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Czy choroby cywilizacyjne co-
raz czêœciej dotykaj¹ tak¿e na-
rz¹du ruchu?
Choroby cywilizacyjne to ca³y ze-
spó³ ró¿nych schorzeñ i niestety
w zawi¹zku ze zmianami w naszym
¿yciu te schorzenia nasilaj¹ siê.
Przyzwyczailiœmy siê ju¿ do tego,
¿e zwiêksza siê liczba zawa³ów
serca i chorób naczyniowych.
Podobnie jest w ortopedii i trau-
matologii. Wynika to z wiêkszego
uprzemys³owienia, wiêkszej licz-
by samochodów na drogach, któ-
rych przyrost jest nieadekwatny do
rozbudowy infrastruktury drogowej.
Wiêkszoœæ z tych samochodów
bez problemu rozwija prêdkoœæ
ponad 100 km/h. Gorzej jest z za-
trzymaniem. Dlatego dochodzi do
tak wielu urazów. U nas droga nr
8, nazywana przecie¿ drog¹ œmier-
ci, ma bardzo z³¹ s³awê. Inna grupa
obra¿eñ to urazy wynikaj¹ce z
uprawiania amatorskich zimowych
i letnich coraz bardziej „szalonych”
sportów. Przyk³ad narty carvingo-
we, snowboard, keiting, wspinacz-
ka górska, ewolucje na deskorol-
ce czy rowerze.
Czêsto na Pana oddzia³ trafiaj¹
ranni z wypadków na krajowej
ósemce?
Niestety czêsto. Na ósemce œred-
nio dochodzi do 1-2 wypadków
œmiertelnych miesiêcznie. Ci po-
szkodowani w wypadkach, wyma-
gaj¹cy pracy wielu lekarzy-specja-
listów s¹ u nas w szpitalu prawie
zawsze – mo¿na powiedzieæ, ¿e
to nasi stali pacjenci.
I temu raczej, póki nie bêdzie
lepszych dróg, nie jesteœmy w
stanie zapobiec, czy inne zagro-
¿enia cywilizacyjne mo¿emy
zminimalizowaæ?
Te¿ raczej nie. ¯yjemy w œwiecie
konsumpcyjnym, pracujemy coraz
wiêcej, najczêœciej siedz¹c przed
komputerem i tego – moim zda-
niem – nie da siê ju¿ odwróciæ.
Schorzeñ krêgos³upa bêdzie co-
raz wiêcej do tego dojd¹ choroby
metaboliczne koœci. Bêdzie nam
zagra¿a³a osteoporoza i nowotwo-
ry w tym tak¿e koœci. Takie s¹ nie-
stety prognozy na najbli¿sze lata.

Przewrotnie powiem, ¿e nieste-
ty ze spokojem patrzê w przy-
sz³oœæ jeœli idzie o pracê na
oddziale ortopedii. To wynika
tak¿e z tego, ¿e zmieni³ siê
nasz sposób od¿ywiania. Nikt
dzisiaj nie robi kompotów i do-
mowych przetworów. Niemal
wszystko kupujemy w skle-
pach, a tam produkty s¹
obci¹¿one konserwantami i
chemi¹.. ¯ywnoœæ powinna
byæ dostarczona organizmo-
wi w nieprzetworzonej for-
mie jeœli tylko to jest mo¿li-

Chwal¹ ci
z bliska i ci z daleka

Oddzia³ chirurgii urazowej i ortopedii

w liczbach

26 ³ó¿ek; œredni czas pobytu pacjenta na oddziale – 4,6 dnia;

1200 zabiegów rocznie; 220 protez sztucznych stawów rocznie;

80 procent pacjentów jest operowanych.

7 lekarzy, w tym czterech z drugim stopniem specjalizacji

kontakt: 74/ 862 12 22 – lekarz dy¿urny,

74/ 862 12 23 – oddzia³owa, sekretariat@uraz-ort.scm.pl

Chcesz mieæ zdrowy uk³ad kostny to
* Myœl i ¿yj rozs¹dnie (wiele z³amañ i urazów to wynik braku

rozwagi i oceny w³asnych mo¿liwoœci)* Uprawiaj sport (z umiarem, bo nie zawsze im wiêcej tym lepiej)
* Stosuj dietê (mniej przetworzonego po¿ywienia i wêglowodanów,

wiêcej warzyw i owoców)* Nie zagracaj mieszkania (zlikwiduj w nim progi i bariery,
o które mo¿na siê potkn¹æ)* Wspomagaj koœci lekami profilaktycznymi i suplementami
(osoby za¿ywaj¹ce je rzadziej siê ³ami¹)

K³odczanin Micha³ Kania uleg³

wypadkowi na Helu. Jolanta Rud-
nicka z Gdyni z³ama³a nogê pod-
czas wycieczki do Wambierzyc.

Co ich ³¹czy? Oboje trafili na
oddzia³ chirurgii urazowo-ortope-
dycznej w polanickim SCM-ie.

Micha³ Kania pogruchota³ kola-
no podczas uprawiania kitesur-
fingu (surfowanie na wodzie z la-

tawcem).
– Tam na miejscu tylko mi usztyw-
nili nogê. Przejecha³em ca³¹ Pol-

skê i trafi³em do SCM. Dopiero
tu zoperowano mi kolano i wsta-
wiono tytanow¹ p³ytkê – opowia-

da m³ody k³odzczanin. – Cieszê

siê, ¿e mamy tak nowoczesny
szpital – dodaje.
W samych superlatywach o po-

lanickim SCM-ie mówi tak¿e Jo-
lanta Rudnicka z Gdyni. Ona
koœæ piszczelow¹ z³ama³a pod-

czas wycieczki do Wambierzyc.
– By³am za³amana tym bardziej,
¿e daleko od domu i rodziny. Ale

w tym szpitalu nie tylko zesta-
wiono mi z³aman¹ koœæ ale tak-
¿e podniesiono na duchu – mówi

pacjentka. – Fantastyczni leka-
rze i pielêgniarki – dodaje.

(PIERO)
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Chirurgia urazowo-ortopedyczna na najwy¿szym poziomie

Stawiaj¹ na nogi
Dlaczego ortopedzi ze Specjalistycznego Centrum Medycznego w Polanicy-Zdroju

maj¹ pe³ne rêce roboty? Kto najczêœciej trafia na ich oddzia³ i co zrobiæ ¿eby

unikn¹æ urazu b¹dŸ z³amania? Z dr. n.med. Andrzejem Mrowcem, ordynatorem

oddzia³u chirurgii urazowo-ortopedycznej rozmawia Romuald Piela

we. Wówczas mo¿na mówiæ o wy-
sokiej jakoœci protein, witamin, mi-
nera³ów, enzymów, aminokwasów
i t³uszczów bêd¹cych nie tylko Ÿró-
d³em energii ale i zdrowia. Orga-
nizm nie toleruje spo¿ywczych
„œmieci”. Poza tym jesteœmy spo-
³eczeñstwem, które populacyjne
starzeje siê. Stosunek ludzi m³o-
dych do starszych ulega przesu-
niêciu w kierunku zaawansowa-
nych w latach.
Kto najczêœciej trafia na Pana
oddzia³?
Pierwsz¹ du¿¹ grupê pacjentów
stanowi¹ seniorzy, osoby w za-
awansowanym wieku czy powy¿ej
siódmej dekady. Dla mnie chory
w wieku powy¿ej 80 lat nie jest
wyj¹tkowy, to jest mój rutynowy
pacjent. Doœæ czêsto dochodzi u
niego do ró¿nego rodzaju scho-
rzeñ zwi¹zanych z wiekiem z wy-
bijaj¹cymi siê na pierwsze miej-
sce urazami w okolicach stawu
biodrowego. Codziennie mamy
dwóch, trzech takich pacjentów.
Trzy, czterokrotnie przebijamy inne
szpitale, jeœli chodzi o zu¿ycie im-
plantów do tego typu zabiegów.
Ka¿dy taki pacjent jest u nas le-
czony i to w miarê mo¿liwoœci ope-
racyjnie tak aby jak najszybciej go
ponownie uruchomiæ zapobiega-
j¹c tym samym innym powik³aniom.
Drug¹ grupê stanowi¹ pacjenci po
banalnych urazach. Trafiaj¹ do nas
bo np. ich koœci s¹ os³abione w
zwi¹zku z osteoporoz¹. Wtedy
niewielkie urazy doprowadzaj¹ do
powa¿nych z³amañ bêd¹cych du-
¿ym problemem leczniczym i eko-
nomicznym.
Trzeci to oczywiœcie ranni z wy-
padków komunikacyjnych, wyma-
gaj¹cy zazwyczaj leczenia wielo-
specjalistycznego z zaanga¿owa-
niem szczególnych œrodków tech-
nicznych i wysokich umiejêtnoœci
zawodowych..
Czy jakiœ pacjent zapad³ Panu
szczególnie w pamiêci?
D³ugo pamiêta siê te trudne przy-
padki, które stanowi¹ wyzwanie
medyczne. Takich pacjentów do-
starcza nam niestety droga nr 8.
Ka¿dy z nich wymaga³ bardzo in-
dywidualnego podejœcia wielospe-
cjalistycznego. Mieliœmy pacjenta,
pracownika rajdu dolnoœl¹skiego,
który dozna³ rozleg³ego urazu pod-
udzia. Walczyliœmy o niego strasz-
nie, by³ kilkakrotnie operowany.
Skoñczy³o siê to Ÿle, amputacj¹
koñczyny. Potem ten cz³owiek by³
u mnie. Przyszed³ podziêkowaæ.
Stwierdzi³, ¿e doskonale rozumie
w jak trudnej sytuacji by³ i co siê
z nim dzia³o, ¿e by³ totalnie zdo-
³owany i dopiero walka lekarzy o
jego zdrowie da³a mu si³ê i chêæ
do dalszego ¿ycia. Nie mniej po

szeœciu latach pracy SCM-e mamy
doœæ liczn¹ grupê pacjentów, któ-
rzy niew¹tpliwie wrócili do zdro-
wia dziêki mo¿liwoœciom stosowa-
nia zaawansowanych technik ope-
racyjnych i kwalifikacjom naszych
lekarzy.
Jakie rady mo¿na przekazaæ lu-
dziom, ¿eby nie trafiali na orto-
pediê, ¿eby utrzymywali swój
krêgos³up i ca³y narz¹d ruchu
w dobrej formie?
Po pierwsze ostro¿noœæ, bo bar-
dzo wiele z³amañ i urazów to wy-
nik nieprzemyœlanych zachowañ.
Równie¿ kiedy zaczn¹ siê zawro-
ty g³owy i trudnoœci z chodzeniem,
to w mieszkaniach i domach po-
winny znikn¹æ wszelkie bariery,
progi, dywany, o które mo¿na siê
potkn¹æ, zahaczyæ ze skutkiem
wymagaj¹cym leczenia operacyj-
nego. Nastêpna rzecz to leki pro-
filaktyczne, które nie zmieniaj¹
tkanki kostnej ale osoby, które je
za¿ywaj¹ jak wynika ze statystyk
– rzadziej siê ³ami¹.
A czy wp³yw na stan naszego uk³a-
du kostnego ma styl ¿ycia, np.
sport i odpowiednie ¿ywienie?
Absolutnie tak. Pozytywne jest to,
¿e wzrasta nasza œwiadomoœæ w
tym zakresie w miarê jak spo³e-
czeñstwo bogaci siê. Coraz wiê-
cej jest osób, które uprawiaj¹ sport
i zwracaj¹ uwagê na to co jedz¹.
Bezwzglêdnie ca³okszta³t ¿ycia
wp³ywa na to jaki bêdzie nasz
narz¹d ruchu. Jeœli mamy znaczn¹
nadwagê to obci¹¿amy uk³ad kost-
ny i obni¿amy nasz¹ kondycjê fi-
zyczn¹, a w konsekwencji po pro-
stu nie chce siê nam ruszaæ do-
prowadzaj¹c do dalszego tycia. Je-
steœmy zbudowani z tego co zje-
my, wiêc powinniœmy œwiadomie
dobieraæ dietê. Jeœli chodzi o sport
to nale¿y pamiêtaæ ¿eby nie prze-
sadziæ. S¹ osoby, które , tak jak
górnik Wincenty Pstrowski, przo-
downik pracy w PRL, uwa¿a³ , ¿e
im wiêcej tym lepiej. Niestety tak
nie jest, a uprawiaj¹c sport zw³asz-
cza po czwartej dekadzie ¿ycia te¿
trzeba zachowaæ umiar.
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