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Jak najlepiej przygotowac pacjenta
do zabiegu operacyjnego?

Psychologiczny aspekt bolu

Jak pacjent moze pomoc sobie przekazujac

rzetelne informacje o swoim stanie zdrowia

Mononukleoza zakazna — choroba pocafunkow

Nadcisnie tetnicze — problem znany

wcigz zbyt mato doceniany

WARTO WIEDZIEC

Psychologiczny aspekt bolu

Bol jest odczuciem subiektywnym — indywidualnie postrzeganym przez kazdego cziowieka,
zaleznym, poza sitg i charakterem dziatajgcego bodzca oraz osobniczg tolerancjg na bol,
rowniez od czynnikdw modulujgcych, ktore moga w sposob posredni badz bezposredni
wptywac na potencjalizacje badz tez ostabienie nieprzyjemnych doznan bolowych.

Sarkoidoza — choroba o wielu obliczach 2 8
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc i

8 6 Wychudzone lustro rodziny — anoreksja psychiczna

8 2 Blizna — czyli jak goi si¢ rana

8 9 Konkurs fotograficzny — Wspomnienie zimy
4 O Enoturystyka

4 2 w wolnym czasie
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Drodzy Czytelnicy,

obecny numer czasopisma ,Terapia i Zdrowie® jest ukierunkowany w czesci na
Ragadnienia praktyczne, ktore kaidy pacjent moe wykorzystac dla poprawy zaréwno
diagnostyki jak i leczenia. Zwrocilismy uwage na relacje pacjent-lekarz, ktore czgsto majg
wplyw aréwno na diagnostyke jak i leczenie. W artykule ., Jak najlepiej przygotowac
pacjenta do zabiegu operacyjnego” xwracamy uwage na wiele réZnych agadnien,
ktore mogg wplywac nie tylko na decyzje o zabiegu ale takZe na ewenualng mozliwosé
wystgpowania powiklan pooperacyjnych, i tych 2wigranych z samym abiegiem, i tych
wigzanych 2 chorobami wspotistniejgcymi. Temat wymiany informacji miedzy chorym
a lekarzem jest kontynuowany w odniesieniu do leczenia bolu (., Jak pacjent moze pomoc
sobie przekazujge rzetelne informacje o swoim stanie 2drowia®). Przy obu artykutach
Ramieszczone 2ostaty praktyczne materialy, pomocne w kontaktach 2 lekarzem.

Problematyka bolu jest tez poruszana w aspekcie psychologicznym, ktory jest niexwykle
wazny, a o ktorym tak czesto sig zapomina (,,Psychologiczny aspekt bolu®).

Z kolei artykut na temat nadcisnienia tetniczego i obturacyjnej choroby ptuc zwracajg
uwage na te cxgste schorzenia, ktdre mogg miec m.in. wplyw na powiklania zwigzane
2 zbiegiem operacyjnym.

Kazdy zabieg operacyjny, czy to dugy czy maty, skutkuje rang, ktorej proces gojenia
opisano w artykule ,,Blizna — cxyli jak si¢ goi rana”. Mozna si¢ 2 niego dowiedziec jak
przebiega proces gojenia, ale takze jakie cxynniki na niego wplywajg.

Chciatbym zwrdcic Panstwa uwage na artykut dotyczgcy mononukleozy zakainej
oraz sarkoidozy. Bardzo czgsto styszymy o tych chorobdch, lecz wiedza o nich jest
xnikoma.

Na zakonczenie artykutéw tematycznych warto wspomniec o problemie, jaki dotyka
bardzo wiele 0sob, czgsto prowadzgc do powazinych zaburzen zdrowotnych a czasami
Smierci. Ten problem to anoreksja psychiczna — zachowanie przeczgce instynktowi
samozachowania. To problem, ktdremu moZna zapobiec w rodzinie, ktdrej funkcjonowanie
opiera si¢ na regutach wzajemnego poszanowania oraz petnej komunikacyi pomigdzy
rodzicami i dziecmi. Warto o tym przeczytac.

Zachgcam do lektury!
dr hab. med. Tomasz Fastrzebski
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Aspiryna w zapobieganiu
zachorowaniu na choroby
sercowo-naczyniowe
i raka jelita grubego?

Amerykanska agencja ds profilaktyki zachoro-
wan (USPSTF — The United States Preventive
Services Task Forces) opublikowata ostatnio
zalecenia dotyczace zazywania aspiryny w celu
zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym
oraz rakowi jelita grubego u 0sob w wieku
50-69 lat. Agencja zaleca przyjmowanie
aspiryny osobom, u ktdrych stwierdzono
zwiekszone zagrozenie wystepowania tych
chorob. Okres przyjmowania leku powinien
wynosi¢ przynajmniej 10 lat. KorzySci

z przyjmowania matych dawek aspiryny to
obnizenie prawdopodobienistwa zachorowania
na choroby sercowo-naczyniowe 0 10%

i zachorowania na raka jelita grubego o 40%. Ze
wzgledu na brak danych medycznych nie ma
rekomendacji w tym zakresie dla osob ponizej
50 roku zycia i powyzej 70 roku zycia. Zwraca
sie jednoczesnie uwage na mozliwos¢ ewentu-
alnych powiktan zwigzanych z niekorzystnym
dziataniem aspiryny, jak wzmozone krwawienia
spowodowane jej dziataniem na uktad krzep-
nigcia. Z tego wzgledu profilaktyka ta powinna
by¢ prowadzona pod nadzorem lekarza.

‘% Zrédio: www.cancernetwork.com/
colorectal-cancer/uspstf-supports-aspirin-
colorectal-cancer-prevention#sthash.
Ayh5NswR.dpuf

Czy mozna uzy¢ Coca-Coli do przygotowania
jelita grubego do kolonoskopii?

W jednym z ostatnich artykutow opublikowanych
W renomowanym czasopismie medycznym
autorzy ocenili, czy dla przygotowania

jelita grubego do wykonania badan
wziernikowych (kolonoskopia) mozna uzy¢
zamiast standardowo stosowanej wody dla
rozpuszczenia glikolu polietylenowego (PEG)
Coca-Coli Zero®. Badanie wykonano na
grupie ponad dwustu zdrowych dorostych
0sob, u ktorych zamierzano wykona¢ badania
wziernikowe jelita grubego. Kazda z nich

miata wypi¢ 2L ptynu (woda lub Coca-Cola),
w ktdrym rozpuszczono PEG. U wszystkich
badanych wykonywano oznaczenie elektrolitow
przed i po przyjeciu ptynow. Oceniano takze
stopien przygotowania jelita grubego do
badania. W podanych wynikach badania nie
stwierdzono zaburzen elektrolitowych w zadnej
Z grup, za to obserwowano szybsze przyjecie
plynu w grupie, ktora pita Coca-Cole Zero®
oraz lepsze oczyszczenie jelita w tej grupie.
Whniosek z badania jest taki, ze przygotowanie
do badania nie musi by¢ juz tak ucigzliwe

jak dawniej, a moze by¢ nawet smaczne!

Fot. © yalcinsonat1 | Depositphotos.com

% Zrodio: Seow-En i wsp.: A prospective randomised trial on the use of Coca-Cola Zero® wersus
water for polyethylene glycol bowel preparation before colonoscopy. Colorectal Dis 2015 Dec 18.

Fot. © Valentyn_Volkov | Depositphotos.com

Zdrowotne wtasciwosci kakao

0 tym, ze kakao posiada wtasciwosci zdrowotne wiadomo przynajmniej od trzech tysigcy lat. Obecnie
nasza znajomo$¢ dziatania kakao na organizm jest oparta o badania naukowe i wiadomo, ze odpo-
wiedzialny za to jest flawanol — epikatechina. W jednym z opublikowanych badan oceniono zbiorczo
prace zajmujace sie wptywem kakao na nadcisnienie tetnnicze. Nadcisnienie jest odpowiedzialne za
powstawanie chordb sercowo-naczyniowych w okoto 50% przypadkow na catym $wiecie i az za ponad
37% zgonow z powodu chordb naczyn i chorob serca w populacji zachodniej. W badaniu Ried i wsp.
zauwazyli pozytywny wptyw bogatego we flawanol kakao na obnizenie nadci$nienia tetniczego i to

w krotkim czasie. Okres dwdch tygodni spozywania kakao wykazat statystycznie istotne dziatanie i wydaje
sig, Ze diuzszy okres jego spozywania mogtby dziatac jeszcze korzystniej. Wmagane sg jednak dalsze
badania, takze pod katem ewentualnych efektéw ubocznych spozywania kakao, czego nie oceniano

w tym badaniu. Wniosek wydaje sie oczywisty: spozywac kakao nalezy dla zdrowia, ale z umiarem.

% Zrodio:

Ried K. i wsp.:
Effect of cocoa

on blood pressure.
Cochrane Database
Syst Rev 2012;15




Dla kazdego informacja, Ze jest si¢ chorym na chorobe wymagajacg leczenia operacyjnego,

a szczegblnie w obrebie jamy brzusznej czy klatki piersiowej jest olbrzymim szokiem. Swiadomos¢
choroby czesto nie pozwala skupiaé si¢ na codziennych czynno$ciach, paralizuje normalng
aktywno$¢, jest przyczyng braku apetytu. Powoduje potezny stres, ktéry wpltywa na normalne

fumkcjonowanie organizmu. I czgsto w tym stanie potrzeba podda¢ sie operacji.

abieg operacyjny jest olbrzymim stresem dla organi-

zmu. Po zabiegu moga wystgpi¢ powiktania, zwigzane

zaréwno z samym zabiegiem jak i z chorobami

wspolistniejacymi, obecnymi juz przed zabiegiem.
Mozna staraé si¢ im przeciwdziataé, wykorzystujac czas
pomiedzy wstepng diagnozg a terminem operacji, ktéry wynosi
zazwyczaj 2—4 tygodnie.

Stres, jak udowodniono, wplywa na stopien odzywia-
nia i moze w krétkim czasie doprowadzi¢ do powaznych
zaburzef metabolicznych (katabolizm), ktére moga mie¢
bezposéredni wplyw na powiklania okoto- i pooperacyjne.
U chorych niedozywionych (i waga nie ma z z tym nic
wspolnego!) czesciej dochodzi do infekeji rany operacyjnej,
probleméw z gojeniem si¢ zespolefi w obrebie przewodu

pokarmowego, infekcji drég oddechowych i wielu innych.
A trzeba mieé¢ na uwadze, zZe powiktania infekcyjne zmniej-
szajg sily odpornoéciowe organizmu, ktére powinny by¢
wykorzystywane na proces gojenia! Poza tym u chorych
z nowotworami leczenie powiktan wydluza czas pomiedzy
zabiegiem operacyjnym a leczeniem uzupetniajacym, jakim
jest czesto chemioterapia, ktéra sama w sobie jest nastepnym
stresem dla organizmu.

Terapia i Zdrowie
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

(0 mozna mu JJdeJjJ.JJf fdjle JHJ WYKOrZysta

(0/zabiegu/i przygotowac doni

Pierwszym zadaniem jest okreslenie stanu ogélnego. To poje-
cie jest bardzo szerokie, ale warunkuje czesto mozliwosci lecze-
nia, zakres wykonywania zabiegu, kwalifikacje do leczenia - czy
bedzie to leczenie radykalne czy paliatywne. Na oceng tego
stanu wplywaja takie czynniki jak stan odzywienia, wydolno$¢
krazeniowa, wydolno$¢ oddechowa, choroby wspoétistniejace,
wiek, alergie, infekcje, wydolno$¢ nerek i watroby, palenie
papieroséw, choroba alkoholowa i inne.

Analizujac poszczegélne stany chorobowe, ktére moga
by¢ potencjalnym Zrédlem powiktan zwigzanych z zabiegiem
operacyjnym i znieczuleniem, nalezy mie¢ przede wszystkim
na uwadze:
= Wydolno$¢ uktadu oddechowego. Moze by¢ ona uposle-
dzona u osob palgcych, w przebiegu choréb prowadzacych
do upoéledzenia powietrznoéci ptuc, takich jak:

choroba astmatyczna,

sarkoidéza pluc,

POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc),

Zmiany zapalne phuc i oskrzeli,

niedodma,

rozedma.

Wydolno$¢ ukladu sercowo-naczyniowego. Do najczest-
szych choréb, ktére moga by¢ przyczyna réznych powiktan,
naleza:

choroba wieficowa,

przebyty zawal mie$nia piersiowego,

zaburzenia rytmu seca,

10ZNa ZronIC dia zmniej:

GO Im
ZNIeg

= Zaprzestaé palenia papieroséw (catkowicie i od razu).

= Poprawa stanu odzywienia, takze w sytuacji gdy pacjent
nie ma cech niedozywienia.

= Rozpoczaé éwiczenia oddechowe w celu poprawy wydol-
noéci oddechowe;.

= Zaopatrzy¢ sie w podkolanéwki lub poriczochy uciskowe,
ktére pozwola na ograniczenie zaburzen krazenia w czasie,
gdy bedzie ograniczona ruchomo$é.

= W przypadku wystepowania choréb takich jak nadezynnosé
tarczycy, cukrzyca — wskazana jest konsultacja lekarza
prowadzacego dotychczasowe leczenie.

Terapia i Zdrowie
nr1 (12) styczen 2016
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+ miezdzyca naczyn szyjnych,
+ nadci$nienie tetnicze,
+ choroba zakrzepowa naczyn konczyn dolnych,
+ zylaki konczyn dolnych.
= Choroby uktadu moczowego:
+ nawracajace infekcje pecherza moczowego i drég
moczowych,
+ niewydolno$¢ nerek.
= Choroby uktadu pokarmowego:
+ choroby watroby i drég zétciowych
— marsko$é,
- kamica drég zétciowych,
- przebyte zapalenie watroby,
+ choroby spichrzeniowe prowadzace do niewydolnosci
watroby
- choroby trzustki,
* zapalenie trzustki,
+ choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
* przebyte wczeéniej zabiegi w obrebie jamy brzusznej.
= Nie nalezy zapomina¢ takze o wspélistniejacych chorobach
metabolicznych, do ktérych naleza:
+ nadczynno$¢ lub niedoczynnoéé tarczycy,
+ cukrzyca,
+ choroby nadnerczy (np. pheochromocytoma).
A takze innych stanach chorobowych, ktére moga mieé
wazny wplyw na zabieg operacyjny i przebieg leczenia, takich
jak zaburzenia uktadu krzepnigcia czy cechy niedozywienia.

szenia I, Jakim jest

=

i
nieczulenie 1'zabieg operacyjny\ J'um 1€1,,SaMopomocy

= Nalezy zaopatrzy¢ si¢ we wszystkie leki przyjmowane
doustnie na czas planowanego pobytu w szpitalu.

= (Czas do zabiegu to czas, w ktérym nalezy wyleczy¢ wszystkie
istniejgce infekcje (infekcje uktadu moczowego, zmiany
zapalne ptuc, zmiany zapalne jamy ustnej — zeby! - wizyta
u stomatologa.

= W przypadku wspotistnienia choréb sercowo-naczyniowych
(choroba wienicowa, niewydolnos$c uktadu krazenia, zabu-
rzenia rytmu serca, rozrusznik seca, przyjmowanie lekéw
obnizajacych krzepliwo$é krwi lub choroba przebiegajaca
z zaburzeniami krzepliwosci krwi) — nalezy skonsultowa¢
sie z kardiologiem lub lekarzem prowadzacym leczenie.

= Jedliistnieje jakikolwiek inny stan chorobowy lub cokolwiek
wzbudza w stanie naszego zdrowia niepokdj — nalezy méwié
o tym wszystkim lekarzom, a w szczegélno$ci chirurgowi,
ktéry bedzie operowat oraz anestezjologowi, ktory bedzie
znieczulat.



ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Swiatomos¢ chorohy czesto nie
nozwala skupiac sie na codziennych
czynno$ciach, paralizuje normalna
aktywnos¢, jest przyczyna

hraku apetytu. Powoduje stres,
ktory wpfywa na normaine
fumkcjonowanie organizmu. W tym
stanie decyzja o podjeciu operacji
staje sie niezywkle ryzykowna.
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Jakie stany chorobowe moga bycC przyczyna odiozenia terminu
zabiegu/i wymagaja|jak najszybszej konsultacji'z Iekarzem?

Do takich stanéw naleza:

zawat mig¢énia sercowego w okresie krotszym
niz 6 miesigcy
niewyréwnana cukrzyca i jej powiktania
niewyréwnana nadczynno$é lub niedoczynnoéé tarczycy
choroby infekcyjne, w tym:
+ zapalenie pluc
+ zmiany zapalne jamy ustnej
(angina, préchnica zebow)
niewyréwnane nadci$nienie tetnicze
niewydolnoé¢ migénia sercowego
nieleczone zaburzenia rytmu serca
nieleczona astma
przyjmowanie niektérych lekéw przeciwkrzepliwych
opryszczka lub pétpasiec
powazne powiklania ropne, np. w przebiegu niewydolnoéci
krazenia w konczynach dolnych
czynna choroba zakrzepowa
nie leczona jaskra
inne, ktére moga doprowadzi¢ do przewidywanych powiklan
zwigzanych ze znieczuleniem i zabiegiem operacyjnym

Obowiazkiem lekarza kwalifikujacego do zabiegu jest ocena
stanu ogdlnego pacjenta oraz ocena, czy bedzie mozna wykona¢é
zabieg operacyjny. Powyzsze informacje mogg u$wiadamia¢,
jak wazny jest ogé6lny stan zdrowia dla podejmowania takich
decyzji. Objawy chorobowe i nie leczone nieprawidlowosci
w stanie zdrowia nie sq jednak jedynie przyczyng, ktéra moze
odwlec w czasie odpowiednie leczenie, ale poglebiajg istniejace
stany chorobowe, doprowadzajac do dalszego pogorszenia
stanu ogdlnego. Nalezy o tym pamietaé¢ myslac o poprawie
stanu zdrowia u siebie lub swojej rodziny.

DR HAB MED. TOMASZ JASTRZEBSKI, PROF. NDZW. GUMED

dr hab med. Tomasz Jastrzebski
— specjalista chirurgii ogoinej i onkologicznej
Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Gdansku

Podstawowe informacje
dla lekarza przed zabiegiem

IMie 1 NAZWISKO: c.ceeeiiiiict s

4. Nie wiem nic na ten temat

Przyjmowane aktualnie leki z dawkowaniem:

Grupa krwi — nalezy dotaczy¢ wynik badania — wazne zwlaszcza przy rzadkiej grupie krwi i planowanym zabiegu

z wykorzystaniem znaczacej ilo$ci preparatéw krwi.












PODAJ NAZWY LEKOW | JAK JE PRZYJMUJESZ (NA PONIZSZYM SCHEMACIE).

Zaznacz czas wystepowania bolu, jesli mozesz go okreslié godzinowo lub porg dnia i nocy

Przykfad: Paracetamol (P), tabl 500 mg
Morfina (M), 30 mg doustnie

Lek M P M P M P M
Godz. | 1 | 2 |3 | 4|5 |6 |78 10|11 (12|13 (14 |15 (16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
Bal
Skala 2 4] 2 3|5 2|3 2|3
Twoj bol:
Lek
Godz. 1|2 |3 |4|5]|6 ]| 7|8 |9 ]|10|11]|12 |13 |14 |15 |16 |17 18|19 |20 |21 |22 | 23 | 24
Bal
Skala

JAK POSTEPUJESZ, ZEBY ZMNIEJSZYC BOL, KTORY POJAWIA SIE POMIMO STOSOWANIA
ZAPISANYCH PRZEZ LEKARZA LEKOW PRZECIWBOLOWYCH:

CZY TAKIE POSTEPOWANIE JEST SKUTECZNE | BOL MIJA?

TWOJE UWAGI CO DO DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA BOLU:



PROFILAKTYKA

Mononukleoza zakazna

— choroba pocatunkow

Mononukleoza zakazna, inaczej zwana goraczka monocytowa badz popularniej,

chorobg pocatunkow, to zespdt objawoéw, o ostrym przebiegu, rozwijajacy sie na podiozu

zakazenia wirusem z rodziny Herpesviridae — wirusem EBV (Epstein-Barr Virus).

obrazie klinicznym dominuje goraczka,

wysiekowe zapalenie gardla i migdatkéw,

limfadenopatia, czyli powiekszenie weztéw

chtonnych, przy wspoétistnieniu nietypowego
rozmazu mikroskopowego krwi obwodowej (wystepowanie
atypowych limfocytow).

Jedynym rezerwuarem wirusa, a zarazem zr6dtem zakazenia
jest czlowiek. Do zakazenia dochodzi poprzez kontake ze §ling
(np. pocatunek) i zanieczyszczone nig przedmioty (pokarm,
uzywanie tych samych naczyn, sztuéeéw, narzedzi, przyboréw
toaletowych). Mozliwe jest takze zakazenie wirusem przez
przetoczenie krwi od dawcy — nosiciela zdrowemu biorcy,
przeszczepienie szpiku kostnego lub narzadéw litych, wezesniej
niebadanych na okoliczno$¢ nosicielstwa wirusa EBV.

Wirus EBV, odpowiedzialny za go% przypadkéw mononu-
kleozy zakaznej, po przedostaniu si¢ do organizmu czlowieka
wnika do komoérek nabtonka gardta, a nastepnie infekuje
limfocyty B, dzieki ktérym drogg krwi i limfy rozprzestrze-
nia si¢ po calym organizmie. Na skutek pobudzenia ukladu
limfatycznego, dochodzi do powigkszenia weztéw chlonnych,
migdatkéw, ledziony i watroby.

Objawy zakazenia najczesciej obserwowane s3 w ostrej
fazie choroby okoto 30—50 dni od transmisji wirusa, jednak
bywa, ze zakazenie przebiega bezobjawowo lub z nieswoistymi
objawami (szczegélnie czesto u niemowlat i mtodszych dzieci
oraz u 0s6b w podeszlym wieku).

O0BJAWY

Poczatkowo dominujg objawy grypopodobne, rozwijajace
sie stopniowo — utrzymujg sie jednak dtuzej niz typowe prze-
ziebienie — do okolo dwéch tygodni. Stopniowo dotaczaja
sie bardziej charakterystyczne: zapalenie gardta i migdatkow
z towarzyszacym ich silnym bélem, trudno$ciami w potykaniu,
nudno$ciami, wymiotami, okresowo duszno$cia zwigzang
z czeSciowy obstrukejg gérnych drég oddechowych przez
powickszony pierscien chlonny gardla.

Chory najczeéciej goraczkuje — okresowo nawet do 40°C,
z dreszczami. Klinicznie lekarz badajacy stwierdza zaczerwie-
nienie gardfa z wybroczynami na podniebieniu, powi¢kszone
migdatki, bolesne, pokryte charakterystycznym wysiekiem,
nie rzadko mylonym z anging paciorkowcows. U dzieci

ponadto obserwuje sie obrzeki powiek, nasady nosa i tukéw
brwiowych.

Obraz Kliniczny, zwlaszcza u 0séb z pierwotnym lub wtér-
nym niedoborem odpornosci, dopetnia powigkszenie weztow
chtonnych(szyjne, podzuchwowe) — osiggajg znaczne rozmiary,
nawet powyzej 3 cm w osi dlugiej, sa sprezyste, przesuwalne
wzgledem podloza, tkliwe, nie tworza pakietéw, czesto z obrze-
kiem tkanki okolowezlowej. Jest to najdluzej utrzymujacy
si¢ objaw mononukleozy — nawet do sze$ciu miesi¢cy po
ustgpieniu symptomow ostrej fazy choroby. Powiekszenie
$§ledziony, ktéra w niektérych przypadkach jest doskonale
badalna przez powloki, tkliwa, utrzymuje si¢ krécej. Niektorzy
chorzy w trakcie ostre] fazy choroby rozwijaja zapalenie watroby,
ktére zwykle przebiega z jej powickszeniem, bez objawéw
cholestazy, nie prowadzi do jej przewleklej niewydolnosci.
Typowo wymienionym wyzej towarzyszg zmiany skorne: osutka
drobnoplamista, drobnogrudkowa, rumien wielopostaciowy,
rumien guzowaty.

Inne nieswoiste objawy towarzyszace chorobie to wystepu-
jacy niemal u wszystkich chorych bél gtowy — jednak typowo
lokalizujacy sie zaoczodotowo, béle brzucha o charakterze nie-
otrzewnowym, spadek apetytu, ostabienie, szybka meczliwo$¢,
trudno$ci w koncentracji. Objawy te moga utrzymywa¢ sie
réwniez w okresie rekonwalescencji, nawet do 2—-3 miesiecy.

Charakterystycznym objawem u 0s6b z nieprawidtowo
rozpoznang chorobg leczonych pierwotnie antybiotykiem
z grupy penicylin syntetycznych (ampicylina, amoksycylina)
jest osutka plamistogrudkowa, odropodobna, swedzgca, ktra
pojawia sie 7—10 dni po pierwszej dawce antybiotyku, praw-
dopodobnie wywotana przez kompleksy immunologiczne,
lokalizujgce si¢ w skérze i btonach §luzowych.

BADANIA

W morfologii krwi obwodowej dominuje leukocytoza
- 20 000/ulw 98% przypadkéw choroby, z duzym odsetkiem
limfocytéw, (> 50%) wéréd ktérych 210% to tzw. limfocyty
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atypowe, z nieprawidtowym obrazem jadra komdrkowego
— cechy atypii jadrowej — luzna chromatyna, ekscentrycznie
polozone jadro.

Najwicksza czuto$é i swoisto§¢ w diagnostyce zakazenia
EBV maja swoiste przeciwciala przeciwwirusowe — stwierdzane
juz w 2 tygodnie od zakazenia:
= przeciwko antygenowi kapsydowemu wirusa: pojawiajace

sie najwczes$niej anty-VCA IglV, u 0s6b ze §wiezym zaka-

zeniem oraz anty-VCA IgG, ktére w prakeyce klinicznej
$wiadczg o przebytym zakazeniu, nie sg przydatne do
wykrywania ostrej fazy choroby, utrzymujg sie przez cate
zycie po zainfekowaniu

= przeciwko wezesnemu antygenowi (anty-EA) — pojawiaja
sie w ostrej fazie zakazenia, zwykle sg niewykrywalne po
uplywie 3-6 miesi¢cy od zakazenia

= przeciwko antygenom jadrowym (anty-EBNA) - wytwa-
rzane najpdzniej, po kilku tygodniach (3-6),a nawet kilku
miesigcach po ostrej fazie zakazenia; §wiadczg o przebytym
zakazeniu i utrzymujq sie przez cale zycie.

Uwazajmy! Do zakazenia wirusem EBV
najczesciej dochotzi poprzez kontakt ze Sling,
np. w trakcie pocatunku!

LECZENIE

Leki przeciwwirusowe zalecane sg jedynie w zespotach
limfoproliferacyjnych i innych chorobach przebiegajacych
z pierwotnym badz wtérnym obnizeniem odpornosci — upo-
$§ledzeniem funkeji uktadu immunologicznego. Stosuje si¢
wowczas zazwyczaj gancyklowir lub acyklowir.

Objawowo zaleca si¢ odpoczynek, powstrzymywanie si¢
od pracy fizycznej, unikanie urazéw i nadmiernego wysitku
- zwlaszcza przy wspolistniejacym masywnym powiekszeniu
narzadéw migzszowych (watroby, $ledziony). Splenomegalia
(powickszenie §ledziony), zwlaszcza u dzieci, moze wymaga¢
obserwacji szpitalnej.

Leczenie farmakologiczne w niepowiktanej chorobie nie jest
zwykle konieczne. Na ogét stosuje sie leki przeciwgoraczkowe
i przeciwbdlowe z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapal-
nych indywidualnie, w razie koniecznosci u kazdego pacjenta.
W przypadku narastajgcej obturacji (zwezenia) gornych drég
oddechowych wskutek obrzeku tkanki limfatycznej gardta,
migdatkow oraz w przebiegu reakeji uczuleniowej (nasilonej
osutki z zajeciem bton §luzowej) po stosowaniu pdtsyntetycz-
nych penicylin podaje si¢ chorym glikokortykosteroidy.

W zdecydowanej wickszo$ci przypadkow rokowanie jest
pomyslne — choroba ustgpuje samoistnie, choé niektére
objawy moga utrzymywa¢é si¢ do kilku miesiecy. Bardzo
rzadkie powiklania hematologiczne i neurologiczne rokuja
powaznie. Chorzy z masywnym powig¢kszeniem $ledziony
wymagajg niejednokrotnie obserwacji szpitalnej z uwagi na
ryzyko jej pekniecia.

OPRACOWANIE: LEK. MED. PAULINA CICHON
KONSULTACJA: DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI, PROF. NDZW. GUMED



Nadci$nienie
NIiCZ
tetnicze — problem znamny
weigz, byt mato doceniany

Wedlug badan przeprowadzonych w 2011 roku w Polsce 32% dorostych ponizej osiemdziesigtego
roku zycia choruje na nadci$nienie tetnicze. Oznacza to, ze co trzeci Polak w tym przedziale
wiekowym ma zbyt wysokie wartosci ci$nienia krwi. U 70% chorych udaje si¢ nadci$nienie wykry¢.
Sposrod wszystkich pacjentéw z nadci$nieniem zaledwie 26% jest skutecznie leczonych.

Do dobrej kontroli ci$nienia tetniczego nie wystarczy tylko sumienne fykanie lekéw zapisanych
przez lekarza. Optymalne leczenie to zmiana trybu zycia, nawykow zywieniowych i przyzwyczajen
dotyczacych aktywnosci fizyczne;.

Fot. © belchonock | Depositphotos.com

ktad krazenia sktada sie z dwoch wspétpracujacych

ze sobg czeSci: krazenia systemowego i krazenia

ptucnego. Krazenie systemowe zaopatruje organizm

w krew bogata w tlen, ktéry umozliwia prawidlows
prace wszystkich komérek. Krazenie ptucne prowadzi do ptuc
krew, z ktérej tlen zostal wykorzystany przez komoérki. Tam
nastgpuje wymiana gazowa, w wyniku ktérej krwinki czerwone
ponownie zostajg wysycone tlenem. Pompa, ktéra obstuguje
te dwa uklady jest serce. Ci$nienie tetnicze krwi to ci$nienie
w naczyniach krazenia systemowego. IMozna wyobrazié sobie
uktad krazenia jako rozgateziajgcy sie ukiad elastycznych rurek,
ktore w drodze od serca (tetnice) stajg sie coraz wezsze, az
podzielg si¢ na sie¢ drobniutkich naczyn nazywanych naczyniami
wlosowatymi. Tu nast¢puje oddanie tlenu do narzagdéw. Krew
wraca do serca naczyniami o znacznie mniejszej elastyczno-
$ci (zyly), ktore tacza si¢ w rurki o coraz wigkszej Srednicy.
Ci$nienie tetnicze to sila, z jakg krew pompowana przez serce
naciska na $ciany tetnic. W czasie skurczu serca ci$nienie to
jest wieksze, méwimy wtedy o ci$nieniu skurczowym (pierw-
sza liczba w pomiarze ci$nienia). W chwili rozkurczu serca
ci$nienie si¢ zmniejsza i uzyskujemy wtedy warto$¢ ciSnienia
rozkurczowego (druga liczba pomiaru).

Kiedy rozpoznajemy nadcisnienie tetnicze?

Definicja nadci$nienia tetniczego jest rézna w zaleznoéci od
rodzaju pomiaru. Przy pomiarze klinicznym za nieprawidtowe
uznaje sie warto$ci >=140 dla ci$nienia skurczowego i>= 9o dla
ci$nienia rozkurczowego. Zbyt wysokie warto$ci w pomiarze
samodzielnym to ci$nienie skurczowe >= 135 i rozkurczowe
>= 85. Czasami wystepuje tzw. efekt bialego fartucha. Stres
zwigzany z pomiarem dokonywanym przez lekarza lub pie-
legniarke powoduje wzrost ci$nienia i niemiarodajny wynik.
W takim przypadku rozpoznanie nalezy postawi¢ w oparciu
o pomiary domowe lub catodobowe monitorowanie ci§nienia
aparatem do tego przeznaczonym. Zawyzone wyniki mogg tez
wystepowac u 0sdb starszych, co zwigzane jest ze sztywnoscig
naczyn. Nadci$nienia tetniczego nie rozpoznaje sie¢ po jed-
nym pomiarze. Konieczne jest kilka pomiaréw w odstepach
kilku lub kilkunastu dni albo calodobowe monitorowanie
ci$nienia tetniczego.

Dlaczego rozpoznanie nadcisnienia jest takie wazne?

Nadci$nienie tetnicze dzielimy na pierwotne i wtdrne.
Nadciénienie wtérne rozpoznajemy, jesli mozliwe jest usta-
lenie okre$lonej przyczyny, bedacej Zrédlem nadci$nienia. Jest
ono wtedy objawem innej choroby. Przyczynami nadci$nienia
wtérnego moga by¢ miedzy innymi: choroby nerek i naczyn
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Jak prawidtowo wykonac
pomiar cisnienia?

Na rynku dostgpne s3 trzy rodzaje aparatdw do mierzenia ci-
$nienia: tradycyjne sprezynowe, potautomatyczne, automatycz-
ne. Wycofano juz z produkciji popularne niegdy$ aparaty rtgcio-
we. Jedli aparat jest wiasciwie skalibrowany i nieuszkodzony nie
ma znaczenia jego rodzaj.

Pomiar ciSnienia moze wykonywac lekarz lub pielegniarka
najczesciej w placowce opieki zdrowotnej, mowimy wowczas

0 pomiarze klinicznym. Pomiar w warunkach domowych wy-
konywany przez pacjenta lub innego domownika nazywamy
pomiarem samodzielnym (domowym). W kazdym przypadku
pacjent powinien odpocza¢ kilka minut w pozyciji siedzacej. Po-
miar wykonany tuz po wysitku, np. po wejsciu po schodach na
pigtro przychodni, jest niemiarodajny. Opaske aparatu zaktada
sie na ramie tak, aby gumowa poduszka obejmowata 80-100%
obwodu ramienia (dostgpne sg rozne rozmiary opasek). Dolny
brzeg mankietu powinien by¢ mniej wiecej trzy centymetry po-
wyzej zgiecia tokciowego. Reka musi by¢ podparta, mankiet po-
winien znajdowac sie na wysokosci serca. Pierwszy raz doko-
nujemy pomiaru na obu konczynach, a kolejne pomiary na rece,
gdzie cisnienie byto wyzsze. Jesli ciSnienie w kilku kolejnych
pomiarach rdzni si¢ na obu ramionach o wigcej niz 10 mm
Hg, nalezy skontaktowac sie z lekarzem, ktory zaleci pogtebiong
diagnostyke. Pomiar powtarzamy dwukrotnie w odstepie minuty.
Jesli wyniki znacznie roznig sie od siebie, wykonujemy pomiary
dodatkowe.

Fot. © sudok1 | Depositphotos.com
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Jak leczy sie nadciSnienie?

Leczenie niefarmakologiczne

Niezaleznie od stopnia stwierdzanego nadci$nienia zalecana jest zmiana trybu
zycia. Modyfikacja przyzwyczajen dotyczacych zywienia i aktywnosci fizycznej
jest pierwszym krokiem walki z nadcisnieniem. Co wigcej utrzymywanie
prawidtowej masy ciata, prawidfowe nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna
moga zapobiegac rozwojowi nadcisnienia i zmniejsza¢ chorobowosc z tej
przyczyny.

Do oceny masy ciata stosuje sie wskaznik BMI. To wynik dzielenia liczby
oznaczajacej mase ciata w kilogramach przez wzrost w metrach podniesiony
do kwadratu.

BMI = masa(kg)/[wzrost(m)]?

Warto$ci w przedziale 18-25 kg/m? oznaczajg prawidfowa mase ciafa. Zaleca

sig tez utrzymywanie obwodu w talii: ponizej 88 cm u kobiet i ponizej 102 cm

u mezczyzn. Redukcja masy ciata powinna by¢ osiagnigta przez zmniejszenie
kalorycznosci positkow, zmiang sktadu diety i zwigkszenie aktywnosci fizycznej.
Zmiany w sposobie odzywiania dotycza przede wszystkim spozycia soli,
nasyconych kwasow tluszczowych, wzbogacenia diety w owoce, warzywa,
produkty petnoziarniste. Zalecane spozycie soli to jedna tyzeczka (6 g) dziennie.
Wiekszos¢ przetworzonych, kupowanych w sklepach produktéw zawiera sol,

0 czym nalezy pamieta¢ w planowaniu zakupdw. S6I mozna zastgpi¢ innymi
przyprawami — ale nie gotowymi mieszankami, bo one tez majg w swoim skfadzie
sol! Zawarto$¢ warzyw i owocow w codziennej diecie nie powinna by¢ mniejsza
niz 400 g na dobe. Najlepiej zeby byty one Swieze, nieprzetworzone. Wsrod
spozywanych warzyw powinny znalez¢ sig rosliny stragczkowe. Ograniczenie
pokarmow o duzej zawarto$ci ttuszczow pochodzenia zwierzecego oraz
pokarmoéw smazonych nie tylko sprzyja redukcji masy ciafa, ale tez zapobiega
rozwojowi miazdzycy. Wybiera¢ nalezy migso z drobiu i ryby. Zmniejszy¢ trzeba
spozycie kawy i alkoholu.

Wysitek fizyczny nie powinien by¢ forsowny. Bardziej skuteczny jest umiarkowany
wysitek (np. spacer) wykonywany codziennie przez 30 minut, niz intensywny
trening raz w tygodniu.

Leczenie farmakologiczne

W nadcisnieniu wyZzszego stopnia lub przy braku skuteczno$ci leczenia
niefarmakologicznego lekarz zaleci leki obnizajace cisnienie tetnicze (leki
hipotensyijne). Istnieje kilka grup lekow dostepnych na rynku. W wyborze

lekarz bedzie sig kierowat obecnoscig innych chorob i ewentualnymi
przeciwwskazaniami. Nalezy poinformowac lekarza o wszystkich lekach
przyjmowanych dotychczas z powodu innych chorob. Przy bardzo wysokich
warto$ciach ci$nienia konieczne jest zastosowanie od razu dwach lekow w terapii
skojarzonej. Nie wolno zaczynac leczenia samodzielnie, bez porozumienia

z lekarzem! Leki hipotensyjne nie usuwajg przyczyny nadcisnienia, ktora

w nadcisnieniu pierwotnym nie jest przeciez znana. Nalezy je braé ciagle, czgsto
przez wiele lat i nie odstawia¢ bez konsultacji z lekarzem. Czasami redukcja masy
ciata, powoduje obnizenie cisnienia na tyle, ze mozliwe jest zaprzestanie leczenia
farmakologicznego.

nerkowych, nadezynnoé¢ tarczycy, zesp6t obturacyjnego bezde-
chu sennego, niektdre nowotwory, leki. Leczenie nadci$nienia
wtérnego polega na usunigciu przyczyny, jesli jest to mozliwe.
Nadci$nienie wtérne jest rzadkie, stanowi 5-10% wszystkich
stwierdzanych przypadkéw nadci$nienia. Najczesciej roz-
poznawanym rodzajem jest nadci$nienie pierwotne bedace
skutkiem wielu czynnikéw genetycznych i $rodowiskowych. Nie
udaje si¢ stwierdzié jednej przyczyny, ktérg mozna by usungé.
Wielorakie, naktadajace si¢ na siebie zaburzenia powoduja
zaklécenie prawidtowej regulacji ci$nienia tetniczego. Dla-
czego zdiagnozowanie nadci$nienia jest tak wazne? Wedhug
wielu badan epidemiologicznych odpowiedz jest jedna. Nad-
ci$nienie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka
zgonu i choréb sercowo-naczyniowych. Jego skutkiem jest
najwieksza liczba lat zycia utraconych w wyniku przedwezesnej
$mierci w poréwnaniu do innych choréb. Nadci$nienie tetnicze
uszkadza naczynia, serce i nerki, jest czynnikiem ryzyka miaz-
dzycy i udaru mézgu. Jest chorobg podstepna, bo przez dhugi
okres pozostaje bezobjawowe. Chory moze nie mie¢ zadnych
objaw6w lub jedynie odczuwaé objawy niespecyficzne jak
bél gtowy lub ostabienie. Tymczasem uszkodzenie narzadéw
moze juz postepowac i zwigkszaé ryzyko powiklan sercowo-
naczyniowych lub nawet zgonu.

Nadci$nienie tetnicze jest czasami nazywane ,,cichym
zabojcg”. Diugi okres od powstania choroby do ujawnienia
sie jej pierwszych objawéw, czesto wystepowanie objawow
niespecyficznych, czynig z nadcis$nienia tetniczego ,,trudnego
przeciwnika”. Dlatego wazne jest, aby nie lekcewazyé¢ tego
zagadnienia zaréwno ze strony pacjenta jak i lekarza. Zaleca si¢
pomiar ci$§nienia co najmniej raz w roku w gabinecie lekarskim.
Osoba, u ktérej rozpoznano chorobe, musi si¢ zaopatrzyé
w aparat do mierzenia ci$nienia i dokonywaé systematycznie
samodzielnych pomiaréw w domu. Istotna jest dobra wspétpraca
z lekarzem, zrozumienie i przestrzeganie zalecen. I co wazne:
walka z otylo$cig i nadwagg, zdrowy tryb zZycia i odzywiania
nie tylko pomagaja zredukowa¢ juz istniejace nadciénienie
tetnicze, ale mogg tez zapobiec zachorowaniu.

lek. med. DOROTA MAZURKIEWICZ

specjalista choréb wewnegtrznych

Pismiennictwo:

Poznaj nas
na nowo

Bo najwazniejsze
jest zdrowie

Nazwa offidea zawiera trzy
najwazniejsze wartosci, na ktérych
opieramy swojq codzienng prace.

Wioskie stowo affinita
oznacza zbudowanie relacj
i wiezi z drugim cztowiekiem.

Fide pochodzi z taciny
i oznacza wiare oraz
zaufanie,

Idea jest tym, co kaze nam
nieustannie sie rozwijac

i poszukiwac najlepszych
rozwigzan.

Interna Sxczeklika. Podrecznik chordb wewnetrzmych, 2014

Kaplan N.M.: Nadcisnienie tgtnicze — aspekty kliniczne, 2006

Gaciong Z.: Wityczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tgtniczego 2015: krytyczne spojrzenie od wewngtrz. ,Med. Prakt.” 2015; 7-8: 1425
Narkiewicz K.: Nadcisnienie tetnicze 2013: Polska na tle swiata
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Nadcisnienie tetnicze — materiaty edukacyjne, ,Med. Prake.”
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Choroba o wielu obliczach

SARKOIDOZA (choroba Besniera-Boecka-
-Schaumanna) jest to choroba, najprawdopodobniej
wynikajaca z zaburzen funkcjonowania uktadu
odporno$ciowego. Etiologia tej choroby

nie do konca jest znana. Najczesciej manifestuje

sie powiekszeniem wezléw chlonnych wnek
plucnych w badaniach radiologicznych,
wystepowaniem guzkowych zmian miazszowych

w plucach oraz w innych ukladach i narzadach.

obrazie mikroskopowym materiatu pobra-

nego ze zmian guzkowych nie stwierdza

sie martwicy — w miejscach aktywnego pro-

cesu chorobowego gromadzg si¢ limfocyty
i makrofagi, tworzace nieserowaciejace ziarniniaki — mate
grudki zapalne. Objawy choroby moga pojawi¢ sie nagle, ale
najczesciej postepuja stopniowo. Choroba moze przebiegaé
subklinicznie, wykryta przypadkowo podczas kontrolnych
badan okresowych, wpedzajac chorego w niepokdj.

Rozpoznanie

Rozpoznanie sarkoidozy stawiane jest najczesciej u mtodych
dorostych, w 3—4 dekadzie zycia (szczyt zachorowan przypada
na 20—29 lat), z niewielkg przewaga zapadalnosci u kobiet.
Choruja osoby niemal na calym $wiecie, przedstawiciele
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wszystkich ras, najszerzej w krajach Europy Péinocnej, na
Pétwyspie Skandynawskim i Wyspach Brytyjskich, z najwyzszg
roczng chorobowoscig w Szwecji i Islandii.

W Stanach Zjednoczonych sarkoidoza wystepuje czedciej
u ludzi rasy czarnej niz biatej, w Ameryce Potudniowej, Hiszpanii
i Indiach zachorowalno$é jest stosunkowo mniejsza.

Objawy towarzyszace

Sarkoidoza jest chorobg systemows — objawy mogg dotyczy¢
niemal kazdego ukladu i narzadu, byé mato specyficzne. Chorzy
w wywiadach podaja: postepujacg utrate faknienia (jednak rzadko
objawowg dysfagie), niezamierzone chudniecie, zmeczenie po
niewielkim wysitku fizycznym, ostabienie, ktére nie ustepuje
po godzinach odpoczynku, bdle ,,wedrujace” o réznym nate-
zeniu, okresowo gorgczki niezwigzane z toczgcym si¢ stanem
zapalnym. Dla sarkoidozy plucnej do$¢ typowe sg epizody
dusznosci — zaréwno wysitkowej i spoczynkowej z towarzy-
szacym napadowym kaszlem oraz bélem w klatce piersiowej.
Krwioplucie to rzadko$¢. Infekcje drég oddechowych, takie jak
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zapalenia ptuc i oskrzeli, wystepuja u chorych na sarkoidoze
plucna czeéciej i ich przebieg bywa ciezszy niz u oséb bez
obcigzen. Cze$¢ kobiet w wieku okotomenopauzalnym podaje
znaczne nasilenie dolegliwoéci zwigzanych z zaburzeniami
hormonalnymi tego okresu — wahania nastroju i bezsennos¢,
uderzenia gorgca, mniejsza tolerancje zmian klimatycznych.

W badaniu fizykalnym u chorego na sarkoidozg¢ nierzadko
stwierdza sie jedno- lub obustronne powiekszenie §linianki
przyusznej, z jej bolesnoscia i obrzekiem oraz powigkszone,
niebolesne, ruchome wezty chtonne jak i powigkszona watrobe
i §ledzione.

Objawy skérne sarkoidozy przyjmuja rézny charakter, od
guzowatych i naciekowych zmian, w réznych rejonach ciata,
najczesciej zajmujacych skore nieowtosiona. Sarkoid guzowaty
ma posta¢ podskérnych guzéw, umiejscowionych gléwnie
na koniczynach dolnych, odmiana skérna, naczyniowa ma
posta¢ sinawobrunatnych lub czerwonobrunatnych naciekéw,
najczesciej na skérze nosa. Sarkoid odmrozinowy przebiega
jako zlewne sinoczerwone nacieki, gtéwnie na twarzy, uszach

Gtowne objawy sarkoidozy

Suche oczy,
rozmyte widzenie

Powigkszone
wezly chtonne

Suchy kaszel,
kaszel krwia

Choroby migs$nia sercowego

Powigkszone watroba

Powigkszone wezty chionne,
blizny i ziarniniaki

i Sledziona

Bdl i zapalenie stawdw,
obrzeki kolan

s

Wysypka na skorze, rumien,
zmiany skdrne na plecach,
podskdrne guzki
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Obrazy radiologiczne sarkoidozy

i rekach. Guzki dajg dodatni objaw diaskopii — naci$niecie
skory powoduje jej bledniecie (tak jak guzki gruzlicze), nie
wrzodziejg a ich zejécie pozostawia powierzchowng blizne.
W materiale pobranym ze zmian skérnych chorego na sar-
koidozg, tak jak w przypadku bioptatéw pobranych z innych
tkanek uktadéw i narzadéw, opisywane sg nieserowaciejgce
ziarniniaki, nie ulegajace centralnej martwicy.

Gdy dojdzie do zajecia narzagdu wzroku, obserwuje si¢
u chorych objawy zapalenia blony naczyniowej oka, teczéwki
a nawet siatkéwki, ktére mogg by¢ przyczyng stopniowo
postepujacej utraty ostrosci widzenia, w skrajnych przypadkach
prowadzac do §lepoty. Ponadto chorzy skarzg si¢ na objawy tzw.
,»suchego oka”: drapanie, uczucie obecnosci piasku i innych ciat
obcych pod powiekami, swedzenie, pieczenie, zaczerwienie,
bél oka, obrzek powiek, gromadzenie si¢ suchej wydzieliny
w kacikach oka, zwlaszcza po nocy, trudnej do usunigcia bez
traumatyzacji spojowki. Jest to wywotane niedostatecznym
wydzielaniem fez.

Sarkoidoza przebiegajaca z zajeciem ukiadu kostnego
moze powodowa¢ estetyczne deformacje kostne: torbielowate
rozszerzenia koSci krétkich dloni i stép, zmiany najczesciej
nieodwracalne.

Neurosarkoidoza, z zajeciem elementéw uktadu nerwowego
(o$rodkowego lub obwodowego) prowadzi do porazenia
nerwow: czaszkowych — twarzowego, rzadziej wzrokowego
i okoruchowego oraz nerwéw obwodowych. Moze prowadzi¢
do dysfunkcji jednostek motorycznych unerwianych przez
nie. Poza tym, zwlaszcza w poczatkowej fazie choroby zanim
dojdzie do rozwiniecia petnych objawéw neurosarkoidozy,
z objawéw neurologicznych nie rzadkie sq dretwienia mro-
wienia, zaburzenia czucia obwodowego a takze postepujace,
nasilajace si¢ béle neuropatyczne.

Zajecie serca w przebiegu sarkoidozy moze manifestowac
si¢ jako objawowe zaburzenia rytmu lub rytmu i przewodzenia,
postepujace symptomy niewydolnosci serca, zwlaszcza przy

wspolistnieniu nadci$nienia plucnego — objawy niewydolnosci
prawokomorowej.
* %k

Zaden bezposredni czynnik etiologiczny pewnie wywotujacy
sarkoidoze nie zostal do tej pory zidentyfikowany, jednakze
istnieja doniesienia, ze szczepy bakterii pozbawionych $cian
komérkowych mogg by¢ prawdopodobnymi patogenami
promujacymi rozwdj choroby poprzez wptyw na odpowiedz
immunologiczng predysponowanego organizmu.

Predyspozycje genetyczng réwniez nalezy braé pod
uwage, gdyz potwierdzone sg rodzinne przypadki chorych
na sarkoidozeg.

Wyniki badan

Rozpoznanie sarkoidozy stawia si¢ na podstawie badan
obrazowych, laboratoryjnych i histopatologicznych.

W morfologii krwi obwodowej zwykle obserwuje sie
niedokrwisto$¢ normocytarng z leukopenia i podwyzszonym
odsetkiem eozynofili. Do$¢ charakterystyczna jest hiperkalce-
mia (podwyzszony poziom wapnia), zwigzana ze zwigkszong
aktywno$cia witaminy D3 w ziarniniakach sarkoidalnych i pod
jej wpltywem uwalnianiem wapnia z ko§éca oraz hiperkalciuria
- zwigkszone wydalanie wapnia w dobowej zbiérce moczu.

W przypadku zajecia serca, obserwuje sie elektrokardio-
graficzne nieprawidtowoéci: zaburzenia rytmu lub rytmu
i przewodzenia - najpewniej potwierdzane w holterze - EKG
(dobowe, 24-godzinne monitorowanie rytmu serca). W razie
watpliwosci przeprowadza si¢ badanie echokardiograficzne,
dzieki ktéremu mozna w trakcie pracy ujawni¢ defekty nie-
prawidlowo kurczgcego sie mieénia serca.
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Zdjecia z archiwum autora

Objawy skérne sarkoidozy przyjmuja rézny
charakter, od guzowatych i naciekowych zmian,
w réznych rejonach ciata.

RTG klatki piersiowej to badanie pierwszego wyboru przy
podejrzeniu jakiejkolwiek patologii w obrebie dolnych drég
oddechowych. U chorych na sarkoidoze opisywane jest najcze-
$ciej obustronne powigkszenie weztéw chtonnych wnek oraz
wezléw przytchawiczych, ze zwapnieniami, w plucach obser-
wuje si¢ zmiany migzszowo-guzkowe, siateczkowo-guzkowe,
aw stadium mocno zaawansowanym (IV stopien zaawansowania
radiologicznego) cechy wtdknienia ptuc - radiologiczny obraz
,»plastra miodu”. Dla potwierdzenia rozpoznania i réznicowania
z innymi jednostkami chorobowymi, wykonuje sie TK-HR
klatki piersiowej — badanie doktadniejsze, pozwalajace z duz
precyzja okresli¢ umiejscowienie i progresje rozsianych zmian
drobnoguzkowych oraz powiekszenie weztéw chtonnych wnek
i $rédpiersia.

Rezonans magnetyczny to badanie wykonywane dla dia-
gnostyki zajecia OUN, przy wspélistniejgcych objawach neu-
rologicznych oraz zajecia serca w przypadku nieprawidlowosci
stwierdzonych w EKG czy echokardiografii. Inne badania
obrazowe np. scyntygrafia, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
jako bardziej specyficzne stosuje si¢ przy podejrzeniu klinicz-
nym zmian pozaptucnych.

Rutynowo chorym wykonuje si¢ réwniez spirometrie,
w ktorej stwierdza si¢ zmniejszenie podatnosci ptuc i cechy
restrykcji.

Ostateczne rozpoznanie sarkoidozy stawia si¢ na podsta-
wie materiatu ocenianego przez patomorfologéw, w ktérym
stwierdza si¢ obecnoé¢ ziarniniakéw sarkoidalnych, niesero-
waciejacych. Materiat pobiera si¢ z weztéw chtonnych — droga
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, nie rzadko pod kontrolg
EUS - ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej w trakcie bron-
choskopii, materiatu z biopsji btony §luzowej oskrzela, biopsji
przezoskrzelowej ptuca badz BAL - poptuczyny oskrzelowo-
pecherzykowe (tu réwniez ocenia si¢ stosunek limfocytow
CD4+ do CD8+ oraz odsetek limfocytow).

Poza tym kazdego chorego kieruje si¢ na badanie okuli-
styczne przy uzyciu lampy szczelinowej.

Leczenie
Kortykosteroidy byty niegdy$ standardowym $rodkiem

w leczeniu sarkoidozy.

U niektérych pacjentéw takie postepowanie moze spowolnié
lub odwrécié¢ przebieg choroby. Terapia kortykosteroidami
jednak, gdy jest przewlekta, powoduje istotne dziatania nie-
pozadane, zwigzane zaréwno z wielko§cig dawki jak réwniez
czasem trwania terapii U niektérych chorych sg one na tyle
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nasilone, ze sami rezygnuja z dalszego leczenia farmakologicz-
nego narazajgc si¢ na nasilenie dotychczasowych dolegliwosci.
Nie wszyscy chorzy odpowiadaja zadowalajaco na terapie
steroidami. Ponadto, wlaczenie kortykosteroidéw w tagodnej
postaci choroby jest kontrowersyjne, gdyz nieraz dochodzi do
samoistnej jej remisji bez leczenia.

Leczenie zespolu suchego oka w przebiegu sarkoidozy
nie odbiega od terapii tych dolegliwo$ci obserwowanych
w innych zespotach chorobowych i polega przede wszystkim
na uzupetnianiu filmu tzowego poprzez dostarczanie §rodka
zwilzajacego w postaci preparatéw typu ,,sztuczne tzy”.

Unikanie promieniowania stonecznego, a takze zywnoSci
zawierajacej witamine D jest konieczne u pacjentéw, ktorzy
sg podatni na rozwiniecie hiperkalcemii.

Skora sucha, czesta dolegliwo$¢ chorych na sarkoidoze,
wymaga nalezytej pielegnacji §rodkami miejscowo nattusz-
czajacymi i nawilzajgcymi.

Inne dolegliwoéci sa leczone stosownie do objawéw. Nalezy
pamietaé, ze jest to choroba przewlekla, nie rzadko postepujaca
i w razie zaostrzenia objawéw, nawet po kilku latach dobrego
stanu ogoblnego, nie nalezy faktu lekcewazy¢ a szybko zasiegnaé
konsultacji lekarza prowadzacego.

LEK. MED. PAULINA CICHON
KONSULTACJA: DR HAB MED. TOMASZ JASTRZEBSKI, PROF. NDZW. GUMED
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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POCHP (ang. COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
jest to przewlekly zespo6t chorobowy charakteryzujacy

sie postepujacym i niecatkowicie odwracalnym

W 2005 roku zmarty z powadu POCHP
trzy miliony osoh!
Przewiduje Sie, ze po 2030 roku
POChP stanie sie czwarta przyczyna
Z00n6w na Swiecie. W Polsce rocznie

\ umiera 19 tys. 0soh,
wiekszo$¢ — dekade badi dwie
0 momentu rozpoznania.

ograniczeniem przeplywu powietrza przez drogi oddechowe.
Choroba toczy si¢ w dystalnych drogach oddechowych
(oskrzeliki koncowe, pecherzyki ptucne), rozpoczyna sig

od postepujgcego ich niszczenia, a w efekcie zmniejszenia
powierzchni efektywnej wymiany gazowe;.

rocesy chorobowe toczace si¢ w §cianie oskrzelikow

i pecherzykéw plucnych zwigzane sg z nieprawi-

dtowa odpowiedzig na szkodliwe czynniki §rodowiska

zewnetrznego: pyly i dymy przemystowe, substancje
draznigce chemicznie, ich opary oraz uzywki. Palenie tytoniu
podaje w wywiadzie wigkszo$¢ chorych obcigzonych POChP,
u wiekszo$ci pacjentéw palgcych papierosy rozwing si¢ petne
lub czeéciowe objawy charakterystyczne dla przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc. POChP jest chorobg nieuleczalng,
postepujaca a wszelkie dziatania lekarskie majg na celu jedy-
nie spowolnienie procesu chorobowego i poprawe komfortu
zycia pacjenta.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$la szacunkowo liczbe
chorujacych na POChP w przedziale 200—210 mln w skali
$wiatowe]. W 2005 roku zmarly z powodu POChP trzy miliony
0s6b, przewiduje sie, ze po 2030 roku POChP stanie si¢
czwartg przyczyng zgon6éw na $wiecie, po chorobach nowo-
tworowych, chorobach krazenia i §mierci naglej z powodu
wypadkow i katastrof.

W Polsce rocznie umiera 15 tys. os6b, wigkszo$§¢ — dekade
badz dwie od momentu rozpoznania.

Czynniki ryzyka

POChP spowodowane jest nasilong przewlekta odpowiedzig
zapalng drég oddechowych na szkodliwe czgsteczki srodowi-
ska naturalnego i §rodowiska pracy. Pyly przemystowe, opary
chemiczne, spaliny, gazy i inne, te najczestsze, szacuje sie, ze
przyczyniajg si¢ do rozwoju i progresji 10—20% wszystkich
przypadkéw POChP. Niebanalna jest rowniez rola uzywek
— przede wszystkim dymu tytoniowego. Ryzyko rozwinigcia
petnoobjawowego POChP wéréd palaczy tytoniu zalezne jest
od dawki i czasu narazenia. W rzadkich przypadkach rozwéj
POChP moze byé uwarunkowany genetycznie (mniej niz 1%
wszystkich diagnozowanych) — najczesciej w dziedzicznym P
niedoborze o1-antytrypsyny.

Czeste infekcje, zarowno bakteryjne, jak i wirusowe w pierw-
szych dwoch dekadach zycia moga prowadzi¢ do rozwoju
POChOP w wieku starszym — zwieksza sie bowiem wrazliwo$¢
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drég oddechowych, w momencie ich najsilniejszego rozwoju
i dojrzewania, na wszelkie czynniki draznigce. W przypadku
rozwinietego juz POChP, zakazenia gérnych drég oddecho-
wych s3 trudne do leczenia w warunkach ambulatoryjnych
i wymagaja niejednokrotnie silnych lekéw przeciwbakteryjnych

i antybiotykoterapii w warunkach szpitalnych.

Sekwencja zmian patofizjologicznych
lezacych u podtfoza obturacyjnych
zaburzen oddechowych w przehiegu POCHP:

= nadprodukcja §luzu i upo$ledzenie oczyszczania nabtonka
rzeskowego drég oddechowych,

= obturacja (zwezenie $wiatla oskrzeli),

= ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe,

= zmniejszenie sprezystoéci pluc,

= rozdecie phuc,

= zniszczenie $cian pecherzykéw ptucnych,

= wibknienie tkanki zrebowej i postepujace zaburzenia
wymiany gazowej,

= rozwdj nadci$nienia plucnego na skutek zmian strukeural-
nych w $cianie matych tetnic plucnych,

= postepujace zaburzenie wymiany gazowej — pogorszenie
funkeji §rédbtonka naczyn,

= rozwoj tzw. serca phucnego — przerost prawej komory i wtérna
niewydolno$¢ serca na skutek niewydolnosci ptuc.

Objawy kliniczne przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc

= przewlekly kaszel (poczatkowo okresowy, wraz z postepem choroby — codziennie, u niektorych
chorych w ciagu dnia, u innych wytacznie w nocy badz rano) — gtéwny i pierwszy objaw POChP,
zwlaszcza u palaczy tytoniu

= odkrztuszanie plwociny — zwfaszcza w godzinach porannych, tuz po przebudzeniu sig, niekiedy
plwocina moze zawiera¢ krew, gdy dochodzi do uszkodzenia drobnych naczyn pecherzykow
ptucnych, ropna tre$¢ moze by¢ pierwszym objawem rozpoczynajacego sie zaostrzenia
(czesto na tle infekcji bakteryjnej)

= duszno$¢ — poczatkowo wysitkowa, przy zmianie Srodowiska (ciepto—zimno), nasilajgca sig
wraz z postgpem choroby — przy mocno nasilonych zmianach obturacyjnych — duszno$¢
spoczynkowa

= zmniejszenie tolerancji wysitku — tatwa meczliwo$¢

= ytrata faknienia, chudnigcie, jadtowstret

= objawy neurologiczne zwigzane z mniejszym zaopatrzeniem OUN w tlen (zawroty gtowy, omdlenia)

= pogorszenie nastroju lub inne objawy depresji badz leku

Lekarz, podczas badania klinicznego pacjenta chorego

na POChP stwierdza:

= Ostuchiwaniem: objawy ostuchowe — $ciszony szmer pecherzykowy, $wisty, furczenia.

= (Ogladaniem: wdechowe ustawienie klatki piersiowej, podczas oddychania — uzywanie dodat-
kowych migs$ni oddechowych (mostkowo-obojczykowo-sutkowy, piersiowe, migdzyzebrowe),
zacigganie miedzyzebrzy podczas wdechu, niekiedy — w stadiach bardziej zaawansowanych:
sinica centralna spowodowanej spadkiem saturaciji (obnizenie wysycenia hemoglobiny tlenem).

= Opukiwaniem: zmnigjszong ruchomo$¢ oddechowg przepony (na podstawie granic ptuc
wdechowej i wydechowej), odgtos opukowy nadmiernie jawny (rozedmowy).
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Rozpoznanie

= Badania czynnoéciowe
spirometria — ztoty standard w rozpoznawaniu
POChP - FEV1/FVC po podazy dooskrzelo-
wej(inhalacji) leku rozkurczajacego oskrzela
krétkodziatajacego (np. B2-mimetyku salbutamolu
krétkodziatajacego; poza rozpoznaniem, na podstawie
warto$ci FEVI klasyfikuje sie cigzko§é obturacji drég
oddechowych
pletyzmografia — badanie umozliwiajace ewaluacje
wydolnoéci ptuc na podstawie oceny: objetosci
zalegajacej, czynno$ciowe]j pojemnosci zalegajacej
i calkowitej pojemnoéci pluc oraz stosunku objetoéci
zalegajacej do catkowitej pojemnosci ptuc w przy-
padku rozdecia ptuc lub rozedmy
dyfuzja — badanie zdolnosci przenikania gazéw
oddechowych przez §ciang pecherzykéw ptucnych
— zwhaszcza u chorych z duszno$cig, ktéra wydaje
sie by¢ nieproporcjonalna w stosunku do stopnia
obturacji drég oddechowych
= Wytrzymato$¢ — ocena tolerancji wysitku fizycznego oraz
ocena postepu choroby(badania przeprowadzane okresowo,
poréwnanie do tolerancji wysitku sprzed miesiecy — subiek-
tywne i obiektywne)
testy marszowe (test szeSciominutowego marszu)
préba wysitkowa z uzyciem biezni lub cykloergometru

= Badania obrazowe

RTG klatki piersiowe]j — ocena zaawansowania roze-
dmy i poréwnanie do badan wstecznych: obnizenie

i sptaszczenie koput przepony, zwiekszenie wymiaru
przednio-tylnego klatki piersiowej, zwiekszenie
przejrzystosci ptuc, ocena rysunku naczyniowego
(istnienie nadci$nienia plucnego — zmniejszenie

lub brak rysunku naczyniowego na obwodzie ptuca,
poszerzenie tetnic plucnych, powiekszenie prawej
komory serca — serce ptucne).

TK tomografia komputerowa klatki piersiowej

z funkeja HR (wysokiej rozdzielczosci) — pozwala
rozpozna¢ typ rozedmy, okre$li¢ nasilenie i lokalizacje
zmian rozedmowych oraz diagnozowaé towarzyszace
rozstrzeniu oskrzeli.
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POChP

spowodowane jest
nasilona przewlekta
odpowierzia zapalna
irog oddechowych
na szkodliwe
czasteczki Srodo-
wiska naturalnego
i Srodowiska pracy.

Ocena skuteczno$ci wymiany gazowej — gazometria krwi tetni-
czej (wykonywana zwlaszcza w przypadku zaostrzett POChP
i oceny skutecznoéci i bezpieczenstwa tlenoterapii).
Posiewy bakteriologiczne plwociny — wykonuje si¢ u chorych
w przypadku zwigkszenia objetosci lub charakteru plwo-
ciny (ropny), towarzyszacych objawéw ogdlnych infekeji
goérnych drég oddechowych oraz u chorych z cigzkim
lub przedtuzajgcym sie zaostrzeniem POChP, leczonych
antybiotykami bez poprawy klinicznej.
Inne badania:

morfologia krwi obwodowej — zwiekszenie liczby

erytrocytéw (hematokryt czesto >55%) u chorych

z hipoksemig przewlekla, zwi¢kszenie liczby retyku-

locytéw, zwiekszenie liczby biatych ciatek krwi przy

towarzyszgcej infekeji

EKG i echokardiografia — przy podejrzeniu

wtérnej niewydolno$ci prawokomorowej — kliniczne

i radiologiczne cechy serca ptucnego zwlaszcza

z towarzyszgcymi objawami niewydolno$ci

Leczenie i profilaktyka

Calkowite, absolutne zaprzestanie palenia tytoniu w jakiejkol-
wiek formie (papierosy, tyton, fajka wodna), unikanie biernego
palenia, zwlaszcza w pomieszczeniach zamknietych
Unikanie zanieczyszczen powietrza atmosferycznego

U chorych z rozpoznang POChP - coroczne szczepienie
przeciwko grypie, szczepienie przeciwko zakazeniom
pneumokokowym (zwlaszcza chorych w wieku 265 lat
i mlodszych z powaznymi chorobami wspétistniejacymi,
np. pierwotng chorobg serca).

Aktywnoé¢ fizyczna: zalecana w kazdym stadium POChP,
dostosowana do wytrzymatosci chorego, nie wysitki
ponadmaksymalne.

Rehabilitacja: u wszystkich chorych, zwtaszcza u tych,
u ktérych pomimo optymalnego leczenia utrzymuje si¢
duszno$é, a zmniejszona tolerancja wysitku ogranicza
codzienng aktywno$¢ zyciows (kompleksowe, pod okiem
doéwiadczonych terapeutéw programy obejmujace ¢wiczenia
oddechowe, ogblnousprawniajgce ¢wiczenia fizyczne, wsparcie
psychiczne i interwencje psychospoleczne, poradnictwo
i leczenie zywieniowe).

Leczenie farmakologiczne

Wybér lekéw zalezy od nasilenia objawéw podmiotowych,

przedmiotowych, wynikéw badan spirometrycznych i innych
czynnos$ciowych oraz ryzyka zaostrzen

Leki rozkurczajace oskrzela: podstawowe w leczeniu objawo-
wym POChP, stosowane doraznie, w zaostrzeniach objawéw
lub regularnie — wyboér leku zalezy m.in. od indywidualnej
reakeji chorego oraz od wspélistnienia innych choréb,
szczegoblnie choréb uktadu krazenia.
* P2-mimetyki wziewne:
- dlugo dziatajace (LABA) — formoterol i salmeterol
— czas dzialania do 12 h.
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- krétko dziatajace (SABA) — fenoterol i salbutamol
— czas dzialania 4-6 h.
+ leki przeciwcholinergiczne wziewne:
- dlugo dziatajace (LAMA) - tiotropium, bromek
glikopironium — czas dziatania 24 h;
- krétko dziatajace (SAIMA) — bromek ipratropium
— czas dzialania 6-8 h
* preparaty ztozone (SABA + SAIMA): fenoterol
+ ipratropium, salbutamol + ipratropium
preparaty ztozone (LABA + LAMA):indakaterol + bromek
glikopyronium
teofilina w postaci o przedtuzonym dziataniu - lek drugiego
wyboru ze wzgledu na dzialanie stabsze od wyzej wymienio-
nych preparatéw oraz skutki niepozadane obserwowane juz

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

moze by¢ monitorowanie stezenie teofiliny w surowicy
w trakcie leczenia.

glikokortykosteroidy wziewne — wskazane w celu zapobie-
gania zaostrzeniom POChP u chorych o duzym ryzyku
zaostrzen, nigdy nie stosowane w monoterapii — zawsze
w skojarzeniu z lekami rozszerzajacymi oskrzela

= Inne leki:

u chorych z POChP i potwierdzonym niedoborem
ar-antytrypsyny — leczenie suplementacyjne
(uzupetniajace)

antybiotykoterapia — nie r6zni si¢ od postepowania
u pozostatych chorych z infekcjami gérnych drég
oddechowych jednak mogg oni wymaga¢ intensyw-

niejszej i dluzszej antybiotykoterapii.

po niewielkich dawkach (nudnosci i wymioty, tachykardia,
zaburzenia rytmu serca, drgawki), u chorych obcigzonych,
u ktérych konieczne jest stosowanie teofiliny z uwagi na
nieskuteczno$¢ wyzej wymienionych preparatéw, konieczne ey e
KONSULTACJA: DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI, PROF. NDZW. GUMED

Skorzystaj z mozliwosci jakie oferuje diagnostyka
oraz profilowanie molekularne w nowotworach

Oncompass Medicine to firma o zasiegu globalnym, zajmujaca sie
diagnostyka nowotworéw wraz z interpretacjg i dostarczaniem informacji
Onkologom i Pacjentom w zakresie terapii celowanych.

Zapraszamy do kontaktu

Jesli lekarz prowadzacy onkolog/chirurg onkolog, pacjent lub jego rodzina rozwazaja:

- Profilowanie genowe na poczatku leczenia lub w niepowodzeniu terapii

« Uzyskanie informacji o mozliwosciach leczenia terapiami celowanymi, ktére sg refundowane i nierefundowane
oraz o badaniach klinicznych poza Polska

-Wykorzystanie mozliwosci profilowania molekularnego w rzadkich nowotworach

« Wykorzystanie odpowiednich paneli diagnostycznych w raku piersi, raku pluca, raku jelita grubego i innych nowotworach,
gdzie mozliwe jest zbadanie prébki tkanki guza

Oncompass Medicine oferuje odpfatnie:

- Diagnostyke - kilku lub Kilkudziesieciu genow w danym nowotworze

- Raport z wykonanej diagnostyki — peten opis profilu molekularnego danego pacjenta
- Interpretacje wynikéw wykonanej diagnostyki dla lekarza onkologa

VIA
MED

www.via-med.pl

. ONCOMPASS"™ Call center: 517 668 606

d' Medicine
S’

E-mail: info@oncompass.pl

www.oncompass.pl www.oncompassmedicine.com
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Blizna (fac. cicatrix) jest zmiang skorng

powstala w nastepstwie uszkodzenia
skory wlasciwej i zastgpienia jej ubytku
— W procesie gojenia — przez tkanke
laczng widknista (formujaca blizne).

r lizny tworza si¢ na skutek uszkodzenia powtok
N 3 w miejscu urazu — skaleczenia, zranienia, glebokiej
rany cietej, wskutek interwencji chirurgicznej oraz
> i jako nastepstwo gojenia pewnych innych skérnych
. ﬂ ' zmian chorobowych np. blizny pooparzeniowe, potradzikowe,
e r" y po chorobach infekeyjnych (np. ospie wietrzne;).
- Rany powierzchowne obejmujace zewnetrzng warstwe skory
’-t gojaq sie zazwyczaj bez wytworzenia blizny: na drodze naskérko-
B wania. Uszkodzenie glebszych warstw powtok wigze sie zawsze
__ 3 z wytworzeniem mniej lub bardziej widocznej blizny.
X ) Gojenie rany w nastepstwie powstawanie blizny jest pro-
f A cesem dynamicznym i wieloetapowym. Z punktu widzenia
klinicznego, wyrézniamy dwa rodzaje gojenia sie ran:
— P = per primam czyli gojenie przez rychtozrost — wystepuje
A= th' przy zaopatrzeniu chirurgicznym rany czystej, szytej szwem
Aol v pierwotnym, przy powierzchownych ranach cietych
= per secundam czyli gojenie przez ziarninowanie — rana
pozostawiona do samoistnego wygojenia bez zaopatrzenia
chirurgicznego, rany zakazone, po nieskutecznym zaopa-
trzeniu pierwotnym
Tworzenie ostatecznej blizny tgcznotkankowej: proces
odbudowy rozpoczyna sie juz w fazie reakcji zapalnej i proli-
feracyjnej (pierwsze godziny po urazie) i trwa az do petnego
zamkniecia brzegdw rany. Jest czg¢écia normalnego procesu goje-
nia si¢ rany i jednocze$nie koficowym jej etapem. Uszkodzona
skora wladciwa zostaje zastgpiona nows, dobrze unaczyniong
tkankg o innej morfologii i wla$ciwoSciach fizycznych. Im
dotkliwiej i glebiej skéra jest uszkodzona, tym diuzszy jest
~ proces od chwili zranienia do petnej regeneracji skory (nawet
- dodwdchlat),i tym wigksze prawdopodobiefistwo powstania
~ zauwazalnej blizny.
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Czynniki wptywajace na proces gojenia

Czynniki ogélne:

+ zly stan odzywienia — niedobory biatkowe, witami-
nowe (gléwnie wit. Ai E)
przewlekta sterydoterapia
cytostatyki
zaburzenia krazenia (zwlaszcza gdy rana obejmuje
dystalne odcinki koniczyn)
zaawansowany wiek
zaburzenia endokrynologiczne
zaburzenia immunologiczne (niedobory odpornoéci)

Czynniki miejscowe:

+ nieprawidlowe ukrwienie rany
napiecie brzegéw rany, lokalizacja rany w miejscu
narazonym na ucisk
proces zapalny, zakazenie miejscowe badz kolonizacja
przewlekta bakteriami patogennymi
stosowanie miejscowo lekéw na bazie sterydéw
niekorzystne czynniki §rodowiska zewnetrznego
sucha, tuszczaca si¢ skora
neuropatia
stan po radioterapii regionalnej w polu tworzacej sie
nowej blizny

!

WARTO WIEDZIEC

Blizna po operaciji klatki piersiowej

Fot. © buecax | Depositphotos.com

Fazy gojenia skory

Strup

Fibroblasty 7

Fibroblasty —: mnoza sig

W

Tkanka ttuszczowa

Naczynie krwionosne

FAZA 1 ZAPALNA: FAZA 2 PROLIFERACYJNA:
48-72 godzin po zranieniu 10-15 dni

W ranie po uruchomieniu kaskady krzepnigcia Wi6kna kolagenu produkowane sg aktywniej,

i odpowiedzi cytokinowo-komarkowej w odpowiedzi zaczynajg uktadac sie regularnie (tzw. blizna
na uraz powstaje skrzep a nastepnie aktywacii Swieza), przenikajg do okolic brzegow rany,
ulegaja czynniki wzrostowe. Pobudzaja one formuja koncentryczne warstwy kolagenowe
tworzenie nowej tkanki — produkowane sg wiokna wokot rany, rdwnolegte do powierzchni skory
kolagenu, poczatkowo chaotycznie ukiadajace - blizna dojrzewa. Nastepnie rozpoczyna sie
sie migdzy brzegami rany, prowadzac do jej proces przebudowy $wiezej blizny — w sposob
zamknigcia. Zewngtrznie obserwuje sig mierny uporzadkowany wtéknami kolagenu i elastyny,
obrzek i zaczerwienienie skory i tkanek okolicy tworzona jest rowniez sie¢ naczyn krwionosnych
rany — tworzona jest bardzo delikatna i podatna zaopatrujacych nowopowstatg tkanke.

na uszkodzenia przez czynniki zewnetrzne tkanka.
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Swiezo

zagojony
naskdrek

Zagojona
skora
wiasciwa

FAZA 3 REMODELINGU

W trzeciej ostatniej fazie proces produkciji kolagenu

i elastyny normalizuje sie — rownowaga w ilosci wto-
kien produkowanych i rozkfadanych (przez enzymy:
kolagenaze i elastaze) — proces regulowany przez
cytokiny i komorki reakcji zapalnej zaangazowane

w regeneracjg tkanek. Kolagen typu Il zastepowany
jest wtoknami krétszymi i mocniejszymi kolagenu
typu |, co poprawia wytrzymato$¢ nowo powstatej
blizny. Okres ten jest niezwykle wazny ze wzgledu

na pézniejszy wyglad blizny. Odpowiednie warunki

— ochrona przed dodatkowymi urazami i niekorzystnie
dziatajgcymi czynnikami Srodowiska zewnetrznego jak
stonce czy mroz jak i wtasciwa pielggnacja wspomaga
naturalne procesy naprawcze organizmu w wiekszoSci
przypadkow prowadzac do wytworzenia blizny ko-
rzystnej z punktu widzenia estetycznego.

Blizna wyraznie rozni sig od otaczajacej ja skory
nieuszkodzonej migdzy innymi kolorem, struktura,
podatno$cig na wptyw promieniowania stonecznego

i innych czynnikow $rodowiska zewnetrznego, ela-
stycznoscig i wytrzymato$cig na rozcigganie i urazy.




WARTO WIEDZIEC

>

Wymienione wyzej czynniki maja wplyw na zaburzenia
prawidowego procesu gojenia si¢ rany prowadzac niejedno-
krotnie do powstania blizn patologicznych, o niekorzystnym

wygladzie.
Blizny patologiczne — wyrdznia sig:

= blizny zanikowe (atroficzne) — efekt zakt6cenia procesu
gojenia zwigzany z niedostateczng syntezg nowej tkanki
w podscielisku tacznotkankowym np. w przypadku tra-
dziku, blizn pozapalnych np. po ospie wietrznej, czy blizn
pooperacyjnych podczas leczenia np. Sterydami. Do blizn
zanikowych zalicza si¢ réwniez rozstepy — klinicznie
manifestujg si¢ jako ubytek tkanki podskdrnej ponizej
delikatnej skory, stajg sie bardziej widoczne po ekspozycji
na promieniowanie stoneczne

= blizny przerostowe (hipertroficzne) — rozwéj w krot-
kim czasie od momentu uszkodzenia skéry poczgtkowo
poprawnie gojacej, nie przekraczajg granicy rany, moga
zmniejsza¢ si¢ samoistnie z biegiem czasu, zanikaé, ale
réwniez wykazywa¢ tendencje do dalszego wzrostu, prze-
ksztalcajac sie w bliznowce; bardzo czgsto sg efektem zbyt
duzego napiecia skéry okolicy rany, klinicznie to czerwone,
pogrubiate uniesione powyzej poziom skdry otaczajacej
zmiany a proces ich powstawania wigze si¢ z nadmierng
aktywnoscig fibroblastow

= keloidy — tzw. bliznowce — nierzadko pierwotnie blizna
przerostowa, powstaja jako efekt patologicznej odpowiedzi
na uraz skory i pozostaja pod regulacja wielu indywidu-
alnych czynnikéw pobudzajacych i hamujacych proces
regeneacji i wzrostu, dochodzi do miejscowego zaburzenia
rozktadu i syntezy $wiezego kolagenu, w nastepstwie do jego

Pamigtajmy!

Im dotkliwiej i gtebiej
skora jest uszkodzona,
tym dtuzszy jest proces
od chwili zranienia

do pefnej regeneraciji
skory (nawet do dwoch
lat), i tym wigksze
prawdopodobienstwo
powstania

zauwazainej blizny.

Fot. © bertys30 | Depositphotos.com

nadprodukeji i powstania przerostych blizn; w odréznieniu
od blizn przerostowych bliznowce nie wykazuja tendencji
do samoistnego splaszczenia i cofania sie, zawsze przekra-
czaja linie urazu, moga powsta¢ w kazdym wieku, zar6wno
u kobiet jak i mezczyzn (ryzyko jest wieksze u dzieci,
milodziezy i os6b mtodych zwlaszcza o ciemnej karnacji).
Istnieje genetyczna sklonno$§é do tworzenia bliznowcow.
Keloidy niekiedy z uwagi na lokalizacje (np. okolice stawu
- ograniczenie ruchomosci) czy czynniki estetyczne wyma-
gajg usuniecia chirurgicznego, po ktérym notuje sie duze
ryzyko nawrotu. Klinicznie sg to wldkniste, spoiste, twarde
guzy z charakterystycznymi wypustkami, majg cz¢sto niere-
gularny ksztatt lub ukladaja si¢ podtuznie; skdra w miejscu
keloidéw jest sina lub sinoczerwona, moze by¢ nadmiernie
gladka i blyszczaca, nawet bolesna.

Do zasad profilaktyki blizn patologicznych zalicza sig:

ciecie chirurgiczne wykonywane wzdhuz linii najmniejszego
napiecia skory,
technika zabiegu mozliwie najmniej uszkadzajaca tkanki,
atraumatyczna,
odpowiednie zaopatrzenie rany zmniejszajace napiecie
tkanek po zabiegu chirurgicznym lub urazie,
sterylne zaopatrzenie rany w celu unikniecia infekcji,
dbatoé¢ o rane w trakcie procesu gojenia wedle zalecen
lekarza.
OPRACOWANIE:
LEK. MED. PAULINA CICHON

KONSULTACJA:
DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
PROF. NDZW. GUMED
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Wychudzone

lustro rodziny
— anoreksja psychiczna

Dzisiejszy $wiat stawia szereg wyzwan dla mlodych ludzi. Naturg czlowieka jest
bladzi¢, tym bardziej gdy jest si¢ osobg mtodg, niedos§wiadczong, zyjacg wéréd nattoku
informacji zewszad. Wyjatkowo$¢ anoreksji psychicznej polega na tym, ze dotyczy
kategorycznej odmowy przyjmowania pokarmu. Cho¢ jest to dos¢ duze uproszczenie
to jednak mozna si¢ postuzy¢ takim stwierdzeniem, aby zilustrowa¢ pewne paradoksy,
jak cho¢by postepowanie wbrew instynktowi samozachowawczemu.

noreksja psychiczna zbiera $miertelne zniwo, zwtasz-

cza wérdd kobiet. Dotyczy pigkna oraz wyjatowio-

nego na nie spojrzenia. Anoreksja ,,uszczupla”

mySlenie, zaweza pole widzenia, doprowadza do
uzaleznienia od swojego ciala w sensie pielegnacyjnym. Ano-
reksje mozna poréwna¢ do rozpedzonego pociagu, ktéry
przekraczajac pewna granice predkosci wypada z toréw. Funk-
cjonowanie ,,anorektycznego” umystu rzadzi sie specyficznymi
prawami. Przejawiaja si¢ one w konkretnych powigzaniach
z ludzkim ciatem. Procesy poznawcze, ktére zawiaduja osoba
chorg na jadlowstret psychiczny sg zapetlajacym si¢ mecha-
nizmem bledéw majgcych swoje odbicie w zachowaniu. W kon-
tekscie anoreksji najwazniejsze przekonanie dotyczy obrazu
wlasnego ciata, ktére odnosi sie do ,,ja”. Analiza przekonan
os6b chorujacych na anoreksje prowadzi do glebszej eksploracji
problemu. Umozliwia ona podziat na tematy dotyczace procesu
wycofywania si¢ 0s6b z zaburzeniami odzywiania sie z relacji
miedzyludzkich, osiggniecie poczucia niezaleznosci od innych
poprzez przejecie catkowite] kontroli nad swoim zyciem, czyli
uzyskanie wolnoéci i perfekcyjne wypetnianie nakre§lonego
planu. Rola rodziny jest nieodzownym elementem w rozwoju
kazdego cztowieka. Geny, ktére dziedziczone s3 w obrebie
rodziny, nadaja jej biologiczng unikatowo$¢ powodujac, ze
cztonkowie rodziny sg do siebie podobni pod wzgledem cech
fizycznych, jak réwniez implikuja zachowania u danej osoby
$wiadczgce o podobienstwach pod wzgledem cech psychicz-
nych. Rodzina tworzy system, ktérego elementy wzajemnie
na siebie oddziatywaja. Przejawia si¢ to w szeroko pojetym
wychowaniu. Rodzice wychowujac swoje dzieci, robig to wedtug
zaadoptowanych we wlasnym procesie rozwojowym norm,

zasad, tradycji, obyczajéw. Dzieci, jako aktywni odbiorcy
wymienionych informacji, przyswajaja je, ale rowniez poddaja
weryfikacji poprzez obcowanie ze swoimi réwie$nikami oraz
cztonkami innych rodzin w najblizszym otoczeniu. Wynikiem
tego procesu jest zwrotne oddzialywanie dzieci na rodzicow.
Za tym, ze anoreksja psychiczna moze by¢ skutkiem zaburzen
relacji w systemie rodzinnym przemawiaj Srodki terapeutyczne,
po ktére siega sie w anoreksji a mianowicie, terapie rodzinne.
Salvador Minuchin, tworzac swoj model rodziny anorektycznej,
wskazywat na proces chorobowy w ksztaltowaniu zaburzen
odzywiania si¢. Ukazywal on doniosto$¢ pewnych zachowan
rodzicow, takich jak: sztywno§é zasad wychowawczych, nado-
piekuriczo$¢, nadmierne ingerowanie w rozwoj dziecka. Bardzo
waznym czynnikiem jest tu réwniez sposéb prowadzenia
konfliktu na linii rodzic — dziecko. Konflikty te maja charakter
unikajacy badz tez nie prowadza do konstruktywnych wnioskéw.
Kluczowym punktem rozwojowym wobec powyzszych bledow
rodzicielskich, zdaje si¢ by¢ wypracowanie prawidtowo funk-
cjonujacego modelu przywigzania w okresie dziecinstwa
i adolescencji. Podwaliny pod teori¢ przywigzania wni6st
w latach pieédziesigtych XX wieku John Bowlby. Centralnym
punktem tworzgcego si¢ w dziecinstwie przywigzania mialo
byé¢ zapewnienie przez rodzica poczucia bezpieczenstwa
dziecku. Troska rodzicéw o dziecko miata wytworzy¢ w przy-
szto$ci u tych drugich postawe zaufania i otwarto$ci w relacjach
z innymi ludZmi. Nalezaloby tez zwrécié uwage na nastawienie
rodzicow, a zwlaszcza matki, w poczatkowym okresie zycia
dziecka. Matka, ktérej zwiazek z ojcem dziecka charakteryzuje
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PSYCHOLOG RADZI

sie niklym zaangazowaniem uczuciowym, czy tym bardziej,
matka przechodzaca cigze niechciang, wytwarza negatywng
postawe w stosunku do dziecka. Nie pozostajacym bez wptywu
na rozwoj zdrowego przywigzania we wezesnym dziecinstwie
jest stan zdrowia rodzicéw. Matki nadmiernie troszczace si¢
0 swoja wage, pozostajace na diecie w czasie przypadajacym
na karmienie piersig, bardzo czesto stosujg karmienie butelka.
Podkresli¢ nalezy jednak, iz ten rodzaj podawania pokarmu
nie jest jeszcze niczym zlym. Problem pojawia si¢ z chwilg
przyjecia przez matke postawy nie akceptujacej naturalnego
karmienia. Ten fakt w polaczeniu z przezywanymi przez
rodzicéw chorobami psychicznymi, na przykiad depresja,
moze spowodowaé wytworzenie u dziecka mate poczucie
skutecznosci czy zewnetrzne poczucie kontroli, co nie pozostaje
bez wplywu na pojawienie sie w przyszloéci zaburzen odzy-
wiania sie. Osoba chorujaca na anoreksje psychiczng restrykeyjna
ma ogromne trudno$ci z wypracowaniem indywidualnej
tozsamosci a co za tym idzie z oddzieleniem si¢ od wlasnej
rodziny. Waznym przedstawicielem wérdd terapeutéw zajmu-
jacych sie zaburzeniami odzywiania si¢ byta Wloszka — Mara
Selvini Palazzoli. Poczatkowo jej zainteresowania terapig
obejmowaty model psychoanalityczny, jednak z uwagi na brak
zadowalajacych osiggnieé, wraz z innymi wspétpracownikami,
rozpoczeta dziatalno$é terapeutyczng rodzin w ujeciu syste-
mowym. Rodzing anorekeyczki Palazzoli traktowata jako plac
gry, na ktérym matzonkowie walczg o wzgledy swojego dziecka.
Palazzoli podkresla rol¢ odpowiedzialnoéci, ktéra niczym
piteczka pingpongowa przerzucana jest na innych. Istotg gry
kazdego z matzonkéw jest walka o uznanie wlasnych zasad
moralnych, ktére czesto odnoszone sg do zasad ogdlnoludzkich.
Dziecko w tym przypadku odgrywa role ofiary, ktéra staje sie
mimowolnym rezerwuarem odpowiedzialno$ci za rodzing.
Ta odpowiedzialno$é dziecka zaczyna si¢ przejawia¢ w probie

Rodzina, ktora
funkcjonuje
wedle reguf
Wzajemnego

noszanowania,

oparta

na komunikacji

1 duzym prawdo-
nodobiedstwenm
fobrze
Wychowa swaoje
notomstwo!
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podjecia decyzji o wyborze rodzica, ktérego bedzie wspieraé
cho¢ jeszcze nie stanie si¢ to otwarcie odczuwalne wobec
zadnego z rodzicéw na placu gry. Etapem podejmowania
otwartych dziatan obronnych, ktérego$ z rodzicow jest okres
dojrzewania, ktéry niesie ze sobg duze zmiany hormonalne
i powoduje powstawanie wielu napieé i kryzyséw u nastolatki,
ktéra zaczyna traktowaé¢ matke jako tg, ktéra najbardziej ja
zawiodla i jednoznacznie pacjentka zaczyna si¢ opowiadaé po
stronie ojca. Narastajgce frustracje wzmagaja napiecia co
prowadzi do wystapienia objawéw choroby. Jednocze$nie ataki
w strone matki nie przynoszg zadnego odzewu ze strony ojca,
ktéry pozostaje bierng postacia w koalicji z corka. Zachowanie
to ewoluuje w kierunku porzucenia nadziei poktadanych
w ojcu. Jedyna niezawodng koalicjantkg pacjentki na placu
gry staje si¢ choroba, ktéra daje jej poczucie kontroli i sily.
Rozpoczyna sie samotna walka cérki z rodzicami, ktéra coraz
bardziej brnie w chorobe. Bardzo wazng postacig, ktéra inspiruje
swojg koncepcja narracyjng coraz szersze grono terapeutow
zajmujacych sie zaburzeniami odzywiania sie, jest Michael
White. Narracja, jak sama nazwa wskazuje, jest proza zycia,
opowiadanego z perspektywy pojedynczej osoby oraz jego
rodziny. Michael White, wraz z Davidem Epstonem, opierajgc
si¢ na konstrukcjonizmie spotecznym, opracowali terminologie
wedle ktorej wylapywane sa kluczowe aspekty z zycia cztowieka.
Po pierwsze konieczne jest wylapanie u danej osoby tzw.
opowieéci dominujacej, czyli zycie opowiadane ustami tej
osoby wraz z mozliwo$ciami, perspektywami, planami.
W zwiazku ze sztywnoécig granic rodzin anorektycznych
opowie$¢ dominujgca osoby chorej stanowi kanwe powiesci
calej rodziny, ktéra z wielkim oddaniem i strachem przed
jakakolwiek ingerencja w jej granice, broni si¢ przed tzw.
szczegblnymi rezultatami. Jak nazwa wskazuje sg to jakie$
specjalne osiagniecia osoby nie wpisujace si¢, znacznie réznigce
od systemu przekonan i wartoéci rodziny. Terapia problemu
anoreksji ma na celu dekonstrukeje oraz ,,przepisanie” na
nowo historii zycia pacjenta. Terapeuta wraz z pacjentem
obserwuje za pomgcg sporzadzanych map zycia i umieszczanych
na nich waznych wydarzeniach, w ktérym miejscu zaczat si¢
problem i stara si¢, poprzez proces eksternalizacji (uzewnetrz-
nienia problemu), oddzieli¢ go od chorej osoby dzieki czemu
problem i osoba nie s3 juz tozsame. Jak tatwo zauwazy¢, istotng
role w tworzeniu sie w systemie rodzinnym zaburzen odzywiania
sie jest spdjnoé¢ i sztywno$¢ rodziny i jej granic. Rodzina,
ktora funkcjonuje wedle regut wzajemnego poszanowania,
dbajgca o swojg autonomig jak i rozwéj indywidualnoéci
kazdego ze swoich cztonkéw, oparta na zachodzacej bez cze-
stych zaklécen komunikacji, stanowi przyklad rodziny ktéra
z duzym prawdopodobienistwem dobrze wychowa swoje
potomstwo z troska, aby cechy ktére zostaly im wszczepione
przekazaé dalej. Dbajmy o swoje rodziny. Nie tylko w okresie
$wigtecznym, gdy tradycja nakazuje by¢ wzgledem siebie
zyczliwym, mitym. Dbajmy o to, aby przy suto zastawionym
stole wigilijnym panowat radosny dialog, kt6ry nie konczy si¢
po odejsciu od niego. Cieszmy sie sobg kazdego dnia i szanujmy
wzajemnie. To ustrzeze nas przed wieloma problemami. Bo
przeciez problemy nie nalezg tylko do pacjenta, sg czgécig calej
rodziny, ktéra potrafi go u pacjenta wytworzy¢, ale rowniez
pomaga mu si¢ go pozbyé.
Tymczasem!
RAFAL RYBKA, MGR PSYCHOLOGII

KONKURS FOTOGRAFICZNY

Wspomnienie zimy

Przeslij nam zimowe 2djecie i wygraj fantastyczne nagrody!

Regulamin konkursu fotograficznego ,,Wspomnienie zimy”

1. Konkurs organizowany jest przez Onkonet Sp. z 0.0., wydawce czasopisma
Jerapia i Zdrowie”

. Konkurs ma charakter otwarty.

3. W Konkursie moga wziaé udziat osoby doroste.

4. W konkursie nie moga bra¢ udziatu pracownicy i przedstawiciele organizatorow
konkursu, wspoforganizatoréw Konkursu oraz innych podmiotéw bioracych bezpo-
$redni udziat w przygotowaniu i prowadzeniu konkursu oraz czfonkowie ich rodzin.

. Udziat w konkursie jest bezpfatny.

. Tematyka konkursu dotyczy wakacji zimowych.

. Uczestnik moze zgtosic maksymalnie 5 zdje¢ w formie cyfrowej.

. Wymagania techniczne:

« pliki o minimalnej wielko$ci 8 miliondw pikseli,

proporcje bokéw 2:3

fotografie zapisane w formacie JPG lub TIF,

prace nalezy przestac na plycie CD lub DVD wraz z kartg zgtoszenia,

wszystkie pliki nalezy umiesci¢ w folderze zatytutowanym nazwiskiem

i pierwsza literg imienia autora (np: Kowalski_J). Nazwa pliku powinna

skiadac sig z nazwiska i pierwszej litery imienia oraz kolejnego numeru

fotografii, np. Jan Kowalski przysyfa dwie fotografie zatytutowane:

Kowalski_J_01, Kowalski_J02. Numer musi by¢ zgodny z podanym

w zgtoszeniu.

9. Uczestnik, zgtaszajac sie do konkursu o$wiadcza, iz przystugujg mu wytaczne
i nieograniczone prawa autorskie do nadestanych fotografii. Ponadto o$wiadcza,
Ze wyraza zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie nagrodzonych foto-
grafii oraz opublikowanie jego imienia, nazwiska oraz miejscowos$ci zamieszkania
w materiatach promocyjnych zwigzanych z konkursem, w wydawnictwach oraz na
stronach internetowych Konkursu, w szczegdlno$ci na utrwalanie, modyfikowanie
i zwielokrotnianie fotografii kazda technika, w tym m. in. drukarska, reprograficzna,
zapisu magnetycznego, cyfrowa, audiowizualng, na jakichkolwiek nos$nikach, bez
ograniczen co do ilo$ci i wielko$ci nakfadu, oraz rozpowszechnianie fotografii po-
przez publiczne udostepnianie w taki sposob, aby kazdy mdgt mie¢ do nich dostep
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczegdlno$ci w sieciach kompu-
terowych, Internecie i Intranecie oraz telefonach komaérkowych.

10. Karty zgfoszenia i piyty ze zdjeciami w sztywnych opakowaniach nalezy do dnia
31.03.2016 r. (decyduje data wptywu) na adres: Onkonet Sp. z 0.0., ul. Sniezna 3,
80-554 Gdansk, z dopiskiem: ,Konkurs fotograficzny-Zima”

11. Nadestanie prac jest jednoznaczne z akceptacija niniejszego Regulaminu.

12. Organizator konkursu ma prawo odrzuci¢ prace niezgodne z Regulaminem, odbie-
gajace od tematu, wadliwe technicznie i naruszajace prawa innych 0sob.

o ~No o no

Lo O

13. Organizator konkursu nie bierze odpowiedzialnosci za uszkodzenie
lub zaginigcie prac w trakcie przesytki.
14. Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Onkonet.pl
a takze w numerze czerwcowym czasopisma ,Terapia i Zdrowie”
15. Organizator konkursu uhonoruije laureatéw nagrodami rzeczowymi
« | Nagroda - aparat fotograficzny firmy Fuji
« I Nagroda — Komplet kawowy Ambasador na 12 oséb
« Il nagroda — Zestaw kawowy dla 6 osob
16. Planowana jest wystawa pokonkursowa, o terminie i miejscu ktorej osoby
zainteresowane zostang powiadomione po ogtoszeniu wynikéw Konkursu
17. Udziat w konkursie jest rownoznaczny z wyrazeniem przez osoby uczestniczace
zgody na przetwarzanie przez organizatora konkursie ich danych osobowych
na potrzeby konkursu oraz w celach marketingowych (ustawa o ochronie danych
osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133, poz. 833 z pdz. zm.).
18. Skiad jury: Tomasz Jastrzgbski (redaktor naczelny ,Terapii i Zdrowie”),
Maciej Kosycarz (Agencja Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).

KONKURS

Fot. © M. Lipinski | StudioA

Karta zgtoszenia uczestnictwa w konkursie fotograficznym ,,Wakacje zimowe”
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-_ Tytut pracy Komentarz (opcjonalnie)

0s$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu Fotograficznego ,Wakacje zimowe” i akceptujg jego warunki. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
wynikajacych z Regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.Ust. 2002, nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)
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Pochmurny dzien w Alzacji

Prawie kazdy, kto kiedy$ podrézowat do krajéw o nieco cieplejszym klimacie, w ktorych produkuje sie
wino, miat z nim w tym kraju kontakt. Czasami w okolicznej restauracji serwowane jest lokalne wino,
czasami droga, ktoérg przejezdzamy prowadzi przez winnice, a czasem po prostu kupujemy ulubiony
trunek za granicg w wigkszych ilosciach i przywozimy do kraju, by tutaj dzieli¢ si¢ nim z bliskimi.

iektérzy pamietaja, jak z wezasow w Jugostawii, czy

tez na Wegrzech, nad Balatonem, przywozili wielkie

butle wina. Inni, wybierajgc si¢ na narty we wloskie

Alpy zawsze odwiedzajg swojego ulubionego pro-
ducenta, by wrécié do domu z kilkoma skrzynkami drogiego
trunku. Obecnie, coraz popularniejsze staje sie zdobywanie
wiedzy, ktére towarzyszy takim wyprawom. Chetnie zadajemy
pytania, wiemy coraz wiecej i coraz $§wiadomiej wybieramy
wino. Kontakt z producentami odgrywa w tym bardzo wazna
role. Dowiadujemy sig, jak powstaje wino, z jakimi potrawami
najlepiej je potaczyé, czy tez o tym, co powoduje, ze wiasnie
to, wybrane przez nas wino jest wyjatkowe.

Czego nalezy si¢ spodziewaé w winnicach?

W réznych krajach winiarze podchodza do turystéw w rézny
sposéb, jednak jedna rzecz ich tgczy: zalezy im na tym, aby
turysta — klient z winnicy wyszedt zadowolony. Oczywiscie,
sposobem by to osiagna¢ jest znakomite wino, ktére potaczone
z lokalnymi specjatami, smakuje znakomicie. Winnice $wiata
sg bardzo rézne, doé¢ dobrze obrazuje to kontrast pomiedzy
Alzacja, regionem we Francji, a Porto w Portugalii.

Alzacja jest cichym i spokojnym regionem Francji. Troche
na uboczu w stosunku do najpopularniejszych, przebojowych
regionéw takich jak Szampania, Bordeaux, czy Burgundia. Nie
znaczy to jednak, Ze nie jest to popularny region. Co roku tysiace

turystow odwiedzaja Alzacki Szlak Wina — szlak prowadzacy
poprzez malownicze, zielone wzgérza pokryte winoroslg
oraz miejscowosci, ktére prawie zupetnie nie zmienily si¢ od
czaséw $redniowiecza. TurySci podrézuja od miejscowosci
do miejscowosci, a w kazdej z nich znajduje si¢ kilka, do
kilkunastu winiarni. Gocinni producenci, ktérych zazwyczaj
podczas degustacji mamy na wytgczno$é, zachwalaja i serwujg
tam swoje wspaniate wina za darmo, natomiast w okolicznych
pubach mozna wdaé si¢ z mieszkanicami w dyskusje o tym
gdzie, a zazwyczaj jest to tuz za oknem pubu, znajdujg si¢
najlepsze na §wiecie warunki do uprawy Rieslingéw, czy tez
Gewurztramineréw. Ze wzgledu na ilo§¢ winnic w okolicy
i odlegtosci pomiedzy nimi przebycie calego szlaku wraz
z degustacja zajmuje zazwyczaj kilka dni.

Region rzeki Douro, w ktérym powstaje miedzy innymi
wzmacniane wino Porto, jest zupelnie innym miejscem dla tury-
stow. Whasciwie, historyczne magazyny wina, z keérych statkami,
poprzez Ocean Atlantycki wino wyruszato w $wiat znajdujg si¢
w miejscowosci Villa Nova de Gaia, sgsiadujacej z Porto. Na
doéé stromym zboczu, nad Douro, znajdujg sic magazyny prawie
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wszystkich producentéw porto. Mimo, ze winoroél, z ktérej
powstaje Porto uprawia si¢ wiele kilometréw w gore rzeki, tutaj,
przy samym oceanie wino dojrzewa i jest butelkowane. Wiel-
kie magazyny opatrzone nazwami znanych wytwoércéw Porto
zachecaja turystéw do odwiedzania. Na parkingu u podndza
zbocza znajduje si¢ wielki parking przeznaczony dla autokaréw
z turystami. Wszystko jest tu przygotowane do zaprezentowania
turystom, a producenci prze$cigaja sic w wymyslaniu metod
przekazywania turystom informacji o produkeji ich trunku.
Za symboliczng oplata, zazwyczaj kilku Euro, mozna wzigé
udzial w degustacji oraz krétkiej wycieczee z przewodnikiem
po winiarni, obejrze¢ film o produkcji Porto, przyjrze¢ si¢
z bliska narzedziom stuzgcym do jego produkcji, a nawet wejsé
do $rodka olbrzymiej beczki, w ktérej kiedys dojrzewato wino.

Podczas, gdy Alzacje i alzackie wina, mamy niemal na
wytaczno$é, w Porto mozna odnie$¢ wrazenie, ze chodzimy
po muzeum, nie winiarni. Alzacja robi wrazenie tym, jak
bardzo mozna si¢ zblizyé do producentéw, natomiast Porto
swoim ogromem. OczywiScie, ma to wplyw jedynie na nasze
wspomnienia, nie na degustowane wina, ktére réznig si¢
znaczaco. Ostatecznie, zawsze celem wizyty jest zachecenie
turystéw do zakupu wina wprost od producenta. W ten sposéb
turysta moze troche zaoszczedzié, a producent zjednuje sobie
kolejnych klientow.

Jak sie przygotowac do wyjazdu do winnic?

Nie ma list sprze¢tow, keére nalezy ze sobg zabraé na wycieczke
do winnicy - zaréwno wino, jak i kieliszki sq tam standardo-
wym elementem wyposazenia. Warto natomiast zaczerpna¢
nieco wiedzy na temat win produkowanych w danym regionie.
Szczepdw, z ktorych powstaja, metod produkeji, ktére ostatecz-
nie maja wplyw na ich smak. Czasami, juz jadac w okrelony

)
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U niektorych
producentéw mozna
dostrzec ottarzyki

z najdoskonalszymi
winami (lub butelkami
po nich), jakie udato
im sig zrobic.

Riquewihr — miasteczko wpisane na liste UNESCO ze wzgledu na wspaniale
zakonserwowane zabytki. Tutaj powstajg jedne z najlepszych win Alzaciji.

region winiarski, wiemy, ktére wina nas interesujg i ktérych
chcieliby$émy skosztowaé, a czasami jest ich tak wiele, ze nie
da sie degustowaé wszystkich.

Warto réwniez upewni¢ sig, ze winnica, ktérg zamierzamy
odwiedzi¢ bedzie otwarta i przyjmuje gosci. Powodéw, dla
ktérych nie zatapiemy sie na degustacje moze by¢ kilka. Wiele
winiarni zastrzega sobie, Ze w okresie zbioréw, kiedy wszystkie
rece do pracy sg potrzebne, nie prowadza degustacji. Niektére
winiarnie klasy premium nie sg zainteresowane prowadzeniem
degustacji, lub oferuja je jedynie osobom, ktére wykaza, Ze sg
zwigzane z winem zawodowo. Sprzedawcy wina, czy tez som-
melierzy s3 prawie zawsze mile widziani w winnicach. Czasami
winiarnie orgnizuja degustacje tylko w okre$lone dni tygodnia.

W niektérych regionach, z racji krétkich dystanséw pomie-
dzy winiarniami, mozemy si¢ przemieszcza¢ pieszo. Niestety
czesto bywa réwniez tak, ze dystans do pokonania jest zbyt
duzy i potrzebny bedzie nam $rodek transporty. Wowczas warto
pomysle¢ o kierowcy, ktéry bedzie nas pomiedzy degustacjami
transportowal oraz zaplanowa¢, ktére winiarnie zamierzamy
odwiedzi¢ wezeéniej. W dobie internetu takie planowanie wydaje
sie by¢ dziecinnie proste, a informacje tatwo dostepne.

Warto pamietaé, ze na enoturystyke nie sktadajg si¢ jedynie
wizyty w winnicach. Wiele regionéw winiarskich organizuje
festiwale wina, na keérych zbierajg si¢ producenci z catego
regionu, a degustacjom towarzyszy masa atrakcji dla calych
rodzin. Czasami na producentéw wina mozna natrafi¢ w mniej
typowych miejscach. W niektérych miejscowosciach Francji, na
przykltad w Montpellier, na lokalnym targu regularnie pojawiaja
sie mali, lokalni producenci wina, kt6rzy oprécz samego trunku,
keéry potrafi zaskoczy¢ i zadowoli¢ nawet bardzo wymagajacych
degustatoréw, oferujg lokalne sery, wedliny i wypieki zachecajac
do Iaczenia ich z winem. Dopiero takie polaczenie pozwala
odkryé czar okolicy, w ktérej sie znajdujemy.

JAKUB KOLECKI

Fot. archiwum autora
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nie zasada

malarz, poeta, muzyk...

imig meskie

wytwodrca wina w regionie Veneto
od czasu do czasu trzeba zrobi¢
w domu

na zime jak znalazt

bron krotka z bebnem na naboje
,jesli” po ang.

zbior informacii, rocznik

moow>

e = =T =

PIONOWO

1 mutacja tego genu prowadzi

do raka piersi

i w kopalni i na dolegliwosci jelitowe
choroba ptuc, weztdw chtonnych
uktad kart w pokera

wytania sig j niekiedy po zabiegach
na jelicie

10 piynie w naczyniach chfonnych

oo AN

Wsrod oséb, ktére nadesla
prawidtowe rozwigzanie krzyzowki,
rozlosujemy dziesig filizanek

do kawy z motywem kaszubskim.

Stownik terminéw onkologicznych
(cz. XII)

R

Rak (carcinoma)
nowotwar ztoSliwy wywodzacy sie z tkanki nabtonkowej

Rakowiak

Rodzaj guza neuroendokrynnego (wydzielajacego
hormony), wystepujacego w przewodzie pokarmowym,
charakteryzujacego sie duzym potencjatem przerzutowania

Radioterapia
Metoda leczenia nowotwordw, polegajgca na zastosowaniu
promieniowania jonizacyjnego (promieniowanie X).

Randomizacja

stosowane w badaniach klinicznych przyporzadkowanie
sposobu leczenia na drodze losowania wedtug porzadku
statystycznego

Rektoskopia
badanie wziernikowe za pomocg rektoskopu odbytnicy

Receptor estrogenowy

(RE) receptor umigjscowiony na btonie komorkowej komorki
nowotworu. Obecnos¢ RE warunkuje mozliwo$¢ leczenia za
pomocg lekéw hormonalnych

Receptor progesteronowy

(RP) receptor umiejscowiony na bfonie komorkowej komarki
nowotworu. Obecnos¢ RP wraz z RE warunkuje mozliwos¢
leczenia za pomocg lekdw hormonalnych

Rekonstrukcyjne zabiegi piersi

Zabiegi odtworcze piersi, polegajace na odtwarzaniu piersi

z wykorzystaniem tkanek wtasnych lub protez zaktadanych
podskornie lub pod migSien piersiowy. Jest czescig chirurgii
plastycznej i chirurgii onkoplastycznej

Regresja
cofanie sig. W onkologii: regresja nowotworu — zmniejszenie
masy guza pod wptywem leczenia

Remisja
ustgpienie objawow choroby

Resekcja
usuniecie, wyciecie, np. resekcja zotgdka

RFA

radiotermoablacja, niszczenie tkanek nowotworu za pomocg
ciepta, uzyskiwanego w wyniku przeptywu pradu o wysokiej
czestotliwosci, np. termoablacja guzow watroby
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CENTRUM MEDYCZNE

Oferujemy ustugi medyczne
w zakresie poradnictwa z dziedzin:

kwalifikacja i przygotowanie do leczenia onkologicznego
chirurgia onkologiczna

prowadzenie pacjenta po zabiegu operacyjnym

leczenie zywieniowe

profilaktyka choréb onkologicznych

poradnictwo w zaawansowanej chorobie nowotworowej
konsultacje z zakresu neurochirurgii i schorzen kregostupa
gastroenterologia

poradnia leczenia bolu

choroby wewnetrzne

konsultacje z zakresu choréb oséb starszych (geriatria)
konsultacje z zakresu choréb psychicznych oraz nerwic
psychologia kliniczna pacjentéw i ich rodzin
kompleksowe leczenie ran

konsultacje z zakresu dietetyki

Profesjonalna ocena znamion skory
(badania dermatoskopowe i kwalifikacja do zabiegéw)

ZAPRASZAMY: od poniedziatku do piatku w godz. 9-20
Rejestracja codziennie pod nr tel. 58 550 7 333

Marii Sktodowskiej-Curie 3, 80-210 Gdansk

(budynek Polon-Park Il pietro)

zabiegi ambulatoryjne w znieczuleniu miejscowym
wykonywane przez doswiadczonych chirurgéow
ustugi pielegniarskie i opiekuncze
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