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O AUTORCE

Grazyna Balkan - naturopata i naturoterapeuta z wyksztatceniem medycznym,
autorka ksigzek ,,Powrét do natury” oraz ,Przewodnik Swiadomego pacjenta”. W
swojej pracy taczy rzetelng wiedze akademicka z holistycznym podejsciem do
zdrowia. Jako ekspertka w dziedzinie bio-rezonansu i medycyny czestotliwosci, od
lat edukuje, jak odzyska¢ suwerennos¢ zdrowotng w Swiecie zdominowanym przez
sztywne procedury medyczne. Jej misjg jest dawanie pacjentom narzedzi, ktore
pozwalajg zrozumiec biologie wtasnego ciata i podejmowac decyzje oparte na
wiedzy, a nie na strachu.




WSTEP | MISJA AUTORKI

Co musisz wiedzie¢, zanim podpiszesz zgode?

Wchodzac do gabinetu lekarskiego lub szpitala, czesto czujemy sie przyttoczeni
autorytetem ,biatego fartucha” i skomplikowang terminologig. Musisz jednak
wiedzie¢, ze wspotczesna opieka zdrowotna jest w duzej mierze kierowana przez
odgdrne procedury i standardy. Decyzje lekarza, cho¢ powinny byc¢ indywidualne,
czesto sg filtrowane przez warunki narzucone przez system.

Ten poradnik powstat, abys przestat by¢ jedynie ,przypadkiem medycznym”, a stat
sie Swiadomym pacjentem. Przygotowatam dla Ciebie kompendium wiedzy o 10
najwazniejszych obszarach, ktore napotkasz w moim petnym Przewodniku:

1. Tomografia i Rezonans Magnetyczny - jak bezpiecznie poruszad sie w
Swiecie obrazowania - fakty o kontrascie i promieniowaniu.

2. Biopsja narzadowa - dlaczego ,zfoty standard” wymaga czujnosci.

3. Endoskopia (Gastroskopia i Kolonoskopia) - prawda o znieczuleniu i
ryzyku, o ktorym rzadko sie méwi.

4. Operacje i zabiegi chirurgiczne - co musisz wiedzie¢, zanim wkroczy skalpel -
bilans zyskéw i strat.

5. Zakazenia szpitalne - realne zagrozenia i ochrona przed powiktaniami.

6. Anafilaksja i skutki uboczne - jak reagowac na grozne reakcje po podaniu
lekéw.

7. Wiarygodnos¢ diagnostyczna - dlaczego wynik 50/50 nie musi by¢ wyrokiem.

8. Medycyna asekuracyjna - dlaczego system chce Cie operowac przy
minimalnym  ryzyku.

9. Twoje prawa w systemie - jak dopilnowac¢, by wazne informacje o Twoim
zdrowiu nie zginety w papierach.

10. Domowa Apteczka Naturalna - jak wesprzeé organizm w regeneracji po
inwazyjnych procedurach.

Twoje bezpieczenstwo zalezy od Twojej Swiadomosci.
Zapraszam Cie do lektury pierwszego rozdziatu, ktory
otwiera oczy na to, jak naprawde dziatajg mechanizmy
wspotczesnej medycyny.



PROCEDURY MEDYCZNE | SYSTEM OGRANICZEN

Wspéiczesna opieka zdrowotna, zwtaszcza w duzych szpitalach, opiera sie
na procedurach, gdzie cel finansowy bywa nadrzedny wobec dobra
pacjenta:

. Nadmierne Testowanie: W systemach prywatnych istnieje pokusa
zlecania zbednych badan dla zwiekszenia przychodéw.

. Oszczednosci (Limity NFZ): Systemy publiczne ograniczajgq
dostep do drozszych metod leczenia, by zmiesci¢ sie w budzecie.

. Waskie ramy diagnostyczne: Szpital otrzymuje statg optate za
leczenie (grupa JGP), co demotywuje do walki o skomplikowane i
kosztowne przypadki.

Przejscie od diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej do procedur
inwazyjnych stanowi kluczowy etap w procesie leczniczym. Podczas gdy
metody nieinwazyjne pozwalajg na postawienie wstepnych hipotez,
techniki opisane w tej czesci stuzg ich ostatecznemu potwierdzeniu (tzw.
"ztoty standard") lub bezposredniemu usunieciu przyczyny choroby.

Wkroczenie w gtagb tkanek organizmu - czy to za pomocq igty biopsyjnej,
cewnika, czy skalpela - wigze sie z koniecznoscig precyzyjnego bilansu
zyskow i strat. W tej sekcji skupimy sie na:

. Granicy bezpieczenstwa: Jakie ryzyko niosg ze sobg srodki
kontrastowe w badaniach TK i MRI oraz promieniowanie jonizujgce?

. Interwencji bezposredniej: Specyfika naktu¢ (punkcji), biopsji i
cewnikowania, ktore pozwalajg na pobranie materiatu biologicznego
lub ocene wydolnosci narzgdéw od wewnatrz.

. Przygotowaniu i Swiadomosci: Zrozumienie potencjalnych
powiktan jest niezbedne nie tylko dla personelu medycznego, ale i
dla pacjenta, aby proces zgody na zabieg byt w petni Swiadomy.

Ponizsze zestawienie szczegdtowo omawia najczestsze procedury,
wskazujgc na krytyczne punkty kontrolne, ktére decydujg o sukcesie
operacji i bezpieczenstwie chorego.

Endoskopie diagnostyczne z pobieraniem wycinkéw (np.
kolonoskopia, gastroskopia): Cho¢ rutynowe, niosg niewielkie ryzyko.

Ryzyka: Perforacja (przedziurawienie) Sciany przewodu pokarmowego,
krwawienie (szczegdlnie po usunieciu polipéw), reakcje na znieczulenie
(jesli jest stosowane).



Co bada gastroskopia?

Podczas badania lekarz ocenia kolejno:

. Przelyk: szukajac standw zapalnych, nadzerek (czestych przy
refluksie) czy zylakéw.

. Zoladek: sprawdzajac ksztatt fatdéw, barwe $luzdéwki oraz obecnoéé
owrzodzen lub zmian nowotworowych.

. Dwunastnice: w celu wykluczenia stanéw zapalnych czy choroby
trzewnej (celiakii).

W przeciwienstwie do badan obrazowych (jak USG czy tomografia),
gastroskopia daje lekarzowi dwie unikalne mozliwosci:

1. Pobranie wycinkow: Za pomocg mikroszczypczykow pobiera sie
fragmenty tkanek do badania pod mikroskopem. Jest to bezbolesne,
a kluczowe w diagnostyce nowotwordow czy celiakii.

2. Test ureazowy: Pozwala natychmiastowo (czesto jeszcze w trakcie
badania) potwierdzi¢ obecnos¢ bakterii Helicobacter pylori, ktora
odpowiada za wiekszos$¢ wrzodow.

Gastroskopia pozwala lekarzowi na:

1. Doktadng ocene stanu sSluzéwki.

2. Pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego (np. w celu
wykrycia Helicobacter pylori).

3. Wykonanie drobnych zabiegow, takich jak usuwanie polipow czy
tamowanie krwawien.

Badanie wykonuje sie najczesciej w znieczuleniu miejscowym (spray
z lidokaing do gardta), ale coraz popularniejsze jest krotkie
znieczulenie ogodlne dozylne pod okiem anestezjologa. Chot
lidokaina w sprayu jest standardem w niemal kazdej pracowni
endoskopowej, nie jest preparatem obojetnym.



Reakcje alergiczne na znieczulenie

o Alergia na lidokaine (nalezacq do grupy amidow) jest rzadsza
niz na stare leki z grupy estrow (jak procaina), ale wcigz
wystepuje. Moze objawiac sie: Miejscowo: Silnym obrzekiem
krtani i gardta, co paradoksalnie moze utrudni¢ badanie i
oddychanie.

o 0Ogodlnoustrojowo: Pokrzywka, spadkiem cisSnienia, a w
skrajnych przypadkach wstrzagsem anafilaktycznym.

2. Ryzyko martwicy (nekrozy)

To aspekt czesto pomijany w masowej edukacji. Martwica tkanek po
podaniu srodkéw znieczulajacych miejscowo moze wystgpié, choé
zazwyczaj mechanizm jest ztozony:



- Niedokrwienie: Niektdre preparaty znieczulajgce sg tgqczone z
adrenaling (aby obkurczy¢ naczynia i przedtuzyc¢ dziatanie). U
0s6b wrazliwych moze to doprowadzi¢ do zbyt silnego skurczu
naczyn i niedotlenienia tkanek, co konczy sie ich obumarciem.

o Cytotoksycznosc¢: W rzadkich przypadkach wysokie stezenie
leku bezposrednio uszkadza komorki btony Sluzowej.

Cho¢ lidokaina (chlorowodorek lidokainy) jest powszechnie uznawana za
bezpieczny srodek znieczulajacy z grupy amidow, jej stosowanie w
obrebie bton Sluzowych gardta wigze sie z ryzykiem specyficznych
powiktan: reakcji anafilaktycznej oraz martwicy niedokrwiennej
tkanek.

Testuj, zanim zaryzykujesz. Przy watpliwosciach popros o skierowanie
na test z krwi (LTT). To najbezpieczniejsza droga, by sprawdzi¢ alergie
bez narazania zycia, pacjent musi wiedzie¢, ze jego rola nie konczy sie w
momencie wyjscia z gabinetu. Reakcje alergiczne i procesy martwicze
moggq rozwijac sie kaskadowo.

Spray to tez lek. Wielu pacjentow mysli, ze "psikniecie" do gardta przed
gastroskopig to nie to samo co zastrzyk. To btad - to ta sama substancja,
ktéra przenika do krwiobiegu. Lidokaina to nie woda. Pamietaj, ze
nawet zwykte ,psikniecie” do gardta to podanie silnego leku, ktéry
przenika do Twojej krwi.

. Jesli kiedykolwiek po znieczuleniu u stomatologa Zle sie czutes,
miates silny obrzek lub dziwne rany w buzi - powiedz o tym przed
gastroskopig.

. Bo to ty znasz swoje ciato najlepiej a lekarz tego nie
wie. Metaliczny posmak w ustach, kotatanie serca lub szum w
uszach tuz po podaniu leku to sygnaty alarmowe. Nie daj sobie
wmowic, ze to ,tylko stres”.

. Jesli wystgpita reakcja alergiczna, dopilnuj, by lekarz wpisat to
wielkimi literami w Twojg dokumentacje. Systemy medyczne bywajg
zawodne, Ty musisz by¢ niezawodny.

. Jesli jestes uczulony na lidokaine, pytaj o inne znieczulenie bo
istniejg bezpieczniejsze zamienniki!

Obserwuj sie po badaniu. Martwica nie zawsze pojawia sie od razu.
Sine plamy, bolesne pecherze lub biaty nalot w miejscu znieczulenia kilka
godzin pdzniej wymagajq pilnej konsultacji. Jesli po powrocie do domu



zauwazysz niepokojgce objawy (obrzek, pecherze, trudnosci w
oddychaniu), dziataj wedtug ponizszego planu:

1. Reakcja gwattowna (Problemy z oddychaniem/krazeniem)

Nie czekaj: Jesli czujesz puchniecie wewnatrz gardta, masz
Swiszczacy oddech lub czujesz, ze zaraz zemdlejesz - dzwon pod
112.

Poinformuj ratownikéw: Musisz wyraznie powiedziec: ,Miatem
gastroskopie i znieczulenie gardta lidokaing, podejrzewam wstrzgs
anafilaktyczny”. To kluczowe, by wiedzieli, jakie leki poda¢ od razu.

2. Reakcja miejscowa (Pecherze, bodl, lub zmiany koloru tkanek)

Dokumentacja foto: Zréb zdjecie zmian w jamie ustnej (o ile sg
widoczne). W przypadku nekrozy (martwicy) zmiany postepujq
szybko, a zdjecie bedzie dowodem dla lekarza.

Kontakt z placowkqa: Zadwon do miejsca, gdzie wykonywano
gastroskopie. Lekarz wykonujacy badanie musi wiedziec¢ o
powiktaniu - ma on obowigzek udzieli¢ Ci pomocy lub skierowac do
odpowiedniego specjalisty.

3. Czego NIE robic?

Nie ptucz gardta domowymi sposobami: Sdl, szatwia czy alkohol
moggq pogorszy¢ stan uszkodzonej Sluzowki i przyspieszy¢é martwice.

Nie bagatelizuj: ,Samo przejdzie” to najgorsza strategia przy
nekrozie. Martwa tkanka jest idealnym srodowiskiem dla bakterii.
Podanie antybiotykdw zapobiega zakazeniu, ktore mogtoby
rozprzestrzeni¢ sie na gtebsze warstwy szyi i klatki piersiowej.

Im szybciej lekarz rozpozna nekroze, tym mniejsze ryzyko

trwatych ubytkéw (np. blizn w gardle).

Regeneracja bton sluzowych: Btony Sluzowe jamy ustnej i gardta majg
niesamowitg zdolnos¢ do regeneracji. Nawet po silnych nadzerkach,
przy odpowiednim leczeniu, mogg zagoic sie bez Sladu.

»TWoim zadaniem nie jest samoleczenie martwicy, ale bycie na tyle
czujnym, by daé lekarzom szanse na uratowanie Twojego zdrowia w
pierwszych godzinach po wystgpieniu objawéw”.

Zapamietaj i zapisz (do "Karty Pacjenta")

Jesli wystgpita u Ciebie jakakolwiek reakcja na lidokaine, koniecznie:



1. Popros$ o wpisanie tej informacji do Twojej dokumentacji medycznej.
2. Nos przy sobie (np. w portfelu obok dowodu)

informacje: "UCZULENIE NA LIDOKAINE". To uratuje Ci zycie w razie
wypadku, gdyby ratownicy chcieli uzy¢ tego srodka do znieczulenia
przed szyciem rany.

,Twoje bezpieczenstwo zalezy od Twojej pamieci”. Informowanie o
alergii na lidokaine jest tak samo wazne jak informowanie o grupie krwi.

"Znieczulenie ma pomaga¢, a nie szkodzi¢". Gastroskopia bez
znieczulenia gardta (cho¢ mniej komfortowa) jest w 100% bezpieczna dla
0sbb z alergig, podczas gdy zignorowanie uczulenia na lidokaine moze
skonczy¢ sie tragicznie.

Jesli wystgpita u Ciebie jakakolwiek reakcja na lidokaine

Dziataj szybko. Jesli gardto puchnie i masz trudnosci z oddechem -
dzwon pod 112. Czas jest Twoim najwazniejszym sprzymierzencem.

Poza tym edukuj innych. Twoja wiedza moze uratowac kogos$
bliskiego. Podaj dalej informacje, ze ,zwykte znieczulenie” wymaga
Swiadomosci i uwagi.

W Polsce systemy informatyczne réznych przychodni czesto nie
,fozmawiajq” ze soba. Informacja o Twojej alergii moze zgingé¢ w
papierach.

Brak informacji w systemie: Twoj dentysta moze wiedzie¢ o
Twoim problemie, ale lekarz na SOR-ze, ktory bedzie Ci szyt reke,
juz nie.

Warto mieé zawsze przy sobie karte z napisem o alergii na wiadome
leki.

Ryzyko alergii przy kolonoskopii (Lidokaina i dodatki)

Ukryte zagrozenie: Podczas kolonoskopii standardowo uzywa sie
zelu poslizgowego z lidokaing. Podobnie jak w przypadku spraydow
do gardta, preparat ten moze byc silnie alergizujacy i niebezpieczny
dla os6b wrazliwych.

Niebezpieczne sktadniki: Poza samg lidokaing, zele te czesto
zawierajg konserwanty z grupy parabenow (np.
parahydroksybenzoesany), ktore sg czestg przyczyng reakcji
alergicznych.

Zalecenie dla "pierwszorazowcow": Osoby, ktére nigdy nie
miaty kontaktu z takimi sSrodkami lub majgq historie alergii na inne



substancje, powinny wykonac testy alergiczne przed badaniem.
Lekarze w rutynie czesto zapominajg o tym poinformowac.

. Zasada ograniczonego zaufania: Dla alergikow
najbezpieczniejszym wyjsciem jest rezygnacja z zelu
znieczulajgcego na rzecz zwyktego zelu medycznego (lubrykantu)
bez dodatkéw farmakologicznych i poproszenie o to personelu
jeszcze przed rozpoczeciem procedury.

Minimalizacja ryzyka przy Endoskopiach diagnostycznych
(kolonoskopia, gastroskopia):

\Odpowiednie przygotowanie: Skrupulatne przygotowanie jelita (w
przypadku kolonoskopii) jest kluczowe dla bezpieczenstwa i skutecznosci
badania.

. Doswiadczony endoskopista: Wykonywanie badania przez
doswiadczonego lekarza, ktéry minimalizuje ryzyko perforaciji.

. Ocena ryzyka: Indywidualna ocena ryzyka zwigzanego ze
znieczuleniem (jesli jest stosowane).

. Monitorowanie pacjenta: State monitorowanie parametréw
zyciowych podczas badania.




Gastroskopii nie mozna wykonac u pacjentdw niewspdtpracujgcych,
opornych na leczenie oraz u pacjentow z istniejgcq perforacjg przewodu
pokarmowego.

Biopsja narzadowa (np. watroby, ptuca, nerki): Pobranie fragmentu
tkanki za pomocg igty.

o Ryzyka: Krwawienie wewnetrzne, naktucie sgsiedniego
narzadu, powstanie przetoki, zakazenie, w przypadku biopsji
ptuca - odma optucnowa.

Biopsja piersi jest obecnie najczesciej wykonywana procedura
diagnostyczna.Biopsja jest agresywng formg weryfikacji, ale w obecnym
systemie ochrony zdrowia pozostaje ,ztotym standardem”.Przyjmuje sig,
Ze na poziomie populacyjnym okoto 70% do 80% wszystkich biopsji
piersi konczy sie wynikiem tagodnym czyli nie-rak. Oznacza to, ze na
kazde 10 wykonanych zabiegow, tylko 2-3 potwierdzajg nowotwor
ztosliwy.

Choc biopsja jest uznawana za procedure bezpieczng, jak kazda
ingerencja w tkanki, niesie ze sobg pewne ryzyka. Oto co pacjent
powinien wiedzied:

. Krwiak i zasinienie: To najczestszy efekt uboczny. Miejsce wktucia
moze by¢ bolesne i przebarwione przez kilka dni.

. Krwawienie: Zazwyczaj ustepuje po zastosowaniu ucisku, jednak u
0sOb przyjmujacych leki rozrzedzajace krew ryzyko jest nieco
wyzsze.

. Infekcja: Wystepuje rzadko ale objawia sie zaczerwienieniem,
obrzekiem i gorgczka.

. Wazne: Ryzyko "rozsiania" komoérek nowotworowych podczas
nowoczesnej biopsji gruboigtowej jest uznawane przez
onkologow za znikome ale takie zawsze jest.
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Wiarygodnos¢ biopsji w liczbach

Wiarygodnos¢ zalezy od rodzaju igty. Jesli lekarz uzywa cienkiej igty
(BAC), margines btedu jest ogromny. Lekarze uzywajg skali
prawdopodobienstwa. Jesli zmiana w obrazie USG/Mammografii jest
niejednoznaczna, przypisujq jej kategorie:Problem polega na tym, ze dla
chirurga 10% ryzyka to juz czesto powdd do operacji ("na wszelki
wypadek"), podczas gdy dla pacjenta to 90% szans na bycie zdrowym i
unikniecie okaleczenia. Najwiekszym niebezpieczenstwem nie jest sama
biopsja, ale automatyzm leczenia. W onkologii czesto stosuje sie
zasade "wszyscy albo nikt" - jesli statystyka méwi 10%, operujemy 100
os6b, by uratowac te 10, nie patrzac na to, ze 90 osdb przeszto operacje
niepotrzebnie.
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Putapka statystyki: Co naprawde oznacza ,,wynik
niejednoznaczny”?

Moze warto postawic teze, ze biopsja to nie wyrocznia, a jedynie jeden
z elementow uktadanki? Wielu pacjentéw traktuje wynik biopsji jak
wyrok - zerojedynkowo: ,zdrowy” lub ,chory”. Tymczasem rzeczywistos¢
diagnostyczna czesto miesci sie w szarej strefie, ktorg lekarze okreslajq
mianem ,zmiany o niepewnym potencjale ztosliwosci”. Jesli na Twoim
wyniku widnieje sformutowanie sugerujgce 50% ryzyka, musisz
zrozumiec, ze nie jest to diagnoza, lecz statystyczna prognoza.

Dlaczego system chce Cie operowac przy 50% (a nawet 10%) ryzyka?

Medycyna akademicka opiera sie na tzw. medycynie asekuracyjnej.
Dla systemu chirurgicznego bezpieczniej jest zoperowac dziesiec
zdrowych kobiet, niz przeoczy¢ jeden przypadek nowotworu. Z
perspektywy statystyki to sukces.

Z perspektywy miodej kobiety, ktora traci fragment piersi i przechodzi
traume operacji z powodu guzka, ktéory - jak pokazuje zycie — mdgt nigdy
jej nie zaszkodzi¢, to osobista tragedia.

Trzy pytania Swiadomego pacjenta:

Zanim podejmiesz decyzje o radykalnym leczeniu przy niepewnym
wyniku, masz prawo zapytac:

1. Jaka metodq pobrano material? Biopsja cienkoigtowa (BAC) przy
matych guzkach czesto daje wyniki fatszywie podejrzane. Jesli wynik
jest niepewny, ziota zasada brzmi: nie operuj na podstawie
domystow, sprawdz to doktadniej (np. biopsjq gruboigtowg lub
mammotomiczng).

2. Czy obraz USG/MRI potwierdza wynik patomorfologa? Jesli
biopsja sugeruje ,,cos ztego”, ale guzek od 5 lat ma ten sam
rozmiar, gtadkie brzegi i nie zmienia sie w badaniach obrazowych,
istnieje wysokie prawdopodobienistwo, ze mamy do czynienia z
tzw. nowotworem o niskiej dynamice, ktéry nie wymaga
agresywnej interwencji.

3. Czy istnieje opcja ,,aktywnego nadzoru”? W wielu przypadkach
(szczegdlnie przy guzkach ponizej 1 cm) zamiast natychmiastowej
operacji mozna wybrac Scistg obserwacje i wsparcie organizmu
metodami naturalnymi, sprawdzajgac co 3-6 miesiecy, czy guzek
wykazuje jakagkolwiek aktywnosc¢.

Pamietaj: Ciato to nie matematyka
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Przypadek mtodej kobiety, ktéra mimo naciskow na operacje, przez 5 lat
zachowata zdrowie i stabilny stan guzka metodami naturalnymi, nie jest
»cudem”. To dowdd na to, ze organizm posiada mechanizmy kontrolne, a
medycyna nie zawsze potrafi odrézni¢ agresywnego agresora od
niegroznego towarzysza podrézy, z ktérym mozna dozy¢ pdznej starosci.

Twoim zadaniem jako swiadomego pacjenta nie jest Slepa walka
ze statystykq, ale zrozumienie biologii wiasnego ciata.

Tu jest przede wszystkim problem wiarygodnosci diagnostycznej.

Jesli wynik biopsji daje "50% pewnosci" lub jest niejednoznaczny, to
rzeczywiscie mozna odnies¢ wrazenie, ze cata procedura byta
niepotrzebnym ryzykiem. Warto jednak rozrézni¢ dwie sytuacje, ktére
czesto sie mieszajq:

1. Dlaczego wynik bywa niepewny?

. Blad celowania: Igta moze trafi¢ w zdrowg tkanke tuz obok zmiany
lub w fragment guza, ktory jest martwiczy (obumarty), co nie daje
obrazu catosci.

. Biopsja Cienkoigtowa (BAC): To ona najczesciej daje
niejednoznaczne wyniki (np. w tarczycy), bo pobiera tylko
pojedyncze komorki, a nie strukture tkanki.

. Mala reprezentatywnosé¢: Guz moze byc¢ "niejednorodny" - w
jednym miejscu tagodny, w innym zfosliwy.

W rezultacie wynik niepewny wprowadza chaos. W medycynie istnieje
pojecie wynikow fatlszywie ujemnych. Jesli biopsja mowi "zdrowy", a
obraz USG jest "wysoce podejrzany", swiadomy pacjent (i lekarz) nie
powinien osiada¢ na laurach.

Co mozna jeszcze zrobicé?

Gdy wynik biopsji jest niejednoznaczny (np. owe "50%") czasem
zamiast skalpela lepiej uzy¢ bardziej precyzyjnego szkia
powiekszajqcego.

Markery Immunohistochemiczne (IHC)

Jesli materiatu z biopsji jest wystarczajgco duzo, mozna poprosi¢ o
dobarwienie preparatéw specyficznymi biatkami (np. Ki-67, p53).
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Co sprawdzaja? Wskaznik Ki-67 pokazuje, jaki procent komorek w
guzku aktualnie sie dzieli. Jesli Ki-67 wynosi np. 1-2%, oznacza to,
ze guz niemal nie rosnie i ryzyko, ze nagle ,wybuchnie”, jest
minimalne.

Minimalizacja ryzyka przy Biopsji narzadowej:

Kontrola obrazowa: Wykonywanie biopsji pod statg kontrolg USG
lub TK, co pozwala na precyzyjne dotarcie do celu i unikniecie
uszkodzenia sgsiednich struktur.

Ocena krzepniecia: Przed zabiegiem wykonuje sie badania krwi
oceniajace krzepliwosé, a leki rozrzedzajace krew sg tymczasowo
odstawiane.

Doswiadczony personel: Wykonywanie procedury przez
doswiadczonego radiologa interwencyjnego lub chirurga.
Obserwacja po zabiegu: Pacjent pozostaje pod Scistg obserwacjg
przez kilka godzin po biopsji w celu wykrycia ewentualnych
powiktan, takich jak krwawienie.

INWAZYJNE BADANIA | ZABIEGI: POTENCJALNE RYZYKA

REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MRI)

Choc¢ Rezonans Magnetyczny (MRI) jest ogdlnie uznawany za badanie
bezpieczne i nieinwazyjne (poniewaz, w przeciwienstwie do tomografii
komputerowej, nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego),
wigze sie z pewnymi specyficznymi zagrozeniami wynikajacymi z
dziatania silnego pola magnetycznego oraz podawania Srodkéw
kontrastowych.

1. Ryzyka Zwigzane z Silnym Polem Magnetycznym

Najwazniejsze przeciwwskazania i zagrozenia wynikajg z samej natury
skanera MRI:

Przedmioty Metalowe: Obecnos¢ metalowych implantéw
ferromagnetycznych (takich jak niektére klipsy chirurgiczne,
rozruszniki serca, defibrylatory, neurostymulatory, sruby
ortopedyczne) stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie. Silne
pole magnetyczne moze spowodowac ich niebezpieczne
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przemieszczenie, uszkodzenie lub przegrzanie wewnatrz ciata
pacjenta.

Uszkodzenie Sprzetu (Efekt Pocisku): Silne pole magnetyczne
stwarza ryzyko dla elektroniki, zegarkéw, telefondw komodrkowych
czy kart magnetycznych. Co gorsza, metalowe przedmioty (np.
woézek, butla z tlenem) mogq zostac niebezpiecznie "wciggniete" do
wnetrza skanera, zagrazajqc pacjentowi i personelowi.
Przegrzanie Tkanek: W rzadkich przypadkach, zwtaszcza podczas
dtugotrwatego skanowania, moze dojs¢ do minimalnego podgrzania
tkanek. Jest to stale monitorowane przez obstuge skanera.
Klaustrofobia: Waski i zamkniety tunel skanera MRI moze wywotac
silny lek, panike i niepokdj u osdb cierpigcych na klaustrofobie.
Niekiedy konieczne jest zastosowanie farmakologicznej sedacji, aby
badanie mogto zosta¢ przeprowadzone.

2. Ryzyka Zwiazane ze Srodkami Kontrastowymi (Gadolin)

Srodki kontrastowe zawierajace gadolin sg kluczowe w uwidacznianiu
aktywnych ognisk zapalnych, ale wigzq sie z wiasnym zestawem
zagrozen:

Reakcje Alergiczne: Choc rzadziej niz w przypadku kontrastow
jodowych, mogg wystgpic reakcje nadwrazliwosci, takie jak
pokrzywka, swedzenie czy, w skrajnych przypadkach, wstrzas
anafilaktyczny.

Nefrogenne Zwioknienie Uktadowe (NSF): Jest to
najpowazniejsze, choc¢ rzadkie, powikfanie, polegajgce na
twardnieniu skory i narzgddéw wewnetrznych. Zagrozenie to dotyczy
przede wszystkim pacjentéw z ciezka niewydolnoscia nerek, u
ktérych gadolin nie jest efektywnie wydalany.

Odtozenie Gadolinu w Mézgu: Badania naukowe potwierdzity, ze
po wielokrotnym podaniu kontrastéw Sladowe ilosci gadolinu mogq
odktadad sie w tkance mézgowej. Cho¢ obecnie nie udowodniono
klinicznego negatywnego wptywu tego zjawiska u pacjentéw z
prawidtowg funkcjg nerek, jest to powdd do zachowania ostroznosci.

3. Minimalizacja Szkodliwosci i Ryzyka

Ryzyka zwigzane z badaniem MRI i kontrastem mozna skutecznie
ograniczy¢ poprzez:

1. Szczegotowy Wywiad Bezpieczenstwa: Pacjent musi

bezwzglednie i rzetelnie zgtosi¢ wszelkie metalowe elementy, ktére
posiada w ciele (implanty, odtamki, tatuaze wykonane metalicznymi
tuszami).
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. Ocena Funkcji Nerek: Przed podaniem kontrastu niezbedne jest
badanie poziomu kreatyniny w celu wykluczenia ciezkiej
niewydolnosci nerek (ryzyko NSF).

. Wybor Kontrastu: W celu zminimalizowania ryzyka odktadania sie
gadolinu, preferowane sg nowsze, makrocykliczne srodki
kontrastowe, ktére sg bardziej stabilne.

. Uzasadnione Uzycie Kontrastu: Kontrast powinien by¢ podawany
tylko wtedy, gdy jest to klinicznie uzasadnione i niezbedne do
postawienia diagnozy lub oceny aktywnosci choroby.

. Sedacja: W przypadku klaustrofobii lub silnego niepokoju mozna
zastosowac lekkg sedacje, aby zapewni¢ komfort pacjentowi i
umozliwi¢ przeprowadzenie badania.

EFEKT POCBLLSE
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Tomografia komputerowa (TK) jest bardzo cennym

narzedziem diagnostycznym, ale jak kazde badanie wykorzystujgce
promieniowanie jonizujgce lub podawanie substancji chemicznych, wigze
sie z pewnym ryzykiem.

Wspotczesna medycyna stosuje w tych badaniach zasade ALARA (As Low
As Reasonably Achievable), co oznacza, ze dgzy sie do utrzymania dawki
promieniowania tak niskiej, jak jest to rozsadnie osiggalne, by korzysci
diagnostyczne przewyzszaty potencjalne ryzyko.

Oto gtdwne aspekty szkodliwosci zwigzane z tomografig komputerowa.

1. Ryzyko zwiqzane z promieniowaniem jonizujacym
(Promienie X)

Tomografia komputerowa wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie
(jonizujace), ktére w duzych dawkach moze uszkadza¢ DNA komorek i
potencjalnie zwiekszac¢ ryzyko rozwoju nowotworéw w odlegtej
przysztosci.

. Zwiekszone ryzyko nowotworowe: Jest to gildwne,
dtugoterminowe i bardzo rzadkie ryzyko. Szacowany wzrost
ryzyka zachorowania na nowotwor po jednorazowym badaniu TK
jest minimalny. Badania sugerujg, ze jest to niewielki utamek
ryzyka, jakie ponosimy w zyciu codziennym (np. z powodu
naturalnego promieniowania tta lub zanieczyszczenia srodowiska).

. Wysokos¢ dawki: Dawka promieniowania podczas tomografii jest
wyzsza niz w przypadku zwyktego przeswietlenia RTG, ale nadal jest
to dawka niska. Przyktadowo, dawka promieniowania z TK miesci sie
w zakresie, ktory mozna poréwnac do naturalnej dawki, ktorg
organizm przyjmuje przez kilka miesiecy, lub do dawki pochtanianej
podczas dtugiego lotu samolotem.

. Wrazliwos$¢ na promieniowanie: Ryzyko jest proporcjonalne do
dawki. Nowoczesne aparaty sg wyposazone w systemy, ktore
dynamicznie dostosowujg dawke promieniowania do masy ciata i
badanej okolicy, aby jg minimalizowac.

2. Ryzyko zwiazane z podaniem srodka kontrastowego
(Jod)

Badanie TK czesto wykonuje sie z kontrastem (Srodkiem cieniujgcym na

bazie jodu), aby lepiej uwidoczni¢ naczynia, guzy czy zmiany zapalne. To
on jest przyczyng wiekszosci ostrych powiktan.
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A. Powiktania nerkowe (Nefropatia pokontrastowa)

Srodek kontrastowy jest wydalany przez nerki. U oséb z juz
istniejacymi problemami nerkowymi (uposledzona funkcja nerek,
wysoki poziom kreatyniny/niski GFR) moze wystgpi¢ ostra
niewydolnos$¢ nerek (nefropatia pokontrastowa).

Dlatego przed badaniem z kontrastem zawsze wykonuje

sie badania laboratoryjne (kreatynina i GFR).

Interakcje lekowe: U pacjentédw z cukrzycqg

przyjmujacych metformine istnieje ryzyko kwasicy mleczanowej,
jesli dojdzie do uszkodzenia nerek przez kontrast. Lekarz moze
zaleci¢ czasowe odstawienie metforminy.

B. Reakcje alergiczne i nadwrazliwosci

Reakcje mogg by¢ natychmiastowe (w ciggu minut)

lub op6éznione (do kilku dni).

tagodne objawy: uczucie goragca, metaliczny posmak w ustach,
nudnosci, wymioty, pokrzywka, zaczerwienienie skory.

Powazne objawy (rzadkie): skurcz oskrzeli, obrzek krtani, spadek
ci$nienia krwi, a w skrajnych przypadkach wstrzas anafilaktyczny i
zatrzymanie krgzenia. Z tego powodu pacjent powinien pozosta¢ pod
obserwacjq personelu przez minimum 30 minut po badaniu z
kontrastem.

C. Inne przeciwwskazania i ryzyka

Nadczynnos¢ tarczycy: Jod zawarty w kontrascie moze
niekorzystnie wptyna¢ na funkcjonowanie tarczycy u oséb z
nieuregulowang nadczynnoscia.

Klaustrofobia: Cho¢ technicznie nie jest to szkodliwos¢ fizyczna,
dla oséb z silng klaustrofobig procedura wymaga podania $Srodkéw
uspokajajacych lub nawet znieczulenia ogdlnego.

3. Grupy szczegolnego ryzyka

Istniejg grupy pacjentéw, u ktorych ryzyko zwigzane z TK jest oceniane
indywidualnie i z duzg ostroznosciq:

1. Dzieci i mtodziez: Sq bardziej wrazliwe na promieniowanie ze

wzgledu na szybki podziat komodrek i dtuzszg oczekiwang dtugosc
zycia (co daje wiecej czasu na ewentualny rozwdj nowotworu). U
nich stosuje sie specjalne, najnizsze mozliwe protokoty dawkowania.

. Kobiety w ciqzy: Badanie TK u kobiet ciezarnych wykonuje sie

tylko w stanach nagtych, gdy istnieje bezposrednie zagrozenie zycia
matki, poniewaz promieniowanie moze stanowic¢ ryzyko dla ptodu.
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3. Pacjenci z niewydolnoscia nerek lub cukrzyca: Zwiekszone

ryzyko powiktan po podaniu kontrastu.

Minimalizacja ryzyka zwigzanego z tomografig komputerowa

(TK) koncentruje sie gtéwnie na dwdch obszarach: ograniczeniu
ekspozycji na promieniowanie jonizujace oraz bezpieczenstwie
stosowania srodkow kontrastowych.

Minimalizacja Ryzyka Promieniowania

Tomografia komputerowa wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie,
ktére w wysokich dawkach moze by¢ potencjalnie szkodliwe. Stosuje sie
szereg procedur i technologii, aby dawke promieniowania utrzymac

na mozliwie najnizszym poziomie (zasada ALARA), zachowujgc
jednoczesnie wysokaq jakos¢ diagnostyczng obrazow.

. Sciste Uzasadnienie Badania: Badanie TK wykonuje sie tylko

wtedy, gdy korzysci diagnostyczne przewyzszajq potencjalne
ryzyko zwigzane z ekspozycjg na promieniowanie. Lekarz kierujacy
musi jasno uzasadnic¢ koniecznos$¢ wykonania TK.
Optymalizacja Protokotéw Skanowania:

o Automatyczna Kontrola Ekspozycji (AEC): Nowoczesne

tomografy automatycznie dostosowujg dawke promieniowania
(prad lampy) do rozmiaru i gestosci skanowanego obszaru
pacjenta w czasie rzeczywistym.

Rekonstrukcja Iteracyjna (Iterative Reconstruction,
IR): Zaawansowane algorytmy cyfrowo redukujg szum z
obrazu, umozliwiajac uzyskanie wysokiej jakosci obrazéw przy
zastosowaniu znacznie nizszych dawek promieniowania.
Kolimacja: Precyzyjne ograniczenie wigzki promieniowania
tylko do badanego obszaru, minimalizujgce napromienienie
tkanek poza obszarem zainteresowania.

Uwaga na Wrazliwe Grupy Pacjentow:
o Ciaza: TK jest przeciwwskazana u kobiet w cigzy, chyba ze

badanie jest absolutnie niezbedne do ratowania zycia matki lub
nie ma alternatywnej metody diagnostycznej.

Dzieci: U dzieci, ktére sg bardziej wrazliwe na promieniowanie,
stosuje sie specjalne protokoty pediatryczne z ultraniska
dawka (Ultra Low Dose CT).

Minimalizacja Ryzyka Zwiazanego ze Srodkiem Kontrastowym

Jesli badanie wymaga podania $rodka cieniujgcego (kontrastu jodowego)
dozylnie, ryzyko minimalizuje sie poprzez:

. Wstepne Wykrycie Przeciwwskazan:
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- Wywiad Alergologiczny: Zebranie szczegétowego wywiadu
na temat alergii (zwtaszcza na jodowe srodki kontrastowe,
leki, pokarmy) oraz astmy i POChP. Pacjenci z alergig lub
astmg majq podwyzszone ryzyko reakcji.

o Ocena Funkcji Nerek: Konieczne jest oznaczenie poziomu
kreatyniny i eGFR w celu oceny wydolnosci nerek.
Uposledzona czynnos$¢ nerek zwieksza ryzyko nefropatii
pokontrastowej, a w przypadku pacjentéw
leczonych metforming (na cukrzyce) konieczne moze byc jej
odstawienie.

. Hydratacja: Picie duzej ilosci plynoéw przed i po badaniu jest
zalecane w celu przyspieszenia wydalania srodka kontrastowego z
organizmu.

. Obserwacja Po Badaniu: Pacjent po podaniu kontrastu powinien
pozosta¢ pod obserwacja personelu przez co najmniej 30
minut, aby w razie potrzeby szybko interweniowaé w przypadku
wystgpienia poznej reakcji alergicznej.

. Karmienie Piersiag: Kobietom karmigcym piersig zaleca
sie przerwanie karmienia na 24 godziny po podaniu kontrastu
jodowego i wylanie Sciggnietego w tym czasie pokarmu.

Inne Srodki Ostroznoséci

. Wszczepione Urzadzenia: W przypadku
posiadania stymulatorow serca, pomp insulinowych lub innych
urzgdzen wszczepialnych, personel medyczny powinien dotozy¢
staran, aby urzadzenia te znalazty sie poza obszarem skanowania,
lub zastosowad protokoty niskiej dawki, aby zminimalizowac ryzyko
interferencji.

Usuwanie Metalowych Przedmiotow: Pacjent powinien

usung¢ bizuterie, protezy zebowe i wszelkie metalowe

elementy (np. z ubran), aby zapobiec powstawaniu artefaktéw na
obrazach, ktére mogtyby utrudni¢ diagnoze i wymusi¢ powtdrzenie
badania. Méwienie, ze tomografia to 'tylko jedno badanie', jest mylace.
Pod katem przyjetej energii, jedna tomografia brzucha dostarcza do
organizmu tyle promieniowania, ile dostalibysmy, robigc

sobie codziennie jedno zdjecie RTG ptuc przez prawie poéttora roku.
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Skala porownawcza (w przeliczeniu na RTG klatki piersiowej)
Przyjmijmy, ze 1 RTG klatki piersiowej = 1 jednostka.

. 1 Tomografia Komputerowa (TK) brzucha to odpowiednik
okoto 400-500 przeswietlen RTG.

. 1 Badanie PET-CT (czeste w onkologii) to odpowiednik okoto 700-
800 przeswietlen RTG.

. 1 Scyntygrafia kosci to odpowiednik okoto 150-200
przeswietlen RTG.

Kiedy zaczyna sie ,,czerwona strefa”?

To najczestsze pytanie pacjentow. Medycyna nie okresla sztywnej liczby
badan (np. ,czwarta tomografia zabija”), bo kazdy organizm regeneruje
sie inaczej, ale przyjmuje sie pewne progi bezpieczenstwa:

1. Dawka ,,bezpieczna” roczna: Statystycznie uwaza sie, ze dawka
skumulowana ponizej 50 mSv rocznie (co odpowiada ok. 4-5
duzym tomografiom) nie niesie za sobg mierzalnego wzrostu
ryzyka zachorowania na nowotwoér w krétkim czasie.

2. Ryzyko realne: Dopiero po przekroczeniu skumulowanej
dawki 100 mSv (czyli np. 8-10 tomografii brzucha wykonanych w
krotkim odstepie czasu) statystyki zaczynajg pokazywac wzrost
ryzyka onkologicznego w przyszitosci.
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Zakazenia szpitalne (zwane réwniez zakazeniami zwigzanymi z opiekq
zdrowotng, HAI - Healthcare-Associated Infections) stanowig jedno z
najwiekszych wyzwan i zagrozen zwigzanych z pobytem w szpitalu,
zwtaszcza przy operacjach.

RYZYKO OPERACJI | STRATEGIE MINIMALIZACJI.

Minimalizacja ryzyka operacyjnego wymaga zintegrowanego podejscia
obejmujacego fazy przed-, srod- i pooperacyjne. Ma to kluczowe
znaczenie, zwitaszcza gdy transfuzja krwi jest wykluczona, a celem staje
sie maksymalizacja i ochrona wtasnej krwi pacjenta.

I. Faza Przedoperacyjna: Optymalizacja Pacjenta

Najwazniejszym celem przed operacjg jest doprowadzenie pacjenta do
jak najlepszej kondycji, aby zwiekszy¢ jego tolerancje na utrate krwi.

1. Leczenie Anemii i Zwiekszanie Poziomu Hemoglobiny:

Jesli pacjent ma anemie, konieczne jest agresywne leczenie na kilka
tygodni przed planowanym zabiegiem. Obejmuje to

podawanie dozylnych preparatow zelaza, ktére sg niezbedne do
budowy hemoglobiny. Czesto terapie te tgczy sie z

iniekcjami erytropoetyny (EPO), hormonu stymulujgcego szpik kostny
do wzmozonej produkcji czerwonych krwinek (erytrocytéw). Zwiekszenie
wyjsciowego poziomu hemoglobiny to najlepsza obrona przed anemig
pooperacyjng.

2. Wyréwnanie Chorob Przewlektych:

Ryzyko powiktan, zwtaszcza sercowo-naczyniowych i oddechowych, jest
minimalizowane poprzez sScistg kontrole ci$nienia tetniczego, cukrzycy i
niewydolnosci serca. Stabilny pacjent lepiej znosi stres zwigzany z
operacjq i ewentualng utratg krwi.

3. Kontrola Infekcji:

Wszelkie ogniska zakazenia, takie jak infekcje zebow, drog moczowych
czy skory, muszg zosta¢ wyleczone przed operacjg, poniewaz infekcje
znaczaco zwiekszajg ryzyko powiktan pooperacyjnych i pogarszajg
gojenie ran.
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II1. Faza érédoperacyjna: Kontrola Krwawienia

Faza ta koncentruje sie na minimalizacji utraty krwi i utrzymaniu
stabilnosci hemodynamicznej (ciSnienia i krgzenia).

1. Precyzyjne Techniki Chirurgiczne (Hemostaza):

Chirurg musi stosowac skrupulatne i oszczedne techniki ciecia,
btyskawicznie kontrolujgc kazde naczynie krwionosne. Uzywa sie
nowoczesnych narzedzi, takich jak elektrokoagulacja czy noze
harmoniczne, ktére jednoczesnie tng i zamykajg naczynia. W miare
mozliwosci stosuje sie rowniez techniki minimalnie

inwazyjne (laparoskopia, chirurgia robotyczna), ktére zmniejszajq uraz
tkanek i krwawienie.

2. Stosowanie Lekow Oszczedzajacych Krew:

Podczas zabiegu rutynowo podaje sie kwas traneksamowy (TXA). Jest
to silny lek przeciwfibrynolityczny, ktory stabilizuje skrzepy krwi,
znaczaco redukujgc krwawienie. Inna strategia to kontrolowana
hipotensja, polegajaca na utrzymaniu cisnienia krwi na mozliwie
najnizszym, ale bezpiecznym dla organdéw poziomie, co spowalnia utrate
Krwi.

3. Uzupelnienie Objetosci i Plyny Zastepcze:

Utracona krew jest natychmiast uzupetniana ptynami krystaloidowymi
i koloidowymi. Ptyny te podtrzymuja cisnienie krwi i krgzenie, chociaz
nie przenoszg tlenu. Kluczowe jest rowniez zapobieganie hipotermii -
pacjent musi by¢ ogrzewany, poniewaz niska temperatura ciata
drastycznie pogarsza proces krzepniecia.

4. Sréodoperacyjne Odzyskiwanie Krwi (Cell Saver):

W przypadku duzych operacji stosuje sie system Cell Saver, ktéry zbiera
krew tracona w polu operacyjnym, ptucze jq i ponownie przetacza
pacjentowi. Jest to powszechnie akceptowana metoda, poniewaz krew nie
opuszcza ciggtego obiegu i jest uznawana za wtasna.

III. Faza Pooperacyjna: Zapobieganie Powiktaniom i Regeneracja

Opieka po operacji ma na celu zapobieganie dalszej utracie krwi i
wspieranie szybkiej regeneracji.
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1. Monitorowanie i Kontrola Krwawienia:

Pacjent jest Scisle monitorowany pod katem oznak ponownego
krwawienia. Kontynuuje sie podawanie lekéw hemostatycznych, jesli to
konieczne. Wczesne wykrycie i interwencja w przypadku krwotoku sg
ratujgce zycie.

2. Profilaktyka Zakrzepicy:

Ryzyko zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej jest zawsze
wysokie po operacji. Minimalizuje sie je poprzez wczesne uruchamianie
pacjenta oraz farmakologiczng profilaktyke

przeciwzakrzepowa (zazwyczaj heparyng drobnoczgsteczkowq) w
zaleznosci od ryzyka krwawienia.

3. Wsparcie Regeneracji Krwi:

Kontynuuje sie podawanie doustnych lub dozylnych preparatéw zelaza,
witamin B12 i kwasu foliowego, aby podtrzymac i przyspieszy¢
produkcje nowych krwinek czerwonych w okresie rekonwalescenciji.

4. Kontrola Bolu i Odzywianie:

Skuteczne leczenie bolu i odpowiednie wsparcie zywieniowe sq
niezbedne. Minimalizacja bélu utatwia wczesne wstawanie, gtebokie
oddychanie i zmniejsza stres, co wszystko razem przyspiesza gojenie i
powrot do zdrowia.
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ZAKAZENIA SZPITALNE (HAI) - RYZYKO POOPERACYJNE

Czym Sa Zakazenia Szpitalne?

Zakazenie szpitalne to zakazenie, ktore pojawia sie u pacjenta w zwigzku
z jego pobytem w placéwce medycznej, a ktére nie bylo obecne ani w
okresie inkubacji w momencie przyjecia do szpitala.

W kontekscie operacji, najczestsze typy zakazen szpitalnych to:

. Zakazenia Miejsca Operowanego (SSI - Surgical Site
Infections): To najpowazniejszy problem po zabiegach
chirurgicznych. W zaleznosci od gtebokosci, mogg dotyczy¢ jedynie
skéry i tkanki podskornej, powiezi, a nawet narzadéw wewnetrznych
(gtebokie SSI).

. Zakazenia Uktadu Moczowego (UTI): Czesto zwigzane z uzyciem
cewnikdéw moczowych.

. Zapalenia Pluc (HAP): Zwtaszcza u pacjentéw poddawanych
wentylacji mechanicznej (zapalenie ptuc zwigzane z respiratorem).

. Zakazenia Krwi (Sepsa): Zwigzane z cewnikami naczyniowymi
(np. centralnymi) lub niekontrolowanym rozprzestrzenianiem sie
zakazenia z innego miejsca.
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Najczestsze Czynniki Ryzyka
Ryzyko zakazenia wzrasta z powodu:

1. Naruszenia bariery skory: Sama rana operacyjna stanowi otwarte
wrota dla drobnoustrojéw.

2. Obecnosci sprzetu inwazyjnego: Cewniki, dreny, rurki
intubacyjne.

3. Ostabienia odpornosci pacjenta: Stres zwigzany z operacjg,
choroby przewlekte, zaawansowany wiek.

4.Bakterii opornych na leki: Szpitale sg Srodowiskiem, w ktdrym
dominujgq bakterie lekooporne, np. MRSA.

Czym doktadnie jest MRSA?

Skrot pochodzi od angielskiej nazwy Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus, co po polsku oznacza gronkowca ztocistego opornego na
metycyline.

. Gronkowiec zlocisty to powszechna bakteria, ktérg wielu z nas
nosi na skorze lub w nosie, nie chorujac.

. Opornos¢ na metycyline oznacza, ze ta konkretna odmiana
"nauczyta sie" ignorowac niemal wszystkie antybiotyki z grupy
penicylin i cefalosporyn (podstawowe leki pierwszego rzutu).

Dlaczego sq grozne?

1. Trudne leczenie: Lekarze muszg siegac po "antybiotyki ostatniej
szansy", ktore czesto majq wiecej skutkdw ubocznych i muszg by¢
podawane w szpitalu (dozylnie).

2. Ryzyko powiktan: Infekcje MRSA mogg prowadzi¢ do ciezkich
zapalen ptuc, zakazen krwi (sepsy) czy infekcji ran pooperacyjnych.

3. Szybkie rozprzestrzenianie: Ltatwo przenoszg sie w miejscach
takich jak szpitale, domy opieki czy sitownie (przez bezposredni
kontakt lub brudne rece).

Jak dochodzi do powstania takich bakterii?

Gtéwnym powodem jest naduzywanie antybiotykow. Bakterie to
organizmy, ktére chcag przetrwad. Jesli stosujemy antybiotyki zbyt czesto,
zbyt krotko lub bez wyraznej potrzeby (np. na wirusowe przeziebienie):

. Stabsze bakterie ging.
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. Silniejsze, ktére majg przypadkowg mutacje pozwalajacg im
przezyc¢, zostajg przy zyciu i mnozg sie.
. W ten sposdb powstaje nowa populacja bakterii "superodpornych".

Inne przyktady "superbakterii”

Poza MRSA medycyna zmaga sie tez z innymi groznymi szczepami, takimi
jak:

. VRE: paciorkowce oporne na wankomycyne.
. KPC: pateczki zapalenia ptuc oporne na niemal wszystkie dostepne
antybiotyki (tzw. karbapenemy).

Problem Nierozpoznania Zakazenia

Niestety, prawdq jest, ze pacjent czesto nie ma swiadomosci, ze
doszto do zakazenia szpitalnego, zwtaszcza we wczesnej fazie.

1. Ukryty Okres Inkubacji

Objawy zakazenia (goraczka, bdl, zaczerwienienie, ropna wydzielina)
mogq pojawic sie dopiero po wypisie ze szpitala. Pacjent moze mylnie
interpretowad pierwsze objawy jako normalne dolegliwosci pooperacyjne
(np. lekkq gorgczke lub bol).

2. Ograniczona Diagnostyka i Monitorowanie

W wielu przypadkach po wypisaniu pacjenta lekarze nie sprawdzaja
rutynowo, czy doszto do zakazenia szpitalnego. Monitorowanie
koncentruje sie gtdwnie na okresie pobytu.

. Brak centralnej rejestracji: Choc¢ szpitale majg obowigzek
prowadzenia statystyk, w praktyce identyfikacja zakazen, ktore
ujawnity sie w domu, jest utrudniona i czesto opiera sie
na ponownym przyjeciu pacjenta lub informacjach z placowki
ambulatoryjnej.

. Zatozenie "normalnego" powrotu do zdrowia: Lekarz
prowadzacy czesto zaktada, ze pacjent bedzie wracat do zdrowia bez
komplikacji. Jesli pacjent nie zgtosi sie aktywnie z konkretnym
problemem, zakazenie moze zostac niezdiagnozowane lub
zdiagnozowane z opdznieniem.
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. Niejednoznaczne objawy: W przypadku zakazen gtebokich (np.
zakazenia protezy stawowej), objawy mogg by¢ poczatkowo
subtelne i przypisywane innym przyczynom.

Opodznione lub nierozpoznane zakazenie jest wyjatkowo niebezpieczne,
poniewaz opdznia rozpoczecie wtasciwego leczenia (antybiotykoterapia) i
zwieksza ryzyko powaznych powiktan, w tym sepsy i trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

DLACZEGO OPERACJA CZESTO PRZEGRYWA W
STATYSTYKACH?

Gtownym problemem jest to, ze operacja skupia sie na skutku, a nie
na przyczynie.

. W przypadku serca: Stent nie sprawi, ze Twoja krew przestanie
by¢ "lepka" i zapalna.

. W przypadku kolana: Wyciecie kawatka tkanki nie sprawi, ze
Twoje miesnie zaczng lepiej stabilizowac staw.

. W przypadku migdatkéw: Ich usuniecie nie sprawi, ze dziecko
nagle nabierze odpornosci na wirusy, ktore i tak krgzg w
przedszkolu.

Co warto zapamietac?

W medycynie istnieje pojecie NNT (Number Needed to Treat). Okresla
ono, ilu pacjentéw trzeba podda¢ danemu zabiegowi, aby jeden z nich
odniost realng korzys¢. W przypadku wielu operacji planowych to NNT
jest szokujgco wysokie - co oznacza, ze operujemy dziesieciu, by pomoc
jednemu, podczas gdy pozostatych dziewieciu narazamy na powiktania
bez wyraznego zysku.

Dlaczego te zabiegi tak czesto zawodzg i co tak naprawde dzieje sie w
organizmie.

Oto szczegotowy opis tych procedur pod katem ich (czesto pozornej)
skutecznosci:

1. Wycinanie migdatkow (Tonsilektomia) - Walka z objawem, nie
przyczynag

Wielu rodzicéw wierzy, ze wyciecie migdatkow to koniec problemoéw z
chorowaniem dziecka. Statystyki pokazujg jednak cos innego. Migdatki to
"straznicy" - pierwsza linia obrony uktadu odpornosciowego. Ich
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usuniecie u dziecka, ktére po prostu przechodzi przez naturalny etap
budowania odpornosci (czeste infekcje wirusowe w przedszkolu), nie
sprawia, ze dziecko przestaje chorowac.

Czy to rozwiqzuje problem? Zabieg likwiduje fizyczne miejsce, w
ktérym moze dojs¢ do ropnej anginy, ale nie wzmacnia odpornosci.
Czesto po operacji infekcje "schodzg nizej", prowadzac do czestszych
zapalen oskrzeli lub krtani. Statystycznie korzys¢ z zabiegu (skrécenie
czasu chorowania o kilka dni w skali roku) zanika po okoto dwdch latach
od operacji, bo w tym czasie uktad odpornosciowy i tak by dojrzat.

2. Angiografia i Stenty - Hydraulika zamiast biologii

To jeden z najwiekszych mitdow wspodtczesnej kardiologii w przypadku tzw.
stabilnej choroby wiencowej. Pacjent dowiaduje sie, ze ma "zatkang zyte"
i od razu chce stentu, wierzac, ze to uchroni go przed zawatem.

Czy to rozwigzuje problem? Nie w taki sposéb, jak myslimy. Miazdzyca
to proces zapalny obejmujacy cate naczynia krwionosne. Stent udraznia
tylko jeden, krétki odcinek (czesto ten najbardziej stabilny, zwapniaty).
Zawaty najczesciej zdarzajq sie w miejscach, gdzie zwezenie jest
niewielkie, ale blaszka miazdzycowa jest "miekka" i peka. Stent tego nie
leczy. Badania (np. projekt ISCHEMIA) dowiodty, ze u stabilnych
pacjentdéw leki i zmiana stylu zycia dajgq takie samo bezpieczenstwo
dtugoterminowe jak inwazyjny zabieg, bez ryzyka powiktan
okotozabiegowych.

3. Artroskopia kolana - "Sprzatanie" zmarszczek

Operacyjne "czyszczenie" kolana u 0séb po 50. roku zycia to medyczny
odpowiednik liftingu — wyglada lepiej na monitorze, ale nie przywraca
mtodosci stawu.

Czy to rozwigzuje problem? W przypadku zmian zwyrodnieniowych -
prawie nigdy. Bol kolana w tym wieku rzadko wynika z samego
"postrzepienia" tgkotki, a czesciej z ogdlnego stanu zapalnego stawu i
ostabienia miesni. Wyciecie fragmentu tgkotki to usuniecie naturalnego
amortyzatora. Statystyki sg bezlitosne: pacjenci, ktérym wykonano tylko
naciecie skory (operacja pozorowana), zgtaszali takg samaq ulge jak ci,
ktérym naprawde operowano wnetrze stawu. Rozwigzaniem trwatym jest
tu rehabilitacja, ktéra uczy miesnie, jak przejaé obcigzenie od zuzytego
stawu.

4. Operacje kregostupa (Fuzja kregow) - Mechaniczna putapka
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Przy przewlekltym bolu plecow pacjenci marza o operacji, ktéra "naprawi"
ich kregostup. Chirurg czesto proponuje fuzje, czyli trwate ztgczenie
kregdw za pomocg Srub i implantow.

Czy to rozwigzuje problem? To rozwigzanie czesto generuje nowy
problem. Usztywnienie jednego segmentu kregostupa sprawia, ze kregi
powyzej i ponizej muszg pracowac ciezej. To prowadzi do ich szybszego
zuzycia (tzw. choroba sgsiedniego poziomu). Statystycznie, po dwdch
latach od operacji, poziom bdlu u oséb operowanych i tych, ktére przeszty
intensywna rehabilitacje, jest niemal identyczny. Rdznica polega na tym,
ze ci pierwsi majg w plecach metal i blizny, ktére mogq bole¢ same w
sobie.

5. Histerektomia z powodu miesniakow - Radykalizm zamiast
precyzji

Usuniecie macicy jest wcigz jedng z najczesciej wykonywanych operacji u
kobiet, mimo ze medycyna zna wiele mniej inwazyjnych metod leczenia
miesniakow.

Czy to rozwiazuje problem? Owszem, usuwa miesniaki raz na zawsze,
ale jest to rozwigzanie nieodwracalne i obcigzone skutkami ubocznymi
(zaburzenia statyki miednicy, problemy z pecherzem, wczesniejsza
menopauza). Wiele kobiet nie jest informowanych o alternatywach, takich
jak embolizacja tetnic macicznych (odciecie doptywu krwi do miesniaka),
ktéra pozwala zachowac narzad i oferuje znacznie szybszy powrét do
zdrowia.

Dlaczego mimo to lekarze operuja?

To splot trzech czynnikéw: ekonomii (operacje sg lepiej ptatne niz
porady dietetyczne), tradycji (chirurdzy sq szkoleni do operowania)
oraz presji pacjenta, ktéry chce efektu "tu i teraz".

Podkreslam, ze sSwiadoma odmowa lub odroczenie operacji w celu
wyprobowania metod zachowawczych (dieta, ruch, fizjoterapia) jest
czesto najbardziej pro-zdrowotng decyzjq, jaka pacjent moze podjac.

Oto lista konkretnych, mocnych pytan, ktére warto zadaé chirurgowi.

Te pytania majg na celu sprawdzenie, czy operacja jest faktycznie jedyng
drogq, czy jedynie najwygodniejszg dla systemu.

Checklista sSwiadomego pacjenta: Pytania przed operacja

1. Czy to operacja ratujaca zycie, czy poprawiajaca komfort?
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To fundamentalne rozrdznienie. Jesli lekarz przyzna, ze to zabieg
"poprawiajgcy komfort", otwiera to drzwi do dyskusji o mniej inwazyjnych
metodach osiggniecia tego samego komfortu (np. fizjoterapia zamiast
artroskopii).

2. Co sie stanie, jesli NIE poddam sie tej operacji teraz?

Zapytaj o naturalny przebieg choroby. Czy za p6t roku médj stan
drastycznie sie pogorszy, czy moze (jak w przypadku wielu béléw
kregostupa czy infekcji migdatkéw) organizm ma szanse na
samoregulacje?

3. Jaki jest wskaznik NNT (Number Needed to Treat) dla tego
zabiegu?

To pytanie dla "zaawansowanych". Pytajqc o to, sprawdzasz, ilu
pacjentdéw o podobnym profilu musi przejsc¢ te operacje, aby jeden
odnidst sukces. Jesli lekarz nie zna odpowiedzi, popros o statystyki
skutecznosci dtugoterminowej (np. po 5 latach).

4. Jakie leczenie zachowawcze zalecitby Pan/Pani swojej matce
lub dziecku w moim stanie?

To pytanie zmienia perspektywe lekarza z "proceduralnej" na "ludzka".
Czesto okazuje sie, ze lekarze dla swoich bliskich wybierajg znacznie
ostrozniejsze Sciezki leczenia.

5. Czy po tej operacji bede mogl przestac brac leki?

To kluczowe przy stentach (angiografii). Wielu pacjentow mysli, ze stent
zwalnia ich z brania statyn czy lekdw przeciwzakrzepowych. Prawda jest
taka, ze po stencie czesto dochodzg kolejne leki, ktérych wczesniej sie
nie brato.

6. Jakie jest ryzyko powiktan i jak czesto Pan/Pani je
odnotowuje?

Kazdy chirurg ma swoje statystyki. Wazne jest, by wiedzie¢, czy korzysé
z zabiegu (np. mniejszy bdl kolana) przewaza nad ryzykiem (np. infekcja
wewnatrzstawowa, ktéra moze doprowadzi¢ do trwatego kalectwa).

7. Czy istnieja badania porownujace ten zabieg z placebo lub
fizjoterapia?



Jesli lekarz jest na biezaco z literaturg (jak badania ISCHEMIA czy
ORBITA), bedzie wiedziat, ze w wielu przypadkach nauka nie potwierdza
WyZzszosci operacji nad rzetelnym leczeniem zachowawczym.

Dlaczego warto pytac?

Czesto lekarze proponujg operacje, bo pacjent przychodzi z
komunikatem: ,Boli mnie, prosze co$ z tym zrobi¢ natychmiast”. Chirurg
reaguje na to wezwanie najlepiej jak potrafi — operujac. Zadajac
powyzsze pytania, zmieniasz komunikat na: ,,Chce zrozumie¢ moje
opcje i wybrac te, ktora jest dla mnie najbezpieczniejsza w
perspektywie lat, a nie dni”.

ANAFILAKSJA
Wiekszos$¢ osob kojarzy anafilaksje tylko z tym, co widaé: opuchlizng,
pokrzywka czy trudnosciami w oddychaniu. Jednak to, co dzieje sie ,pod
maskqa”, to prawdziwy sztorm, ktory moze zostawic trwate Slady w
organizmie.

Dlaczego anafilaksja to "cios w plecy"?

Anafilaksja nie jest zwyktg alergig. To stan, w ktérym uktad
odpornosciowy wyrzuca do krwi ogromng ilos¢ mediatorow (np.
histaminy), co powoduje nagte rozszerzenie naczyn krwionosnych i
ucieczke ptynow z krwi do tkanek.

1. Nieprzewidywalnos¢ celu

Nigdy nie wiadomo, ktéry organ ucierpi najbardziej. U jednej osoby
"uderzenie" péjdzie w uktad oddechowy (skurcz oskrzeli), u innej w uktfad
krwionosny (zapas¢), a u jeszcze innej w uktad pokarmowy lub
neurologiczny. Kazdy taki incydent to ogromny stres oksydacyjny i
niedotlenienie tkanek.

2. Brak diagnostyki "po faktach"

Niestety w standardowej procedurze medycznej, gdy pacjent zostanie
"wyciggniety" z wstrzgsu, podaje sie sterydy, leki przeciwhistaminowe i
wypisuje do domu z receptg na adrenaline. Rzadko kiedy wykonuje sie
pogtebione badania (np. rezonans serca, proby watrobowe czy badania
neurologiczne), aby sprawdzi¢, czy podczas spadku ci$nienia nie doszto
do mikrouszkodzen narzadéw.
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Co ewentualnie moze sie stac¢? (Skutki diugofalowe)

Anafilaksja to nie tylko te 30 minut walki o zycie. To zdarzenie, ktére
moze odbic¢ sie echem w réznych uktadach:

Uktad sercowo-naczyniowy (Zespo6t Kounisa)

To zjawisko nazywane "alergicznym zawatem serca". Podczas anafilaksji
naczynia wiencowe mogq sie gwattownie skurczy¢. Nawet jesli serce nie
przestanie bi¢, moze dojs¢ do niedokrwienia miesnia sercowego, co w
przysztosci sprzyja arytmii lub ostabieniu wydolnosci serca.

Uktad nerwowy i moézg

Nagty spadek cisnienia tetniczego (hipotensja) oznacza, ze mozg przez
pewien czas dostaje mniej tlenu. Skutki mogq by¢ subtelne:

. Problemy z koncentracjg i pamiecia.

. Stany lekowe lub zespo6t stresu pourazowego (PTSD) - lek przed
kolejnym positkiem czy wyjsciem z domu jest realnym uszczerbkiem
na zdrowiu psychicznym.

Uktad nerek i watroby

Gwattowny spadek przeptywu krwi moze prowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek (czesto odwracalnego, ale obcigzajacego). Organizm
musi tez zmetabolizowa¢ ogromng dawke lekéw ratunkowych i
mediatorow zapalnych, co jest duzym wysitkiem dla watroby.

Zaburzenia bariery jelitowej

Silna reakcja anafilaktyczna czesto pustoszy mikrobiote jelitowq i
uszkadza sSluzowke jelit, co paradoksalnie moze pogtebi¢ sktonnos¢ do
kolejnych alergii, tworzac btedne koto.

Z czym to sie wiaze w praktyce?
Kazda kolejna anafilaksja zwieksza ryzyko, ze organizm przy nastepnym
razie zareaguje jeszcze gwattowniej (tzw. efekt torowania). Wigze sie to

Z.

1. Przebudowa ukiadu odpornosciowego: Organizm przechodzi w
stan "statej czujnosci".
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2. Koniecznoscia regeneracji: Po ciezkim wstrzasie organizm
potrzebuje tygodni, a nie dni, aby wrdéci¢ do petnej homeostazy.

3. Ryzykiem reakcji dwufazowej: Nawet do 72 godzin po pierwszym
ataku objawy mogq wroci¢ bez kontaktu z alergenem, bo organizm
wcigz jest w "trybie wojny".

Wazne: Jesli Ty lub ktos bliski przeszliscie anafilaksje, warto
po okoto 2-4 tygodniach od zdarzenia wykonac kontrolne
badania krwi (morfologia, proby watrobowe, kreatynina) oraz
EKG, aby upewnic sie, ze ten "cios" nie pozostawit trwatych
Sladow.

CO POWINNISMY WIEDZIEC O ADIUWANTACH

Substancje pomocnicze o ktérych dokfadnie nie wiadomo jak dziatajq
niejednemu badaczowi zawsze wydawaty sie podejrzane. Za kompletny
brak odpowiedzialnosci trzeba uzna¢ wstrzykiwanie ewidentnej trucizny
za pomocqg szczepionki zdrowemu cztowiekowi twierdzac ze zamiarem
jest ochrona zdrowia. Warto wspomnie¢ ze kilkadziesigt lat temu zaczeto
dodawac rte¢ do szczepionek, poniewaz mozna byto w ten sposdb
konserwowac substancje czynne. Toksyczne dziatanie rteci pozwalato
uchronié szczepionki przed inwazjg grzybow i zanieczyszczeniami
bakteryjnymi. Rte¢ byta tak trujaca, ze zarazki nie miaty najmniejszych
szans na przezycie. Ale jaki wptyw ma na organizm dziecka ktéremu sie
tg toksyne wstrzykiwato to juz naukowcédw nie interesowato. Pisano, ze te
odrobine rteci mozna zaakceptowac przy tak bardzo korzystnym dla
zdrowia wptywie szczepionek, choc¢ takich badan nigdy nie
przeprowadzono. Dopiero pozniej pediatrzy w Stanach Zjednoczonych na
zlecenie instytucji panstwowych odpowiedzialnych za ochrone zdrowia
przystapili wreszcie do badania, ile rteci dostarcza sie dzieciom przez
szczepionki. Podczas gdy przez dtugie lata w planie szczepiern dominowaty
klasyczne schorzenia: choroba Heinego-Medina, btonica, tezec, krztusiec i
gruzlica do planu witaczano ciggle nowe, zawierajace rte¢ szczepionki. Az
w koncu Komisja ztozona z lekarzy pediatrow obliczyta, ze wartosci
graniczne dawno zostaty przekroczone do tego stopnia, ze niektdre dzieci
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szczegolnie te z niskg wagg urodzeniowg otrzymaty podwdjng lub
potréjng dopuszczalng dawke.

Tiomersal bo pod tg nazwg wystepowata rte¢ w szczepionkach jako
Srodek konserwujgcy w szczepionkach w 1999 roku zostat wyeliminowany
ze szczepionek. Stwierdzono, ze juz od dawna rtec byta catkowicie
zbedna i mozna byto z niej catkowicie zrezygnowad poniewaz w czasie
kiedy zaczelismy uzywac lodowek, jednorazowych strzykawek i
ograniczamy droge transportu wykluczamy mozliwos$¢ zaatakowania
szczepionki przez plesnie i bakterie. W rezultacie juz od wielu
dziesiecioleci dodawanie rteci do szczepionek byto zupetnie nie potrzebne
i wystepowaty jedynie jej toksyczne dziatania uboczne bez jakichkolwiek
korzysci.

Wkroétce jednak do szczepionek wprowadzono nowe adiuwanty czyli
aluminium, ktére po latach uzywania wykazaty bardzo toksyczny wptyw
na organizmy ludzkie. Tym razem nasuwa sie pytanie: dlaczego
wszystkie szczepienia muszg zawierac niebezpieczne substancje trujgce
ludzkie ciato?

Warto tutaj wspomnieé o pracach badawczych, ktére miaty miejsce w
Paryzu na oddziale chordb nerwowo-miesniowych szpitala
uniwersyteckiego im. Henriego Mondora. Do tej specjalistycznej kliniki
przyjezdzajq pacjenci z catej Francji. Ich dolegliwosci sq podobne: cierpig
na bdle miesni, najczesciej ndg, dotyczace jednak catego ciata. Do tego
dochodzg fazy skrajnego zmeczenia, gdyz sen nie przynosi im zadnego
odpoczynku. Procz tego pacjenci czesto skarzg sie na zawroty i bdle
gtowy, dretwienie konczyn, mrowienie, ktucie i wibracje. Uposledzony
moze by¢ takze wzrok. S to gtdbwne objawy nowej choroby zdefiniowanej
pod koniec lat dziewiec¢dziesigtych jako autoimmunologiczny zespét
makrofagowego zapalenia miesniowo-powiezniowego.

W poszukiwaniu przyczyny bdlu miesni dwéch lekarzy wykonato szereg
biopsji, lecz przez dtugi czas nie znalezli zadnych wskazéwek na temat
tego co mogto wywotac te dolegliwosci.

Wtedy gdy kilku pacjentéw opowiedziato o swoich podejrzeniach co do
szczepionki, ktora mogta by¢ katalizatorem choroby, poniewaz wtasnie po
szczepionce wystapity pierwsze objawy. Ci dwaj naukowcy Gherardi i
Authier poszli tym tropem i wykonujgc biopsje skoncentrowali sie na
lewym ramieniu, w ktére zwykle we Francji podaje sie szczepionki
dorostym.
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Faktycznie kilka lat wczesniej instytucje odpowiedzialne za ochrone
zdrowia postanowity mianowicie zaszczepi¢ wszystkich dorostych
mieszkancéw Francji przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
Szczepionka ta byta wéwczas nowoscig na rynku i wtadze obiecywaty
sobie po tej kampanii wytepienie tej choroby. Kupiono wiec 80 milionéw
dawek szczepionki i rozpoczeto akcje.

Wyniki wykazaty jednorodng cho¢ bardzo niezwykig strukture opowiada
badacz. W prébkach tkanki miesniowej pod mikroskopem stwierdzono
duze ogniska zapalne. Tkanka byta gesto przetykana makrofagach czyli
komorkami zernymi uktadu odpornosciowego. Szczegdlnie uderzajace
byto to, ze makrofagi musiaty pozreé cos$ szczegdlnego, co uczynito je
naprawde nadaktywnymi. Poniewaz badacze nie wiedzieli co to jest
wystali probki do specjalistycznego laboratorium. Gdy nadeszty wyniki
obu lekarzom odebrato mowe: komorki zerne byty napakowane
czgsteczkami glinu.

"W tamtym czasie nawet nie wiedziatem, ze szczepionki zawierajg
aluminium twierdzi doktor Authier. Na uniwersytecie w ogdle o tym nie
mowiono niewiele tez dowiedzieliSmy sie o szczepieniach". Totez przez
wiele miesiecy obaj naukowcy prébowali sie rozeznac¢ w literaturze
medycznej co byto wiadomo na temat zachowania sie jonéw metalu,
ktére znalezli u swoich pacjentéw. Ale rozczarowali sie gdy rezultaty
poszukiwan byty daremne, gdyz okazato sie, ze nikt tego doktadnie nie
wie. A juz na pewno nikt nie wie jak aluminium wptywa na te objawy
nerwowo-miesniowe, ktére stwierdzili u swoich pacjentéw. W ciggu 15 lat
ci dwaj naukowcy wraz ze swoim zespotem przeprowadzili wiele badan
opublikowanych w renomowanych czasopismach medycznych.
Najbardziej uderzajace byto to, ze niemal wszyscy pacjenci cierpiacy na
autoimmunologiczne zapalenie mie$sniowo-powieziowe cierpieli réwniez na
zaburzenia umystowe, najczesciej w zakresie pamieci krotkotrwatej i
zdolnosci koncentracji uwagi.

"Czegos takiego nie byto dotychczas w zadnym innym kraju - opowiada
dr. Gherardi. Doswiadczenia, jakie zebraliSmy we Francji, byty jedyne w
swoim rodzaju". Ich konsekwencjg byta miedzy innymi fala nowych
przypadkow zdiagnozowanego stwardnienia rozsianego, co wywarto
wielkie poruszenie w miedzynarodowej prasie. W efekcie tylko na rok
wycofano z rynku szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
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typu B. Do dzisiaj jej rola jako ewentualnego katalizatora tej ciezkiej
choroby auroimmunologicznej budzi ogromne kontrowersje.

Lekarze przeprowadzili wiele doswiadczen przede wszystkim na myszach
by przesledzi¢ droge czasteczek tego metalu w organizmie. Myszy byty
obserwowane przez rok i takze w ich przypadku ujawnita sie bardzo
niepokojgca prawidtowos¢. Jony metalu nie podlegaty rozktadowi i tup ten
zbytnio obcigzat komorki zerne. Makrofagi staty sie hiperaktywne i wraz z
tadunkiem wedrowaty po catym organizmie. Czes¢ aluminium
pozostawata w miejscu szczepienia a tylko czesé byta wydalana, ale
pewna czesc czasteczek aluminium odkfadata sie w narzadach, w tym
takze w mdzgu. Francuscy naukowcy nie znalezli jednak zadnego sygnatu
Swiadczacego o tym, ze czasteczki aluminium, ktore trafiajg do mézgu,
kiedykolwiek sg z niego wydalane. Najwyrazniej jest to ulica
jednokierunkowa oswiadczyt dr.Gherardi. Wyniki jasno dowiodty, ze
przynajmniej czes¢ albo nikt z zaszczepionych osdb nie jest w stanie
wydali¢ aluminium z moczem czy katem, jak to sie powinno dzia¢ zgodnie
z doktryng szczepien. U wielu setek zdiagnozowanych przez nich
pacjentdw ostatnie szczepienie odbyto sie 5 lat wczesniej ale czasem
znajdowano tez aluminium w miesniach ramienia pacjentow, ktorzy
ostatnig szczepionke otrzymali 10 lat wczesniej. Zta wiadomos¢ jest taka,
ze na choroby, spowodowane skutkami takiej nieprzebadanej profilaktyki
nie istnieje obecnie w medycynie zaden sposob leczenia. Jedyng recepta,
jakg mozna dac pacjentom jest rada, by na ile to jest mozliwe, unikali
zrédet aluminium, wigcznie ze szczepionkami je zawierajacymi.

Kiedy w 2012 roku Komisja do spraw szczepien powotana przez
parlament negatywnie ocenita bezpieczenstwo soli aluminium jako
Srodkdw pomocniczych niezalezni eksperci wezwali instytucje Unii
Europejskiej do wyznaczenia firmom farmaceutycznym terminu, w
ktérym bedq musiaty wprowadzi¢ do obrotu szczepionki niezawierajace
aluminium, aby ludzie mieli mozliwo$¢ wyboru, czym szczepig swoje
dzieci i samych siebie. Aby wzmocnié te dziatania, zalecono nawet
ustalenie moratorium na rezygnacje ze szczepionek zawierajacych
aluminium do czasu, az na rynku pojawi sie alternatywa. Francuska
ofensywa stanowita krok naprzéd i rozmaitym lobbystom nie bedzie juz
tak tatwo jak do tej pory skwitowac zastrzezenia wobec bezpieczenstwa
stosowania szczepionek zawierajgcych aluminium. Choc¢ i optymizmu nie
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budzi struktura Europejskiej Agencji Medycyny EMA gdyz budzet jej
sktada sie w duzej czesci ze srodkdw przemystu farmaceutycznego a jak
mowi stare porzekadfo: kto daje pienigdze - ten decyduje. Poczatek
jednak zostat juz zrobiony i z czasem zobaczymy jaki bedzie dalszy los
tych staran.

Tak jak powiedziat znany dunski badacz szczepionek prof. Peter Aaby :"
czeka nas jeszcze diuga walka nim uda sie rozstrzygnac te kwestie.
Mysle, ze nasz gtdwny problem polega na tym, ze w ogdle nie wiemy, co
osiggniemy realizujac akcje szczepien."

CIALO NIE KLAMIE — JAK CZYTAC SYGNALY, KTORYCH NIE
WIDZI TWOJE LABORATORIUM?

Zanim choroba trafi do Twojej krwi i zostanie nazwana ,jednostkg
chorobowg” przez specjaliste, Twoje ciato przez miesigce, a nawet lata,
wysyta sygnaty ostrzegawcze. System medyczny nazywa je
,subiektywnymi odczuciami” i lekcewazy. Swiadomy Pacjent nazywa

je wczesnq diagnostyka.

1. Jezyk Twojej Twarzy i Jezyka

Twoje odbicie w lustrze to darmowe badanie diagnostyczne, ktérego
wiarygodnosc¢ czesto przewyzsza standardowg morfologie.

. Obrzeki pod oczami rano: To nie ,uroda”. To krzyk Twoich nerek i
sygnat zastoju limfy lub nietolerancji pokarmowej.

. Nalot na jezyku: Biaty, z6tty lub brgzowy nalot to mapa Twojego
uktadu pokarmowego. Laboratorium powie ,norma”, ale Twdj jezyk
mowi o grzybicy, kwasowosci i gnijacych resztkach w jelitach.

. Pekajace kaciki ust (zajady): System kaze Ci kupi¢ masc¢. Twoj
organizm moéwi: ,Brakuje mi witamin z grupy B i zelaza, bo moje
jelita ich nie wchtaniajg!”.

2. Termostat Organizmu

. Ciagle zimne dtonie i stopy: To nie jest ,,taka Pani uroda”. To
sygnat, ze tarczyca zwalnia lub krgzenie obwodowe jest uposledzone
przez gestg, petng toksyn krew.

. Nocne poty: To czesto znak, ze watroba nie wyrabia z detoksykacjq
lub Twdj uktad hormonalny jest w gtebokiej rozsypce.
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3. Zmeczenie, ktérego ,nie ma” w wynikach

Jesli budzisz sie bardziej zmeczony, niz ktadtes sie spac, a wyniki krwi
masz idealne - to nie znaczy, ze jestes zdrowy. To sygnat wyczerpania
nadnerczy lub chronicznego stanu zapalnego, ktérego standardowe
badania (jak OB czy CRP) nie wytapujq, bo sg zbyt mato czute.

4. Brzuch - Twdj drugi mozg

Wzdecia po jedzeniu, gazy, przelewanie - lekarz powie ,zespot jelita
drazliwego” (czyli: nie wiem, co Pani jest). Swiadomy pacjent wie, ze to
sygnat dysbiozy i braku enzymoéw. Jesli tego nie naprawisz, za 5 lat
wrocisz do tego samego lekarza z chorobg autoimmunologiczng, ktérej
~przyczyna bedzie nieznana”.

Ciato nie ktamie, ale badania bywajq nieme

Wzdecia to nie tylko dyskomfort estetyczny czy "uroda" Twojego uktadu
trawiennego. To konkretny sygnat dysbiozy - walki, ktéra toczy sie w
mikrobiomie jelitowym. Jednak wielu pacjentow wpada w putapke: czuja,
ze ich brzuch jest twardy i bolesny, a wyniki morfologii czy standardowe
USG nie wykazujg zadnych nieprawidtowosci.

Tu pojawia sie kluczowy paradoks diagnostyczny. Musimy zrozumieg, ze
wspodiczesna diagnostyka zywego cztowieka, cho¢ zaawansowana, jest
czesto tylko powierzchownym szkicem, a nie petnym obrazem.

Dlaczego badania kliniczne to "tylko" przyblizenie?

Wiekszos¢ badan, ktérym poddajemy sie za zycia (krew, proste
obrazowanie), to zdjecia satelitarne — widzimy zarysy kontynentéw, ale
nie wiemy, co dzieje sie pod dachem konkretnego domu.

. Badania krwi: Pokazujq to, co krgzy w "autostradzie", a nie to, co
dzieje sie w tkankach gtebokich.

. Obrazowanie (USG/TK): Czesto nie wytapuje subtelnych zmian w
strukturze Sluzéwki czy mikrostanéw zapalnych, ktére generujgq bdl i

gazy.

Ztoty standard prawdy: Sekcja zwtok

Jesli szukamy absolutnej precyzji w zrozumieniu patologii, musimy
zwrocic¢ sie ku badaniom posmiertnym. Sekcja zwilok (autopsja) to
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jedyny moment, w ktérym medycyna widzi ciato bez filtréw i ograniczen
technologicznych. To tutaj "ciato przestaje ktamac" w sposdb ostateczny.
Dlaczego sekcja wykazuje co innego niz badania kliniczne?

1. Dostep bezposredni: Patomorfolog widzi strukture narzadéw, ich
faktyczng objetos¢ i zrosty, ktérych nie pokazato zadne USG.

2. Brak homeostazy: Za zycia organizm desperacko prébuje
wyréwnacé parametry (np. pH krwi). Na sekcji widzimy skutki tych
proceséw, ktérych krew nie zdgzyta jeszcze "wykrzyczec".

3. Mikroskopia tkankowa: Dopiero wycinek z sekcji pozwala
zobaczy¢, ze to, co uznalismy za "zwykte wzdecia", byto w
rzeczywistosci gtebokg przebudowaq sSciany jelita.

Przejscie do prawdy o brzuchu

Musimy zatem postawié sprawe jasno: Twoje subiektywne odczucie
(wzdecia, dysbioza) jest czesto bardziej wiarygodne niz wynik badania,
ktéry lekarz uznaje za "norme". Medycyna kliniczna uczy sie najwiecej
wiasnie z sekcji zwtok - to one weryfikujgq, jak bardzo mylilismy sie za
Zzycia pacjenta, interpretujac jego objawy.

Czego nie widzi lekarz, a co widzi patomorfolog?

W medycynie mowi sie, ze sekcja zwitok to ,ostatnia lekcja pokory”. To
witasnie tam wychodzi na jaw, dlaczego pacjent skarzacy sie na
przewlekte wzdecia i dysbioze miat racje, mimo ze jego wyniki badan
miescity sie w normach laboratoryjnych.

1. Rozdecie gazowe kontra atrofia Sciany
Za zycia wzdecie traktuje sie jako ,przejsciowy gaz”.

Podczas sekcji wida¢ jednak skutki diugofalowe: rozciagniete i
Sscienczale sciany jelit. Jelito, ktére przez lata walczyto z gazami
fermentacyjnymi, traci swojq elastycznosé i strukture miesniowg. Na
obrazie USG tego nie zobaczysz - tam widac tylko ,cien gazowy”, ktory
lekarz czesto ignoruje.

2. Sluzéwka - pole bitwy, ktérego nie wida¢ w krwi

W badaniu krwi poziom zapalenia (CRP) moze by¢ niski, ale sekcja
wykazuje cos$ zgota innego:

. Zanik kosmkow jelitowych: Choc pacjent nie ma celiakii,
przewlekta dysbioza dostownie ,S$ciera” powierzchnie chtonng jelita.
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. Przekrwienie bierne: Sciana jelita jest sina i obrzeknieta, co
Swiadczy o tym, ze ukfad odpornosciowy w tym miejscu byt w stanie
permanentnego alarmu.

3. Zrosty i "uwiezione" petle

Czesto bdl opisywany jako ,wzdecie” to w rzeczywistosci mikrozrosty jelit
z otrzewng lub innymi narzadami. Standardowa diagnostyka obrazowa
rzadko je wychwytuje. Dopiero sekcja pokazuje, ze jelita nie lezg
swobodnie, ale sg ,posklejane” w wyniku przewlektych stanéw zapalnych
wywotanych nieszczelnoscig barierowg.

Wazna uwaga autora:

Nie pisze tego, aby Cie przestraszy¢, ale by uswiadomié¢ Ci wage
sygnatéw ptynacych z brzucha. Jesli czujesz, ze cos jest nie tak, a
badania mowig ,zdrowy” - zaufaj swojemu ciatu. Ono raportuje stan
faktyczny, ktorego technologia jeszcze nie potrafi w petni zmierzyé, a
ktéry patomorfolog opisuje dopiero post mortem jako oczywistq
patologie.

"Medycyna kliniczna opiera sie na domystach wspartych
technologia; sekcja zwlok opiera sie na faktach, ktorych nie da sie
juz skorygowaé. Twoim zadaniem jest zareagowac na etapie
domysiéow, zanim zmiany stang sie 'ciekawym przypadkiem' dla
patomorfologa.”

"To tylko gaz" czy destrukcja tkanki? Czego nie wytapujq badania
zywego cztowieka

Ponizsze zestawienie pokazuje, dlaczego subiektywne odczucie
dyskomfortu jest czesto bardziej precyzyjne niz wspdtczesna aparatura.

1. Przewlekte wzdecia to "rozciqganie materiatu”

Wyobraz sobie balon, ktéry pompujesz i spuszczasz z niego powietrze
codziennie przez 10 lat. Guma w koncu traci elastycznos¢, staje sie
porowata i wiotka. To samo dzieje sie z jelitami.

. W badaniu zywego pacjenta: Lekarz widzi gaz i moéwi: "prosze
bra¢ symetykon".

. Na sekcji: Patomorfolog widzi atonie. Jelito nie jest juz sprezystg
rurg, ktora sprawnie przesuwa tres¢, ale obwistym, cienkim
workiem. Sciana miesniowa jest tak wycienczona ciggtym ciSnieniem

41



gazow z dysbiozy, ze w niektérych miejscach przeswituje. To
dlatego, mimo brania lekéw, Twdj brzuch nadal wystaje - Twoje
jelito fizycznie stracito "fason".

2. Klucie i przelewanie jako "wewnetrzne blizny"

Wiekszos¢ ludzi mysli, ze jelita lezg w brzuchu luzem. W rzeczywistosci sq
zawieszone na krezce i powinny $lizgac sie obok siebie.

. W badaniu zywego pacjenta: Bdl jest nazywany
"nadwrazliwoscig" lub IBS.

. Na sekcji: Widac zrosty i widknik. Przewlekty stan zapalny
wywotany przez dysbioze (nieszczelne jelito) powoduje, ze
surowicza btona jelit staje sie lepka. Jelita zaczynajq sie ze sobg
"skleja¢" lub przyrastac¢ do otrzewnej. Kazdy ruch gazu w takim
uwiezionym jelicie powoduje pocigganie tych zrostéw - stad to ostre
ktucie, ktorego nie pokaze zadne USG, bo dla aparatu to tylko "petla
obok petli".

3. Ciezkos$¢ brzucha to "stojaca krew"

Jesli Twéj brzuch jest stale twardy i ciezki, to znak, ze krew i limfa nie
majq jak odptynac.

. W badaniu zywego pacjenta: Jesli proby watrobowe sg w normie,
lekarz uznaje, ze uktad krgzenia w brzuchu dziata.

. Na sekcji: Widac¢ przekrwienie bierne. Jelita osoby z chroniczng
dysbiozg nie sg rézowe i zdrowe. Sg sino-purpurowe. Wygladajg jak
po ciezkiej walce. To "stojgca krew", ktora jest petna toksyn
metabolicznych, bo jelito nie nadgza z ich odprowadzaniem. Ta
"ciezkosc¢", ktérg czujesz po jedzeniu, to fizyczny ciezar krwi, ktora
zalega w Twoich narzadach, bo system drenazu jest przecigzony
zapaleniem.

4. Nieregularne wyproznienia to "uszkodzone kable"
Jelita majgq wtasny uktad nerwowy, ktéry steruje ruchem robaczkowym.

. W badaniu zywego pacjenta: Styszy sie o "leniwym jelicie".

. Na sekcji: Przy badaniu histopatologicznym
wida¢ neurodegeneracje. Toksyny produkowane przez patogenne
bakterie i grzyby (np. przy SIBO czy kandydozie) dziatajq
neurotoksycznie. Sploty nerwowe w S$cianach jelit (Auerbacha i
Meissnera) po prostu obumierajg lub sq niszczone przez nacieki
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zapalne. To juz nie jest kwestia "braku btonnika", ale fizycznego
uszkodzenia "okablowania", ktore steruje Twoim wyproznieniem.

Twoje ciato nie ktamie, bo ono czuje te zmiany na poziomie tkankowym,
zanim stang sie one mierzalne w laboratorium. Sekcja zwtok to jedyne
badanie, ktére "nie daje sie nabrac¢" na dobre wyniki morfologii.
Patomorfolog widzi to, o czym Ty wiedziate$ od dawna: ze w Twoim
brzuchu toczyta sie wojna, ktéra zostawita trwate zniszczenia.

Dlaczego sekcja zwlok to "wyrocznia"?

W badaniach klinicznych szukamy funkcji (czy narzad dziata), a w sekcji
zwtok oceniamy strukture (jak narzad wyglada).

Problem polega na tym, ze funkcja moze wydawac sie zachowana (wyniki
krwi sg ok), mimo ze struktura jest juz w ruinie.

1. Medycyna "norm": Jesli 90% spoteczenstwa ma dysbioze, to
Twoje wzdecia stajq sie statystyczng normaq. Lekarz nie widzi w tym
choroby, dopdki narzad nie przestanie pracowac.

2. Medycyna "tkanek": Patomorfolog nie patrzy na normy
statystyczne. Widzi nacieki zapalne, wtdknienie i zmiany, ktore nie
miaty prawa powsta¢ w zdrowym organizmie.

3. Wniosek dla czytelnika: Jesli Twoje ciato wysyta sygnat w
postaci wzdetego brzucha, ono krzyczy o pomoc strukturalna.
Czekanie, az zmiany beda widoczne w standardowych
badaniach krwi, to czekanie na moment, w ktorym procesy
degeneracyjne beda juz bardzo zaawansowane.

,Dysbioza to nie jest tylko 'zty sktad bakterii'. To proces, ktory dziern po
dniu, poprzez produkcje toksycznych gazow i kwasow, fizycznie
przebudowuje Twoje wnetrze. To, co Ty nazywasz dyskomfortem,

patomorfolog nazwatby chronicznym, destrukcyjnym stanem zapalnym
Sciany jelita.”

Strategia Naprawcza: Jak nie zostac¢ "ciekawym przypadkiem" na
sekcji?

Skoro wiemy, ze wzdecia to realna sita niszczgca strukture jelit
(rozcigganie, zrosty, degeneracja nerwdéw), nie mozemy leczy¢ sie tylko
"objawowo". Musimy zadziata¢ na tkanke.

1. Odbarczenie "balonu" (Ochrona miesniowki)

Jesli jelito jest stale rozciggniete, wtdkna kolagenowe pekaija.
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. Dziatanie natychmiastowe: Musisz zidentyfikowaé, co produkuje
gaz. Jesli to SIBO (przerost bakterii w jelicie cienkim), dieta
"zdrowa, petnoziarnista" moze Cie dobija¢, bo karmi bakterie
produkujgce wodor i metan.

. Cel: Przywrdcenie pierwotnego ksztattu jelita. Czasowe przejscie na
diete o niskim potencjale fermentacyjnym (Low FODMAP) to nie
"dieta na odchudzanie", to gorset dla Twoich jelit, ktéry pozwala
im wréci¢ do naturalnych rozmiardw.

2. Rozpuszczanie "wewnetrznych klejow" (Praca ze zrostami)

Skoro sekcja wykazuje zrosty, ktérych nie wida¢ w badaniach, musimy
zatozy¢, ze one tam sg lub sie tworza.

. Terapia manualna (Osteopatia wisceralna): To kluczowy
element Twojej drogi. Doswiadczony terapeuta potrafi "rozruszac"
jelita manualnie przez powtoki brzuszne.

. Cel: Przywrdcenie ruchomosci narzadow wzgledem siebie. Zamiast
czekac, az zrosty unieruchomia jelita, musisz je fizycznie
"poodklejaé" poprzez specjalistyczny masaz tkanek gtebokich.

3. Drenaz "sinego jelita" (Poprawa krazenia)

Jesli Twoje jelita na sekcji bytyby sine od zastoju krwi, musimy je
"odsSwiezy¢" za zycia.

« Ruch przeponowy: Przepona to pompa dla brzucha. Gtebokie
oddychanie torem brzusznym masuje narzady i "przepycha" krew
zylng w strone serca.

. Nawodnienie i elektrolity: Krew "stoi", bo czesto jest za gesta, a
$ciany naczyn sg nieszczelne przez stan zapalny.

. Cel: Dotlenienie tkanek. Tylko natleniona krew jest w stanie
regenerowac sluzéwke, o ktorej pisze w kontekscie dysbiozy.

4. Reanimacja "kablow" (Ochrona uktadu nerwowego)

Aby zapobiec degeneracji splotéw nerwowych (Auerbacha), o ktorej
wspomina patomorfolog, musisz wyciszy¢ neurotoksyny.

. Prokinetyki (naturalne lub farmakologiczne): Wspieranie
wedrujacego kompleksu mioelektrycznego (MMC), czyli
"wewnetrznej miotty" jelit.

. Cel: Zapobieganie zaleganiu tresci. Jesli jelito sie nie rusza, toksyny
bakteryjne majg czas, by "wypalac¢" Twoje nerwy jelitowe. Ruch to
zycie — takze dla Twoich neurondéw w brzuchu.

Zakonczmy ten rozdziat mocng myslg, ktéra zostanie z czytelnikiem:
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"Nie czekaj na moment, w ktérym Twoje dolegliwosci stang sie 'widoczne
w badaniach'. Kiedy USG pokazuje patologie, struktura jest juz czesto
trwale zmieniona. Twoim zadaniem jest interweniowac wtedy, gdy ciato
wysyta pierwszy sygnat — wzdecie, bdl, ciezkos¢. Bo Twoje ciato nie
ktamie, ono po prostu moéwi jezykiem, ktérego wspdtczesne maszyny
jeszcze nie nauczyty sie ptynnie czytac."

Oto jak skutecznie przeforsowac swojg racje, majac w pamieci to, co
wiemy o sekcjach zwtok:

Protokét "Swiadomego Pacjenta": Jak rozmawiaé, gdy badania
milczg?

Jesli czujesz, ze Twdj brzuch to pole bitwy, a lekarz patrzy w kartke i
mowi, ze jeste$ zdrowy, uzyj ponizszych argumentdw. Sg one oparte na
faktach, ktérych medycyna kliniczna nie moze zignorowac.

1. Pytanie o "Norme Laboratoryjna" kontra "Norme Funkcjonalnag"
Zamiast pytac: "Dlaczego wyniki sg dobre, skoro boli?", zapytaj:

"Panie Doktorze, moje wyniki mieszczg sie w normie statystycznej, ale
moja jakos¢ zycia i objawy fizyczne (wzdecia, bdle) sugerujg, ze moje
ciato nie radzi sobie z homeostazg. Jakie badania czynnosciowe (np.

wodorowy test oddechowy, badanie kalprotektyny) mozemy wykonad,
aby sprawdzi¢ stan tkanek, zanim zmiany bedq widoczne w morfologii?"

2. Argument o "Strukturze i Funkcji" (Nawigzanie do sekcji)
Uswiadom lekarzowi, ze wiesz, jak dziata diagnostyka:

"Wiem, ze standardowe USG nie wykazuje zmian strukturalnych, ale
moje objawy wskazujg na zaburzenia czynnosciowe i dysbioze, ktore -
jak wiemy z patomorfologii — prowadzg do degeneracji sciany jelita i
splotéw nerwowych. Nie chce czeka¢ na atrofie, chce dziataé na etapie
zapalenia."

3. Wymuszenie spojrzenia holistycznego
Jesli lekarz przepisuje tylko leki objawowe (np. na gazy), powiedz:
"Leki te maskujgq objaw, ale nie usuwajg przyczyny, ktdrq jest dysbioza.

Czy mozemy skupi¢ sie na przywroceniu prawidfowej bariery jelitowej i
drenazu limfatycznym brzucha, zamiast tylko usuwac skutki fermentacji?"
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Jak zmieni¢ narracje z emocjonalnej (,zle sie czuje”) na techniczng i
medyczng, opartg na faktach o strukturze tkankowej.

Jak ,,rozbroi¢” standardowe diagnozy? Rozwiniecie argumentacji
1. Gdy styszysz: ,Wzdecia to tylko gazy, prosze pi¢ ziota”

Lekarz czesto traktuje gaz jako przejsciowy pecherzyk powietrza. Ty,
jako sSwiadomy pacjent, wiesz jednak, ze gaz w jelitach to gaz bojowy.

. Argumentacja: Wyjasnij, ze gaz jest produktem fermentacji lub
gnicia (dysbiozy), a jego stata obecnos¢ pod ciSnieniem dziata jak
powolna destrukcja.

. Dlaczego to wazne? Ciggte parcie gazu na Sciany jelit powoduje
ich niedokrwienie. Krew nie dochodzi do ucisnietych naczyn
wtosowatych, co prowadzi do mikromartwicy kosmkow jelitowych.
Picie zidét to gaszenie pozaru szklankg wody, gdy trzeba odcigé
doptyw paliwa (bakterii patogennych).

2. Gdy styszysz: ,USG nic nie wykazato, jest Pan zdrowy”

USG to sSwietne badanie, ale ma swoje ograniczenia - ,widzi” tylko to, co

odbija fale dzwiekowg. Nie widzi jakosci tkanki ani subtelnych procesow
chemicznych.

. Argumentacja: Przypomnij lekarzowi, ze brak zmian strukturalnych
w USG (brak guzéw, kamieni) nie oznacza braku patologii. Zmiany
zapalne Sluzéwki, o ktérych wiemy z sekcji zwtok, sg dla USG
~przezroczyste”.

. Dlaczego to wazne? Pacjent czuje bdl wynikajacy z napiecia
powieziowego i mikrozrostéw. To tak, jakbys miat setki matych
pinezek wbitych w otrzewng - zadne USG ich nie pokaze, ale Twéj
uktad nerwowy bedzie w stanie permanentnego szatu.

3. Gdy styszysz: , To pewnie stres, prosze odpoczac”

To najczestsza , diagnoza-worek”, do ktdrej wrzuca sie wszystko, czego
nie wida¢ w badaniach krwi.

. Argumentacja: Odwrdéc¢ wektor. To nie ,stres psuje brzuch”,
ale chory brzuch stresuje moézg. Toksyny produkowane przez
bakterie (LPS - lipopolisacharydy) przenikajg przez nieszczelne jelito
do krwi i draznig nerw btedny oraz bezposrednio mdzg.

. Dlaczego to wazne? Jesli pacjent ma dysbioze, to jego organizm
jest w stanie fizycznego stresu chemicznego 24 godziny na dobe.
Odpoczynek na wakacjach nie pomoze, jesli w brzuchu nadal
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produkowane sg substancje draznigce uktad nerwowy. Musimy
wyleczy¢ biologie, by uspokoié psychike.

,Kiedy lekarz mowi Ci, ze jestes zdrowy, bo wyniki milczg, pamietaj o
obrazie z sekcji zwtok. Tam nie ma 'stresu' ani 'tylko gazéw' — tam jest
anatomia, ktéra zawsze potwierdza to, co czutes latami. Nie pozwdl, by
Twoje odczucia zostaty zignorowane tylko dlatego, ze technologia w
Twojej przychodni jest mniej czuta niz Twéj wtasny uktad nerwowy.”

Twoje ostrzezenie: Dlaczego sekcja wykazuje co innego?

Sekcja wykazuje prawde, bo patomorfolog widzi tkanke, a nie cyferki na
papierze. Widzi sttuszczenie watroby, ktérego nie pokazato USG. Widzi
ztogi wapnia w tetnicach, mimo ,dobrego cholesterolu”.

Nie czekaj na werdykt patomorfologa. Twoje ciato to zywa ksiega.
Jesli czujesz dyskomfort, bdl, brak energii — to jest Twoja diagnoza.
Szukaj przyczyny tak dtugo, az jg znajdziesz, nawet jesli dziesieciu
lekarzy powie Ci, ze ,wyniki sg wzorowe”.

System jest dobry w marketingu, ale Ty musisz by¢ lepszy w
stuchaniu siebie. W tym rozdziale dajemy czytelnikowi prawo do ufania
wiasnym zmystom. Skoro medycyna rozproszyta sie na kawatki, my
musimy jg w gtowie pacjenta posktadac z powrotem.

Manifest Swiadomego Brzucha

Ten rozdziat miat za zadanie zburzy¢ mur miedzy tym, co czujesz, a tym,
co czytasz na wydrukach z laboratorium. PrzeszliSmy droge od
niewinnego wzdecia, przez dysbioze, az po sale sekcyjng, ktdra jako
jedyna obnaza brutalng prawde o zaniedbanych jelitach.

Kluczowe lekcje z tego rozdziatu:

1. Cialo ma racje, nawet gdy medycyna milczy. Twoje
subiektywne odczucie dyskomfortu, rozpierania i bdlu nie jest
~wWymystem” ani ,,stresem”. To raport z linii frontu. Jesli badania
kliniczne (USG, krew) nie wykazujg zmian, oznacza to jedynie, ze
technologia nie jest jeszcze wystarczajqco czuta, by dostrzec to, co
Ty juz czujesz w swoich tkankach.

2. Sekcja zwlok to ostateczny weryfikator. Medycyna kliniczna
opiera sie na statystyce, ale patomorfologia opiera sie na materii.
DowiedzieliSmy sie, ze to, co lekarz za zycia nazywa ,tylko gazami”,
po Smierci okazuje sie atrofig miesniowki, mikrozrostami i
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degeneracjg nerwdw jelitowych. Nie czekaj, az Twoje objawy stang
sie ,widoczne pod skalpelem”.

3. Dysbioza to proces fizyczny, a nie tylko ,,brak
bakterii”. Zrozumiates, ze wzdety brzuch to nie problem
estetyczny, ale mechaniczne uszkadzanie jelit. Gaz pod cisnieniem
niszczy naczynia krwionosne, gtodzi kosmki jelitowe i trwale
rozcigga Sciany narzadow.

4. Badz rzecznikiem swojego organizmu. Wyposazony w wiedze o
strukturze i funkcji tkanek, mozesz wejs¢ do gabinetu lekarskiego
nie jako petent, ale jako partner. Wiesz juz, ze norma w badaniach
to nie zawsze zdrowie w tkance.

Twoja Droga do Natury.

. Stuchaj sygnatow: Kazde wzdecie to prosba jelit o pomoc. Reaguj,
zanim dojdzie do trwatych zmian strukturalnych.

. Dziataj kompleksowo: Nie lecz sie tylko suplementami. Pamietaj o
drenazu, pracy z przepong i osteopatii wisceralnej — Twoje narzady
potrzebujg ruchu, nie tylko tabletek.

. Nie daj sie zby¢: Jesli wyniki sg dobre, a Ty czujesz sie Zle -
szukaj gtebiej. Twoje zdrowie to suma faktéw z Twojego ciata, a nie
tylko $rednia statystyczna z laboratorium.

Pamietaj: Jestes autorem swojej historii zdrowia. Nie pozwdl, by ostatni
rozdziat tej historii (ten pisany na stole sekcyjnym) byt jedynym
momentem, w ktorym prawda o Twoich jelitach wyjdzie na jaw. Zacznij
pisa¢ ten scenariusz po swojemu - juz dzisiaj.

DOMOWA APTECZKA NATURY - PIERWSZA POMOC BEZ
CHEMiII

W $wiecie Swiadomego Pacjenta apteczka nie stuzy do "wylaczania"
objawdw, ale do wspierania proceséw, ktdore organizm juz uruchomit.
Ponizsze metody to fundamenty medycyny, ktérg dr Mendelsohn uwazat
za najbezpieczniejszq: te stosowang przez troskliwg rodzine w domu.

1. Banki lekarskie: Budzenie armii ukladu odpornosciowego

To jedna z najstarszych metod, ktorg system wypart na rzecz
antybiotykdw.
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. Jak to dziata? Podcisnienie wycigga krew pod skére, co organizm
interpretuje jako "atak z zewnatrz". W odpowiedzi produkuje
ogromng ilos¢ limfocytow i ciat odpornosciowych.

. Dlaczego warto? Banki to jedyna metoda, ktdra fizycznie
"pogania" uktad odpornosciowy do pracy, zamiast go zastepowac. To
idealny przyktad dziatania zgodnego z naukg Asklepiosa.

2. Oktady i kompresy: Termoregulacja zamiast blokady

Dr Buchwald i dr Mendelsohn byli zgodni - goragczka to Twéj sojusznik.
Jesli jednak temperatura przekracza bezpieczne granice (ok. 40°C) lub
powoduje ogromny dyskomfort, nie siegaj po ibuprofen, lecz po
fizykoterapie.

. Zimne oktady na tydki: Skutecznie "Sciggajq" temperature o 0,5-1
stopien, nie blokujgc przy tym produkcji przeciwciat w szpiku
kostnym.

. Oklady z cebuli: Przyktadane do stép lub klatki piersiowej dziatajq
jak naturalny magnes na toksyny i utatwiajg oddychanie przy
infekcjach dréog oddechowych.

3. Ziolowe antybiotyki (Fitoterapia)

Zamiast niszczy¢ flore jelitowa syntetykami, Swiadomy Pacjent siega po
substancje, ktorych natura uzywa do obrony od miliondw lat.

. Olejek z oregano: Zawiera karwakrol, ktéry potrafi przebié
powtoke bakterii opornych na tradycyjne leki.

. Wyciag z czarnego bzu: Blokuje wirusom mozliwos¢ wnikania do
komoérek (szczegodlnie skuteczny przy grypie).

. Napary z lipy i bzu: Wspomagajq pocenie sie, co dr Buchwald
uznawat za kluczowy etap oczyszczania organizmu z toksyn
metabolicznych.

4. Plukanie nosa i gardta — Bariera Higiei
Zanim infekcja zejdzie na oskrzela, musi pokonac btony Sluzowe.

. Woda z sola morska to najprostsza i najtarisza metoda na zmiane
pH w nosogardzieli. Bakterie i wirusy tracg zdolno$¢ do namnazania
sie w zasolonym Srodowisku.

. Srebro koloidalne. Dr Mendelsohn wskazywat na nie jako na
naturalny srodek dezynfekujacy, ktéry nie tworzy opornosci u
bakterii.
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Ztoty algorytm postepowania przy infekcji.

Zanim zadzwonisz do lekarza, wykonaj te 4 kroki:

. Stop Jedzeniu: Przejdz na post wodny lub lekkie herbaty ziotowe
(oszczedzasz energie na walke).

. Stop Aktywnosci: Potdz sie do t6zka. Dr Buchwald podkreslat, ze
regeneracja zachodzi tylko w spoczynku.

. Monitoruj, nie zbijaj: Obserwuj samopoczucie, a nie cyfry na
termometrze. )

. Wietrz i alkalizuj: Swieze powietrze i woda z cytryng to najgorsi
wrogowie beztlenowych patogendw.

Twoja kuchnia i szafka z ziotami to Twoja pierwsza linia frontu. Kiedy
nauczysz sie korzystac z tych narzedzi, lek przed chorobg, ktorym karmi
nas system, zniknie. Staniesz sie wolnym cztowiekiem, bo Twoje zdrowie
przestanie zaleze¢ od recepty, a zacznie od Twojej wiedzy i kontaktu z
naturq.

KONTAKT | ZAKUP

Badz swiadomym pacjentem kazdego dnia

Dziekuje Ci za poswiecenie czasu na lekture tego fragmentu. Mam nadzieje, ze ta wiedza stanie sie dla
Ciebie fundamentem bezpieczenstwa w kontaktach z placowkami medycznymi. Pamietaj, ze Twoja
czujnos¢ i zrozumienie procedur to najlepsza droga do zdrowia.

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Petna wersja ksigzki ,,Przewodnik sSwiadomego pacjenta” to ponad 400 stron praktycznej wiedzy,
ktdra nie jest dostepna w standardowych poradnikach. Dowiesz sie z nigj, jak poruszac sie po
skomplikowanym swiecie medycyny akademickiej, zachowujac szacunek do biologii wtasnego ciata.
Petna wersja ,,Przewodnika Swiadomego pacjenta” to Twoje osobiste vademecum medyczne, prawne
i finansowe.

W petnej wersji znajdziesz m.in:
e Szczegdtowe protokoty przygotowania do operacji.
e Praktyczne wskazowki, jak rozmawiac z lekarzem, by by¢ styszanym.

o Kompletny przewodnik po naturalnej regeneracji organizmu i wiele innych tematow
potrzebnych w dzisiejszych czasach.
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Zapraszam do kontaktu i wspotpracy

Jesli masz pytania dotyczace tresci poradnika lub chcesz dowiedziec sie wiecej o moich metodach
pracy, zapraszam Cie do mojego Swiata:

e Strona www.powrot-do-natury.eu
e Media Spotecznosciowe: Szukaj mnie na Facebooku pod hastem Grazyna Balkan — Powrét do
natury.

Notatka prawna: Tresci zawarte w niniejszym poradniku majg charakter edukacyjny i informacyjny. Nie
zastepuja one porady lekarskiej. Zawsze konsultuj swoje decyzje zdrowotne z wykwalifikowanym
personelem medycznym.

Nie badz ofiara systemu. Zacznij by¢ swiadomym
uzytkownikiem.

Naturopata, Autorka Grazyna Balkan

Przewodnik zostat podzielony na sekcje tematyczne, ktore pozwolg Ci sprawnie
nawigowac po Swiecie medycyny.

Niniejsza publikacja demaskuje mechanizmy systemowe i daje Ci konkretng tarcze
ochronng. Ta o$Smioczesciowa struktura to kompletna mapa drogowa: od Twoich
niezbywalnych praw, przez ciemne strony procedur medycznych, az po ostateczny
powrot do biologii i wolnosci lekowej.
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