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zdrowie
bez recepty

rozmawiata: Anna Zuchniewicz

Czy zachodnie podejscie do leczenia pacjenta jest skuteczne?
Jakt wptyw na nasze zdrowie ma dieta? Czu udaréw i choréb uktadu
krazenta mozna unikng¢? O tym rozmawiamy z dr. Dariuszem Szabela

Dlaczego rosngca
wiedzy na temat
odzywiania i jego
wplywu na wyste-
powanie udarow
mozgu nie przekla-
da si¢ na lepszq
profilaktyke chorob
uktadu krqzenia

w Polsce?

www.vege.com.pl

Przyczyny takie-
go stanu rzeczy sa
zlozone. Przed wielu
laty, kiedy bytem
w Chinach w celu
nauki akupunktury,
do wysmienitego chin-
skiego jedzenia podano
znany gazowany stodki
napdj. Pokazuje to site
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globalnych koncernéw
i ich reklamy. Jesli do-
datkowo u dziecka wy-
tworzy si¢ przyzwy-
czajenie picia takich
napojow, to sprawa
staje sie jeszcze trud-
niejsza do wyelimino-
wania, bo najwiecej
przyzwyczaje wynosi-

my z domu z okresu
wCzesnego rozwoju.
Majac za przeciwni-
kow tak silne i bogate
ponadnarodowe insty-
tucje oraz zle przyzwy-
czajenia zywieniowe,
aby by¢ skutecznym,
trzeba im przeciwdzia-
ta¢ w sposcéb skoor-



dynowany na wielu
plaszczyznach.

Czy to oznacza,
ze w Polsce potrzeb-
na jest ogolnokra-
fowa kampania
traktujgca o diecie
jako fundamencie
zdrowia?
Ogdlnokrajowa
kampania niewatpli-
wie bylaby pomocna,
ale najlepiej bytoby,
gdyby sie wpisywa-
fa w rozciagnieta
na pokolenia prace
u podstaw. W zwiaz-
ku ze skalg i ztozo-
noscia problemu bez
odpowiedniej strategii
i srodkéw, zaréwno
na poziomie ogélno-
krajowym, jak i lo-
kalnym, sukceséw
nie bedzie. Tych
dziatari nie sposéb
zorganizowac bez
zaangazowania decy-
dentéw politycznych,
organizaciji rzadowych
i pozarzadowych,
mediéw, organizaciji
r6znych zawodéw
medycznych, fundacji,
stowarzyszeri chorych
itp. Edukacja dzieci
i mtodziezy to jedno,
ale nie mniej wazna
jest edukacja w szko-
tach wyzszych wszyst-
kich typéw, w tym
na uniwersytetach
medycznych, a takze
dorostych w kazdym

wieku.

Na forach interne-
towych nieraz pod-
noszony jest temat
odzywiania w szpi-
talach. W wielu
placowkach opisy-
wana praktyka jest

karygodna. Czy na-
prawde tak trudno
zapewnic pacjentom
wlasciwe zZywie-
nie¢ Mogtaby byc
to przeciez forma
terapii.

Calosciowe
podejscie do leczenia
uwzglednia oczy-
wiscie whasciwe
odzywianie, takze
w szpitalach. Aktual-
na sytuacja wynika
po czesci z ogdlnego
niedofinansowania
stuzby zdrowia
i oszczednosci
na kwotach przezna-
czanych na zywienie,
dietetykéw czy piele-
gniarki kontrolujace
realizacje zamdwienia,
a po czesci z niedo-
wladu organizacyjne-
go oraz kultywowania
ztych przyzwycza-

w swojej praktyce
do czynienia?
Zytem obok tema-
tow diety przez wiele
lat, aczkolwiek studiu-
jac jako mtody lekarz
akupunkture, wiedzia-
fem, Ze blisko 70 proc.
zaleced tradycyinej
medycyny chiriskiej
to zalecenia dietetycz-
ne i w czasie pobytéw
studyjnych w Chinach
iJaponii sam tych
zaleceri doswiadcza-
fem. Ale do wszyst-
kiego trzeba dojrzec.
Przed kilkunastu laty,
kiedy pracowatem
w Zakladzie Medycy-
ny Fizykalnej Katedry
Rehabilitacji Uniwer-
sytetu Medycznego
w Lodzi, odwiedzitem
w osrodku koto Gdan-
ska dr Ewe Dabrow-
ska, ktéra pracowata

Dobrze, jesli pacjent realizuje

cho¢ czes¢ zalecen, bo nie jest

to wybdr zero-jedynkowy pomiedzy
dwoma rodzajami diety

jer. Na podstawie
doswiadczed, kiedy
jako dyrektor - or-
dynator zarzadzatem
prywatnym osrod-
kiem uzdrowiskowo-
-rehabilitacyjnym,

w ktérym przebywato
okoto 300 pacjentow,
wiem, ze mozna za-
proponowac réwniez
bardzo smaczne i zréz-
nicowane positki.

Kiedy zaczqt Pan
zglebiac temat
wptywu odzywia-
nia na powstawa-
nie i rozwdj chorob,
z ktorymi ma Pan

przed laty w mojej
Alma Mater i péZniej
sam zastosowatem
dwutygodniowy post
OWOCOWO-Warzywny
wedlug jej wskazad.
Z kolei kiedy pracowa-
fem w Poradni Neu-
rologicznej i Oddziale
Rehabilitacji Neuro-
logicznej w Konstan-
cinie, dowiedziatlem
sie, ze w Warszawie
powstala pierwsza

w Polsce restauracja
witariariska i poprzez
organizowane tam
spotkania zaintere-
sowatem sie dietami
wegeteriariskimi
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i weganiskimi, réwniez
w aspekcie medycz-
nym.

Co mozemy zrobic,
aby nie wystqpit
udar niedokrwienny
mozgué

Wsréd czynnikéw
ryzyka wystapienia
udaru niedokrwien-
nego mozgu sa
takie, ktérych wplyw
mozemy starac si¢
zmniejszad. Nalezg
do nich choroba niedo-
krwienna serca, niewy-
dolnos¢ serca, choroby
naczyri obwodowych,
nadci$nienie tetni-
cze krwi, cukrzyca,
migotanie przedsion-
kéw, otytosc, zespdt
metaboliczny, dysli-
pidemia, hiperhomo-
cysteinemia, bezdech
senny. Na rozwoj
tych schorzed, oprécz
czynnikéw genetycz-
nych, wplyw ma styl
zycia w rozumieniu
medycznym, a wiec
rodzaj diety, poziom
aktywnosci ruchowej
czy palenie papiero-
séw i naduzywanie
alkoholu. A nasz
styl zycia w tym
ujeciu jest w naszych
glowach. Jesli pomimo
zdrowego stylu zycia
lub z powodu jego
braku rozwina sie
wymienione choro-
by czy zaburzenia,
to istotna bedzie
ich farmakologiczna
kontrola lub - w przy-
padku zwezen naczyn
tetniczych - chirur-
giczne udraznianie.
Cho¢ ryzyko udaru
moze podnosic tez sto-
sowanie hormonalnej

dr n. med.
Dariusz
Szabela:
specjalista
neurologii,
rehabilitacji
medycz-

nej oraz
balneologit
 medycyny
fizykalnej.
Ukonczyt
Wydziat
lekarski AM
w Gdansku
w 1987
roku. Autor

i wspétautor
kilkunastu
prac nauko-
wych, ksigzki
,Potencjaty
wywotane

w praktyce
lekarskiej”
(Nagroda
Ministra
Zdrowia

w 2000 r)
oraz dwéch
rozdziatow
w podrecz-
niku fizjologit
,Fizjologia
stosowana.
Badania
czynnosciowe
cztowie-

ka" pod
redakcjg prof.
Wtadystawa
Traczyka
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terapii zastepczej oraz
hormonalnych lekéw
antykoncepcyjnych,
korzysci i zagrozenia
wynikajace z ich sto-
sowania, zwlaszcza
przy wspdtistnieniu
innych czynnikéw
ryzyka u pacjentki,
powinny zostac oce-
nione indywidualnie
i oméwione z leka-
rzem przepisujacym
takie leki.

Czy czesto zaleca
Pan swoim pacjen-
tom diete roslinng
jako forme terapii
przy niektorych
chorobach?
Najczesciej jest
to zalecenie postepo-
wania dietetycznego
w profilaktyce prze-
ciwudarowej, a wiec
i schorzer sercowo-na-
czyniowych u pacjen-
téw prezentujacych
zaburzenia lipidowe
i nadcisnienie tetnicze.
Badania naukowe
pokazuja, ze wzgledne
ryzyko wystapienia
schorzen sercowo-na-
czyniowych, udaréw
mdzgu, NOWOtwWOoréw
oraz ogdlna $mier-
telnos¢ spadaja wraz
ze zwiekszaniem
dziennego spozycia
warzyw i owocow,
az do okoto 800 g
na dzied. Nalezy wiec
jesc jak najwiecej
warzyw i owocéw,
z przewaga tych
pierwszych, i mato
miesa. Taki przekaz
formutuje dla pa-
cjentéw. Informuje
réwniez, ze jesli celem
jest odwrdcenie istnie-
jacych zmian miazdzy-
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cowych, to réwniez
zgodnie z wynikami
badari naukowych
nalezaloby przeprowa-
dzic bardziej komplek-
sowaq zmiane stylu
zycia (aktywnos¢
ruchowa, redukcja
stresu, wsparcie oséb
bliskich) potaczona

z niskotluszczowa
dietg przede wszyst-
kim roslinng. Zalecam
im wéweczas, aby
sprébowali w tym
celu stworzy¢ grupe
wsparcia. Sugeruje
réwniez, ze latwiej

w praktyce rozpoczad
taka diete po okresie

postu owocowo-wa-
rzywnego. Niestety
bardzo rzadko docho-
dzi do pelnej realizacji
takiego planu. Miedzy
innymi dlatego, ze pa-
cjent praktycznie jest
zdany tylko na sie-
bie. Ale dobrze, jesli
realizuje cho¢ czes¢
zalecen, bo nie jest
to wybér zerojedyn-
kowy pomiedzy dwo-
ma rodzajami diety,
lecz pewne spektrum
zachowan dietetycz-
nych.

Sa jeszcze pacjenci
z niektérymi scho-
rzeniami autoimuno-
logicznymi, ktérym
mowie, ze moga
rozwazyc rozpoczecie
diety wegariskiej jako
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préby terapeutycznej,
gdyz tu wyniki badai
naukowych nie sa takie
jednoznaczne, ale prze-
sfanki do takiej préby
istnieja.

Czy w srodowisku
lekarzy neurologow
istnieje dyskusja

na temat roli Zywie-
nia czy zostawiacie
ten temat dietety-
kom?

Lekarze w oddzia-
tach neurologii czy reha-
bilitacji neurologicznej
najczesciej zalecaja diete
z kontrolowana iloscia
kwaséw ttuszczowych

Badania pokazuja, ze ryzyko
wystapienia schorzen sercowo-
-naczyniowych, udaréw mozqu,
nowotworéw oraz ogélna
Smiertelnos¢ spadajq

wraz ze zwiekszaniem dziennego
spozycia warzyw i owocow

pacjentom po udarach
mdzgu, a W przy-
padkach wspdtwy-
stepowania cukrzycy
diete z ograniczeniem
tatwo przyswajalnych
cukréw i méwig o tym
pacjentowi i/lub jego
rodzinie. Méwimy tutaj
o profilaktyce wtdrnej,
bo niestety mamy juz
do czynienia z pacjen-
tem po incydencie
mézgowym. Mozna
powiedzied, ze tu jest
duze pole do popra-
wy istniejgcego stanu
rzeczy.

Wspommniat Pan

o swoich doswiad-
czeniach z akupunk-
turq. Jak si¢ Pan nig
zainteresowat?

Podczas studiéw
w Gdarisku uczestni-
czytem w spotkaniach
organizowanych
przez Konsulat ChRL.
Dotyczyly tradycyijnej
medycyny chirskiej,
co rozbudzilo moje
zainteresowania
do tego stopnia,
ze jako mlody lekarz
ukoriczylem kurs
w Centrum Leczenia
Akupunkturg w War-
szawie u prof. Garnu-
szewskiego, a nastep-
nie trafifem na kurs
akupunktury Chiriskiej
Akademii Nauk i staz
w miejskim szpitalu
medycyny tradycyjnej
w Zhengzhou.

Czy mozliwe jest
wspoldziatanie
medycyny zachod-
niej i tradycyjnef
medycyny chi-
skiej¢ Czy da sig
to potgczyéi z obu
systemow wybraé
metody wspolgra-
jace ze sobq i two-
rzqce razem kom-
pleksowq, skuteczng
terapiegé

To zadanie mozliwe
do wykonania, ale bar-
dzo trudne. Wymaga
nad wyraz szerokiego
wyksztalcenia i do-
$wiadczenia oraz ela-
stycznosci w wybiera-
niu najskuteczniejszej
metody. Model kariery
lekarza medycyny
zachodniej, intensyw-
noé¢, z jaka sie wyko-
nuje ten zawdd (poza
wyijatkami), wyklu-
czaja taczenie karier
w dwdch systemach
medycznych. Ale wy-

jatki mozna znalez¢.



Widzialem udane pré-
by laczenia zachodniej
medycyny z ludowa
japoriska medycyna
w Tokio w wykona-
niu prof. Yamashity,
wspdlautora metody
akupunktury Ryodora-
ku, ktéry byt swietnie
wyksztalconym ane-
stezjologiem, a potem
- jako syn ludowego
lekarza japoriskiego -
bedac na emeryturze,
prowadzit w bardzo
nowoczesnym szpitalu
poradnie, w ktdrej
stosowal réwniez me-
tody tradycyjne. Mam
wrazenie, ze w Chi-
nach i Japonii fatwiej
0 wzajemne zrozu-
mienie dla stosowania
metod pochodzacych
z 16znych systeméw
medycznych, kiedy
metody jednego z tych
systemow sa niesku-
teczne. Na przyklad
Dalajlama, ktéry jest
przeciez otoczony
przez wy$mienitych
lekarzy medycyny

tybetariskiej, poin-
formowat, ze wobec
nieskutecznosci lecze-
nia zachowawczego
poddat sie operaciji.

A czy da sig tgczyé
medycyng zachodnig
i naturolecznictwo?
Okazuije sie niejed-
nokrotnie, ze metody
wywodzace si¢ z natu-
rolecznictwa europej-
skiego, np. niektdre
zabiegi wodolecznic-
twa wedlug Kneippa,
maja zauwazalne
nie tylko klinicznie,
lecz réwniez labora-
toryjnie pozytywne
skutki dla ukiadu
odpornosciowego
czy ukfadu krazenia.
Niektére metody,
ktére wezesniej byty
w wykonywane przez
inne niz lekarskie
i fizjoterapeutyczne
profesje, to znaczy
kregarzy, chiroprakty-
kéw czy osteopatéw,
wiaczono do medycy-
ny jako techniki terapii

manualnej. S tez
metody, o ktérych
wspdlczesna medy-
cyna w duzej mierze
niestusznie zapomnia-
ta, na przyklad zioto-
lecznictwo. I to mimo
Ze juz ojciec medycyny
nowozytnej Paracelsus
pisal: ,,Wszystkie taki
i pastwiska, wszyst-
kie gdry i pagorki sa
aptekami”. Sam wiec
zaczatem przyjmowac
w Poradni Ziotolecz-
nictwa Bonifratréw

w Warszawie.

A jaka byta Pana
droga do metod
naturolecznictwa?

W tym przypadku
duzo zalezalo od mojej
mamy, ktdrg w ro-
dzinie nazywaliSmy
niedyplomowana le-
karka domowsa i ktdra
mnie i brata nauczylta
stawiac bariki, sto-
sowac niektdre ziota
czy zabiegi ksiedza
Kneippa. Kazdy powi-
nien by¢ wyposazany
w takie umiejetnosci,
co mogtoby uchroni¢
przed przyjmowa-
niem antybiotykéw
przy przeziebieniach
lub w innych stanach,
ktdre tego nie wyma-
gaja.

Czy widzi Pan szan-
s¢ na wprowadzenie
na grunt Polski roz-
wiqzafi takich jak
w USA, np. wybor
terapii dr. Ornisha
w leczeniu pacjen-
tow zagrozonych
by-passamit

Doktor Ornish wy-
konat olbrzymia prace
jako pionier, przecie-
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rajacy szlaki dla wdro-
zenia naukowo
popartej zmiany stylu
odzywiania polaczone;
z rehabilitacja ruchowa,
wsparciem socjalnym

i technikami redukcji
stresu jako metody
leczenia schorzen serco-
wo-naczyniowych. Ta-
kie programy, finanso-
wane przez instytucje
ubezpieczeniowa Me-
dicare, jako intensywna
rehabilitacja kardiolo-
giczna sa prowadzone
w amerykariskich
szpitalach, ktére nie sg
instytucjami non-profit.
Przyznaja one, Ze nie
jest to program przyno-
szacy finansowe krocie
szpitalowi, ze to pa-
cjent jest najwiekszym
ich beneficjentem.

Na pewno analogiczne
programy moglyby by¢
prowadzone w Polsce.
Nie powinnismy sie
godzi¢ na ich zaniecha-
nie pod pretekstem,

ze taka zmiana stylu
zycia, w tym diety, jest
trudna do przeprowa-
dzenia i dalszego konty-
nuowania, bo tym
samym odbieralibysmy
mozliwo$¢ poprawy
stanu zdrowia osobom
silnie zmotywowanym.
A one pdZniej moga
by¢ bardzo dobrymi
ambasadorami tej me-
tody. Przytocze chocby
przykiad prezydenta
Billa Clintona... Mysle,
ze w Polsce najpierw
analogiczna oferta
bedzie realizowana

na zasadach prywat-
nych, a péZniej, mam
nadzieje, réwniez w ra-
mach NFZ czy jego
nastepcy. »«
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