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NR 2 (13), KWIECIEN 2016 NiedoczynnOéC’ tarczycy

Whptyw hormonow tarczycy wpisuije sig praktycznie na kazdg komorke ustroju.
Jest on szczegolnie wazny w fazie rozwoju osrodkowego uktfadu nerwowego

oraz bardzo intensywnego wzrostu, w okresie dojrzewania. W zyciu dorostym zas,
poza wieloma innymi, wptywajg na przyspieszenie przemiany materii i energii.
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Drodzy Czytelnicy,

Okres wiosenny to czas zieleni, kwitnienia, budzenia si¢ przyrody do Zycia, czas
Rapachow, kolorow... Ale to takZe poczgtek okresu pyltkow i innych roslinnych alergendw,
ktére dla 0sob uczulonych oznaczajg czesto nastanie corocznych problemow. I wlasnie
0 alergenach, uczuleniach, astmie i odczulaniu traktuje 2amieszczony w niniejszym
numerze wywiad 2 alergologiem dr. hab. med. Markiem Niedoszytko, profesorem
nadzwyczajnym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Do tego polecamy artykut
dotyczgcy problemow chorych na astme, ktory jest uzupetnieniem tresci wywiadu.

A jesli juz mowa o chorobach drég oddechowych, to zachgcam Panstwa
do poszerzenia swojej wiedzy o badaniu czynnosciowym, jakim jest spirometria.
Badanie to pomaga wykryc stany astmatyczne, ale takZe ocenia pojemnosc pluc,
ktora moze byc zmniefszona w roZnych stanach chorobowych.

Chciatbym zwricic tez uwage na artykut na temat choroby, ktdra kojarzy nam
Sig RARWYCRA ¥ casami juz minionymi, 2 Zyciem w tych warunkach higienicznych
i mieszkalnych. Ty czesto zapomniang jui chorobg jest gruiliza, kiora, niestety, nie
Jest schorzeniem rzadkim w Polsce.

W temacie chordb drég oddechowych jest takze artykut dotyczgcy bezdechu podczas
snu. Temat wagny, gdyz choroba ta dotycy duzef liczby 0sob, wlaszeza tych, majgcych
problem z otyloscig, spoiywajgeych positki poinym wieczorem lub naduiywajgeych
alkobolu.

Ten ostatni problem jest tematem osobnego artykutu, do ktérego lektury zachecam.
Warto spojrzec na problem zatrucia alkobolem etylowym troche 2 punktu widzenia
lekarza.

Problemem, ktdry dotyczy duej ilosci spoteczenstwa sg choroby tarczycy. W niniefszym
numerze xnajdziecie Panstwo informacje na temat niedoczynnosci tego gruczotu.

Kolejnym artykutem, do przeczytania ktdrego zachgcam, jest opracowanie dotyczgce
obnizonego poziomu albuminy (hypoalbuminemia). Problem ten jest scisle zwigzany ze
stanami niedoZywienia. Warto go prestudiowac, szczegolnie majge stycznosc z osobami
przewlekle chorymi lub z uposledzeniem przyjmowania pokarmow.

Fak zwykle w numerze artykut xaprzyjainionego psychologa, informacja o turystyce
nurkowej oraz pracy winiarzy. Zbliza sig czas urlopow, wiec warto jus teraz pomyslec
0 aktywnosciach tgczgeych relaks 2 aktywnym wypoczynkiem.

Zachecam do lektury!
dr hab. med. Tomasz Fastrzebski
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Crekawostki ze Swiata nauk:

Marchewka
Zmniejsza zapadalnos$¢
na raka zotadka

W renomowanym czasopismie naukowym
dotyczacym zagadnier zwigzanych z rakiem
zofgdka opublikowano prace zbiorcza,
poréwnujacq wptyw spozywania marchwi na
zmniejszenie zapadalno$ci na ten nowotwor.
Okazuije sie, ze spozywanie tego warzywa
znaczaco redukuje zachorowalno$¢ na raka
zotadka, nawet 0 26%. Ale to nie wszystko

— okazuije sie, ze ochronne dziatanie marchwi
dotyczy takze raka prostaty. Z kolei picie
soku z marchwi wptywa na zmniejszenie
czgstosci wznowy raka piersi!

% Zrédio:

»Journal of Gastric Cancer”,
2015; 15:256-61;

»European Journal of Nutrition”,
2014; 53:1615-23;

»Nutrition and Cancer”,

2012; 64:331-41

Fot. ITAlliance | Depositphotos.com

Dieta a ryzyko raka piersi

Do przyczyn powstawania raka piersi mozna
zaliczy¢ wiele czynnikdw, jak uwarunkowania
genetyczne czy zaburzenia gospodarki
hormonalnej. Okazuije sig jednak, ze wptyw

na zachorowanie na ten nowotwdr ma takze
sposob naszego odzywiania, aczkolwiek
mechanizmy przyczynowe nie sg do konca
poznane. Do produktow kontrowersyjnych w tym
zakresie zalicza sig m.in. spozywanie migsa
poddanego obrobce w wysokiej temperaturze,
aczkolwiek zachorowanie na raka piersi w tej

grupie obserwuje sie czesciej u kobiet w okresie
pomenopauzalnym anizeli przedmenopauzalnym.
Negatywny wptyw ma takze nadmierne spozywanie
alkoholu. W tym wypadku zauwaza sie linijny
wzrost zachorowan w stosunku do wzrostu

jego spozywania. Z kolei spozywanie produktow
zawierajgcych witaming D oraz pokarmy z duzg
iloscig btonnika ma dziatanie ochraniajgce.

% Zrodio: Contemp Oncol 2014;18:1-7

Kawa dobra po zabiegach na jamie brzusznej!

Problemem w chirurgii jamy brzusznej

sg nastepowe zaburzenia perystaltyki jelit
(ruchow jelit przesuwajacych tres¢ pokarmowa).
W opublikowanym randomizowanym badaniu

W renomowanym czasopismie medycznym
,British Journal of Surgery” wykazano,

Ze picie kawy w ilosci trzy razy po 100 ml
bardziej pobudza perystaltyke, anizeli picie

tej samej iloSci wody. Pod uwage brano takze
tolerancje przyjmowania pokarmow statych,
dtugos¢ pobytu w szpitalu i odsetek powiktan
pooperacyjnych. W zakresie tych trzech ostatnich
parametrow nie wykazano jednak korzys$ci

z picia kawy, ale nie stwierdzono tez zwigkszenia
powiktan. W kolejnym badaniu opublikowanym

w 2015 roku, takze w renomowanym czasopi$mie
,Dis Colon Rectum” wykazano, ze dziatanie kawy
bezkofeinowej ma nie tylko podobne dziatanie

jak kawa kofeinowa, ale przewyzsza jg w poprawie
ruchomosci jelit w okresie pooperacyjnym.

% Zrédio:

,British Journal of Surgery”,
2012, 99:1530-8;

,»Dis Colon Rectum”,

2015, 58:1064-9

Fot. Nitrub | Depositphotos.com

Fot. belchonock | Depositphotos.com
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Astma

— co chory powinien wiedziec

Astma jest przewleklg chorobg zapalng, ktéra dotyka co dziesigtego mieszkanca
naszego kraju. Przewlekly stan zapalny u wiekszosci chorych wywotany jest
kontaktem z alergenem. Wraz z nadchodzgcg wiosna dolegliwosci dotykajg wiekszej

liczby chorych. O sposobach radzenia z dolegliwo$ciami rozmawiamy

z alergologiem dr. hab. med. Markiem Niedoszytko, prof. nadwz. GUMed.

Ilu Polakéw choruje na astme?
?Badanie Epidemiologii Choréb Alergicznych w Polsce,
® wskazuje, ze problem dotyka ponad 10% Polakéw, czeéciej
w duzych miastach.

Jak leczymy astme?
Podstawowymi lekami sg glikokortykosteroidy wziewne.

® Dodatkowo kazdy chory wyposazony jest w lek ratun-
kowy przerywajacy dusznosci. Jezeli kontrola choroby nie jest
osiggana za pomocg samych sterydéw wziewnych, do leczenia
dotgczane sg dlugodzialajace leki rozszerzajace oskrzela, leki
antycholinergiczne i leki biologiczne.

Czy leczenie prowadzone jest przez cale zycie?

?Astma jest chorobg przewlekls, natomiast intensywnos¢

® leczenia dostosowywana jest indywidualnie do stanu
chorego. Przy dobrej kontroli choroby po trzech miesigcach
intensywnos$¢ leczenia mozna zmniejszy¢. U wigkszoSci cho-
rych wystepuje rowniez alergiczny niezyt nosa i inne choroby
alergiczne jak atopowe zapalenie skory czy alergia pokarmowa.
Leczenie tych chordb jest konieczne do uzyskania dobrej
kontroli astmy.

Jak czesto astma zwigzana jest z zagrozeniem zycia?
W wojewddztwie pomorskim co roku z powodu astmy
® umiera kilkadziesiat oséb, 75% z nich w domu przed
przybyciem pogotowia. Kazdy chory pamietaé¢ musi o leku
ratujgcym zycie, ktory rozszerza oskrzela. State stosowanie
lekéw zmniejsza ryzyko ciezkich zaostrzen. Chorzy na astme
powinni szczepié sie przeciwko grypie, pneumokokom. Grupg
duzego ryzyka sg dzieci chore na astme i alergie pokarmows.
U kobiet w cigzy nalezy pamigta¢ o konieczno$ci kontynuacii,
a nawet intensyfikacji leczenia w ciazy.

ak czesto astma wywolana jest alergiag?
JWigkszoéc’ chorych cierpi z powodu alergii, najczestszymi

alergenami wywotujacymi objawy w naszym kraju sg roz-
tocza kurzu domowego i pytki roslin. Czesto§é wystepowania
alergii zalezy od liczby badanych alergenéw. Poza pytkami
ro$lin i roztoczami istotne sg tez alergeny zwierzat i grzybow

plesniowych.

Czy istnieje mozliwo$¢ wyleczenia z alergii?
Jedyna przyczynows metodg leczenia alergii jest immuno-
@ terapia alergenowa. Jest to bardzo skuteczna metoda
leczenia pozwalajgca na zmniejszenie dolegliwoéci o ponad
90% chorych. Zmniejsza ona ryzyko rozwoju nowych alergii
iastmy. Poza tym u chorych na astme umozliwia zmniejszenie
dawek stosowanych lekow.

Kiedy mozna rozpocza¢ odczulanie?
W przypadku alergii na pyltki najlepszym terminem jest
@ jesienizima.U chorych z alergia na kurz i sier§¢ zwierzat
leczenie mozna rozpoczaé o kazdej porze roku.

Czy odczulanie to zawsze zastrzyki?
Do niedawna tak byto. Obecnie poza leczeniem podskoér-
@ nym mozliwe jest stosowanie preparatéw podjezykowych
w postaci tabletek i kropli. Jest to dobra metoda dla chorych,
ktorzy boja si¢ zastrzykow, badz ich tryb zycia uniemozliwia
regularne wizyty i podawanie leku.

Terapia i Zdrowie
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?Jak dlugo trwa leczenie?

Dla immunoterapii podjezykowej optymalny termin to

@ czterylata. W przypadku odczulania iniekcjami podskor-
nymi leczenie trwa od trzech do pigciu lat. Jezeli po trzech latach
leczenia chory nie ma objawéw i wyniki testow sg negatywne
to leczenie mozna przerwaé. W pozostatych przypadkach
lepiej jest wydtuzy¢ je do pieciu lat. Umozliwia to rozwoj
mechanizméw pamieci immunologicznej i efekt na kolejnych
kilka, kilkanascie lat po zakonczeniu leczenia.

Immunoterapia
dlergenowa pozwala
l1a Zmniejszenie
tiolegliwosci

Il chorych na astme

0 ponad 90%!
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Czy mozliwe jest prowadzenie ponownie
? immunoterapii, jezeli objawy nawrdca?
® Oczywiscie! Zazwyczaj u tych chorych efekt leczenia
pojawia si¢ szybciej.

Po jakim czasie oceniamy efekt leczenia?
? Europejska Agencja Lekow wskazuje, ze leczenie powinno
® dawaé zauwazalny efekt juz w pierwszym roku leczenia.
Jezeli nie pojawi si¢ on w drugim roku terapii, to leczenie
nalezy przerwaé i oceni¢ ponownie wskazania do leczenia

oraz sklad alergenowy leku.

? Co chciatby Pan przekazaé chorym?

Astma i alergia sg chorobami, ktére mozna skutecznie

@ leczy¢,a choroba nie musi nie$¢ istotnych ograniczen dla

zycia. Wielu chorych osiaga $wietnie wyniki w sporcie, nurkuje,
zdobywa gory. Aby to osiggna¢ trzeba si¢ regularnie leczy¢.

Astma i alergia sa chorohami, ktére mozna
skutecznie leczyc, a chorobia nie musi nieS¢
istotnych ograniczen dla zycia!

Dziekujemy serdecznie za niezwykle interesujacy
wywiad.
@ Drzickuje i pozdrawiam czytelnikéw czasopisma ,,Terapia
i Zdrowie”.

dr hab. Marek Niedoszytko

— profesor nadzwyczajny,

Klinika Alergologii Katedry Pneumonologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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affidea

Poznaj nas
na nowo

Bo najwazniejsze
jest zdrowie

Nazwa affidea zawiera trzy
najwazniejsze wartosci, na kterych
opieramy swojq codzienng proce.

Wioskie slowo affinita
oznacza zbudowanie relacji
i wiezi z drugim czlowiekiem.

Fide pochodzi z tociny
i oznacza wiare oraz
zaufanie.

Idea jest tym, co koze nam
nieustannie sie rozwijac

i poszukiwaé najlepszych
rozwigzarn.







ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Jak dziata astma?

Zdrowe oskrzela

Astma cigzka a astma niekontrolowana

Astma niekontrolowana bardzo cz¢sto wigze sie z niepra-
widlowym podaniem wziewnego leku przeciwzapalnego, ztego
stosowania si¢ do zalecen lekarskich (odstawienie lekéw kon-
trolujacych przebieg choroby) oraz blednego rozpoznania.

Astma ciezka — konieczne rozwazenie choréb wspdtto-
warzyszacych lub czynnikéw wplywajacych na brak kon-
troli astmy tj. palenie, otylo§é, polipy, choroby przewlekle
(zapalenie zatok, refluks zoladkowo-przelykowy lub zespot

bezdechu sennego).

Stopnie kontroli astmy w ciagu ostatnich czterech tygodni (wg GINA 2015)

Krytertia

Objawy w ciagu dnia

Astma Astma
dobrze kontrolowana czesciowo kontrolowana Astma
(musza byé spetnione (spefnione niekontrolowana
wszystkie kryteria) 1 lub 2 kryteria)

Czesciej niz 2 razy
w tygodniu

Nie cze$ciej niz 2 razy
w tygodniu

Przebudzenie w nocy

Nie Tak

Potrzeba leczenia
doraznego (nie dotyczy
zapobiegawczego

Spetnione t3 kryteria

Nie czgsciej niz 2 razy Czesciej niz 2 razy astmy czesciowo

zyciowej (jakiekolwiek)

i i kontrolowanej
przyjmowania leku przed R W tygodniu
wysitkiem fizycznym)
Ograniczenie aktywnosci Nie

Roznicowanie

Wiele chor6b moze nasila¢ przebieg albo powodowaé
btedne rozpoznanie astmy ci¢zkiej, np. POChP, dysfunkcja
fatdéw gtosowych, hiperwentylacja z napadami paniki,
rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza, niewydolno$é¢
krazenia, kaszel zwigzany ze stosowaniem lekéw (inhibitory
konwertazy angiotensynowej — ACEI), zatorowo$¢ ptucna,
guzy lub ciata obce w oskrzelach oraz $r6dmigzszowe
choroby ptuc.

Trudno$¢ w rozréznieniu astmy od POChP u o0séb pala-
cych albo z wieloletnig astmg doprowadzilo do stworzenia
zespotu naktadania okreélanego jako fenotyp astma-POChP.
Te jednostke chorobowa mozemy rozpoznaé u 0séb z typowymi
objawami zaréwno astmy jak i POChP. Zesp6t naktadania
astma-POChP powoduje gorszg jakos¢ zycia, czgstsze wyste-
powanie zaostrzen, pogorszenie wentylacji i wigksze ryzyko
zgonu w poréwnaniu do pacjentéw tylko z astma.

Podstawowym parametrem pozwalajacym ustalié¢ sto-
pien i intensywno$¢ leczenia jest stopien kontroli astmy
(patrz tabela po lewe;).

Zalecane jest przeprowadzanie oceny stopnia ciezko$ci
astmy retrospektywnie po redukeji leczenia ze wzgledu na
nadrozpoznawalno$¢ postaci ciezkiej choroby oraz aby ustali¢
minimalne skuteczne dawki lekow.

Terapia i Zdrowie
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Leczenie

= Edukacja chorego (informacje na temat choroby, pra-
widlowego przyjmowania lekéw wziewnych, sposobéw
ograniczania narazenia na czynniki prowokujace napady
astmy, postepowanie w przypadku zaostrzen).

= Leczenie farmakologiczne — wyrézniamy dwie grupy lekow
leki kontrolujgce przebieg astmy oraz leki przynoszace
ulge tzw. ratujace.

g Leki kontrolujace przebieg astmy — stosowane prze-
wlekle powoduja zmniejszenie zapalenia, zlagodzenie
lub zniesienie objawéw, redukujg ryzyko zaostrzen
oraz hamuja zmniejszanie wskaznikéw wentylacji.
Podstawowymi lekami s wziewne GKS, doustne
GKS, leki przeciwleukotrienowe oraz omalizumab.

g Leki przynoszace ulge (tzw. ratujace) — s3 to leki
przyjmowane doraznie tzn. ,,na zadanie” aby przerwacé
napad dusznoéci oraz celem zapobiegania powysil-
kowemu napadowi dusznoéci. Zaliczamy do nich
krotkodziatajace 2-mimetyki (SABA — salbutamol,
fenoterol, terbutalina), krétkodziatajace wziewne leki
przeciwcholinergiczne (bromek ipratropium).
Wziewne GKS - najskuteczniejsze leki przeciwza-
palne, zmniejszaja naciek eozynofilowy w drogach
oskrzelowych, fagodza duszno$¢ i kaszel, zmniejszaja

Fot. imagepointfr | Depositphotos.com
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Pojawienie sie lub zaostrzenie ohjawéw
moga wywofac infekcje, ekspozycja na alergeny
[ub czynniki Srodowiskowe.

czesto$¢ i nasilenie zaostrzen a takze poprawiajg
czynno$¢ pluc i jako$¢ zycia.
Dhugodziatajace 2-mimetyki - leki rozszerzajace
oskrzela. Celem uzyskania lepszej kontroli astmy
bardzo wazne jest ich podawanie razem z wziewnymi
GKS. Umozliwia to tez zmniejszenie dawki GKS oraz
redukcje dziatan niepozadanych.
Omalizumab, czyli monoklonalne przeciwciato anty-
IgE wiaze przeciwciata IgE we krwi, co zmniejsza
wigzanie IgE z komérkami tucznymi i bazofilami.
Zalecany jest w terapii ci¢zkie], alergicznej, niekontro-
lowanej astmy. Umozliwia redukeje dawki wziewnych
GKS oraz zmniejsza czesto§¢ zaostrzen. Zmniejszenie
intensywno$ci leczenia nalezy rozwazy¢, gdy dobra
kontrola astmy utrzymuje si¢ minimum trzy miesigce.
Nalezy stopniowo zmniejsza¢ dawke wziewnych GKS
(u 0s6b dorostych nie jest zalecane ich catkowite
odstawienie).
= Metody niefarmakologiczne: zaprzestanie palenia, regularna

aktywno$é fizyczna, ograniczenie czynnikéw zaostrzajacych

napad astmy (alergeny, narazenia zawodowe), redukcja

masy ciata u otytych.

= Immunoterapia u chorych leczonych z powodu astmy
alergicznej.

Gtownymi celami leczenia w astmie sa:

= osiggniecie i utrzymanie dobrej kontroli objawéw,

= utrzymanie prawidtowej aktywnoSci zyciowej z mozliwo$cig
wykonywania wysitku fizycznego,

= utrzymanie wydolnoéci oddechowej (wskaznikow wentylacji
na prawidlowym poziomie),

= zminimalizowanie ryzyka przysztych zaostrzen choroby,

= zminimalizowanie dziatan niepozadanych stosowanych
lekow.
U wigkszos$ci chorych mozna osiggna¢ dobra kontrole

objaw6w astmy za pomocg stosowanego leczenia.

OPRACOWANIE:
LEK. MED. MARLENA SZTORMOWSKA

KONSULTACJA:
DR HAB. MED. MAREK NIEDOSZYTKO, PROF. NADZW.

Pismiennictwo

Nizankowska-Mogilnicka E., Choroby uktadu oddechowego w: ,,Interna Szczeklika”, 2015.
WWW.ecap.pl, Epidemiologia chordb ukladu oddechowego.
Kuprys-Lipinska I, Kuna P., Changes in the newest recommendations on Asthma Management and Prevention — GINA Report 2014. What should we pay attention to?,

»Pneumonol Alergol Pol.”, 2014; 82(5): 393-401.
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Spirometria jest jednym z wazniejszych badan czynnoéciowych w diagnostyce choréb

ukladu oddechowego. Interpretacja wyniku, w powigzaniu z innymi testami czynno$ciowymi
i laboratoryjnymi. Pozwala ona na obiektywna oceneg czynnosci ptuc i drég oddechowych.

tandardowo badanie wykonuje sie w dwéch etapach:
badanie podstawowe oraz badanie po inhalacji leku
rozszerzajacego oskrzela. Tylko petne, dwuetapowe
badanie umozliwia réznicowanie zaburzen restrykeyj-
nych (zmniejszenie objeto$ci oddechowej) i obturacyjnych

(uposledzenie przeplywu powietrza) drég oddechowych.

Wskazania do wykonania spirometrii

= ocena czynnosci uktadu oddechowego w obecnosci objawow
podmiotowych (duszno$é, $wisty, kaszel, odkrztuszanie,
orthopnoe, bél w klatce piersiowej),

= diagnostyka objawéw przedmiotowych — nieprawidlowe
szmery oddechowe, radiologiczne cechy rozedmy, wydtu-
zenie fazy wydechu, sinica, deformacje klatki piersiowej,
palce pateczkowate,

= badania przesiewowe u 0s6b z czynnikami ryzyka (palenie
tytoniu, ekspozycja zawodowa na czynniki toksyczne -

pyly, gazy),

badanie czynno$ciowe uktadu oddechowego w chorobach
ukiadowych,

ocena ryzyka okolooperacyjnego: obcigzajace operacje
pozaptucne (brzuszne), operacje torakochirurgiczne,
zabiegi z otwarciem dwoch jam ciata,

ocena wydolno$ci uktadu oddechowego przed startem
forsownej aktywnosci fizycznej,

diagnostyka réznicowa choréb obturacyjnych drég
oddechowych,

rozpoznawanie i kwalifikacja ciezko$ci astmy oskrzelowej
i POCHP,

monitorowanie leczenia i obiektywna ocena przebiegu

choroby,
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= monitorowanie skutkéw leczenia innych chordb lekami
o znanym, potencjalnie uszkadzajacym dziataniu na uktad
oddechowy,

= monitorowanie czynnoéci uktadu oddechowego u chorych
po przeszczepach ptuc i innych narzadéw (nerki, szpik
- GVH, BOOP),

= orzecznictwo — niezdolnoéci do pracy, stopnia niepetno-
sprawnoéci, efektéw rehabilitacji.

Przygotowanie do badania

Badania spirometrycznego, dla uzyskania jak najbardziej
wiarygodnych wynikéw wydolnoSci ptuc nie nalezy wykony-
wac ,,z biegu™
= nie nalezy pali¢ papieroséw ani pi¢ alkoholu — minimum

przez cztery godziny przed badaniem, najlepiej powstrzyma¢

sie od uzywek przez minimum dobe,

= badanie wykonywaé¢ w luznej odziezy — nie moze krepo-
waé ruchéw tulowia (np. gorset, krawat, ciasna koszula,
marynarka),

= w dniu badania rano nalezy zje$¢ lekkie $niadanie — na dwie
godziny przed badaniem nie powinno si¢ obcigzaé zotadka
obfitym positkiem,

= nie nalezy pi¢ mocnej kawy i herbaty w czasie poprzedza-
jacym badanie,

= nalezy unika¢ wysitku fizycznego tuz przed badaniem,
do gabinetu stawi¢ si¢ odpowiednio wcze$nie, aby odpo-
cz3¢ po marszu,

= jesli wzamiarze jest wykonanie proby rozkurczowej — nalezy
odstawi¢ niektére leki przeciwastmatyczne — lekarz kierujacy
na badanie powinien da¢ wytyczne co do ich przyjmowania

w dniu badania,

= badania nie nalezy wykonywa¢ w trakcie toczacej sie infekeji,

zwhaszeza gérnych drég oddechowych.

Prawidtowe wykonanie badania

Spirometria jest badaniem dokladnym i powtarzalnym
pod warunkiem, ze wykona si¢ jg prawidlowo — precyzja
wynikéw zalezy w znacznym stopniu od zaangazowania
i wysitku pacjenta. Badanie wykonuje si¢ w pozycji siedzacej
z wyprostowanymi plecami, badany musi doktadnie wykonywa¢
polecenia technika.

Poczatkowa faza badania polega na spokojnym oddychaniu.
Na znak technika badany bierze maksymalnie gteboki wdech,
a po nim jak najmocniejszy i najszybszy, dtugi (kontynuowany
mimo, wrazenia, ze w plucach nie ma juz w ogéle powietrza)
— wydech. Probe zwykle powtarza si¢ trzy razy; raz za razem,
a uzyskane wyniki powinny byé poréwnywalne. Jest to jeden
z wyznacznikéw poprawnie wykonanej proby. Po wigkszej
iloci forsownych oddechéw chory jest zbyt zmeczony, aby
badanie byto wiarygodne — nie ma sensu wykonywanie kolej-
nych préb.

Whyniki sq przedstawione w postaci liczbowej (procent war-
to$ci naleznej) lub w percentylach oraz graficznej — w postaci

wykresow (najczesciej krzywa przeptyw—objetoéé — jako wykres
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Przeciwwskazania
do wykonania spirometrii

= nadci$nienie t¢tnicze duzego stopnia, niewyréwnane

zaburzenia rytmu serca

tetniaki aorty

$wieza operacja okulistyczna (np. operacja zaémy), jaskra,

stan po odwarstwieniu siatkowki

zwigkszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe

odma optucnowa

$wiezy (w okresie hospitalizacji) zawal mie$nia sercowego

$wiezy epizod niedokrwienny OUN

malformacje naczyniowe OUN

dolegliwoéci bolowe uniemozliwiajace wykonanie manewréw
oddechowych w czasie badania (np. stan po operacji brzusznej)

obecno$¢ innej patologii, ktéra moze wplynaé na wiarygodnosé
uzyskanych wynikow (np. nudnoéci, wymioty, staly kaszel)

Spirometria
jest hadaniem
flokfadnym
i powtarzalnym
nod warunkiem,
ie wykona sie ja
prawidfowo!

obrazowania przeplywu powietrza przez drogi oddechowe
i objetosci wdychanego i wydychanego powietrza lub krzywa
czas—objetos¢). Interpretacja ksztattu krzywej ulatwia ocene
poprawnoéci wykonania badania.

Badanie spirometryczne wymaga $cistej wspotpracy bada-
nego z badajacym oraz dobrego zrozumienia istoty i sposobu
wykonania badania przez chorego.

Parametry oceniane podczas spirometrii:
= Pojemnosé zyciowa (VC)

+ Objetoé¢ powietrza zawarta w plucach miedzy
najglebszym wdechem, a najglebszym wydechem.
Badany, po kilku spokojnych oddechach wykonuje
wolno i jednostajnie najglebszy wydech, a nastepnie
mozliwie najglebszy wdech.

W czasie prawidlowo przeprowadzonego badania VC
nalezy uzyskaé¢ co najmniej dwa poprawne pomiary,
a przy braku powtarzalnosci nie wykonywa¢ ich
wiecej niz cztery, badanie za$ odroczy¢.

+ Kolejne pomiary wykonuje si¢ po chwili odpoczynku
- unormowaniu oddechu i tetna, nie wezeéniej niz
po 30 sekundach od zakoriczenia poprzedniej préby.

+ Pomiary sg powtarzalne kiedy réznica pomiedzy
dwoma najwi¢kszymi warto$ciami VC jest nie wieksza
niz 200 cm3.

= Nasilona pierwszosekundowa objeto$é wydechowa

(FEVI)

+ Objetoé¢ powietrza, ktérg wydmuchuje sie z ptuc
podczas pierwszej sekundy forsownego wydechu.
Zalezy ona od pojemnosci ptuc (czyli od VC) oraz
od oporéw w drogach oddechowych (obturacja).

+ Wszelkie patologie prowadzace do ograniczenia
$wiatta oskrzeli powoduja zmniejszenie FEVI.
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Zwezenie oskrzeli u chorego z napadem astmy
albo z astmg stabo kontrolowang, ogranicza
przepltyw powietrza w czasie wydechu i powoduje
zmniejszenie FEV1.

= Nasilona pojemno$é¢ zyciowa (FVC)

+ Jest to iloé¢ powietrza wydmuchiwana od najgleb-
szego wdechu az do maksymalnego wydechu.
Zalezy ona réwniez od objetoéci ptuc, ale takze
od obturacji i oporéw w drogach oddechowych.

= Test Tiffeneau (FEV1/FVC)

+  Pozwala rozstrzygnaé czy zaburzenia obserwowane
w spirometrii s3 wynikiem zwezenia oskrzeli (obturacji)
czy zmniejszenia objetosci ptuc (restrykeji).

Przy zaburzeniach obturacyjnych pacjent z trudem
wydycha powietrze — wéwczas wynik jest niski, przy
restrykeyjnych — jest prawidtowy lub zwigkszony.
Przy nieprawidtowosciach wynik warto

potwierdzié w pletyzmografii, innym badaniu
czynnoéciowym ptuc.

Wyniki badania

Uzyskuje si¢ je od razu w postaci liczbowej, jako wartosci
bezwzgledne (objetoéci w litrach, a przeptyw w litrach/minute),
w odniesieniu do warto$ci naleznych dla rasy, plci i wzrostu.
Niekiedy wyniki podawane s3 jako odsetek warto$ci naleznej
u kazdego czlowieka, w miare starzenia si¢ organizmu, czynno§¢
pluc si¢ zmniejsza — nalezy wzia¢ to pod uwage w interpretacji
wynikow badania.

Palenie tytoniu powoduje m.in. znaczne przy$pieszenie
tempa spadku FEV1.

Wynik u chorego na astme przed leczeniem

Proba rozkurczowa dobrze odwracalna.
delta FEV1 = 829 ml, delta FEV1/Pred = 17%
delta FVex = -20 ml, delta FVCex/Pred = 0%

Spirometria a astma oskrzelowa

Astma oskrzelowa jest czgsto wystepujaca (czesciej wéréd
dzieci, mtodziezy i mtodszych dorostych), przewlekis chorobg
drég oddechowych, w ktoérej reakeja zapalna rozwija si¢ na tle
nadreakeywnosci oskrzeli. Objawy astmy sg charakterystyczne
i odwracalne — §wisty, kaszel, ucisk w klatce piersiowej i dusz-
nos¢, jako wyraz obturacji drég oddechowych, ktéra w wigk-
szo$ci przypadkéw ustepuje po podaniu krétkodziatajacych
lekéw rozkurczowych.

Zwezenie oskrzeli, ktére nasila objawy astmy, utrudnia
przeplyw powietrza w czasie wydechu. W wykresie spirome-
trycznym przepltyw—objeto$é zmienia sie ksztatt wydechowej
czeéci krzywej. Krzywa wydluza si¢ i splaszcza — z powodu
obecnych oporéw w drogach oddechowych. Pacjent potrzebuje
wiecej czasu na wydmuchanie powietrza z pluc, jak i osigga
mniejsze przeplywy powietrza w czasie wydechu. Dodatkowo
najwyzszy punkt krzywej, oznaczajacy szczytowy przeptyw
wydechowy, a wigc maksymalng predko$é przeptywu powietrza
podczas wydechu — PEF, jest zwykle obnizony.

Spirometrii uzywa si¢ do rozpoznawania astmy — cechy
obturacji oskrzeli w spirometrii podstawowej zwickszaja znacz-
nie prawdopodobienstwo rozpoznania, dodatkowo, czynnoé¢
oskrzeli u chorych na astme jest zmienna i, co charakeerystyczne,
proba odwracalnosci obturacji jest dodatnia. W czasie gdy chory
nie ma objawéw klinicznych choroby - jest poprawnie leczony,
wynik spirometrii jest czesto prawidtowy. W trakcie leczenia,
kontrolne badanie spirometryczne przeprowadzane jest celem
monitorowania skutecznosci leczenia i decyzji o ewentualnych
modyfikacjach dotychczasowych terapii.

OPRACOWANIE:
LEK.MED. PAULINA CICHON

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

Wynik u tego samego chorego na astme po leczeniu

Wykonano jeden prawidiowy manewr spirometrii wolnej.

Badanie zawiera trzy prawidtowe pomiary krzywej przeptyw—objetosc.
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Kompleksowe przygotowanie
do zabiegow operacyjnych
(chirurgia ogolna
i chirurgia onkologiczna),
radioterapii, chemioterapii
* ocena stopnia odzywienia
i potrzeb katabolicznych
» ocena wydolnosci krazeniowej
» konsultacja kardiologiczna
* ocena stopnia wydolnosci oddechowej
* ocena wptywu choréb wspétistniejacych
na mozliwe powiktania leczenia
* EKG, echokardiografia, badania krwi

Kompleksowe leczenie ran

* leczenie ran trudnych i dlugo gojacych sie, odlezyn
* terapia podcisnieniowa

* specjalistyczne opatrunki miejscowe

* leczenie kompleksowe

* ocena stanu odzywienia

* ocena parametréw krwi pod katem gojenia sie ran
+ analiza przyczyn braku efektéw leczenia

* leczenie zywieniowe

+ kwalifikacja do leczenia hiperbarycznego

Rana przed | Rana po 10 dniach leczenia . . .
+ opieka pielegniarska w domu chorego

leczeniem i | terapia podcisnieniowa

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

Marii Sktodowskiej-Curie 3, 80-210 Gdarisk

(budynek Polon-Park Il pietro)

www.medgart.pl
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Gruzlica

Gruzlica jest powazng i potencjalnie $miertelng chorobg zakazng, wywotang przez pratki gruzlicy
— patogeny z grupy Mycobacterium tuberculosis complex (M. tuberculosis, M. bovis 1 M. africanum,).
Organem najczesciej zajetym sg ptuca, lecz moze ona dotyczy¢ innych ukladéw i narzadéw.

Weréd ludzi najezesciej dochodzi do zakazenia pratkiem gruzlicy (M. Tuberculosis), pozostate

patogeny z grupy mykobakterii sg rzadka przyczyng choroby u zdrowych dorostych, czesto

spotykane natomiast w grupach z uposledzeniem odpornosci, np. w przebiegu AIDS, po silnym

leczeniu immunosupresyjnym jak réwniez wsréd dzieci i 0s6b w podeszlym wieku.

kontakeie z pratkiem, nie kazda osoba poten-

cjalnie zarazona rozwinie petnoobjawowg

O chorobe. Zakazenie moze by¢ subkliniczne

i pozostawa¢ w u$pieniu, co zdarza si¢ czesciej.

Osoba zainfekowana moze, nawet kilka lat po pierwotnym

zakazeniu, na wypadek spadku odpornosci lub nadkazenia
rozwina¢ petnoobjawowsg chorobe.

Zgony z powodu gruzlicy notuje si¢ gtéwnie w krajach
Trzeciego Swiata. W rejonach wysokorozwinietych statystyki
zgonow dotycza chorych ze spadkiem odpornoéci najczesciej
na skutek nabytych jej deficytéw — leczenia immunosupresyj-
nego, uzaleznien i zakazenia wirusem HIV.

Swiatowy Dzien Gruzlicy, ustanowiony przez Swiatows
Organizacje Zdrowia WHO, obchodzony jest na calym $wiecie
24 marca, w rocznice poinformowania §wiata nauk medycz-
nych o wyizolowaniu pratka z materiatu pobranego od cho-
rego z klinicznymi objawami gruzlicy przez Roberta Kocha,
w 1882 roku.

Stadia zakazenia:

= inhalacja pratkow Mycobacterium tuberculosis,
= poczatek odpowiedzi immunologicznej - fagocytoza prat-
kéw przez makrofagi (,,wchlanianie” pratkow przez rodzaj
komoérek biorgcych udziat w obronie immunologicznej
organizmu),
= namnazanie si¢ pratkéw we wnetrzu makrofaga,
= rozpad makrofaga i zakazenie kolejnych komorek,
= tworzenie ziarniny gruzliczej (do odpowiedzi dolaczajg sie
komorki nabtonkowate 1 komoérki olbrzymie Langhansa)
otaczajacej rozpadle komoérki - histopatologicznie stwierdza
sie ogniska martwicy tzw. ,,serowate;j”,
= rozwdj odpowiedzi immunologicznej z udziatem innych komé-
rek uktadu odpornosciowego (limfocyty, makrofagi)
+ osoby z dostateczng odpornoécig komérkows
i poprawnie regulowanymi mechanizmami immuno-
logicznymi — samoistne gojenie poprzez wibknienie,
osoby z niedostateczng odpowiedzig komérkows
- rozwdj gruzlicy pierwotnej — uplynnienie martwicy
serowatej, mnozenie si¢ pratkow, pratki w makrofa-
gach we krwi, rozsiew gruzlicy, zajmowanie narzagdow

odlegtych,

Grulica, w zaleinosci
od odpornosci
i intensywnosci
Takazenia, Zjadliwosci
pratkow moze
nie dawac zadnych
objawdw Klinicznych!

= faza latentna — makrofagi pozostaja miejscem bytowa-
nia pratkéw w organizmie, nawet po wielu latach dajac
poczatek gruzlicy pluc, przy spadku odpornosci (gruzlica
popierwotna).

Gruzlica pierwotna, czyli zakazenie rozwiniete po pierwszym
kontakcie z czynnikiem zakaznym, ze wzgledu na najczestsza
droge zakazenia (kropelkowa) i osobnicza odporno$¢ organizmu
- to zwykle gruzlica ptucna, ktéra rozwija sie u osoby doroste;j.
W zalezno$ci od odpornoéci i intensywnoéci zakazenia, zjadli-
wosci pratkéw moze nie dawaé zadnych objawoéw klinicznych
(chory przechorowuje gruzlice pierwotng nie wiedzac o tym).
Swiadectwem zakazenia mogg by¢ niekiedy zmiany w obrazie
RTG klatki piersiowej. U niektérych chorych w trakeie pier-
wotnego zakazenia rozwija si¢ stan chorobowy.

Gruzlica popierwotna jest wynikiem reaktywacji prze-
trwatego zakazenia pierwotnego, nastepujaca po wielu latach,
na skutek nagtego obnizenia odpornosci chorego, np. zaka-
zenia wirusem HIV, leczenia immunosupresyjnego przeciw-
nowotworowego lub w innych stanach chorobowych, leczenia
lekami z grupy kortykosteroidéw, pierwotnych choréb uktadu
immunologicznego (biataczki, chloniaki, zespoty mielo-
dysplastyczne), innych choréb badZz powikltan wigzacych
sie z zaburzeniami immunologicznymi jak np. cukrzyca czy
schylkowa niewydolno$é nerek.

Gruzlica popierwotna na poczatku moze nie dawaé obja-
wow. Stopniowo moze pojawiaé sie wilgotny kaszel, zmeczenie
i ostabienie, chudniecie, brak apetytu, gorgczki — zwlaszcza
nocne, z dreszczami i krwioplucia. Nie rzadkie jest wystepo-
wanie bolu w klatce piersiowej (o charakterze niewieicowym)
i dusznoé¢. Przy mniej zaawansowanej chorobie i 1zejszym jej
przebiegu dolegliwo$ci moga ustepowac i nawracaé. Wszelkie
okoliczno$ci dodatkowo ostabiajace wydolno$é¢ oddechows
chorego, np. palenie tytoniu i innych uzywek, praca w §rodo-
wisku zapylonym mogg pogarsza¢ stan ogélny chorego.
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Gruzlica popierwotna o gwaltownym przebiegu moze
prowadzié¢ do catkowitego zniszczenia pluc, a ostatecznie,
w postaci rozsianej, do §mierci chorego w objawach niewy-
dolno$ci wielonarzadowej.

OBRAZ KLINICZNY CHOROBY

Obraz kliniczny gruzlicy jest bardzo zréznicowany, zalezny
od osobnicze]j wrazliwo$ci i wydolnoéci uktadu odpornoscio-
wego jak i zjadliwosci pratkéw. Na nasilenie dolegliwo$ci ma
wplyw wspoélistnienie innych stanéw chorobowych, a zwlaszcza
choréb drég oddechowych.
Objawy bywajg nieswoiste, do najczestszych naleza:
= podwyzszona temperatura ciala — z gorgczka nawet
>40 stopni Celsjusza w kilku niezaleznych pomiarach,
dreszcze,
utrata taknienia,
nieintencyjny ubytek masy ciata,
nocne, zlewne poty,
zle samopoczucie, ogdlne ostabienie,
bél w klatce piersiowej — czedciej o charakterze
oplucnowym, rzadko wienicowym,
= przewlekly, poczatkowo suchy,
nastepnie produkeywny kaszel
ze §luzowg lub ropng wydzieling,
utrzymujacy si¢ ponad trzy tygodnie,

= krwioplucie,

= duszno$¢ w postaciach zaawansowanych

(m.in. w serowatym zapaleniu phuc,

proséwce gruzlicze]), z zaostrzeniem
do ostrej niewydolno$ci
oddechowej wiacznie.

Grupy pacjentow szczegolnie duzego ryzyka
zachorowania na gruilice:

nosiciele wirusa HIV,

osoby obcigzone wtérnymi niedoborami odpornoéci o innej etiologii,
osoby z pierwotnymi niedoborami odpornosci (wrodzone),

osoby poddawane leczeniu immunosupresyjnemu,

chorzy po niedawno przebytej chemioterapii,

osoby uzaleznione od alkoholu, substancji psychoaktywnych, narkomani,
osoby bezdomne, prowadzacy niehigieniczny tryb zycia, mieszkajacy

w niezadowalajacych warunkach,

imigranci z obszaréw o duzej zapadalno$ci na gruzlice,

osoby niedozywione,

weze$niaki, dzieci matek o nie w pelni rozwinigtym ukladzie
immunologicznym.

Fot. Kryzhov | Depositphotos.com
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DIAGNOSTYKA
= RTG Kklatki piersiowej

Przy podejrzeniu gruzlicy ptucnej — w pierwotnej:
zgeszczenia najczeéciej w srodkowych i dolnych
polach ptucnych, powigkszenie weztéw chlonnych

wnek i przytchawiczych.
+ W gruzlicy popierwotnej zmiany gléwnie

w segmentach szczytowych i tylnych gérnych ptatow

oraz w segmentach gérnych ptatéw dolnych.
U pacjentéw z niedoborami odpornosci,

poddawanych immunosupresji zmiany radiologiczne

moga by¢ nieswoiste.
= Badania bakteriologiczne

+ W zaleznosci od zajetego organu — plwociny, moczu,
plynu mézgowo-rdzeniowego, probek tkankowych

- stwierdzenie obecno$ci Mycobacterium.

= Odczyn tuberkulinowy

Srédskérne wstrzykniecie tuberkuliny, odezyt
$rednicy odezynu skérnego — dodatni w razie

zakazenia pratkami, po szczepieniu BCG,

niekiedy po ekspozycji na pratki niegruzlicze.

U chorych na sarkoidoze odczyn nie jest

diagnostyczny.

Vivien Leigh, Stanistaw Grzesiuk i Fryderyk Chopin chorowali na gruzlice.
Cafa trojka przegrata z t grozng choroba.

Gruzlica nadal zabija!

Gruzlica kojarzy sie z chorobg z dawnych lat, z XIX wiekiem (chorowat

na nig Fryderyk Chopin), okresem migedzywojennym i powojennym

(Stanistaw Grzesiuk, Stefan Jaracz). Ale i w latach blizszych wspétczesnoscei
nie brak znanych oséb, ktére chorowaly na gruzlice. Nalezg do nich takie

postacie jak Gustaw Holoubek, Bohdan Smolen czy Jerzy Jurandot.

Fot. www.fakt.pl

WYBRANE POSTACI GRUZLICY NARZADOWEJ

PELUCNA

= Proséwka gruzlicza— nastepstwo rozsiewu Mycobacterium
tubercuosis drogg krwi — przebieg kliniczny ciezki, z wysoka
goraczka i najezescie] silng dusznosceig. W RTG klatki pier-
siowej dominuja zmiany drobnoguzkowe, przypominajace
ziarna prosa (stad nazwa). Zmiany — z uwagi na droge
rozsiewu — mogg rozprzestrzenia¢ si¢ do watroby, §ledziony,
nerek i OUN - jako narzadéw najlepiej ukrwionych.

= Serowate zapalenie pluc — dominujg objawy toksemii
z bardzo wysokg goraczka o torze hektycznym (wahania
dobowe gorgczki wynoszg 2—4°C i ze spadkiem okresowo
ponizej 37°C) i silng duszno$cia. Czesto wystepuje krwio-
plucie lub odkrztuszanie serowatej, ropnej wydzieliny.
W rozmazach plwociny obecne bardzo liczne pratki.

= Gruzlica wi6knisto-jamista — jest nastepstwem gruzlicy
pézno wykrytej lub nie w petni skutcznie leczonej. Chorzy
zazwyczaj obficie pratkuja, czesto pratki sa oporne na leki.
Dochodzi do nadkazenia jam gruzliczych bakteriami i grzybami
- koinfekcje mikroorganizmami wielolekoopornymi.

ROZPOZNANIE

Potwierdzenie bakteriologiczne jest jedynym pewnym
kryterium rozpoznania gruzlicy. W przypadku podejrzenia
gruzlicy plucnej, rozmaz plwociny jest szybka i tanig metoda
przesiewowsq. Jesli chory nie odkrztusza plwociny — w warunkach
szpitalnych, przy duzym podejrzeniu choroby, nalezy wykona¢
bronchoskopi¢ w celu pobrania poptuczyn oskrzelowych do
oceny bakteriologicznej.

W przypadku ujemnych wynikéw wszystkich badan mikro-
biologicznych, a wiec braku ewidentnego potwierdzenia gruzlicy,
bez poprawy po probie leczenia antybiotykiem o szerokim
spektrum, w obecno$ci zmian radiologicznych wskazujacych
na gruzlice (najlepiej potwierdzonych w tomografii kom-
puterowej klatki piersiowej), u pacjentéw, u ktérych kaszel
z wykrztuszaniem ropnej plwociny utrzymuje si¢ przynajmniej
trzy tygodnie, z goraczk o nieznanej etiologii, powigkszeniem
weztow chtonnych w badaniach obrazowych i w ocenie klinicz-
nej, w przypadku jalowego ropomoczu, przewlekajacego sie
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z porazeniem nerwéw
czaszkowych oraz w wybranych przypadkach bezplodnosci
u kobiet i przewlekajacych si¢ stanéw zapalnych uktadu
kostno-stawowego nalezy uwzgledni¢ gruzlice w rozpoznaniu
réznicowym.

U zakazonych wirusem HIV zmiany w ptucach zalezg od
stopnia upo$ledzenia odpornosci — we wezesnej fazie choroby
sq typowe, ale w stadium zaawansowanym najcze$ciej majg
charakter rozsiany. Jamy naleza do rzadkosci. Czgsto odczyn
tuberkulinowy jest ujemny gdyz chorzy nie generuja odpornosci

Terapia przeciwgruzlicza ma kilka podstawowych celow:
= szybkie zwalczenie pratkéw powodujacych obecng

chorobe,
= zapobieganie szybko rosngcej lekoopornosci,
= climinacja pratkéw pozostajagcych w organizmie w stanie

latentnym (u$pienia), zapobieganie p6zniejszej reaktywacji
zakazenia przetrwatego.

Zasadniczym wskazaniem do rozpoczecia leczenia przeciw-
gruzliczego jest stwierdzenie pratkéw w plwocinie lub innym
materiale biologicznym pobranym od chorego. W niektérych
przypadkach, mimo wysokiej toksycznosci leczenia, konieczne
jest rozpoczecie leczenia empirycznego tylko na podstawie
oceny klinicznej pacjenta — ze wzgledu na ciezki stan, po roz-
wazeniu prawdopodobienistwa zakazenia pratkami, w korelacji
z wynikami badan obrazowych, nawet bez oczekiwania na
ostateczny wynik badania mikroskopowego.

Leczenie gruzlicy, musi by¢ skojarzone: kilkoma lekami
(na ktére pratki uzyskane od chorego sg prawdopodobnie
wrazliwe) jednoczes$nie. Powinno tez by¢ systematyczne
i dtugotrwale (przecietnie okoto 6-9 miesiecy). Okre$lone
leki powinny by¢ podawane w ustalonych dawkach i $cisle
zaplanowanym rytmie dobowym. Do schematu, ktéry nie jest
skuteczny, nie nalezy nigdy dodawaé pojedynczego nowego leku.
Przed rozpoczeciem leczenia, z uwagi na wysoka toksycznoéé
preparatow, nalezy oznaczy¢ aktywno$é enzyméw watrobowych,
stezenie bilirubiny, mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego
w surowicy krwi chorego, wykona¢ pelng morfologie krwi
obwodowej oraz badania indywidualnie dostosowane do
ewentualnych efektéw toksycznych leku, jaki ma by¢ podany.
Monitorowanie chorego nalezy kontynuowa¢ w trakcie calego
procesu leczenia, aby mozliwie zmniejszyé efekt toksyczny
leku, przy zachowaniu petnej jego skutecznosci.

PROFILAKTYKA GRUZLICY

Gruzlica jest chorobg zakazna, zarazliwg. Podstawowe metody
zapobiegania, kroki, jakie nalezy poczynié, aby zapobiega¢
rozprzestrzenianiu choroby, to przede wszystkim:
= szybka identyfikacja zarazonych,
= skuteczne leczenie wszystkich chorych na gruzlice,
= S$cista obserwacja po zakonczeniu skutecznego leczenia,
= ocena stanu zdrowia oséb, ktére miaty kontakt z pacjentami

chorymi na gruzlice,
= prowadzenie badan przesiewowych w grupach wysokiego

ryzyka,
= przestrzeganie higieny pomieszczen (wietrzenie),
= prowadzenie akcji szczepien szczepionka BCG - zgodnie

z polskim Programem Szczepienn Ochronnych (PSO) na

2015 rok wszystkie dzieci do pigtnastego roku zycia powinny

by¢ zaszczepione przeciwko gruzlicy.

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Szczepionka BCG

Szczepionka przeciwko gruzlicy zawiera zywy pratek bydlecy
(Mycobacterium bovis) — budowa podobny do Mycobacterium
tuberculosis, a wiec najczestszego patogenu wywolujacego gruzlice
u czlowieka. Jest on tak zmodyfikowany, aby u zdrowego cztowieka
nie wywolywat choroby. Szczepionke BCG stosuje si¢ juz od ponad
50 lat, niestety nie daje ona petnej odpornosci poszczepiennej — sku-
teczno$¢ szacuje sie na okoto 8o%, i jest najwigksza w przypadku
ciezkich postaci gruzlicy u dzieci. Skuteczno$é ochrony przed ptucng
postacig zdrowych szczepionych dorostych jest zmienna i miesci si¢
w przedziale od 30 do 80%. Skuteczno$¢ szczepien spada dodatkowo
w sytuacji, w ktorej pratki sg stabiej rozpowszechnione badZ zmniej-
szonej opornosci na leki — na podozu mutacji w genomie bakeerii.
Szczepienie przeciwko gruzlicy wykonuje si¢ w ciagu 24 godzin po
urodzeniu dziecka, w szpitalu. Zastrzyk podaje si¢ najczesciej w lewe
ramie. Wezesniaki sg szczepione przeciwko gruzlicy po osiggnieciu
masy ciala wiekszej niz 2000 g. Specjalnego postepowania wymagaja
dzieci matek chorych na gruzlice lub z niedoborami odpornosci
(pierwotnie badz nabyto).

Fot. dmI5050 | Depositphotos.com

Niestety i dzisiaj choroba ta nie jest obecna jedynie w sferze historycznych
rozwazan o medycynie. Zachorowalno$¢ na gruzlice w Polsce wynosi okoto
18 nowych przypadkéw rocznie na 100 tys. mieszkaicow (dane za rok 2013).
Daje to okoto 7000 zachorowan rocznie. Polska nalezy do krajéow o niskiej
zapadalnoéci, jednak nadal wyzszej niz $rednia w Unii Europejskiej. LECZENIE

przeciwpratkowej. Oprocz posiewow plwociny nalezy u tych
chorych wykona¢ takze posiewy krwi oraz biopsje weztow
chtonnych i szpiku kostnego.

OPRACOWANIE:
LEK. MED. PAULINA CICHON

Obraz RTG ptuc z gruzlica

Obraz RTG ptuc zdrowych

Leczenie przeciwgruzlicze jest diugie, obarczone wysoka
toksycznoscig, oparte na podawaniu lekéw przeciwgruzliczych
i lekéw przeciwzapalnych. Jesli terapia rozpoczeta jest we
wezesnej fazie choroby i prowadzona zgodnie z zaleceniami,
szanse na wyleczenia ma nawet 9o% chorych.

Zrédio:
e www.igichp.edu.pl/subpag/dzien15.html
» www.fakt.pl/gwiazdy/gruzlica-zabijala-artystow-i-ich-rodziny-nadal-jest-grozna-,

galeria, 559477 .html Terapia i Zdrowie
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Obnizony

poziom albuminy
— cxynnik wptywajgey |

na wyniki |

leczenia noworworow N

Niedozywienie wystepujace w przebiegu choroby nowotworowej dotyczy 30-90%

chorych. Zalezy ono od wielu czynnikéw, takich jak rodzaj i umiejscowienie

nowotworu, stopien zlosliwosci, przebieg kliniczny choroby czy sposoéb leczenia.

przyczyn niedozywienia zalicza si¢ nie-
prawidlowe odzywianie sie wynikajace
O z trudnoéci w przyjmowaniu pokarméw
droga naturalng (uposledzenie potykania

w przypadku raka gardta i jamy ustnej, raka przelyku i wpustu
zoladka), zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego wyni-
kajacych z zamkniecia wiatta przez guz nowotworowy (np.rak
jelita grubego) powodujgcych niedroznoéé¢ i wymioty, utrate
apetytu i zmniejszenie przyjmowania pokarméw pod wzgle-
dem ilo$ciowym i kalorycznym (rak zoladka, stres zwigzany
ze $wiadomoscig choroby nowotworowej), a takze zmiany
metaboliczne wynikajgce z rozwoju nowotworu (wyniszcze-
nie nowotworowe). O ile ostatnia przyczyna jest trudna do
leczenia i zwigzana z zaawansowang chorobg nowotworows,
o tyle niedozywienie wynikajace z upo$ledzenia racjonalnego
odzywiania si¢ jest mozliwe do leczenia.

Hipoalbuminemia jako negatywny czynnik rokowniczy

Najprostsza definicja niedozywienia jest stwierdzenie
utraty naleznej masy ciala ponad 10% w okresie ostatnich
trzech miesiecy lub/i obnizenie poziomu albuminy ponizej
3.5 g/dl. Albumina jest gléwnym biatkiem osocza krwi,
chtonki, ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz srédmigzszowego.
Petni ona wiele waznych funkeji, jak na przykiad utrzymanie
ci$nienia koloido-osmotycznego, transport metabolity czy
dziatania antyoksydacyjne. Synteza albumin zachodzi gléwnie
w watrobie a jej katabolizm odbywa si¢ w §rédbtonku naczyn
miesni, skory 1 watroby oraz w nabtonku kanalikéw nerkowych.
Zapotrzebowanie na biatko u mtodego, zdrowego czlowieka
wynosi 0,75 g/kg masy ciala. W okresie choroby, leczenia
i rekonwalescencji zapotrzebowanie na biatko wzrasta przy-
najmniej dwukrotnie. Jak wazne jest prawidtowe odzywienie

Obnizenie
noziomu albumin
stanowi negatywny
czynnik rokowniczy
W przypadku wielu
nowotwordw!

w chorobie nowotworowej pokazuja liczne prace, wykazujace
gorszg odpowiedz na leczenie oraz wyzszy odsetek niepowodzen
w zakresie wydtuzenia zycia. Obnizenie poziomu albumin, jako
wyznacznik niedozywienia, stanowi negatywny czynnik rokow-
niczy w przypadku wielu nowotwordw, jak np. rak przetyku,
zotadka, jelita grubego, pecherza moczowego czy jajnika. Ma to
miedzy innymi zwigzek z czestszym wystepowaniem powiktan
pooperacyjnych, wptywajacych zaré6wno na dlugos$é pobytu
chorego w szpitalu jak i odroczenie z tego powodu leczenia
uzupetniajacego (chemioterapia, radioterapia). Na podstawie
poziomu albuminy przed zabiegiem operacyjnym mozemy
okresli¢ grupe ryzyka wystapienia powiktan pooperacyjnych
niezaleznie od zastosowanego sposobu leczenia. Obserwo-
wano zalezno$¢ obnizonego poziomu albumin na czesto$é
powiktan infekcyjnych, w tym sepsy. Ogélne powiktania
zwigzane z niskim poziomem albumin w okresie przedope-
racyjnym, dotyczgce rany, uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego i moczowego opisano w wielu publikacjach.
Zaobserwowano wptyw hipoalbuminemii przedoperacyjne;j
na czestsze wystepowanie powaznych powiklan dotyczacych
nieszczelnosci zespolen po resekeji przelyku i resekeji jelita
grubego, powiktan infekeyjnych i innych oraz na wydluzenie

czasu pobytu chorego w szpitalu.

Wptyw hipoalbuminemii na wyniki leczenia systemowego

Leczenie systemowe jako cze$¢ skojarzonego leczenia nowo-
twor6w jest oparte o odpowiedni, zweryfikowany badaniami
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klinicznymi zestaw lekéw, odpowiednie dawkowanie oraz okres
pomiedzy poszezegdlnymi kursami chemioterapii. Powiktania
wystepujace w trakcie leczenia zaburzajg schemat postepowania
i maja bezpo$redni wplyw na obnizenie skutecznosci tego typu
terapii. Dotyczy to takze chorych z cechami niedozywienia.
Zauwazono, ze w przypadku niedozywienia moze by¢ niezbedne
ograniczenie dawki cytostatyku lub zmiana okresu pomiedzy
cyklami radioterapii, a takze catkowite wstrzymanie leczenia.
Taka sytuacja ma wplyw na wystapienie odpowiedzi na leczenie
i w konsekwencji na catkowity okres przezycia.

Mozliwo$ci poprawy stanu odzywienia chorych
onkologicznych kwalifikowanych do leczenia
operacyjnego i systemowego

Prawidlowe przygotowanie chorego z nowotworem do
procesu leczniczego obejmujacego nie tylko zabieg operacyjny
ale ileczenie uzupehniajace, powinno obejmowa¢ takze przygo-
towanie zywieniowe. W pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢
zywienie doustne,a w wybranych przypadkach dojelitowe, jako
najbardziej fizjologiczne postepowanie zmierzajace nie tylko
do podwyzszenia parametréw stopnia odzywienia, ale dajace
szanse choremu na poprawe kondycji ogélnej i w zwigzku z tym
lepsze przygotowanie sie do stresu metabolicznego, jakim jest
zabieg operacyjny. Wedlug zalecen ESPEN wskazaniem do
rozpoczecia leczenia zywieniowego chorych onkologicznych
zgtaszajacych sie po raz pierwszy do lekarza przed planowang
hospitalizacja jest nie tylko utrata masy ciala powyzej 10%,
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Fot. monkeybusiness | Depositphotos.com
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W okresie choroby nowotworowej,
jej leczenia i rekonwalescencji zapotrzebowanie
Na hiafko wzrasta przynajmniej dwukrotnie!

lecz takze planowany okres niedozywienia w trakcie leczenia
dluzszy niz siedem dni, planowane leczenie uzupetniajgce
moggce mie¢ wplyw na utrudnienie przyjmowania badz
wchlaniania pokarméw (radioterapia, chemioterapia) a takze
stany psychiczne wplywajace na ograniczenie normalnej
podazy pokarméw i wymagajace w zwigzku z tym wigczenie
produkeéw wysokoenergetycznych.

W procesie diagnostyczno-leczniczym chorych onkolo-
gicznych wystepuje wiele sytuacji mogacych mie¢ wptyw na
uposledzenie stopnia odzywienia, a co za tym idzie na czesto$¢
powiklan zwigzanych z postgpowaniem terapeutycznym oraz
ostateczne wyniki leczenia. W tabeli ponizej przedstawiono
sytuacje kliniczne, w ktérych wdrozenie leczenia zywieniowego
przed rozpoczgciem leczenia jest wskazane.

Leczenie zywieniowe powinno dotyczy¢ zaréwno chorych
z cechami niedozywienia (utrata wagi powyzej 10% masy ciata
oraz poziom albuminy ponizej warto$ci normy) jak i tych,
u ktérych nie stwierdza si¢ cech niedozywienia, ale wystepuja
inne czynniki moggce mie¢ wplyw na stopient odzywienia
(stany zapalne, stres, planowane leczenie skojarzone, przewi-
dywane sytuacje uniemozliwiajace przyjmowanie pokarméw
droga naturalng).

Warto takze pamietaé, ze okres po zabiegu operacyjnym jest
jednocze$nie nastepnym okresem przygotowujacym chorego
do leczenia systemowego lub nast¢pnym etapem po chemiote-
rapii i radioterapii. IMajac to na uwadze nie wolno zapomina¢,
ze leczenie zywieniowe nie moze stanowi¢ jedynie krétkiego
etapu przed kolejnym elementem procesu terapeutycznego.
Musi stanowi¢ jego integralng jego cze$¢.

DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI, PROF. NDZW GUMED
KLINIKA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE W GDANSKU

Sytuacje kliniczne, w ktorych wskazane jest
wdrozenie leczenia zywieniowego

Chorzy onkologiczni z objawami niedozywienia

Utrata wagi > 10% masy ciafa

Poziom albuminy < 3,5 g/dl

Sytuacie kliniczne wymagajace rozwazenia Stres potwierdzony badaniem psychologicznym
wiaczenia leczenia zywieniowego u chorych Przewidywany okres niedozywienia w trakcie leczenia > 7 dni

bez klinicznych cech niedozywienia Planowane leczenie skojarzone: radioterapia, chemioterapia

Stan zapalny (Podwyzszony poziom CRP)

Zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej lub gtowy i szyi




Tarczyca (Yac. glandula thyroidea) jest nieparzystym gruczolem dokrewnym, potozonym

na przednio-dolnej powierzchni szyi. Anatomicznie dzieli si¢ na dwa platy polaczone

cie$nig, zlokalizowang w rzucie gérnej czesci tchawicy, niekiedy wyréznia sie rowniez plat

trzeci, tzw. piramidowy. Histologicznie tarczyce budujg komarki pecherzykowe, ktore

syntetyzujg hormony: tréjjodotyroning (T) i tyroksyne (T,) oraz komorki przypecherzykowe,
odpowiedzialne za synteze kalcytoniny. Ta ostatnia wptywa na metabolizm i regulacje gospodarki

wapniowo-fosforowej organizmu.

plyw hormonéw tarczycy wpisuje sie prak-

tycznie na kazda komorke ustroju. Jest on

szczegolnie wazny w fazie rozwoju oérodko-

wego uktadu nerwowego oraz bardzo inten-
sywnego wzrostu w okresie dojrzewania. W zyciu dorostym
za$, poza wieloma innymi, tarczyca wplywa na przyspieszenie
przemiany materii i energii.

Niedobér hormonéw tarczycy u ciezarnych i matek kar-
miacych jest niebezpieczny dla ptodu i niekorzystnie wptywa
na rozwoj osrodkéw nerwowych noworodka.

Sktadnikiem budujacym czasteczke hormondw tarczycy sg
aminokwasy i jod dostarczany w pozywieniu, a przyswajalny
z wodg i pokarmem.

Zaburzenia funkcji tarczycy, jak w przypadku wszystkich
gruczotéw dokrewnych, moga wynikaé z jej nadczynnosci
— pierwotnej lub sterowanej o$rodkowo, badZ tez samych
objawéw nadmiaru hormonéw tarczycy wynikajacych z nad-
miernej wrazliwosci tkanek obwodowych na ich fizjologiczny
poziom w surowicy. Czesciej w praktyce klinicznej spotyka si¢
jednak niedoczynno$¢ tarczycy: pierwszorzedows, wynikajaca
zniedomogi gruczotu, badz niedoczynnos¢ zalezng od wyzszych

Terapia i Zdrowie
nr 2 (13) kwiecien 2016

Fot. alexraths | Depositphotos.com

os$rodkéw sterujacych — podwzgdrza i przysadki. Objawy
niedoboru hormonéw tarczycy, przy ich prawidtowym pozio-
mie w surowicy, prawidtowej funkeji wydzielniczej gruczotu
i o§rodkow wyzszych, mogg zaleze¢ rowniez od nieadekwatne;
reakeji tkanek obwodowych na krgzacy hormon.

Pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy najczesciej zwigzana
jest z uszkodzeniem komorek tarczycy i niewystarczajaca
produkeja hormonéw. Moze to wynikaé z zaburzen auto-
immunologicznych, np. w chorobie Hashimoto. Jej przyczyng
moze by¢ uszkodzenie komérek tarczycy badZ powstanie
autoprzeciwcial uniemozliwiajacych prawidtowe, adekwatne
do zapotrzebowania organizmu funkcjonowanie gruczotu.

Catkowite lub subtotalne wycigcie tarczycy z powodu wola,
guzdw, zmian nowotworowych i innych prowadzi do niedoboru
hormonu w organizmie i najczesciej wymaga dozywotniej
suplementacji.

Terapia jodem radioaktywnym, jak i napromienienie okolicy
szyi z innych wskazan, najczeéciej onkologicznych, moze by¢
powodem niedoczynno$ci gruczotu — oérodki endokrynne
buduje bowiem tkanka bardzo wrazliwa na wszelkie uszka-
dzajace czynniki fizyczne i chemiczne.

U pacjentéw poddawanych czestym badaniom obrazo-
wym z zastosowaniem jodowych $rodkéw cieniujgcych oraz
leczonych przeciwarytmicznie amiodaronem dochodzi do
przejsciowej niedoczynnosci tarczycy w efekcie unieczynnie-
nia enzymu tyreoperoksydazy pecherzykéw tarczycy przez
nadmiar gromadzonego jodu. Jest to efekt przej$ciowy, ktory
najczesciej przemija.

Leczenie z powodu niektérych choréb internistycznych,
chemioterapeutyki oraz ekspozycja na substancje wolotwoércze,
hamujace gromadzenie jodkéw w tarczycy, réwniez moze by¢
przyczyng pierwotnej niedoczynnosci gruczotu tarczowego.

Wtérna niedoczynnoéé tarczycy rozwija si¢ wskutek niedo-
boru badz braku wydzielania TSH (hormon tyreotropowy).
TSH jest hormonem wydzielanym przez przedni ptat przysadki
mozgowej. Tyreotropina powoduje zwigkszenie masy tarczycy,
zwicksza szybko$¢ i objeto$¢ minutows przeplywu krwi przez
ten narzad oraz nasila produkeje i wydzielanie hormonéw
tarczycy. Miedzy przysadka moézgows a tarczyca wystepuje
zasada sprzezenia zwrotnego, tzn. zwigkszenie stezenia TSH
powoduje zwigkszenie stezenia T, (tyroksyna) i T, (tréjjodoty-
ronina), keérych zwigkszone stezenie we krwi powoduje spadek
(hamowanie — tzw. ujemne sprzezenie zwrotne) wydzielania
TSH. Podwyzszone stezenie TSH w badaniach laboratoryjnych
jest sygnatem niedoczynnosci gruczotu tarczowego. Obnizenie
stezenia zaréwno TSH jak i hormonéw tarczycy $wiadczy
o wtornej niedoczynnoéci tarczycy.

Niedoczynno$é tarczycy moze wystepowaé takze w tak
zwanych zespotach niedoczynnos$ci wielogruczotowej, na tle
autoimmunologicznym, gdy obserwuje si¢ cechy niewydolnosci
hormonalnej wielu gruczotéw wydzielania wewnetrznego.

Objawy kliniczne niedoczynnoéci tarczycy, mimo prawi-
dtowego funkcjonowania tarczycy, przysadki i podwzgorza,
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prawidtowego sprzezenia zwrotnego i braku innych uchwytnych
przyczyn prowadzgcych do niedoczynnoéci moga wystapi¢
jako efekt obwodowej (komoérkowej) opornoéci komoérek
na hormony tarczycy badz defektu ich transportu do jadra
komoérkowego.

Objawy kliniczne

Niedoczynnosé pierwotna daje najbardziej burzliwe i zauwa-
zalne objawy. Wtérnie sg one najczesciej stabiej wyrazone, ale
z uwagi na niedomoge osrodkows regulujaca, moga wspotwy-
stepowac cechy niewydolnoéci innych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego réwniez zaleznych od wpltywéw podwzgérzo-
wo-przysadkowych. Do objawéw klinicznych niedoczynnoéci
tarczycy naleza:
= przyrost masy ciala — wskutek zmniejszenia tempa

metabolizmu,
= oslabienie, zmeczenie, zmniejszona tolerancja wysitku

fizycznego,
= senno$é, ogdlne spowolnienie psychomotoryczne

i mowy.
= uczucie chtodu i nietolerancja zimna,
= zmiany skérne: sucha, zimna, blada, o zéltawym zabar-

wieniu, nadmierne rogowacenie naskérka, zmniejszona

potliwosé,

= obrzeki — charakterystyczne dla niedoczynnoéci tarczycy:
obrzeki podskérne (tzw. obrzek $luzowaty) powodujacy pogru-
bienie ryséw twarzy, charakterystyczny obrzek powiek i rak,

= zmiany przydatkéw skéry: wlosy suche, famliwe i prze-
rzedzone, niekiedy wypadanie brwi, kruche, tamliwe
paznokcie,

= objawy ze strony uktadu krazenia: bradykardia (ze spadkiem
akeji serca nawet <45/min), tetno stabe, nitkowate, ciche
tony serca; niskie ci$nienie tetnicze,

= ochryply, matowy glos (pogrubienie strun glosowych,
powigkszenie jezyka),

= splycenie i zmniejszenie czestotliwosci oddechéw, objawy
niewydolnos$ci oddechowej (w cigezkich przypadkach),

= przewlekle zaparcia bez innej uchwytnej przyczyny, niekiedy
objawy pelnej niedroznoéci jelit,

= przesieki: wodobrzusze (w zaawansowanej chorobie), ptyn
takze w jamie osierdzia i jamie optucnej,

= uniektérych pacjentéw moze dochodzi¢ do zmian w uktadzie
nerwowym: mononeuropatii (np. zespét ciesni nadgarstka),
parestezji, ostabienia odruchéw, niekiedy uposledzenia
dotyczg narzagdéw zmystéw np. ostabienie stuchu,

= zmiany w ukladzie ruchu: zmniejszenie sity mig$niowej,
tolerancji wysitku, kurcze mieéni, bole mie$niowe,

= obrzek stawdw, zwlaszcza kolanowych (pogrubienie blony
maziowej i wysiek),

= u kobiet zaburzenia miesigczkowania: skrécenie dtu-
goéci cyklu, obfite miesigezki, nieptodno$é i czestsze
poronienia,

= u mezczyzn oslabienie libido i niekiedy zaburzenia
wzwodu,

= zaburzenia psychiczne: rozkojarzenie, zmniejszenie zdolnosci
do koncentracji, zaburzenia pamieci, jawna depresja, niesta-
bilno$¢ emocjonalna — czeste, gwattowne zmiany nastroju,

niewykluczone objawy psychozy paranoidalnej.
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Jak wyglada tarczyca?

chrzastki J 4

tarczycy

tarczyca
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Diagnostyka

Badania hormonalne stanowig podstawe w diagnostyce
zaburzen endokrynologicznych. Do przykladowych badan
naleza:
= poziom TSH w surowicy,
= zmniejszone stezenie tyroksyny (FT4) w surowicy, zmniej-

szone lub prawidlowe stezenie tréjjodotyroniny (FT3)

W surowicy.

Z innych badan wykonuje sie:
= poziom przeciwcial przeciwtarczycowych (gltéwnie

anty-TPO) w przypadku podejrzenia autoimmunologicznej

choroby tarczycy,
= poziom cholesterolu catkowitego i LDL oraz tréjglicerydéw
w surowicy — najczesciej podwyzszone, na skutek zaburzen
metabolizmu tluszczow,
= morfologia krwi obwodowej, poziom elektrolitdw — nie-
dokrwisto$¢, hiponatremia (obnizony poziom sodu),
hiperkalcemia (podwyzszony poziom wapnia),

= badania obrazowe: USG tarczycy — moze wykazaé przyczyne
niedoczynnosci tarczycy — gruczot zanikowy, niedorozwi-
niety, maty, lub odwrotnie: powi¢kszony, o niejednorodnym
echogramie lub moga wystepowaé ogniska jak w wolu

guzkowym.

guzki

W réznicowaniu przyczyn pierwotnej niedoczynnosci
tarczycy, poza badaniami laboratoryjnymi i diagnostykg obra-
zowg, wazne s3 dane z wywiadu przekazywane przez pacjenta:
o przypadkach choréb tarczycy w rodzinie (zwlaszcza choréb
z autoagresji), narazeniu pacjenta na nadmiar jodu lub wolo-
tworcze zwigzki chemiczne — prace w srodowisku toksycznym,
informacje o przebytych cigzach i porodach, przyjmowaniu
lekéw stosowanych w chorobach tarczycy w czasie ich trwania,
przebytej operacji tarczycy lub leczeniu jodem promienio-
tworczym oraz napromienianiu okolicy szyi z innych wskazan,
nawet w odlegtym czasie jak i wystepowanie innych zaburzen

endokrynologicznych.

Leczenie

Jawna niedoczynno$é tarczycy jest bezwzglednym wska-
zaniem do rozpoczecia leczenia substytucyjnego, zazwyczaj
trwajgcego przez cale zycie.

Lekiem z wyboru jest lewotyroksyna w monoterapii. Stosuje
sie ja raz na dobe, koniecznie na czczo, pod kontrolg lekarza.
Kontrole TSH przeprowadza si¢ po okoto 4-6 tygodniach lecze-
nia substytucyjnego badz po kazdej zmianie dawkowania.

Po ustaleniu skutecznej dawki terapeutycznej dla pacjenta,
ocenia si¢ ponownie stezenie TSH po 6 miesigcach, kolejne
kontrole prowadzi si¢ co rok i dodatkowo w razie wystapienia
nowych objawéw klinicznych sugerujacych nieskuteczno$é
suplementacji (nadczynno$¢ lub niedoczynno$¢ tarczycy).

Nalezy pamietaé o lekach wplywajacych na wchianianie
lub metabolizm tyroksyny (np. preparaty wapnia lub Zelaza,
bisfosfoniany, pochodne sulfonylomocznika, blokery receptordéw
H,, inhibitory pompy protonowej). Przy ich jednoczesnym
stosowaniu leczenie moze by¢ nieskuteczne badz nie do konica
przewidywalne. O mozliwe interakcje z innymi lekami trzeba
zapyta¢ lekarza, przekazujac mu informacje o lekach, ktére
pacjent przyjmuje z powodu choréb wspoétistniejacych. Leczenie
niedoczynnoSci tarczycy na ogét musi by¢ prowadzone przez
cate zycie chorego.

U kobiet zaleca si¢ badania przesiewowe w kierunku zaburzen
czynnoéci tarczycy przed planowang cigzg jak i u kobiet ciezar-
nych ze zwigkszonym ryzykiem choréb tarczycy: z zaburzeniami
czynnoéci tarczycy, po tyreoidektomii (wycieciu tarczycy),
z poporodowym zapaleniem tarczycy w wywiadzie, chorobg
tarczycy w wywiadzie rodzinnym, z wolem, zwi¢kszonym ste-
zeniem przeciwciat przeciwtarczycowych w osoczu, objawami
sugerujacymi zaburzenia czynnoéci tarczycy, z cukrzycg typu
pierwszego lub inng chorobg autoimmunologiczng, z poro-
nieniami i porodami przedwczesnymi w wywiadzie lub po
terapeutycznym napromienieniu gtowy lub szyi. TSH oznacza
sie zwykle w okresie 4-8 tygodnia cigzy, podczas pierwszej
wizyty poloznicze]. Najlepszym parametrem oceny stezenia
funkcji tarczycy podczas cigzy wydaje si¢ stezenie F'T4, wszyst-
kie kobiety ciezarne w niedoczynnosci, nawet subklinicznej
wymagaja suplementacji.

OPRACOWANIE:
LEK. MED. PAULINA CICHON
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Obserwacja dotyczaca funkcjonowania rodziny w dzisiejszych czasach, liczne problemy, z ktérymi

cztonkowie rodziny muszg sobie poradzié, jak cho¢by ogromny postep techniczny naszej cywilizacji

— istnieje wiele czynnikéw, ktére powoduja, ze dynamika ksztattowania sie postaw rodzicielskich

jest niezwykle intensywna.

elacja rodzic-dziecko zostaje poddana cigglym zmia-

nom poprzez dzialanie zaréwno napi¢é wewnatrz-

rodzinnych jak i sit zewnetrznych. Mozna by dywa-

gowa¢ na przyktad nad doniesieniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)), ktéra przypuszcza, ze juz za kilka
lat depresja bedzie druga co do czgstosci wystepowania chorobg
cywilizacyjna, zaraz po chorobach uktadu krazenia. To tylko
dygresja, ktéra jednak wiele moze méwic o stanie psychicznym
ludzi, ktérymi steruje coraz cze$ciej smutek, wysoki poziom
leku, agresywno$é, zaréwno bierna jak i akcywna.

Postawy rodzicielskie tworzg si¢ w rodzinie, z ktérej wywo-
dzi sie mtody cztowiek. Wzorce zachowan, z kedrymi styka sie
dziecko sg z kolei wypadkowg wzorcéw zachowan, z ktérymi
styka sie jego matka i ojciec. Dziecifistwo staje si¢ poczgtkiem

Terapia i Zdrowie
nr 2 (13) kwiecien 2016

dwukierunkowej reakeji dziecko-rodzic i rodzic-dziecko. Kazdy
z cztonkow takiej relacji bedzie z uptywem czasu modyfikowat
wspomniane wyzej wzorce wedtug wlasnego uznania.

Rodzina, ktéra funkcjonuje wedle regut wzajemnego posza-
nowania, dbajaca o swoja autonomie jak i rozw6j indywidualno-
$ci kazdego ze swoich cztonkéw, oparta na zdrowej komunikacji,
stanowi przyktad rodziny, keéra z duzym prawdopodobiefistwem
dobrze wychowa swoje potomstwo, z troska, aby cechy ktére
zostaly im wszczepione przekazaé dalej. Jezeli jednak pozadane
wzorce zostang zagubione badz tez okoliczno$ci sprawiaja, ze
czlonek rodziny nie zdazy ich dalej przekazaé, co moze by¢
mozliwe na przyktad przy osieroceniu dziecka, to w wyniku
tego moze wystapi¢ u pozostatych cztonkéw rodziny dystans
emocjonalny oraz duze prawdopodobienstwo do stosowania
strategii unikowej.

Przyjrzyjmy sie mechanizmom, ktére lezg u podstaw zacho-
wan agresywnych. Opieraja sie one na teorii spolecznego uczenia
sie, opartej na umiejetnosci cztowieka do zdobywania wiedzy
poprzez kontake z innymi ludzmi i zalicza si¢ do nich na$la-
downictwo oraz modelowanie. Nasladownictwo jako pierwsze
pojawia si¢ w rozwoju dziecka, ktdre uczy si¢ spotecznych
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zachowan wiaénie poprzez podpatrywanie wlasnych rodzicow.
Zachowania agresywne sg na$ladowane i utrwalane zwlaszcza,
gdy przynosza szybkie korzysci. Modelowanie jest procesem
bardziej §wiadomym polegajacym na tworzeniu wyobrazen
poprzez interpretacje zachowan innych oséb. Wyobrazenia
te bedg braly udzial w konstruowaniu dalszych zachowan
obserwatora. Reasumujgc, modelowanie jest procesem gro-
madzenia wzoréw schematéw postepowania w okreslonych
sytuacjach.

Agresja u dzieci ksztattuje si¢ przede wszystkim poprzez
odrzucenie, brak akceptacji, nadopiekuniczoé¢ czy stosowanie
wobec nich przemocy fizycznej. U mlodziezy nadmierna
kontrola, ktéra nosi znamiona agresywnosci, w polaczeniu
z brakiem konsekwencji wychowawczej rodzicéw bedzie réwniez
powodowala zachowania agresywne. Daje tutaj o sobie zna¢
teoria frustracji-agresji. Poniewaz potrzeby mlodych ludzi nie
sq realizowane poprzez zle spetniane role ich rodzicéw wiec
narasta w nich frustracja. Stawianie przez rodzicéw zadan,
ktére przewyzszajg mozliwosci dzieci réwniez prowadzi do
frustracji oraz wytworzenia w dzieciach braku zdolnosci do
prawidlowej oceny sytuacji.

Dzieci agresywne sa wychowywane przez swoich rodzicow,
ktérzy bardzo czesto wychowywali sie w rodzinach, gdzie domi-
nowata agresja. Rodziny te si¢galy po karanie poprzez grozby
stowne, psychiczne znecanie si¢ czy fizyczng przemoc. Dzieci,
ktére kochajg swoich rodzicow i sg przez nich karane nabierajg
przekonania, ze mozna poprzez agresje wyraza¢ mito§é czyli
wytwarza si¢ w nich internalizacja nieprawidlowego wzorca
my$lenia. Poza tym dziecko, ktére uczy si¢ reagowania agresja
na sytuacje trudng oraz, jak wezeéniej zostato wspomniane,
dostrzeze szybko plyngce z tego faktu korzysci bedzie kazdy
przej$ciowy stan wzmozonego napiecia redukowaé przez
zachowania agresywne.
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Stawianie przez
rodzicéw zadad,
ktore przewyiszaja
moiliwosci tzieci
prowadzi o frustracji
| wytworzenia braku
TdolnoSci do prawitto-
wej oceny sytuacii!
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Najwiekszy wplyw na ksztaltowanie si¢ osobowosci matych
dzieci ma niewgtpliwie rodzina, gdzie w spos6b dynamiczny,
ale jednocze$nie ustabilizowany, rodzice starajg sie wychowa¢
swoje dzieci. Plastyczno$é relacji rodzic—dziecko wskazuje
na co$ bardzo istotnego: ot6z rodzice pomagajac rozwijac sie
dzieciom, réwnolegle rozwijaja siebie. Od najwcze$niejszych
lat dziecko powoli zbiera informacje o sobie i o innych. Dziata
na zasadzie prob i bledéw poznajac swoje mozliwosci. Sady
dorostych wydawane o dzieciach bardzo czgsto przybierajg
w tym okresie forme etykietek. To wlasnie etykietyzowanie
moze bardzo czesto wytworzy¢ w dziecku znieksztalcony obraz
wlasnej osoby, z ktérym to obrazem dziecko wejdzie w doroste
zycie. Postawy rodzicielskie przyczyniajg si¢ do wytwarzania
wzoréw zachowan. Cho¢ egocentryczna postawa dziecka wobec
$wiata utrudnia na poczatku tworzenie si¢ osobowoéci, to
jednak cieplo i zrozumienie, ktérym jest ono otaczane przez
rodzicéw pomaga mu powoli zrozumieé réznice pomiedzy
tym, co dobre a co zle a takze nabra¢ przekonania o istnieniu
réznych ludzi, zwlaszcza innych dzieci, kedrzy moga posiadaé
odmienne zdania na dany temat. Bardzo waznym czynnikiem
pomocniczym, rozwijajacym osobowo$¢ oraz wyobraznie
dziecka jest zabawa z innymi. Podczas zabawy mioda osoba
ma mozliwo§é poréwnywania siebie z innymi i nabierania
istotnej wiedzy o $wiecie.

Klasyczne porzekadto glosi: ,,zapomnial wét jak cieleciem
byl”. Ile razy powtarzali$émy sobie w dziecifistwie, ze bedziemy
lepszymi rodzicami dla wlasnych dzieci, niz nasi rodzice byli
dla nas? Rodzice nie chcieli si¢ z nami bawi¢, po§wiecaé nam
uwagi, ktérej tak potrzebowalismy. Przestaliémy w koficu prosi¢,
przestali$my sie stara¢, ale powtarzali$émy sobie ,,ja bede inny!”.
Jestem zaciekawiony wiec zadam pytanie: udato Ci sig?

Tymczasem!
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opracowany z myslg o pacjentach onkologicznych

pomaga zoptymalizowaé diete pod kagtem wartosci energetycznej
| niezbednych skiadnikow odzywczych

zawiera najwiekszg dawke biatka w najmniejszej objetosci*
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Zatrucie etanolem

— medyczny punkt widzenia

Etanol - alkohol etylowy, spozywany na calym $wiecie,
otrzymywany jest do celow spozywczych chemicznie
w procesie fermentacji. Podstawowymi surowcami

do produkgcji etanolu sg buraki cukrowe, trzcina
cukrowa, ziemniaki i wiele innych roélin.

lkohol etylowy uzywany jest rowniez powszech-

nie w medycynie — jako $rodek dezynfekujacy

(np. w gabinetach chirurgicznych jako substrat

plynéw do chirurgicznego mycia rak), w farmacji
- jako skladnik niektérych lekéw recepturowych oraz jako
rozpuszczalnik w przemysle chemicznym. Stosowany jest
takze jako paliwo napedowe.

Alkohol etylowy jest produktem stosunkowo tanim i jed-
noczeénie szeroko dostepnym.

Do zatru¢ alkoholem etylowym dochodzi intencyjnie badz
przypadkowo, po nadmiernym spozyciu przez osoby weze$niej
nie majace doswiadczenia z trunkami wysokoprocentowymi
(niestety czesto w dzisiejszym $wiecie — dzieci i miodziez). Nie-
kiedy zatrucia maja charakter mieszany — etanolem w polgczeniu
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z innymi alkoholami przemystowymi, np. metanolem, glikolem
etylenowym, zwlaszcza w ubogich §rodowiskach alkoholikow
nabywajacych trunki z niepewnego zrédta.

Wptyw alkoholu na organizm cztowieka
Alkohol etylowy podany doustnie szybko wchtania si¢

z przewodu pokarmowego — juz w ciggu 5-10 minut po spo-
zyciu mozna go wykry¢ we krwi. W ciggu 15 minut od spozycia
wchlonieciu ulega 50% dawki przyjetej. Po czasie stabilizacji
stezenia alkoholu etylowego w tkankach, rozpoczyna sie proces
jego eliminacji. W 9o% alkohol ulega rozkladowi w hepatocytach
(komorki watrobowe) przy udziale takich enzyméw jak miedzy
innymi dehydrogenaza mleczanowa i katalaza. Pozostate 10%
usuwane jest z organizmu czlowieka w postaci niezmienionej
z moczem i powietrzem wydychanym.

Etanol jest $rodkiem odurzajacym. Dawka $émiertelna dla
dorostych wynosi okoto 5-8 grama na kilogram masy ciata, dla
dzieci — 3 gramy na kilogram masy ciata. W matych dawkach
-rzedu 30-35 ml o stezeniu 95% (lub wieksze objetosci alkoholu
o mniejszej procentowosci ale sumarycznie poréwnywalnej
zawarto$ci czystego etanolu) wywotuje stan pobudzenia,

aktywuje uktad wspotczulny: obserwuje sie przyspieszone bicie
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Przewlekte
spozywanie etanolu
ziata destrukcyjnie
na watrobe, poczat-

kowo powodujac

jej czesciowo odwra-

calne stiuszczenie.
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serca, rozszerzenie zrenic, nagly przyplyw energii, zaprzestanie
odczuwania zmeczenia i ogélng poprawe nastroju.

Objawy po spozyciu etanolu zalezg w duzej mierze od
osobniczej wrazliwo$ci organizmu, budowy i sktadu ciata,
tolerancji, sprawnoéci mechanizméw odpowiedzialnych za
detoksykacje i rozklad etanolu w watrobie.

Dla zdrowej, mlodej osoby (przeci¢tnego wzrostu i masy),
ktéra do tej pory nie spozywata alkoholu, wypicie 100 g
etanolu (ok. ¥4 1 wodki) powoduje juz zwykle stan silnego
zamroczenia — objawiajacy sie utratg sprawnoéci fizycznej,
problemami z koordynacjg psychoruchows i utrzymaniem
réwnowagi, zahamowaniem kontroli nad emocjami, zdolnoScig
koncentracji i realnej oceny sytuacji. Charakterystyczne sg zaniki
pamieci krotkotrwalej, zaburzenia mowy (mowa betkotliwa),
nieostre widzenie z zaburzeniami §wiadomo$ci, w skrajnych
przypadkach, do catkowitej jej utraty. Jest to powodem
czestych incydentalnych uszkodzen ciata np. po upadkach
po utracie rownowagi.

Po spozyciu alkoholu, na skutek wzrostu ci$nienia tetniczego
(aktywacja uktadu wspélczulnego) pojawia si¢ krétkotrwate,
jednak ztudne, uczucie ciepta, nastepnie przyspieszenie wychto-
dzenia ciata, co moze doprowadzi¢ do hipotermii, a nastepnie
$mierci z wychlodzenia. Rejestruje si¢ wiele przypadkéw
zamarznie¢ w trakcie ostrej zimy oséb uzaleznionych spozy-
wajacych alkohol poza domem.

Czesto alkohol lezy u podstaw zachowan agresywnych
i impulsywnych oraz zaburza zdolno$¢ logicznego myslenia.
Nie rzadkie sg przestepstwa popetniane nie w petni §wiadomie
pod wptywem alkoholu.

Sporadyczne spozywanie etanolu, w niewielkich ilosciach,
dla 0s6b zdrowych zwykle jest niegrozne i nie powoduje
nalogu. Systematyczne, nawet w niewielkich ilo$ciach — pro-
wadzi do pelnego, fizycznego uzaleznienia. Nagle odstawienie
powoduje objawy zespotu abstynencyjnego, z majaczeniem
alkoholowym wigcznie.

Przewlekte spozywanie etanolu dziata destrukcyjnie na
watrobe, poczatkowo powodujac jej czeSciowo odwracalne
stluszczenie, po wielu latach nalogu nieodwracalng marskos¢.
Przetwarzanie, magazynowanie i wykorzystywanie substancji
odzywezych trafiajacych do organizmu z pokarmem staje si¢
nie w pelni efektywne. Wehtanianie lipidéw jest upo$ledzone
w wyniku zaburzen produkcji z6lci niezbednej do emulga-
cji ttuszezy (pierwszego etapu trawienia), utracona zostaje
zdolnoé¢ do absorpcji i magazynowania witamin rozpuszczal-
nych w wodzie i thuszczach. Synteza czynnikéw krzepniecia
(zaleznych od witaminy K) w watrobie rozstraja sie, pojawiajg

sie problemy z krzepnieciem krwi i ich objawy kliniczne.
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Kolejnym objawem niewydolnosci watroby jest encefalopatia
watrobowa — dochodzi do zatrucia organizmu amoniakiem i pro-
duktami przemian zwigzkow azotowych. Organem najbardziej
podatnym na uszkodzenie przez metabolity azotowe jest mozg.

Po latach zycia z marskoScig watroby rozwija sie nadcisnienie
wrotne, zaburzajace prawidlows perfuzje krwi do i z watroby.
Nastepczymi jej problemami jest wodobrzusze — na skutek
przesgczania si¢ ptynu z naczyn krwionoénych i limfatycznych
do jamy otrzewnej, zylaki przetyku i splotu okotoodbytni-
czego powstajace w wyniku tworzenia si¢ krazenia obocznego
dookota niesprawnego krazenia watrobowego. Do obrazu
chorego — wieloletniego alkoholika z rozwini¢tymi objawami
niewydolnoéci watroby dotgcza si¢ wyczerpanie, wyniszczenie,
zmeczenie, cz¢ste nudno$ci z wymiotami, béle brzucha oraz
zaburzenia endokrynologiczne, dotyczace zwlaszcza hormonéw
plciowych i nadnerczy.

Do cigzkiego uszkodzenia watroby prowadzi¢ moze dzienne
spozywanie od okoto 150 g czystego alkoholu etylowego przez
10—20 lat. Dawka i czas narazenia dla danej toksycznosci zalezga
jednak od osobniczej wrazliwosci.

Ryzyko kancerogenezy wzrasta u oséb przewlekle spozy-
wajacych alkohol etylowy: czgsciej diagnozuje sie raka dna
jamy ustnej, raka gardta, krtani, przetyku i pierwotnego raka
watrobowokomorkowego na podiozu marskosci poalkoholowej,
oraz prawdopodobnie raka piersi, okreznicy i odbytnicy.

Alkoholizm cz¢sto idzie w parze ze zmniejszeniem poziomu
zycia, mniejszg higieng osobistg warunkujacg wieksza czestos¢
zakazen — ryzyko innych choréb, w tym takze gruzlicy — réw-
niez wzrasta.

Alkohol zmniejsza aktywno$¢ leukocytow, co powoduje
spadek zdolnosci obronnych organizmu. Pod wplywem etanolu
moze réwniez zmniejszaé si¢ potencja, mimo odczuwanego
czesto w stanie nietrzeZzwym podniecenia seksualnego.

Spozywanie alkoholu etylowego podczas ciazy moze prowa-
dzi¢ do wystgpienia u dziecka alkoholowego zespotu ptodowego
lub encefalopatii alkoholowe;.

Po spozyciu

Etanol bardzo szybko wchtania sie z przewodu pokarmowego,
przez skore i drogi oddechowe. Stezenie maksymalne we krwi
osiaga po maksymalnie trzech godzinach od wypicia. Trafia
do watroby gdzie jest metabolizowany do aldehydu octowego
przez dehydrogenaze alkoholows. Cze$ciowo wydalany jest
w postaci niezmienionej przez nerki (2-10%) i z powietrzem
oddechowym (kilka procent).

Alkohol przechodzi przez fozysko, przenika do mleka matki.
Stad tez kazda, nawet najmniejsza ilo§¢ alkoholu spozyta
przez kobiete ciezarng wptywa na rozwdj wewngtrzmaciczny
plodu. Alkohol dziata depresyjnie na OUN (oérodkowy uktad
nerwowy). Hamujac glukoneogeneze w watrobie, moze spo-
wodowaé hipoglikemie (spadek poziomu glukozy we krwi).
Znaczne upojenie alkoholowe moze skutkowa¢ ostrym niezy-
tem zoladka, a nawet prowadzi¢ do groznego, krwotocznego
zapalenia zotgdka.

Etanolemia (zatrucie alkoholem etylowym)
do 20 mg/dl (0,2%o) — stan bezobjawowy, bez zadnych

konsekwencji prawnych w przypadku kierowania pojazdami;

20-50 mg/dl (0,2-0,5%0; odpowiada o,1-0,25 mg/1

w wydychanym powietrzu) — stan po uzyciu alkoholu;
>50 mg/dl (0,5%.) — stezenie toksyczne

2300 mg/dl (3,0%o) — zwykle gleboka §pigczka.

Ostre zatrucie etanolem

Objawy:

pobudzenie,

nudnoéci,

wymioty,

bél brzucha,

bél i zawroty glowy,

oczoplas i podwdjne widzenie,

zaburzenia koncentracji, zaburzenia réwnowagi,
splatanie,

afazja ruchowa, betkotliwa mowa,

iloSciowe zaburzenia $wiadomosci: senno$é, $pigczka,
drgawki, zaburzenia oddychania, hipotensja, bradykardia,
hipotermia, hipoglikemia.

U os6b uzaleznionych od etanolu mozliwe jest utrzymanie
kontaktu stowno-logicznego nawet przy stezeniu we krwi 4-5%o.
U o0s6b tych, przy gwattownym spadku stezenia do 2—-3 %o, moze
wystapi¢ ostry zesp6t abstynencyjny (szczegélnie po dlugim
ciggu picia), o czym nalezy pamietaé w pierwszych godzinach
hospitalizacji upojonego alkoholem pacjenta.

Leczenie

Na alkohol etylowy nie ma swoistej odtrutki oraz indywi-
dualnych metod dekontaminacji. W stosunku do pacjentow
przyjetych do szpitala, najcze$ciej przez oddzialy ratunkowe,
stosuje sie postepowanie objawowe zabezpieczajac pacjenta
przed incydentalng aspiracjg — zachly$nieciem si¢ wymiocinami,
niezamierzong autoagresja, monitorujgc podstawowe czynnosci
zyciowe. Niekiedy, w szczegélnie ciezkich przypadkach wdraza
sie metody przyspieszonej eliminacji, intensywne nawadnianie
i forsowng diureze przy suplementacji (podazy) elektrolitow
i glukozy, niekiedy, w ciezkich przypadkach i bardzo wysokim
stezeniu etanolu we krwi, podejmuje si¢ decyzje o koniecznosci
poddania chorego dializie.

Pacjenta upojonego, zwlaszcza z zaburzeniami pamigci nalezy
bacznie obserwowa¢ pod katem ewentualnych nowych objawéw
mogacych $wiadczy¢ o przebytym urazie, wspétistniejacych
innych przyczynach zlego stanu neurologicznego.

OPRACOWANIE:
LEK. MED. PAULINA CICHON
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Zespotebturacyjnego bezdechu podczas
snu(OBS)jest to szereg objawow.
spowodowanych powtarzajacymi sic
epizodamil bezdechow.

Z.espol

Obturacyjnego

/bezdechu

podczas snu
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bezdech uwaza si¢ ustanie wentylacji ptuc
(< 90% objetosci zyciowej) przez okres
a dtuzszy niz 10 sekund lub tez splycenie odde-
chu - obnizenie ci$nienia w jamie nosowej

o0 przynajmniej 30%, trwajace 10 sekund i dtuzej, ze spadkiem
saturacji (wysycenia tlenem) krwi tetniczej o przynajmniej 4%.

Podczas epizodu bezdechu przeplyw powietrza przez drogi
oddechowe zostaje zatrzymany — na chwile ustaje czynnosé
migéni oddechowych (nie zwigzana z dysfunkcja mieéni),
objetos¢ pluc pozostaje niezmienna, o ile krazenie jest wydolne,
wysycenie hemoglobiny tlenem jest jeszcze nalezyte, wymiana
gazowa jak i oddychanie na poziomie tkankowym nie sg zabu-
rzone. Dluzszy bezdech wyczerpuje mozliwosci kompensacyjne
uktadu krazenia, objawy zaczynajg by¢ zauwazalne.

Zesp6t bezdechu sennego zwigzany jest z zamknieciem lub
zwezeniem drog oddechowych — na skutek dluzej trwajacych
zaburzen wentylacji dochodzi do zmniejszenia wysycenia krwi
tetniczej tlenem — objawy zglaszane przez chorego sg gléwnie
z tym zwigzane.

Cierpiacy na t¢ chorobe moga w trakcie nocy mie¢ wiele
epizodéw bezdechéw.

Choroba najczesciej ma tto zaporowe — anatomiczne, na
skutek pewnych defektéw budowy gérnych drég oddechowych
dochodzi do zaburzenia przeptywu powietrza i upo$ledzenia
wymiany gazowe] (najczesciej nos, podniebienie, gardto).
Rzadsza postaé¢ o$rodkowa zwigzana jest z zaburzeniami
napedu oddechowego pochodzacymi z o§rodka oddechowego
zlokalizowanego w rdzeniu przedtuzonym — mechanizm
nie jest do konca poznany. Najrzadziej mamy do czynienia
z postacig mieszang bezdechu, przy wspétistnieniu zaburzen

morfologicznych i deficytéw o$rodkowych.
Objawy kliniczne

Do najezestszych objawéw Zespotu Obturacyjnego Bezdechu
Podczas Snu nalezg:
= senno$¢ w ciggu dnia,
= sen nieefektywny — mimo dlugiego okresu odpoczynku,
chory budzi si¢ z uczuciem zmeczenia,
= poranne bdle glowy,

= zaburzenia pamieci,

= problemy z koncentracja, skupieniem uwagi nawet na naj-
prostszych czynnoéciach codziennych,

= oslabienie libido,

= epizody dusznoéci w godzinach nocnych,

= zaburzenia emocjonalne,

= chrapanie (bardzo gloéne i nieregularne),

= wzmozona potliwo$¢ w trakcie snu,

= gwaltowne przebudzenia z towarzyszacym niepokojem,
uczuciem dusznoéci, kotatania serca, sucho$ci w jamie
ustnej.

Nieleczona, ciezka posta¢ bezdechu sennego zwigksza
ryzyko zgonu, prowadzi do zaostrzenia objawéw choréb ukiadu
krazenia — nadcis$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej
serca, moze generowa¢ zaburzenia rytmu i przewodzenia,
wraz z innymi obcigzeniami charakterystycznymi dla pacjenta
obcigzonego OBS, do postepujacej niewydolnosci serca oraz
zwigksza wielokrotnie ryzyko udaréw moézgu.

Chorzy obcigzeni, ktérym towarzyszy ciagle uczucie zmecze-
nia w przebiegu OBS nie rzadko czuja dzienne znuzenie i zasy-
piaja podczas podstawowej aktywnosci, np. prowadzenia samo-

chodu - zwiekszajac ryzyko wypadkéw komunikacyjnych.

Rozpoznanie

Chorego z klinicznym podejrzeniem OBS ocenia si¢ w skali
senno$ci Epworth (Epworth Sleepiness Scale - ESS). Ankieta
sktadajgca si¢ z kilku prostych pytan pozwala na oceng sennosci
dziennej i prawdopodobienistwa OBS. Chory ocenia prawdo-
podobienstwo zasnigcia podczas wykonywania czynnoSci:
= podczas siedzenia lub czytania,
= podczas ogladania telewizji,
= podczas siedzenia w miejscu publicznym,
= w trakcie godzinnej, monotonnej jazdy samochodem w roli

pasazera,
= podczas popotudniowego odpoczynku na lezaco,
= w trakcie rozmowy z inng osobg na siedzaco,
= podczas odpoczynku na siedzaco po obiedzie bez alkoholu,

w cichym i spokojnym miejscu,
= podczas prowadzenia samochodu w trakeie kilkuminuto-

wego oczekiwania w korku,

Czynniki sprzyjajace wystepowaniu zespotu bezdechu podczas snu:

= otyto$¢ (BMI > 30 kg/m2), zwtaszcza centralna — obwdd pasa u mezczyzn >94 cm, u kobiet >80 cm,
= powigkszenie obwodu szyi (>43 cm u mezczyzn i >40 cm u kobiet),

= niehigieniczny tryb zycia,

= (ieta bogatottuszczowa, obfite positki spozywane w godzinach wieczornych,
= ywarunkowania anatomiczne: dtugi jezyczek, przerost migdatkow podniebiennych, migdat gardtowy, skrzywienie przegrody nosa,
= spozywanie alkoholu — zwtaszcza w godzinach wieczornych przed snem,

= nafogowe palenie tytoniu,

= yzaleznienia od niektorych lekow (zwtaszcza uspokajajacych i nasennych),

= zespoly endokrynologiczne: niedoczynnosc tarczycy, akromegalia,

= inne choroby, takie jak np. nadcisnienie tgtnicze.

U chorego u ktdrego rozpoznaje sie OAS najczesciej wystepuje przynajmniej jeden, a u wiekszosci — wiele czynnikow ryzyka.

Przy kazdym punkcie chory ocenia prawdopodobienstwo
za$niecia, przyznajac punkey:
= o - zaéniecie nie jest mozliwe,
= 1 — niewielka mozliwo$é drzemki,
= 5 — umiarkowana mozliwo$¢ drzemki,
= 3 — duza mozliwo§¢ drzemki.

Suma punktéw kazda powyzej dziesieciu jest wskazaniem
do konsultacji z lekarzem specjalistg w diagnostyce i leczeniu
zaburzen snu. Nalezy pamietaé, ze skala okreéla prawdopo-
dobienstwo zapadniecia w drzemke lub za$nigcia, nie nalezy
jej jednak myli¢ z uczuciem ogdlnego zmeczenia, ktdre moze
towarzyszy¢ kazdemu po wyczerpujacej pracy fizycznej czy
deprywacji snu z innych przyczyn. Stany silnego obcigZzenia
fizycznego 1 psychicznego nalezy wykluczyé z ocenianych
okreséw — kwestionariusz dotyczy normalnego trybu zycia
pacjenta w ostatnim czasie. Gdyby jakakolwiek z wymienionych
sytuacji nie wystgpita, pacjent powinien sobie wyobrazié, czy
zapadniecie w drzemke lub sen bytoby wéwczas mozliwe.

Badaniem potwierdzajacym kliniczne podejrzenie zespotu
obturacyjnego bezdechu sennego jest polisomnografia czyli
badanie snu. Podczas snu chory podlaczony jest do maszyny
analizujacej fazy oddychania. Pozwala ona na ciagla rejestracje:
saturacji krwi (Sa0,), tetna, krzywej tetna, EKG, ruchéw
oddechowych klatki piersiowej i przepony, przeplywu powie-
trza przez usta i nos, potozenia ciata, aktywnoéci ruchowej
W czasie snu.

Rozpoznanie stawiane jest gdy:

= w polisomnografii stwierdza sie przynajmniej 15 epizodow
oddechowych — bezdechy, sptycenia oddychania w trakcie
godziny snu — nawet przy braku wspoétistniejgcych ciezkich
objawéw klinicznych
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W leczeniu 0BS
stosuje Sie urzadzenia
Tapewniajace Stafe
lodatnie ciSnienie
W drogach oddecho-
wych i utrzymujace
irozno$¢ grmych
ir6g oddechowych
nodczas sn.
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= jesli w polisomnografii stwierdza si¢ przynajmniej 5
(jednak mniej niz 15) bezdechéw na godzing, do rozpo-
znania potrzebne jest stwierdzenie jednego z ponizszych
objawow:

zasypianie wbrew woli w momentach duzej aktyw-
nosci, wymagajacych skupienia uwagi np. podczas
spotkan zawodowych,

nadmierna sennoé¢ dzienna, nieefektywny sen,
zmeczenie lub bezsenno$¢,

przebudzenia z uczuciem zatrzymania oddechu,
dusznoéci lub dlawienia,

gloéne chrapanie lub bezdechy - stwierdzane najcze-
$ciej przez osoby trzecie.

Podczas epizodéw zaburzen oddychania konieczne jest
stwierdzenie pracy mi¢$ni oddechowych — choroby neurolo-
giczne i inne bedgce przyczyng niewydolno$ci mieéni odde-
chowych wykluczajg rozpoznanie obturacyjnego bezdechu
sennego.

Oceng cig¢zkoéci choroby ustala si¢ na podstawie ilo$ci
bezdechéw stwierdzanych podczas polisomnografii w ciggu
godziny:
= 5-15 — lekki,
= 15-30 — umiarkowany,
= 30 — ciezki.

Leczenie

W leczeniu obturacyjnego bezdechu podczas snu wazna
jest edukacja chorych - zwlaszcza odno$nie zmiany stylu
zycia i dotychczasowych przezwyczajen, eliminujac czynniki
ryzyka. Chorzy otyli powinni dazyé do zmniejszenia masy
ciata, jesli dotychczasowe proby nie konczyly sie sukcesem
warto poradzi¢ sie pomocy profesjonalnego dietetyka. Wazny
jest sen w odpowiedniej pozycji — na boku a nie na plecach.
Domowym sposobem, zwtaszcza u 0s6b otytych — skutecznym,
jednak niekiedy wypieranym przez specjalistow — jest wszycie
pitki tenisowe] na plecy pizamy chorego — aby uniemozliwi¢
wygodny sen w pozycji na wznak. Poza tym nalezy zmieni¢
przyzwyczajenia dietetyczne — dotyczy to nie tylko oséb z BIMI
powyzej normy. Nalezy powstrzymac si¢ od spozywania obfitych
positkéw w godzinach wieczornych, unika¢ picia alkoholu
przed snem, spozywania lek6w zmniejszajacych napiecie
mieéni. Korzystne i jak najbardziej wskazane jest zaprzestanie
palenia wyrobéw tytoniowych.

W leczeniu umiarkowanego lub ciezkiego OBS, a takze
lekkiego OBS, gdy objawy dzienne s szczegélnie nasilone,
stosuje si¢ urzgdzenia zapewniajace state dodatnie ci$nienie
w drogach oddechowych i utrzymujgce drozno$é gérnych
drég oddechowych podczas snu, co zapobiega wystepowaniu
epizodéw bezdechéw.

U niektérych chorych stosuje sie aparaty wewnatrzustne
- element umieszczany miedzy z¢bami, wysuwajacy zuchwe
podczas snu. Leczenie operacyjne w obturacyjnym bezdechu
sennym to domena laryngologéw. Wykonuje sie miedzy
innymi operacje krzywej przegrody nosa, usuniecie migdatéw,
plastyke jezyczka, gardla, kosci gnykowej i korekeje zwezonej
cie$ni gardzieli.

OPRACOWANIE:
LEK MED. PAULINA CICHON



W trakcie szkolenia duzg uwage poswigca sie przekazaniu
i wpojeniu kursantowi informacji na temat sprzetu nurkowego,
fizyki i fizjologii nurkowania, planowania i wykonywania nur-
kowan rekreacyjnych z wykorzystaniem fundamentalnych zasad
bezpieczenstwa, ktére pozwolg na wyeliminowanie wszelakich
zagrozen zwigzanych z przebywaniem pod woda.

Po odbyciu przeszkolenia zyskujemy kwalifikacje pozwalajace
na nurkowanie w wodach calego $wiata zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami.

Co dalej

W momencie otrzymania certyfikatu nurkowego poswiad-
czajacego zdobycie poczatkowych szliféw nurkowych, pojawiajg
sie pierwsze dylematy zwigzane z okreéleniem dalszego kie-
runku naszej przygody ze §wiatem podwodnym. Rozwigzanie
jest bardzo proste. W czasie kursu podstawowego poznali$émy
wiele 0s6b, ktére tak naprawde wickszo$¢ wolnego czasu
poswiecaja na nurkowanie. Sg to instruktorzy, przewodnicy
nurkowi lub tez pracownicy centrum nurkowego. Praktycznie
w kazdy weekend organizuja spotkania, wyjazdy lub innego typu
wydarzenia nurkowe. Warto zwrdcié sie do nich o pomoc w zor-
ganizowaniu swoich pierwszych samodzielnych podwodnych
podbojéw. Ludzie koniczgcy szkolenie podstawowe wspélnie
z nami niewatpliwie maja podobne problemy i z pewnoscig
bardzo chetnie przytaczg si¢ do naszej grupy nowicjuszy. W taki
wladnie sposéb tworzg si¢ znajomoéci, ktére Iaczg ludzi i ich
rodziny we wspoélnej pasji na wiele dtugich lat.

W dobie fatwego dostepu do mediéw spolecznosciowych
zorganizowanie jakiegokolwiek spotkania czy wyjazdu jest rze-
czg nieslychanie fatwg. I tak tez jest w przypadku towarzystwa

W WOLNYM CZASIE

nurkowego. Ludzie umawiajg si¢ na nurkowania w okolicznych
jeziorach albo kamieniotomach, kilkudniowe wyjazdy nurkowe
w dalsza cze$¢ kraju lub tez na dhuzsze wyjazdy zagranice.

Z czasem jednak apetyt roénie. Kazdy, kto sprébuje nur-
kowania raz, z pewnoécig bedzie chciat dalej rozwija¢ swoja
wiedze i umiejetnoéci, kupié swéj wlasny sprzet nurkowy
iz biegiem czasu go rozbudowywaé, ulepsza¢ oraz pozyskiwaé
coraz to nowsze produkty. Odpowiednio rozwiniete programy
szkoleniowe pozwalajg szkoli¢ sie nurkom zgodnie z ich zainte-
resowaniami i checig poznania danej sfery $wiata podwodnego.
Istnieja szkolenia umozliwiajace poszerzenie wiedzy i umie-
jetnoSci z zakresu nurkowania na wrakach, nurkowania pod
lodem, nurkowania gtebokiego, nurkowania z wykorzystaniem
mieszanin oddechowych, nurkowania z rekinami, fotografii
podwodnej, wideofilmowania podwodnego i wiele innych.
Wszystko tak naprawde zalezy od naszego zaangazowania
i checi dalszego rozwoju. Wiele 0séb, ktére na poczatku nie
wyobrazaly sobie, ze nurkowanie stanie si¢ ich pasjg, wrecz sie
od niego uzalezniajg zostajac w p6zniejszym czasie doskona-
tymi nurkami technicznymi lub tez instruktorami. Uczestniczg
w wielu powaznych ekspedycjach majgcych na celu np. zba-
danie niezidentyfikowanego dotychczas wraku lezacego na
dnie morza lub oceanu, eksploracje dhugich i glebokich jaskin
mieszczacych si¢ w odleglych zakatkach $wiata. Nurkowanie
staje si¢ ich chlebem powszednim, stylem zycia.

Co nas kreci w nurkowaniu

W nurkowaniu fascynujacy jest sam fakt przekraczania
granicy pomiedzy $wiatem naziemnym i podwodnym. Dodat-
kowg ekscytacje daje nam poczucie wolnego uptywania czasu,

Wigkszos¢ ludzi uwaza nurkowanie za zajecie ekstremalne, pelne niebezpieczenstw, takich jak
utoniecie, choroba dekompresyjna i wszelkiego rodzaju zagrozenia czyhajace na pletwonurka
pod tafla wody. Tymczasem moze ono by¢ wspanialym pomystem na spedzanie wolnego czasu,

ucieczka przed codziennoscig i ciekawym urozmaiceniem podrozy.

udzie od zawsze dazyli do odkrywania obcego im

$wiata. Podobnie miato to miejsce w przypadku glebin

moérz i oceandw. Pierwsze proby oddychania pod wodg

siegajg czasow starozytnych. Przetomem w historii
nurkowania stat si¢ rok 1942, w ktérym to Jacques-Yves Cousteau
i Emile Gagnan skonstruowali pierwszy automatyczny aparat
powietrzny. Od tego momentu nurkowanie swobodne stato si¢
dostepne dla wigkszej czeéci spoleczenistwa. W miare uptywu
czasu wyposazenie uzywane przez ptetwonurkow znacznie si¢
zmieniato. Przy produkcji sprzetu wykorzystywane sa obecnie
najnowsze technologie, po to, aby uczyni¢ nurkowanie przy-
jemniejszym i bezpieczniejszym.

Jak zaczaé

Najczesciej wielbiciele §wiata podwodnego po raz pierwszy
stykajg sie z nim podczas wakacji, wyjazdow nad jeziora lub
otrzymujg lekcje nurkowania w prezencie.

Chcac rozpoczaé przygode z nurkowaniem, powinno
sie najpierw odby¢ szkolenie podstawowe. Z pewnoécig na
poczatku napotkamy trudnoéci zwigzane z wyborem szkoty

oraz federacji nurkowej, w ktérej chcemy stawiaé pierwsze
kroki. Na $wiecie istnieje wiele organizacji zajmujacych sie
szkoleniem pletwonurkéw. Kazda z nich oferuje nieco inne
podejscie do edukacji i mozliwo$ci kontynuacji szkolenia,
niemniej jednak standardy szkoleniowe kazdej z nich s3 do
siebie bardzo zblizone. W trakcie wyboru szkoty lub instruktora
nurkowania warto zasiegna¢ opinii na temat jakoSci ustug przez
nich oferowanych. Najwigcej zyskamy szkolac sie w centrach
nurkowych, ktére majg doswiadczong kadre instruktorska
i mogg poszczyci¢ si¢ wieloletnim funkcjonowaniem na rynku
nurkowym. Warunkami uczestnictwa w kursie podstawowym
jest dobry stan zdrowia (najlepiej potwierdzony zaswiadczeniem
lekarskim, ,,0 braku przeciwwskazan do uprawiania nurkowania
rekreacyjnego”) oraz podstawowe umiejetnoéci ptywackie.
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mozliwo$¢ odcigcia sie od codziennych zmartwien i stresow.
Pod wodg wszystko wydaje si¢ by¢ tatwiejsze i prostsze.
Niektérzy lubig pokonywaé wlasne stabos$ci poprzez bicie
osobistych rekordéw glebokosci, innym z kolei wystarcza
poczucie lekkosci wywotane faktem przetamania sity grawitacji
i mozliwo$ci zawisnigcia w toni wodnej.

Mozna nurkowaé wielokrotnie w tym samym miejscu,
a za kazdym razem mozna natrafi¢ na co$ innego, nowego.
W wodach zyje okoto 220 tysiecy opisanych gatunkéw stworzen,
podejrzewa si¢ jednak, ze w rzeczywistosci jest ich do kilku
razy wiecej. Nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy pod woda nie
zobaczymy czego$§ nowego.

Euforia wywotana doznaniami w podwodnym, barwnym
$wiecie sprawia, ze gdy ktos jej raz zazna, z pewnoécig bedzie
chcial tam wrécié.

Gdzie nurkowaé

W gronie nurkowym bardzo czesto sie mawia, ze ,,nieistotne
jest gdzie, tylko, ze w ogéle sie zanurzymy”. Jest w tym bardzo
duzo prawdy, poniewaz prawdziwemu pasjonacie zalezy bardzo
czesto na samym fakcie poczucia zanurzenia. Czasem jednak
warto by¢ nieco wybrednym i zadbaé¢ réwniez o doznania
wzrokowe. Tak naprawde nie ma chyba miejsca nurkowego
na $wiecie, ktére nie ma swojego uroku. Ludzie nurkuja
zaréwno w cieplych, jak i zimnych krajach. Do najbardziej
atrakcyjnych miejsc nurkowych zalicza sie: Meksyk, Egipt,
Tajlandi¢, Kostaryke, Indonezje, IMalezje. W tych rejonach
mozemy zobaczy¢ jedne z najwiekszych skupisk podwodnego
zycia. Zanurkowaé z rekinami, mantami, rybami mtotami, z61-
wiami morskimi. Najwiekszg rafe koralowa mozemy podziwiaé
w Australii. Sklada sie ona z wielu indywidualnych raf'i wysp.
Jest tak ogromna, ze trudno znalezé miejsce, w ktérym mozna
podziwiaé jej pickno w calej okazato$ci.

Jako Polacy nie mamy jednak powodéw do wstydu. Mimo,
iz temperatura wody i jej przejrzysto$¢ nie moze réwnac sie
z kurortami nurkowymi, to nurkowanie w naszych wodach
jest rownie ekscytujace. Wiekszos¢é poczgtkujgcych nurkowan
odbywa si¢ zazwyczaj na jeziorach i kamieniotomach. Réwniez
w nich mozna odnalez¢ ciekawe, godne uwagi wrazenia, jak
chociazby bogate zycie w strefie litoralu lub urozmaicong
rzezbe dna, czego doskonatym przyktadem jest najgtebsze
jezioro w Polsce, Haricza. Wystepuja w nim opadajace pionowe
formy skalne, ktore stanowig element przyciggajacy nurkow
z catego kraju.

Prawdziwymi skarbami naszych wéd sg jednak wraki
zalegajace na dnie Battyku. Wiele z nich zostalo jeszcze
nieodkrytych, te za$, ktére znamy skrywaja w sobie ciekawg
histori¢ pochodzacy chociazby z okresu II wojny $wiatowej,
co zdecydowanie podnosi poziom ekscytacji podczas nurko-
wania na nich.

Nurkowanie z pewnoécig jest hobby niosacym ze sobg wiele
niezapomnianych, czesto niemozliwych do opisania przezy¢.
Kazde kolejne zanurzenie pod wode moze przynie§¢ nowg
dawke niesamowitych wrazen.

Pozwala ludziom przetamywa¢ wiasne stabosci, poznawaé
nowe, ciekawe osobowosci, z ktérymi wspoélnie eksploruja nie
do konica znany i nie mogacy si¢ nam znudzi¢ $wiat.

KRZYSZTOF MILINSKI

Krzysztof Milinski

Instruktor. Przygode z nurkowaniem rozpoczat przypadkowo w 2005 r. Obecnie spetnia sig jako instruktor nurkowania,
dzielac sie swoimi do$wiadczeniami i wiedza. W nurkowaniu ceni sobie mozliwos¢ ciagtego rozwoju,
zdobywania nowych do$wiadczen i poznawania nowych, ciekawych osobowosci.

worzenie wina rozpoczyna si¢ juz na etapie wyboru

miejsca do posadzenia krzewéw winogron. Zerroir,

czyli splot warunkéw geologicznych i klimatycznych

w danym obszarze znajduje swoje odzwierciedlenie
wlagnie w nim. Odpowiednie nachylenie i ekspozycja stoku
decydujg o tym, jak szybko winogrona dojrzeja, natomiast
rodzaj gleby ma wpltyw na smak. Wazny jest tez wybér odpo-
wiedniego gatunku winorosli, ktéry bedzie nadawal si¢ do
uprawy w danym miejscu.

Wtym artykule opisane zostang czynnosci, jakie producenci
wina wykonuja w ciggu roku, aby przygotowywa¢ trunek, lecz
réwniez to, czym zajmuja si¢ oprocz produkeji wina.

Nie kazdy producent wina dorabia si¢ na nim fortuny.
W czasach, gdy opinia zaledwie garstki krytykéw moze uczynié
je stawnym lub zepchna¢ z piedestatu, a producentéw jest tak
wielu, ze nie kazde wino moze zosta¢ zdegustowane, ci¢zko
jest zaistnie¢ w winiarskim $wiecie. Wielu producentéw
podejmuje inne jeszcze formy dziatalnoSci. Jedni robig to,
aby lepiej prosperowaé, inni — dla przyjemnoSci.

Inwestycje w sztuke bywajg pasja niektérych winemakeréw,
jednak mato ktéry producent zajmuje si¢ tym z takim rozma-
chem, jak rodzina Antinori. Wywodzacy sie z Toskanii producent
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Winorosl nalezy do stosunkowo delikatnych i wrazliwych na czynniki zewnetrzne roélin.
Potrafi ona dawaé cenne owoce, z ktorych powstaje wspanialy trunek, jednak aby takie owoce
uzyska¢ nalezy uprawy otoczy¢ odpowiednig troska.

wina uwaza, ze miedzy winem a sztukq istnieje nieprzerwana
wiez. Zaréwno wspaniale wina, jak i dziela sztuki maja cieszy¢
zmysly odbiorcéw swoim pieknem, doskonatoscia i pietyzmem,
z jakim zostaly stworzone. Producent ten wybudowat winiarnie,
ktora uznaje sie za architektoniczne dzielo sztuki, natomiast
wewnatrz kolekcjonuje zabytki i dzieta sztuki zbierane przez
jego rodzine od dwudziestu o$miu pokolen.

Naturalnym towarzyszem wina, zapewne, ze wzgledu
na obszar geograficzny, w ktérym sie je uprawia, sg oliwki.
Z oliwek powstaje oliwa, ktéra czesto staje si¢ duma pro-
ducentéw nie mniejszg niz samo wino. Istnieje kilkadziesigt
gatunkéw oliwek, a producenci rozrézniajg jeszcze kilkaset
ich rodzajow. Podobnie jak przy winie, to producent podej-
muje decyzje o tym, jakie gatunki oliwek i gdzie uprawiaé, co
znaczgco wpltywa na smak oliwy. Najwieksze uprawy oliwek
mozna spotka¢ na obszarach, gdzie wladze wprowadzaja
ograniczenia co do powierzchni winnic. Przykladem takiej
miejscowosci jest wloskie Montalcino (stynace z wina Brunello
di Montalcino). Poniewaz limity przeznaczone na winnice
szybko zostaja osiggniete, producenci pozostajg ze znaczacg
iloécig nieobsadzonego obszaru. Czgsto wiec decyduja si¢
na uprawe oliwek i rywalizacje o to, kto stworzy najbardziej
aromatyczng, smaczng i cieszgcg sie najwiekszym zaintereso-
waniem oliwe. Takie oliwy, podobnie jak wino, mogg osiagga¢
na rynku bardzo wysokie ceny.

Niektérzy producenci sg przede wszystkim rolnikami.
W ramach swojej dzialalno$ci uprawiajg rézne rodzaje zbéz,



warzyw i owocow, traktujac uprawe winoroéli jako gtéwne
zrédio utrzymania, badz tez dziatalno$é poboczng.
Gospodarstwa agroturystyczne staly si¢ ostatnio niezwykle
popularne. Chcege utrzyma¢ bliski kontakt z naturg przy jed-
noczesnym zachowaniu wygdd mieszkania w hotelu, czgsto
decydujemy sie wlasnie na taki sposéb spedzenia wolnego
czasu. Wielu winemakeréw, podazajac z pewnoécia za trendem,
oferuje noclegi go$ciom swoich winiarni. W ten sposéb goscie
mogga z bliska pozna¢ prace producentéw win i posmakowa¢
trunkow, keére tamei przygotowuja, natomiast producenci zdo-

bywaja nowych klientéw i zyskujg na popularno$ci. Oczywiscie

oferowane noclegi sq réwniez formg zarobku. Na takim
rozwigzaniu kazdy zyskuje.

Znaczna cze¢$¢ producentéw wina decyduje sie jednak skon-
centrowa¢ wylacznie na produkeji wina wlasnie. Decyzji, ktére
nalezy podejmowa¢ podczas uprawy winoroéli jest mnoéstwo,
a najlepsze wina mozna uzyska¢ jedynie przy zachowaniu
niezwyklej dbatosci o szczegély.

Przy produkcji wina istotnym jest, aby do minimum ogra-
niczy¢ wplyw na nie z zewngtrz. Najlepsi producenci uwazaja,
ze ewentualna ingerencja, i to zar6wno na etapie dojrzewania
gron, jaki i pézniej, podczas fermentacji, czy dojrzewania,

powinna by¢ mozliwie najdrobniejsza. W przeciwnym wypadku,
zwigzki zawarte w winie mogg zacza¢ sie zmieniaé, a wino
traci¢ bogactwo smakéw i zapachéw.

Niektorzy decyduje si¢ na prowadzenie winnic w sposéb
biodynamiczny. Oznacza to, ze wszelkie rozwigzania, ktére
wdrazajg do swoich winnic s ekologiczne i oparte o wiedze¢
z zakresu rozwoju roélin. Zamiast nawozi¢ glebe, w rzedach
pomiedzy winoroélami sadzg oni mieszanke rolin i ziék: roliny
straczkowe, bogate w azot, aby uzyznié glebe; rosliny, ktére
skupiaja na sobie owady lub takie, ktére produkuja najwicksze
ilosci sktadnikéw, kedrych wlasnie w tym momencie roélinom
potrzeba. Obcinanie nadmiarowych pedéw i lisci winorosli
przeprowadzaja zaleznie od faz ksig¢zyca, ktére majg zwigzek
z cyklem zycia rogliny. Natomiast, jezeli w winnicy, ze wzgledu
na nadmierng wilgo¢ pojawi sie¢ plesn, ktdra moze zrujnowaé
zbiory, zwalczajg ja opryskujgc roéliny inng pleénig, ktéra
jest dla nich niegrozna, natomiast zwalcza tg, ktéra sie tam
wezesniej pojawila.

Poniewaz w wielu obszarach winiarskich temperatury przez
caly rok przekraczajg zero stopni, czynnosci takie sg wykony-
wane réwniez zimg, i parokrotnie powtarzane.

W regionach, w ktérych temperatury schodzg ponizej zera,
i oczywidcie tam, gdzie przepisy tego nie zabraniajg, produ-
cenci dbajg o to, by winoro$l nie przemarzta. Na przyktad
w Burgundii w winnicach ustawia si¢ specjalne piece, ktérych
zadaniem jest ogrzewanie otoczenia.

Sezon, w ktérym nie zbiera si¢ akurat winogron, ani nie
tworzy wina, to czas, w ktérym obstuguje sie procesy zwigzane
ze sprzedazg wina. Producenci trzymaja w swoich piwnicach

tysigce butelek bez etykiet. Czekaja w ten sposéb na zaméwienia
naplywajace z catego $wiata, aby szybko wydrukowa¢ etykiety
w odpowiednim jezyku, naklei¢ lokalne banderole, o ile to
wymagane i dopiero wtedy wysta¢ wino. Wbrew pozorom,
pracy przy winie jest tak duzo, ze niektérym producentom,
ktérzy osobiscie dogladaja wszelkich prac, cigzko jest pomysleé
o wakacjach. O ile oczywi$cie obowigzki zwigzane z winem oraz
spedzanie czasu w malowniczych okolicach, skapanych w storicu,
polozonych gdzie$ posréd winnic, nazwiemy praca.

JAKUB KOLECKI
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KONKURS
KONKURS FOTOGRAFICZNY

., Z1elono mi”

Przeslij nam wiosenne zdjecie i wygraj fantastyczne nagrody!

Regulamin konkursu fotograficznego ,,Zielono mi”

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

. Konkurs ma charakter otwarty.

3. W konkursie moga wziag¢ 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 wiosny.

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

. Wymagania techniczne:

« pliki o minimalnej wielko$ci 8 miliondw pikseli,

proporcje bokow 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_J01, Kowalski_J02. Numer musi by¢ zgodny z podanym

w zgtoszeniu.

9. Uczestnik, zgtaszajac sig do konkursu o$wiadcza, iz przystuguja mu wytaczne

i nieograniczone prawa autorskie do nadestanych fotografii. Ponadto o$wiadcza,

o ~No o n

e wyraza zgodg na wielokrotne, nieodpfatne publikowanie nagrodzonych foto- 13. Organizator konkursu nie bierze odpowiedzialnosci za uszkodzenie

grafii oraz opublikowanie jego imienia, nazwiska oraz miejscowosci zamieszkania

lub zaginigcie prac w trakcie przesytki.

w materiafach promocyjnych zwigzanych z konkursem, w wydawnictwach orazna 4. Wyniki konkursu zostana opublikowane na stronie internetowej Onkonet.pl

stronach internetowych Konkursu, w szczegdlnosci na utrwalanie, modyfikowanie

a takze w czasopismie ,Terapia i Zdrowie”

i zwielokrotnianie fotografii kazda technika, w tym m. in. drukarska, reprograficzna, ~ 15. Organizator konkursu uhonoruje laureatow nagrodami rzeczowymi

zapisu magnetycznego, cyfrowa, audiowizualng, na jakichkolwiek no$nikach, bez
ograniczen co do ilosci i wielkosci naktadu, oraz rozpowszechnianie fotografii po-
przez publiczne udostepnianie w taki sposob, aby kazdy mdgt mie¢ do nich dostep

« | Nagroda - aparat fotograficzny firmy Fuji
I Nagroda — Komplet kawowy Ambasador na 12 oséb
« Il nagroda — Zestaw kawowy dla 6 osob

w migjscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczegdlnosci w sieciach kompu- 16. Planowana jest wystawa pokonkursowa, o terminie i miejscu ktorej osoby

terowych, Internecie i Intranecie oraz telefonach komarkowych.

zainteresowane zostang powiadomione po ogtoszeniu wynikéw konkursu

10. Karty zgloszenia i piyty ze zdjeciami w sztywnych opakowaniach nalezy przestaé 17. Udziat w konkursie jest rownoznaczny z wyrazeniem przez osoby uczestniczace

do dnia 30.06.2016 r. (decyduje data wptywu) na adres: Onkonet Sp. z 0.0.,
ul. Sniezna 3, 80-554 Gdansk, z dopiskiem: ,Konkurs fotograficzny — Zielono mi”
11. Nadestanie prac jest jednoznaczne z akceptacija niniejszego Regulaminu.
12. Organizator konkursu ma prawo odrzuci¢ prace niezgodne z Regulaminem,
odbiegajace od tematu, wadliwe technicznie i naruszajace prawa innych oséb.

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 pézn. zm.).

18. Skfad jury: Tomasz Jastrzegbski (redaktor naczelny ,Terapii i Zdrowie”),

Maciej Kosycarz (Agencja Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).

Fot. © BalazsKovacs | Depositphotos.com

Stownik termindéw onkologicznych
(cz. XIN)

S

Scyntygrafia

badanie obrazowe oparte na diagnostyce izotopowe;j,
wykorzystywane w onkologii (np. scyntygrafia tarczycy
— ocena wychwytu radioaktywnego jodu przez guz,
scyntygrafia koSci — ocena przerzutow nowotworu)

Sigmoidoskopia
badanie wziernikowe (endoskopia) odbytnicy i esicy

Skala oceny odzywienia

narzedzia stuzace do okreslenia stanu odzywienia oraz
oznaczenia substancji odzywczych, energetycznych,
witamin i mikroelementow w ptynach ustrojowych.

Do najczesciej stosowanych skali oceny odzywienia
nalezy: oznaczanie poziomu biatka catkowitego

i albumin, transferyny, oznaczanie Indeksu Masy Ciata
(BMI - Body Mass Index): masa ciata podzielona przez
kwadrat wysokosci — kg/[wzrost]2, skala PG-SGA,
Prognostyczny Indeks Odzywienia (PNI — Prognostic
Nutritional Index), Wskaznik Masy Mig$niowej oraz skale
stanu ogoinego wg Karnofsky’ego.

Skrining onkologiczny

badanie przesiewowe populacji 0sob bez objawow choroby
celem wykrycia wczesnej postaci danego nowotworu

i zmniejszenia umieralno$ci na ten nowotwor

Spirometria
badanie oceniajace wydolno$¢ oddechowg

Splenektomia
wyciecie Sledziony

Splenomegalia
powigkszenie Sledziony

Stan odzywienia
okreslenie aspektu stanu zdrowia, wynikajacego
z przyjmowania i wykorzystywania sktadnikow odzywczych

W WOLNYM CZASIE
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POZIOMO PIONOWO

A okres bez objawdw po leczeniu 1 rodzaj badania obrazowego
choroby; ... i owo 2 koniec w jez angielskim

B towarzyszy Sawie 3 ogolnie okreslenie roznych zmian

C obiadowa albo marka samochodu; tagodnych piersi
Associated Press — skrot 4 amerykanski zespot rokowy

D kaptanka w filmie ,Faraon® 5 przyrzad mechaniczny do zespalania

E nowotwor tkanek w chirurgii

F jedno zbla bla bla 6 jednostka powierzchni ziemii ornej

G rodzaje farb 7 amerykanski Lotniczy System

H faraon z XII dynastii; ,a wigc* Ostrzegania i Kontrol; imie lub nazwa rzeki
w jez. tacinskim i angielskim 8 bursztyn

I marka samochodu 9 popularny lek przeciwbdlowy

J  imie piosenkarki wspak; nastaje 10 choroba przebiegajaca z wysypka,
po nocy pierwsza, na ktéra wynaleziono

szczepionke

zawartych w naturalnej diecie.

Karta zgtoszenia uczestnictwa w konkursie fotograficznym ,,Zielono mi” Stapler il 2| s 4| s| s 7 8| 9 0| 1| 12
przyrzad mechaniczny stuzacy do zespalania tkanek,
stosowany w chirurgii
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R K N w onkologii: protezy uzywane do udrazniania zwgzonych prawidlowe rozwigzanie krzyzowki, &7 =
odcinkéw przewodu pokarmowego, np. Przefyku rozlosujemy dziesigc filizanek R ﬂ -

e ] Tywpay | Komentarz(opcjonainie) | . do kawy z motywem kaszubskim. %% % a B -
Stomia — przetoka katowa e A -

chirurgicznie wykonywana przetoka pomigdzy jelitem
grubym a powtokami brzucha w celu umozliwienia
odprowadzania tresci katowej po zabiegu catkowitego
usuniecia odbytnicy (zabieg sposobem Miles’a)

lub w przypadku nieoperacyijnej blokady (np. nieoperacyjny
naciek nowotworu) nizej potozonych odcinkow jelita grubego

Synchroniczne przerzuty
przerzuty odlegte ujawniajgce sig jednoczesnie z ogniskiem
pierwotnym

0s$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu Fotograficznego ,Zielono mi” i akceptuje jego warunki. Wyrazam zgodg 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.)




Twoj serwis onkologiczny






