po-
wstawanie zmarszczek mimicznych, dzieki niemu proces
starzenia sie skory twarzy ulega spowolnieniu, zwieksza
sie takze metabolizm komorek przez co skora ma lepsze
zdolnos$ci regeneracyjne oraz usuwane sg nagromadzone

e .

toksyny. Dodatkowo stymulowana jest rowniez produkcja
kolagenu oraz elastyny, poprawia sie owal twarzy. Pod-
czas masazu usuwany jest takze nagromadzony martwy
naskorek wraz z zanieczyszczeniami, dzieki czemu skora
jest delikatnie oczyszczona oraz peina blasku. Oprdcz za-
dowalajacych efektow wizualnych, technika Kobido niesie
ze soba réwniez efekty zdrowotne. Pomaga zniwelowac
stres, wptywa na bilans energetyczny catego ciata i przy-
czynia sie do jego regulacji, zmniejsza efekty bruksizmu,
poprawia wzrok, korzystnie wptywa na prace uktadu po-
karmowego, zmniejsza béle gtowy oraz umozliwia peine
odprezenie sie.

Wsréd wskazan do tego masazu zalicza sie utrate je-
drnosci skory, jej wiotkos$¢, bole migrenowe, bruksizm. Tak
jak przy kazdym zabiegu, przed jego wykonaniem nalezy
upewnic¢ sie, ze osoba poddajaca sie temu masazowi nie
posiada zadnych stanéw zapalnych w okolicy zabiegowej
oraz ostrych stanéw zapalnych organizmu. Przeciwwska-
zaniem jest réwniez cera naczyniowa, tradzik rézowaty
w okresie zaostrzenia, nieuregulowane nadci$nienie tet-
nicze, okotozebowe stany ropne oraz stany po ekstrakcji
zeba.

OLGA IWOLINSKA
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