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Cichy ztodzie] kosci
Atopowe zapalenie skory nie tylko u dzieci
Profilaktyka chordb serca

Zwyrodnienie plamki zotte] zwigzane
z wiekiem w skrocie AMD( age-related macular
degeneration)

Szkolenia
Plan szkolen OIPIP na 2018
Zespot pozakrzepowy

1 Grudnia Swiatowy dzien walki z AIDS

Jakos$¢ zycia osob starszych

Numer Konta bankowego
7510 20 2212 0000 5402 0092 6485

Jesli cheesz by¢ dobrze poinformowany/a
wejdz na naszj strone interetowsa:
www.oipip.kalisz.pl

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

czynne: od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7% - 15%

Sekretarz ORPIP

przyjmuje interesantow:
od poniedziatku do pigtku 7% - 119

Skarbnik OIPiP
urzeduje we wtorki i Srody w godz. 15% - 18%

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Okregowa |zba Pielegniarek i Potoznych
62-800 Kalisz, ul. Korczak 4a
tel. (0 62) 757-04-31
w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
od godz. 14°° do 15°
Radca Prawny OIPiP z siedzibg w Kaliszu
- porady w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu w kazdy wtorek
w godz. 14° do 16°.

Dyzury
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
petni dyzur w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
w godz. 13% do 15%

Zespot redakceyjny w sktadzie:
Krystyna Potomska

Jadwiga Soinska
Danuta Wieczorek

Adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu
ul. Korczak 4a, 62-800 Kalisz
tel./fax: (62) 757 04 31
www.oipip.kalisz.pl
e-mail: izba@oipip.kalisz.pl

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ oraz oferte firm
oferujgcych prace, zamieszczone w Biuletynie OIPiP.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opraco-
wywania tekstéw. Redakcja nie odpowiada za tresc
ogtoszen o konkursach na stanowiska kierownicze
w ochronie zdrowia.

Data wydania:

GRUDZIEN 2017

Naktad:
750 egz.

Druk:

Drukarnia ,Kalgraf” s.c., 62-800 Kalisz, ul. Gérna 2a
tel.: 62 757 31 07, fax: 62 768 36 70

orir Biuletyn NR 412017



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Dobiega konca kolejny, juz 2017 rok. Koniec roku to czas §wiat rodzinnych, cieptych
1 spokojnych, ale takze czas podsumowan. Mijajacy rok nie byt dla naszego srodowiska
czasem tatwym. Rozwigzania ustawowe dotyczace minimalnego wynagrodzenia zamiast
uporzadkowania istniejacego stanu, staly si¢ przyczyna konfliktow i naduzy¢ wobec
pielggniarek 1 potoznych, ktore do dzis nie zostaly rozwiazane. Ciagle rosnaca $rednia
wieku polskiej pielggniarki i potoznej $wiadczy o braku zastgpowalnosci pokoleniowe;j
w naszych profesjach. Ciagle malejaca liczba pielggniarek i potoznych nie pozwala na
wprowadzenie realnych norm zatrudnienia, co powoduje, Ze nadal obowiazuje rozporza-
dzenie, ktore nie znajduje zastosowania w realnych warunkach. Taka sytuacja wymusza
juz w kraju zamykanie oddziatow szpitalnych z powodu braku pielggniarek. Nalezy
mie¢ nadziejg, ze malejaca los¢ pielegniarek 1 potoznych na rynku pracy wymusi lepsze
warunki ptacy oraz pracy. Wiele zalezy od nas samych, na ile sami wykorzystamy to, ze
szpitale 1 przychodnie funkcjonuja tylko dzigki pielegniarkom i1 poloznym pracujacym
na kilku etatach, kosztem swojego zdrowia i kosztem swoich rodzin.

Mijajacy rok byt takze bardzo dynamiczny w zmiany w podstawowej opiece zdro-
wotnej, gdzie probowano caly czas pozbawi¢ nas samodzielnosci zawodowe;j. Caly czas
trwaja jeszcze prace nad opieka pielggniarska w srodowisku nauczania i wychowania.
Dodatkowo probuje si¢ na pielggniarki natozy¢ obowiazek kwalifikacji do szczepien
ochronnych.

Zycze wszystkim Paniom Pielegniarkom i Poloznym oraz Panom Pielegniarzom
1 Potoznym, aby rok 2018 byt dla nas rokiem obfitujacym w pozytywne zmiany oraz
bogaty w absolwentki 1 absolwentow szkot wyzszych, ,,wchodzacych do zawodow”.
Zycze takze jednosci i solidarnosci zawodowej, gdyz jedynie skonsolidowani jako
srodowisko, nie ulegajac probom sktdcenia z zewnatrz, jesteSmy w stanie skutecznie
upomina¢ si¢ 0 nasze prawa.

Przewodniczqcy Okregowej Rady
(-) Marek Przybyt

Najserdeczniejsze 2yczenia
szczesliwyeh i radosnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz wszelkiej pomysinosci i sukcesiw
w nadchodzqgeym Roku wraz
2 podzigkowaniami 2a dotychezasowq
wspdtprace sktada

w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoinych w Kaliszu
Przewodniczacy Marek Praybyt

orir Biuletyn NR 4/2017



'OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU
KORESPONDENCJA —

Wioclawek, 04.12.2017r.

Pan

Przewodniczacy
Okregowej Rady
Pielegniarek 1 Poloznych

Czlonkowie ORPiP

Szanowni Panstwo

Kolezankom, Kolegom — Pielegniarkom-Poloznym na radosne rodzinne Swieta
Bozego Narodzenia oraz na Nowy 2018 rok, serdeczne zyczenia przesyla Zarzad 1 Rada
Spoleczne Fundacji Pracy 1 Ochrony Zdrowia Almach z Wioclawka.

Szczegolne podziekowania kierujemy do Czlonkéw Okregowej Rady oraz Kolezanek-
Kolegéw, ktorzy wsparli finansowo inicjatywe organizacji Domu Pielegniarki 1 Poloznej
— Domu Seniora.

Dziekujemy ofiarodawcom 1% podatku, uczestnikom aktywnego wypoczynku oraz
organizatorom 1 uczestnikom szkoleni, grupom wycieczkowym, dla ktérych bazg byl Dom
Pielegniarki 1 Polozne; w Tylmanowe;.

Prosimy nie zapomnieé o Fundacji, a za dobro wyplywajace ze stow Sw. Jana Pawta II
»Czlowiek jest wielki nie przez to co ma, nie przez to kim jest lecz przez to czym dzieli sig

z innymi” dziekujemy.

Prezes Zarzadu
Rz @&m,,"g f,ﬁ;[c_c, “.
Bozena Banachowicz
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPiP- NRPiP-DM.0025.343.2017 Warszawa, dnia 29 listopada 2017 r.

Pani /Pan
Przewodniczaca/Przewodniczgcy
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Grpneiud Rodirio

W zalaczeniu, przesylam do wiadomosci komunikat firmy Biogen Poland Sp. z o.0,
wystosowany w porozumieniu z Europejska Agencja Lekow oraz Urzedem Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych w sprawie
ograniczenia stosowania leku Zinbryta (daklizumab) w zwiazku z ryzykiem piorunujacej

niewydolnosci watroby.

il /ﬁ/mﬂ/’ﬁ/' S0 cpllee

Wiceprezes NRPiP

Mariola Lodzinska
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CICHY ZLODZIEJ KOSCI

Osteoporoza juz od tysigcleci byla istotnym problemem zdrowotnym populacji, jednak dopiero od niedaw-
na zaczeto uwazac jg za chorobe, a nie za wynik starzenia si¢ organizmu. Przebiega podstepnie, powodujac
bezbolesne pogarszanie si¢ stanu ukladu kostnego, polegajace na postgpujacej destrukcji masy kostnej, za$
zauwazalnym objawem choroby jest zazwyczaj zZkamanie osteoporotyczne, Swiadczace o duzym zaawansowa-

niu osteoporozy.

Stowo ,,osteoporoza” wywodzi sig z jezyka greckiego ,,0ste-
on” — kos$¢ jezyka tacinskiego ,,porus” — dziura, ubytek.

Definicja wedtug ekspertow National Osteoporosis Founda-
tion 1 National Institutes of Health — NOF/ NIH (2001) ,,0Oste-
oporoza jest to choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢
uposledzona wytrzymatoscig kosci, co powoduje zwigkszone
ryzyko ztamania”.

Definicja wedtug WHO (1993): ,,Osteoporoza jest ukta-
dowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ niska masa ko-
$ci, zaburzona mikroarchitekturg tkanki kostnej prowadzaca
do wzmozonej tamliwosci kosci i1 ztaman”.

Osteoporoza jest choroba, ktorej czgsto§¢ wystgpowania
wzrasta z wiekiem. U jej podstaw lezy obniZenie wytrzymato-
$ci, ktora zwigksza tamliwos$¢ kosci. Problemy z nia zwiazane
rosna rownolegle do przedtuzajacego si¢ zycia, szczegdlnie
kobiet. Zaliczana jest ona do grupy schorzen o znaczeniu
spotecznym — ze wzgledu na zasigg i nastgpstwa (1,3).

kosé
Z osteoporoza

zdrowa kosc

Spotykamy si¢ z podzialem osteoporozy ze wzgledu na
lokalizacje i ze wzgledu na etiologig.

Klasyfikacja osteoporoz wedtug lokalizacji : osteopo-
roza miejscowa —definiowana jest jako dotyczaca okolic
uktadu kostnego, bedacych pod wptywem czynnikow pato-
gennych, jak np. unieruchomienie gipsowe, czy zaistnienie
stanu zapalnego, Osteoporoza uogoélniona — definiowana jest
jako dotyczaca catego uktadu kostnego, bgdaca konsekwencja
oddziatywania defektow metabolicznych, unieruchomienia,

orie Biuletyn

czy procesOw inwolucyjnych, jednak zmiany chorobo-
we w roznym stopniu dotykaja struktur szkieletu (1).

Dwie grupy os6b sa najbardziej narazone na osteoporoze:
kobiety w okresie menopauzy i osoby starsze po 70. r.z. Wiek
1 pte¢, jako czynniki ryzyka osteoporozy o szczegdlnym
znaczeniu, sa podstawa jej klinicznego podziatu na dwa
podstawowe typy: 1) osteoporozg¢ postmenopauzalng i 2)
osteoporozg starcza. Osteoporoza czesciej wystepuje u kobiet,
w okresie staro$ci wczesnej stosunek kobiet do mezczyzn
wynosi 5:1. W pozniejszym okresie czgstos¢ wystgpowania
choroby u mgzczyzn wyraznie wzrasta, powyzej 75. 1.z. sto-
sunek ten wynosi juz tylko 2:1. W zwiazku z wydtuzaniem
si¢ okresu zycia i zwigkszaniem si¢ odsetka ludzi starych
w populacji, problem osteoporozy bedzie ciagle narastat
Z coraz czgstszymi zkamaniami osteoporotycznymi, gtownie
kregow, nadgarstka oraz kosci udowe;j (2).

Przyczyna wzrostu wskaznika liczby ztaman osteopo-
rotycznych jest nie tylko wydhuzenie si¢ okresu zycia, ale
i zmiana trybu Zycia oraz sposdb odzywiania. Osteoporoza
jest wyniszczajaca i postgpujaca choroba. Wérdd przyczyn
zgondw zajmuje ona trzecie miejsce po chorobach uktadu
krazenia i nowotworach. Z powodu powiklan az 20% cho-
rych ze ztamaniami ko$ci udowej umiera w ciagu szesciu
miesiecy po ztamaniu, a ponad 50% w ciagu nastgpnego
roku. Osoby, ktére przezywaja przewaznie cierpia fizycznie
—z powodu bolu i psychicznie — ze wzgledu na uposledzenie
ruchowe. Ponad potowa chorych, ktorzy przezyli ztamania
szyjki kosci udowej, do§wiadcza pogorszenia jakosci zycia,
a jedna trzecia nigdy nie powraca do petnej samodzielnosci
1 wymaga dtugotrwatej opieki 0sob trzecich.

Osteoporoza to dzi§ choroba cywilizacyjna. W Polsce
choruje na nig ok. 3 mln oséb, a zagrozonych jest az 8 mln!
Dane wskazuja, ze liczba 0séb nia dotknigtych z roku na
rok bedzie wzrasta¢! Do 2035 r. warto$¢ ta moze zwigkszy¢
si¢ trzykrotnie.

Choroba ta nie daje wczes$niejszych symptomow — w koncu
utrata tkanki kostnej ,,nie boli” — to dlatego bywa nazywana
»cichg epidemia” lub ,,cichym zlodziejem koS$ci”.

Proces utraty masy kostnej zaczyna sie po 30 roku zycia!
40% kobiet w wieku 50+ ulegnie ztamaniu kosci na skutek
osteoporozy.

Szybka utrata tkanki kostnej (2-3% rocznie). W czasie
menopauzy obnizeniu ulega poziom kobiecego hormonu
— estrogenu. Odpowiedzialny jest on m.in. za tworzenie
tkanki kostnej. W rezultacie proces jej utraty gwattownie
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przybiera na sile. Dlatego w okresie menopauzalnym rosnie
zapotrzebowanie na wapn wsrod kobiet.

Osteoporoza uznana zostata przez Swiatowa Zdrowia Or-
ganizacj¢ (WHO) za chorobg cywilizacyjna, nazwang réwniez
»epidemia XXI wieku”. Poniewaz osteoporoza jest choroba
przede wszystkim ludzi starszych i kobiet po menopauzie,
wydtuzanie zycia populacji, starzenie si¢ spoleczenstw,
jak réwniez zmiana stylu zycia i modelu odzywiania oraz
ograniczenie aktywnosci fizycznej, wynikajace z rozwoju
technologicznego, wskazuje na mozliwos¢ zwigkszenia
liczby zachorowan. Poniewaz liczba 0séb zagrozonych
osteoporoza, jak rowniez liczba ztaman kosci, stale wzrasta,
nalezatoby podja¢ wszechstronne dziatania majace na celu
redukcje mozliwych do wyeliminowania czynnikow ryzyka,
a zatem zapobieganie zachorowaniu i rozwojowi choroby.
Profilaktyka w tym zakresie moze wiele zmienic¢ (1,2,3).

CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA OSTEOPO-
ROZY NIEMOZLIWE DO WYELIMINOWANIA

Wiek. Osteoporoza pomenopauzalna jest zwiazana z proce-
sem starzenia oraz wystapieniem menopauzy w zyciu kobiety.
Wygasanie funkcji endokrynnych jajnika jest nierozerwalnie
zwiazane z utrata masy kostnej. Po 30 r.z., bedacym wiekiem
uzyskania szczytowej masy kostnej, nastgpuje powolny jej
spadek. W ciagu calego zycia kobiety, ilo§¢ masy kostnej ule-
ga zmniejszeniu nawet o 45-50%.

Pte¢ zenska. Osteoporoza wystepuje czterokrotnie czgsciej
u kobiet niz mgzczyzn, co zwiazane jest z menopauza oraz
z faktem, ze szczytowa masa kostna kobiet jest mniejsza
0 25-30% w stosunku do me¢zezyzn.

Grupa etniczna. Najwigksze ryzyko zachorowania na
osteoporozg dotyczy kobiet rasy bialej 1 Azjatek. Czynniki
genetyczne i uwarunkowania rodzinne. Istnieje zwiazek po-
migdzy wystepowaniem okreslonych gendéw a rozwojem oste-
oporozy. Gestos¢ mineralna kosci oraz podatno$¢ na ztamania
niskoenergetyczne jest zdeterminowana przez czynniki
genetyczne. Dokonano identyfikacji 150 genow, ktore moga
by¢ odpowiedzialne za stopien ggstosci mineralnej tkanki
kostnej lub ryzyko ztaman kosci.

CZYNNIKI RYZYKA CZESCIOWO MOZLIWE DO
WYELIMINOWANIA

Wczesna menopauza. Ustanie czynno$ci jajnikow poni-
zej 45 r.z. samoistnie lub po resekeji jajnikow, chemio- czy
radioterapii, zwigzane jest z niedoborem estrogenow.

Dlugotrwaty brak miesiaczki, czy pierwsza miesiagczka po
16 r.z., maja znaczenie w aspekcie ryzyka zachorowania.

Szczupta budowa ciata i mata masa ciala. Ze zgledu
na mniejsza szczytowa masg kostna oraz ubozsza tkanke thusz-
czowa (w tkance tluszczowej androgeny nadnerczowe podle-
gaja procesowi konwersji do estrogenow), kobiety szczupte
o drobnej budowie, zwlaszcza o wskazniku masy ciata BMI
(Body Mass Index) mniejszym niz 18-20 sa zdecydowanie
bardziej narazona na rozwdj osteoporozy niz kobiety o ma-
sywnigjszej sylwetce (osoby z BMI ulegaja dwukrotnie
czesciej ztamaniu szyjki ko$ci udowej niz osoby z BMI.

Choroby wspotistniejace. Wystepowanie schorzen, zabu-
rzajacych metabolizm kostny, a tym samym sprzyjajacym
ztamaniom wywiera istotny wplyw na rozwdj osteoporozy

oriP Biuletyn

wtornej. Wsrdd nich to choroby endokrynologiczne (nad-
czynno$¢ przytarczyc, kory nadnerczy, tarczycy, cukrzyca,
jadlowstret psychiczny), choroby gastroenterologiczne (za-
burzenia trawienia, resekcje zotadka i jelit, zespoty zlego
wchtaniania), nefrologiczne (zaburzenia czynno$ciowe nerek,
dializy), tkanki tacznej, uktadu oddechowego (przewlekta
obturacyjna choroba ptuc), hematologiczne (biataczki, szpi-
czak). Przewlekte stosowanie lekow takich jak glikokorty-
kosteroidy, hormony tarczycy, leki

przeciwpadaczkowe, ostaniajace leki zotadkowe zawie-
rajace glin, leki uspakajajace, heparyna, doustne antykoagu-
lanty, leki przeciwgruzlicze, chemioterapeutyki, tetracykliny,
leki moczopedne zwigkszaja ryzyko wystapienia osteoporozy
wtorne;j.

CZYNNIKI RYZYKA POZWALAJACE NA CAL-
KOWITA ICH ELIMINACJE

Niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna.

Prawidlowa aktywnos¢ fizyczna ma niezastapione znacze-
nie w budowaniu masy kostnej, utrzymaniu jej, zapobieganiu
jej utracie, zwiazanej z procesem starzenia, a nawet w zwigk-
szeniu jej gestosci. Aktywno$¢ fizyczna pobudza tkanke
kostna do rozwoju szczytowej masy kostnej, w wieku mto-
dzieficzym a u ludzi starszych hamujacym rozpad tkanki
kostnej. Dlugotrwale nieruchomienie, lub tez niedocenianie
roli codziennych odpowiednich ¢wiczen fizycznych (spacery,
gimnastyka, bieganie, wchodzenie po schodach) dla budowy
i rozwoju ko$éca, powoduje spadek masy kostnej, czy nawet
osteoporoze¢ immobilizacyjna, czyli spowodowana unieru-
chomieniem.

Spozywanie zbyt matej ilo$ci wapnia i witaminy D. Uzy-
skanie prawidtowe] szczytowej masy kostnej oraz utrzymanie
jej na wiasciwym poziomie jest zalezne od odpowiedniej
podazy wapnia we wszystkich okresach zycia cztowieka.
Wapn stanowi niezastapiony sktadnik nieorganiczny tkanki
kostnej, 99% wapnia znajduje si¢ w tkance kostnej). Za-
pewnienie odpowiedniej iloci wapnia w diecie w okresie
okoto — i pomeno- pauzalnym pozwala na utrzymanie gg-
stosci kosci na wlasciwym poziomie. Witamina D utrzymuje
hemostaz¢ wapniowo-fosforanowa, wptywa na wchtanianie
wapnia z pozywienia oraz mineralizacj¢ macierzy kostne;j.
Niedobér witaminy D nie tylko w diecie, ale rowniez bedacy
wynikiem unikania ekspozycji na §wiatto stoneczne stano-
wi jedna z kluczowych przyczyn osteoporozy.

Nadmierna konsumpcja alkoholu, kofeiny oraz pale-
nie papieroséw. Naduzywanie alkoholu powoduje niedobory
pokarmowe, zwlaszcza wapnia, fosforu i witaminy D, hamuje
to procesy wytwarzania tkanki kostnej oraz chrzgstnej.

Nikotyna dziata destrukcyjnie na tkanke¢ kostna, poprzez
zwigkszenie poziomu kortyzolu w surowicy krwi, prowa-
dzi do redukcji masy kostnej. Palenie papierosow hamuje
czynno$¢ osteoblastow oraz zaburza procesy wchianiania
wapnia.

Kofeina wywiera niekorzystny wptyw na metabolizm kost-
ny. Kobiety pijace 2 lub wigcej filizanek mocnej kawy
dziennie posiadaly mineralng gestos¢ kosci na niskim po-
ziomie, jesli rownoczesnie nie stosowaly w diecie produk-

tow mlecznych.
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Dieta bogatobiatkowa. Podwojenie ilo$ci spozywa-
nego biatka, zwtaszcza pochodzenia zwierzgcego, po-
woduje nawet o 50% zwigkszenie wydalania wapnia
z moczem, co skutkuje ujemnym bilansem wapniowym.
Niestety dieta niskokaloryczna, ubogobiatkowa stosowana
przez dtuzszy okres czasu, takze wywiera niekorzystny
wplyw na gestos¢ kosci.
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ATOPOWE ZAPALENIE SKORY NIE TYLKO U DZIECI

Atopowe zapalenie skory(AZS) zwane egzema atopowa coraz czesciej wystepuje w krajach uprzemysltowio-
nych. W Polsce choroba dotyczy 4,7% dzieci migdzy 3 a 18 rokiem zycia i 1,4% dorostych, przy czym w duzych
aglomeracjach miejskich odsetek ten jest nawet dwukrotnie wigkszy. Atopowe zapalenie skory nalezy do
zapalnych alergicznych choréb skory i jest zwigzane z uczuleniem na substancje znajdujace si¢ w Srodowisku
zewnetrznym, czyli na tzw. alergeny. Charakterystyczng cecha atopowego zapalenia skory jest uporczywy
i bardzo nasilony §wiad skoéry, czesto wywolujacy rozdraznienie i niepokdj dziecka.

Skora to najwigkszy, bo liczacy ponad 2 m? powierzchni
organ. Chroni nasze wngtrze przed inwazjq bakterii i wirusow,
a do tego zabezpiecza przed przegrzaniem, wychtodzeniem
i nadmierng utrata wody. Niekiedy jednak przeciera si¢
niczym gumowa r¢kawiczka i pozwala na wnikanie do
wngtrza organizmu niepozadanych gosci. Dzieje sig tak
u chorych z atopowym zapaleniem skory. Rozpoczyna si¢
zazwyczaj we wezesnym dziecinstwie, charakteryzuje sig
dlugotrwalym przebiegiem i tendencja do nawrotéw nawet
po dlugim okresie bezobjawowym. Choroba ta raczej ma
podtoze genetyczne, co jest zwiazane zaroOwno z nieprawi-
dlowym funkcjonowaniem uktadu immunologicznego, jak
1 wadliwa budowa naskorka.

U wigkszoS$ci chorych na atopowe zapalenie skory stwier-
dza si¢ podwyzszone poziomy immunoglobuliny E (przeciw-
ciata klasy IgE), a wigc biatka zaangazowanego w procesy
alergiczne. Przeciwciala te skierowane sa przeciwko m.in.
alergenom zawartym w pokarmach (np. biatku mleka kro-
wiego, biatku jaja kurzego, mace), alergenom unoszacym
si¢ w powietrzu (np. pytkom drzew, traw, chwastow oraz
roztoczom kurzu domowego, sier§ci zwierzat, ple§niom).
Wazna rol¢ w wywotywaniu zmian skérnych odgrywaja
rowniez uktady hormonalny i nerwowy, a istotne znaczenie
ma tez stres, ktory moze powodowaé nawet zaostrzenie
stanu klinicznego.

Patomechanizm atopowego zapalenia skory jest bardzo
ztozony. Pierwszorzedna rolg odgrywaja czynniki genetyczne
czy zaburzenie w prawidlowym funkcjonowaniu bariery na-
skorkowej. Ponadto istnieje wiele czynnikow zaostrzajacych.
Zaliczamy do nich m.in. czynniki psychiczne z uwzgled-
nieniem stresu emocjonalnego czy infekcje. W etiologii
tego schorzenia brane sa rowniez pod uwage czynniki §ro-
dowiskowe tj. alergeny czy zanieczyszczenie sSrodowiska.
Nie bez znaczenia pozostaja $rodki drazniace tj. mydta,
rozpuszczalniki, konserwanty czy detergenty.
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Objawy

Atopowe zapalenie skory objawia si¢ zaczerwienieniem,
liszajami, suchos$cia, swedzeniem. Czgste sa takze nawra-
cajace si¢ zakazenia bakteryjne. Charakterystyczna cecha
jest uporczywy i bardzo nasilony $wiad skory, nierzadko
wywolujacy rozdraznienie i1 niepokdj, a takze mogacy po-
wodowac przebudzenia w trakcie snu lub nawet bezsennos¢.
Ponadto u dziecka z AZS stwierdza si¢ bardzo sucha skore
1 jej bardzo duza wrazliwo$¢ na czynniki zewngtrzne oraz
sktonno$¢ do podraznien.

W fazie ostrej obserwuje si¢ ogniska rumieniowe, dosé¢
wyraznie odgraniczone od skory otoczenia, na ktorych
podtozu wystepuja drobne grudki, pecherzyki oraz nadzer-
ki. Dla przewlektego stanu zapalnego typowe sa ogniska
z pogrubialg skoéra i wzmozonym rysunkiem linii skérnych,
ponadto widuje si¢ powierzchowne ztuszczanie naskorka.
We wczesnym dziecinstwie, do konca 2. roku zycia, zmiany
skorne maja charakter nieregularnych ognisk rumieniowo-
wysigkowych 1 obecne sa typowo na skorze twarzy (policzki,
czoto, owlosiona skora gltowy) i dodatkowo na dalszych
cze¢sciach konczyn oraz tutowiu.

W niektorych przypadkach moze by¢ zajgta skora zgigé
stawowych (tokciowych, podkolanowych, nadgarstkow).
Pomigdzy 3. a 11. rokiem zycia ogniska lichenizacji ob-
serwuje si¢ glownie w obrgbie powierzchni zgigciowych
stawow, natomiast w grupie dzieci najstarszych, podobnie
jak u dorostych, moga by¢ zajgte grzbiety rak. W kazdym
okresie zycia w najcigzszych przypadkach moze dojs¢ do
zajecia catej skory chorego, co nazywamy erytrodermia.

Rozpoznanie

Rozpoznanie AZS jest ustalane na podstawie obrazu
klinicznego i szczegdtowo zebranego wywiadu lekarskiego.
W zwiazku z r6znorodnoscia objawow w diagnozowaniu
AZS stosuje si¢ tzw. kryteria diagnostyczne (rozpoznawcze),
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okreslone kryteriami Hanifina i Rajki. Do najwazniejszych
objawow naleza:

* $wiad skory

* charakterystyczne zmiany skorne i ich umiejscowie-

nie w obrgbie powierzchni zgigciowych konczyn

» przewlekly i nawrotowy przebieg zapalenia skory

* osobniczy lub rodzinny wywiad w kierunku atopii

* suchos$¢ skory

* rogowacenie mieszkowe

* dodatnie wyniki skdrnych testow punktowych

* weczesne pojawienie si¢ pierwszych objawdw choro-

bowych

* podwyzszony poziom IgE w surowicy krwi

* sktonno$¢ do wyprysku rak i stop

*  wyprysk sutkow

* zapalenie czerwieni wargowej

* nawracajace zapalenie spojowek

» zaciemnienie okolic oczodotéw

* rumien/zblednigcie twarzy

» $wiad skory po spozyciu niektérych pokarmow

* zle znoszenie wetny

 nietolerancja niektérych pokarméw

* bialy dermografizm, czyli paradoksalna reakcja

skory, ktora u chorych na atopowe zapalenie skory
przejawia si¢ tym, ze po zadrapaniu skora reaguje
zblednigciem, a nie zaczerwieniem - co jest o wiele
czestsze

» polakierowane paznokcie”, objaw czgsto widywany

w przebiegu AZS, wiaze si¢ z intensywnym $wiadem,
czgstym pocieraniem i drapaniem, co doprowadza do
powstanie jakby polakierowanych paznokei.

W celu potwierdzenia tta alergicznego schorzenia u dzieci
powyzej 4. roku zycia przeprowadza si¢ tzw. skorne testy
punktowe. Testy te wykonuje si¢ na skorze przedramienia
z podejrzanymi alergenami pokarmowymi, pytkami i rozto-
czami kurzu domowego, ple$niami, sierScia zwierzat.

W przypadku braku mozliwo$ci wykonania testow (nie-
dostateczny wiek pacjenta, konieczno$¢ statego pobierania
lekow przeciwalergicznych) mozna wykonaé badanie z krwi
pacjenta i oznaczy¢ poziom przeciwciat IgE skierowanych
przeciwko konkretnym alergenom lub zmierzy¢ ich catko-
witg pule.

Leczenie

Leczenie atopowego zapalenia skory zalezy od wieku
pacjenta, rozlegto$ci i nasilenia zmian skornych. Jesli zostaly
ustalone czynniki uczulajace, nalezy w miar¢ mozliwosci ich
unika¢, ale podstawowa rolg lecznicza spetnia prawidlowa
pielegnacja skory. W zwiazku z nasilona suchoscia skory
nalezy nawilza¢ i natluszczac skore specjalnymi preparatami
zwanymi emolientami. Tak wigc zalecane sa srodki miej-
scowe o pH 5,5 (emulsje do kapieli, kremy, lotiony, masci),
przeznaczone do skory atopowej, ktore dodatkowo tagodza
dolegliwosci §wiadowe. Skora dziecka chorego na AZS
wymaga 3—4-krotnej aplikacji preparatu w ciagu doby.

W przypadku ognisk zapalnych przebiegajacych z two-
rzeniem §wiadowych grudek czy lichenizacja konieczne jest
zastosowanie preparatow przeciwzapalnych. W tej grupie
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lekow znajduja si¢ zwlaszcza preparaty sterydowe, ktore ze
wzgledu na r6zng site dziatania i mozliwo$¢ wywotywania
dziatan niepozadanych powinny zosta¢ dobrane indywi-
dualnie przez lekarza dermatologa. Nowa bezpieczniejsza
grupa lekdéw do stosowania zewngtrznego sa inhibitory kal-
cyneuryny, ktore dodatkowo mozna stosowac profilaktycznie
w celu zapobiegania zaostrzeniom. Z powodu intensywnego
$wiadu dzieci z AZS wymagaja terapii przeciwswiadowej
z zastosowaniem lekéw przeciwhistaminowych. Niektore
z lekow (tzw. pierwszej generacji) wykazuja dodatkowo
efekt uspokajajacy i utatwiaja zasypianie.

W cigzszych przypadkach znaczenie lecznicze ma fotote-
rapia (naswietlania promieniami ultrafioletowymi), a w ery-
trodermii wskazane sg hospitalizacja dziecka i rozwazenie
terapii z uzyciem silnych $rodkow przeciwzapalnych (nawet
podawanych dozylnie). Ponadto u dzieci z udokumentowana
alergia (czyli okreslona na podstawie objawow i przeprowa-
dzonych badan dodatkowych) mozna rozwazy¢ tzw. immu-
noterapig swoista, powszechnie nazywana odczulaniem.

Postepowanie w AZS

Unikanie alergenéw
Utrata warstwy lipidowej naskorka moze zachodzi¢ row-
niez w wyniku kontaktu z metalami, sierScia zwierzeca, welna,
roztoczami lub z powodu spozywania pokarmow biatkowych
(jajek, mleka), a takze czekolady i niektérych owocow. Nalezy
ograniczy¢ wige kontakt z tymi alergenami:
* Nie nosi¢ wetnianych ubran, futer czy odziezy
z uczulajacych nas tkanin.

* Nie powinno uzywac si¢ mydta, detergentow w bez-
posrednim zetknigciu ze skora. Ubrania trzeba prac
w proszkach przeznaczonych dla niemowlat. Nie po-
winno si¢ jes¢ produktow, ktére moga uczulaé, np.
owocow cytrusowych. Nie powinno si¢ kontaktowac ze
zwierzetami futerkowymi, kotami, psami. Nalezy uni-
ka¢ roztoczy, czgsto wietrzy¢ pomieszczenia i posciel.
Warto tez unika¢ kontaktu z dymem z papierosow.

Mydlo w pielegnacji chorych na AZS

Odczyn pH skory powinien by¢ zawsze kwasny i wynosi¢
ok. 5,5. PH to skala okreslajaca wtasciwosci odczynu. Ponizej
7 - oznacza, ze jest on kwasny, powyzej 7 - zasadowy. Lekko
kwasny odczyn, zapewnia skérze optymalny poziom ochrony
przed bakteriami i drobnoustrojami, ktore nie sa w stanie
rozmnazac si¢ w kwasnym srodowisku. Zwykte mydto, nawet
szare, ze swej natury jest zasadowe, co oznacza ze jego pH
wynosi powyzej 7. Klasyczne mydto w kostce ma okoto 9
pH. Wprawdzie usuwa brud, ale zmywa tez ze skory kwasna
warstwe ochronna. Zanim wroci ona do swojego kwasnego
odczynu, mija od trzech do pigciu godzin.

Mydlo nie tylko zmienia pH skory, ale obniza tez poziom
jej nathuszczenia i nawilzenia. Wysuszona skora tatwo moze
ulec uszkodzeniu. Skéra pozbawiona ochronnego odczynu
oraz uszkodzona jest otwarta brama dla wszystkich szko-
dliwych drobnoustrojéw. Dlatego do codziennej higieny
i fagodnego oczyszczania skoéry najlepiej uzywaé specja-
listycznych, przeznaczonych dla chorych na AZS olejkéw
myjacych zawierajacych bio-oleje o naturalnym, bezpiecznym
pH. Delikatnie nattuszczaja i tagodnie oczyszczaja skorg,
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chroniac ja przed wysuszeniem juz podczas mycia. Redukuja
szorstko$¢ oraz nadmierne tuszczenie naskorka i zapobiegaja
swedzeniu skory 1 powstawaniu podraznien.

Pielegnacja skory w walce z atopowym zapaleniem
skory

Chory na atopowe zapalenie skory musi mie¢ zawsze
potrzebne do smarowania ciata preparaty. W aptekach do-
stepne sa kosmetyki dla chorych na AZS. Trzeba pamigtac,
ze skora po kapieli odparowuje bardzo szybko, pozbawiajac
si¢ dodatkowo drobinek wody bedacych w naskorku. Dlatego
wazne jest, aby smarowac si¢ dostownie w ciagu minuty od
wyjscia z wanny.

Preparaty do pielegnacji skory dla chorych na AZS przy-
gotowane sa z wykluczeniem substancji potencjalnie draz-
niacych — barwnikéw i zapachoéw. Nathuszezajace emulsje do
ciata chronig, nawilzaja i tagodza podraznienia. Regeneruja
naturalna barier¢ hydrolipidowa naskodrka, dziataja zmigk-
czajaco zmniejszajac sucho$¢ i szorstkos$¢ skory. W dodatku
redukuja skutki $wiadu i pieczenia oraz skutecznie tagodza
podraznienia i zapobiegaja ich nawrotom. Kremy regene-
rujaco-nattuszczajace o wysokiej aktywnosci ochronne;j,
wydhuzaja okresy bezobjawowego wystgpowania atopii,
tagodza zmiany skoérne, szczeg6lnie w okresach nawrotow
AZS, szybko i skutecznie regeneruja naskorek.

Kosmetykow tych nalezy uzywac kilka razy w ciagu
dnia. Musza one zawiera¢ zmigkczajace skore emolienty,
odtwarzajace strukture lipidow naskérka i uzupetniajace
niedobory substancji regenerujacych ceramidy, substancje
nawilzajace, np. mocznik, przeciwswiadowe oraz tagodzace
- alantoing i witaming E .

Znaczenie diety w atopowym zapaleniu skéry

Skora, ktéra funkcjonalnie jest potaczona z wieloma
procesami w ludzkim organizmie, pozostaje takze w silnej
korelacji z innymi uktadami, a zwlaszcza z przewodem
pokarmowym. Ponadto ma ona szczegdlne wiasciwosci
magazynowania rozmaitych zwiazkoéw chemicznych pocho-
dzacych z odzywiania, stad iloSciowe ich wartosci w skorze
sg inne niz we krwi.

Odpowiednie zywienie osob dotknigtych ta dermato-
za jest wazna sktadowa leczenia. Terapia dieta chorych to
tzw. dieta eliminacyjna, ktéra polega na wykluczaniu z niej
wszystkich produktow potencjalnie uczulajacych. Dzigki
temu uzyskujemy dorazny efekt braku objawow, natomiast
w kontekscie dlugofalowego stosowania tej diety mozemy
osiagna¢ ,,odczulenie” na dany alergen. W sytuacji, kiedy
dziecko karmione jest piersia, matka musi przej$¢ na dietg
eliminacyjna i ogranicza¢ pokarmy o najwigkszym stopniu
alergennosci.

Zalecenia Zywieniowe w atopowym zapaleniu skory

W jadlospisie dla dzieci z AZS w pierwszej kolejnosci
nalezy ograniczy¢ mleko krowie (gtéwny alergen). Mozna
je zastapi¢ mieszankami mleko zast¢gpczymi lub mlekiem
sojowym. Oprocz eliminacji samego mleka trzeba rowniez
catkowicie zrezygnowacé z jedzenia produktéw mlecznych
oraz produktow z dodatkiem mleka tj. sery, $mietana, masto,
maslanki, jogurty, kefiry. Uwaza sig, ze kefiry i w mniejszym
stopniu jogurty maja stabsze dziatanie antagonistyczne na
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chorych na AZS, gdyz zawieraja malo lub nie zawieraja
w ogole laktozy (gtowny alergen w mleku). Laktoza zostaje
zuzyta w procesach fermentacyjnych mleka. Na efekty diety
nalezy czekac ok. 2-3 tygodni. Po tym czasie mozna zauwazy¢
znaczaca poprawe stanu skory. W przypadku braku efektow
nalezy prébowac eliminowac kolejne grupy produktow, az
do osiagnigcia celu.

Oprocz diety eliminacyjnej nalezy rowniez stosowacé diete
antyhistaminowa. Zaklada ona eliminacj¢ produktow zwigk-
szajacych wydzielanie histaminy, ktora ma znaczenie w pato-
mechanizmie §wiadu. Zakazane jest spozywanie sztucznych
barwnikow i aromatow, serow, czekolady, margaryny, ryb,
owocOw morza, szpinaku, pomidoréw. Mozna natomiast
jesé np. figi, kiwi, jabtka, ptatki owsiane.

Bardzo istotne, aby juz bedac w ciazy dziata¢ profilak-
tycznie, nie dopuszczajac do rozwoju choréb z kregu ato-
powych. W przypadku, gdy kobieta w ciazy lub jej maz sa
alergikami, istnieje ryzyko, ze u dziecka takze wystapi ta
dermatoza, dlatego nalezy unika¢ spozywania produktow
na bazie orzechéw ziemnych, a takze owocoéw oleistych.
Przy sktonnosci do alergii odradza si¢ spozywanie jajek,
ryb i mleka, jezeli natomiast tendencje takie nie wystgpuja,
spozywanie ryb bogatych w kwasy tluszczowe omega-3 moze
zapobiec rozwinigciu si¢ atopowego zapalenia skory poprzez
ich wpltyw na zmniejszenie st¢zenie leukotrienu B4, bioracego
udzial w procesie zapalnym.

Karmienie piersia niesie za soba wiele pozytywnych
skutkow. Zaliczamy rowniez do nich profilaktyke przeciwko
chorobom z kregu atopii. Ostatnie badania przeprowadzone
przez szwedzka grupe sugeruja, iz dzieci karmione minimum
przez 4 miesiace znacznie rzadziej zapadaja na atopowe
zapalenie skory przed ukonczeniem 4 roku zycia.

Poza tym zalecane jest picie naparu z oleju wiesiotka.
Z badan wynika, Ze pacjenci chorujacy na AZS maja trudnosci
z wytwarzaniem kwasu gamma-linolenowego (GLA). Suple-
mentacja olejkiem bogatym w ten kwas tagodzi objawy.

Sposrod witamin zaleca si¢ stosowanie witamin z grupy
B. Nawroty egzemy sa czgsto spowodowane przez stres,
a w czasie sytuacji stresowych organizm zuzywa znacznie
wigcej witaminy B. Oprécz tego mozna stosowaé witami-
n¢ C — moze zmniejszy¢ objawy wyprysku przez poprawe
funkcji uktadu odpornosciowego.

Produkty, ktére nie nasilaja objawoéw opisywanej der-
matozy, zatem takie, ktore mozna spozywaé¢ w wigkszych
ilosciach to ryz, kukurydza, gotowane jabtko, szpinak, oliwa
z oliwek czy suszone owoce.

Opracowata J. Soinska na podstawie pismiennictwa:

Dorota Jenerowicz, lek. med. Adriana Polaniska: Atopowe zapalenie
skory(AZS) u dzieci WWW.pediatria.mp.pl

Patrycja Stariczyk : Dieta w atopowym zapaleniu skéry. WWW.wylecz to.pl
Halina Pilonis: Atopowe zapalenie skory (AZS) - przyczyny, objawy,
zasady pielegnacji

www.biomedical.pl

Anna Jarosz; Atopowe zapalenie skory; przyczyny, objawy i leczenie.
www.poradnikzdrowie.pl

Atopowe zapalenie skory: winne geny czy nadmierna higiena?
www.poradnikzdrowie.pl

Barbara Olszar; Atopowe zapalenie skéry u dorostych. www.biomedical.pl
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PROFILAKTYKA CHOROB SERCA

Od kilku lat we wrze$niu obchodzony jest §wiatowy dzien serca - dzien, ktérego celem jest przypomnienie,
jak wazna jest profilaktyka chronigca przed rozwojem chordb serca. Najwazniejsze jest zrozumienie, Ze pro-
filaktyka choréb serca bedzie skuteczna wowczas gdy zostana wprowadzone trwale zmiany w naszym stylu
zycia. Wedlug danych statystycznych choroby ukladu krazenia sa gléwna przyczyng Smierci zaréwno w Polsce,
jak i na Swiecie. Coraz cze$ciej wystepuja u ludzi mlodych. Warto przypomnieé o kilku wskazéowkach, ktore

sq istotne w profilaktyce chordb serca.

Do rozwoju chor6b serca najczgsciej doprowadza miaz-
dzyca naczyn krwionos$nych, ktora rozwija si¢ dhugo i powoli.
Dlatego odktadanie troski o serce na pdzniej moze w najmniej
oczekiwanym momencie spowodowac : zawat serca, udar
mozgu czy nagly zgon. Dla serca szczeg6lnie grozna jest
posta¢ brzuszna otytosci (typu meskiego), w ktorej thuszcz
odktada si¢ w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej.
Posta¢ otylosci biodrowo-udowe;j (typu kobiecego), gdzie
thuszcz magazynuje si¢ w okolicy bioder, posladkow jest mniej
grozna — nie oznacza to, ze nie nalezy z nia walczy¢.

Dla dobrego stanu serca niezbgdna jest zdrowa dieta,
szczegOlnie zalecana jest dieta Srodziemnomorska, ktora
zawiera mato thuszczow zwierzecych duzo oleju oliwko-
wego, warzyw i owocow. W diecie wskazane sg produkty
petnoziarniste i unikanie nasyconych kwasow ttuszczowych
i thuszezy trans, ktore znajduja si¢ np. w wyrobach cukierni-
czych, zywnosci typu fast food. Przynajmniej raz w tygodniu
powinno si¢ spozywac ryby. Regularne jedzenie mniejszych
porcji zaspokaja gtod i pozwala unikna¢ nadwagi. Czgste
i regularne positki (4-5 razy dziennie) bez przejadania si¢
umozliwiaja spalanie kalorii na biezaco, ograniczajac odkta-
danie zapasow tkanki thuszczowej. Przy diecie nalezy zwrdcié
uwage na tzw. witaminy antyoksydacyjne (A, C i E), ktore
neutralizuja wolne rodniki powstajace w naszym ustroju
pod wplywem np. palenia tytoniu, spozywania alkoholu,
thustego pozywienia, zanieczyszczen srodowiskowych czy
promieniowania stonecznego.

Wolne rodniki niszczg nasze komorki, co wptywa m. in. na
rozwoj chordb serca. Antyoksydantow jest duzo w warzywach
1 owocach (m. in. kapusta, kalarepa, papryka, pomidory,
marchew, dynia, cykoria, salata, morele), olejach roslinnych,
watrébce, rybach, serach. Gdy z jakichs powodow zwigk-
szenie udziatu warzyw i owocow w diecie nie jest mozliwe,
pozostaje okresowa suplementacja tych witamin. Nalezy
uswiadomic¢ sobie, ze z kazdym wypalonym papierosem
rozwoj miazdzycy si¢ nasila, a ilo§¢ ochronnych witamin-
antyoksydantéw (witaminy C i E) maleje. Uzywanie soli
moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju nadci$nienia t¢tniczego,
ktoére ma niekorzystny wptyw na uktad krwionos$ny. Sél
dobrze jest zastapi¢ ziotami. Jesli to jest niemozliwe to
nalezy ja ograniczy¢. Wsparciem dla serca jest koenzym Q.
Z wiekiem jest go coraz mniej w organizmie — mozna go
uzupehnié stosujac preparaty po ustaleniu dawki z lekarzem.
Znajduje si¢ roéwniez np. w orzechach. Pamigta¢ nalezy

oriP Biuletyn

o mineratach : magnez zapewnia sercu energi¢. Potrzebny
jest rowniez potas, selen. Czynnikiem ryzyka chorob serca
i uktadu krazenia jest palenie papierosoéw, wdychanie dymu
tytoniowego. Rzucenie palenia tytoniu nie jest tatwe, ale
przy odpowiedniej motywacji jest realne. Po pigciu latach
od ostatniego wypalonego papierosa ryzyko rozwoju chordb
serca u bylego palacza obniza si¢ do poziomu osoby, ktora
nigdy nie palita. Serce jest mig$niem i z tego wzgledu po-
trzebuje regularnego treningu. Wysitek fizyczny zwiazany
z rekreacja usprawnia prace serca, poprawia przeplyw krwi
w naczyniach wiencowych, utatwia zwalczanie zaburzen
lipidowych, reguluje ci$nienie krwi i zapobiega otylosci,
a wigc dziata anty-miazdzycowo. Wybdr aktywno$ci powinien
by¢ dostosowany do kondycji i wydolnosci fizycznej. Moze
to by¢ szybki marsz, marsz z kijkami, bieganie, ptywanie,
jazda na rowerze, chodzenie na stepperze, zajgcia aerobiku.
Mozna pomoc sercu chodzac po schodach, na spacer itp.
Intensywno$¢ wysitku nalezy zwigksza¢ stopniowo, bo to
sprawialo przyjemnos$¢. Ale celem jest osiagnigcie zasady
polecanej obecnie przez kardiologéw - 3 x 30 x 130, ktéra
oznacza, ze ¢wiczysz minimum 3 razy w tygodniu przez co
najmniej 30 minut z intensywnoscia powodujaca przyspie-
szenie t¢tna do 130 uderzen na minutg. Tak prowadzony
regularny wysilek fizyczny pozwala utrzymac serce w dobre;j
kondycji. Utrzymujace si¢ podwyzszone ci$nienie krwi pro-
wadzi do zwgzenia tgtnic i rozwoju blaszek miazdzycowych.
Dlatego bardzo wazne jest jak najwcze$niejsze wykrywanie
nadci$nienia tgtniczego i jego leczenie. Najlepiej jest mierzy¢
ci$nienie systematycznie. Badania naukowe wykazaty, ze
nawet niewielkie obnizenie cisnienia krwi moze zmniejszy¢
ryzyko udaru o 35-45%, a ryzyko choroby niedokrwienne;j
serca 0 20-25%. Wigc i tu jest szansa na zdrowsze serce.
Wazna jest kontrola poziomu cholesterolu. W przebiegu
cukrzycy dochodzi do zaburzen gospodarki cholesterolowej
oraz wielu innych zaburzen metabolicznych, ktére utatwiaja
rozw0j miazdzycy tetnic. Dlatego konieczna jest okresowa
kontrola poziomu cukru we krwi na czczo. Jesli jest on
podwyzszony wymaga konsultacji z lekarzem. Bez stresu
nie byltoby zycia, poniewaz to stres stymuluje nas do dzia-
ania, poprzez wydzielane hormony: adrenaling i hormony
kory nadnerczy. Hormony te dziataja na uktad krazenia
przyspieszajac rytm serca, podnoszac cisnienie krwi i zwe-
zajac naczynia krwionoséne. Im wigcej stresoOw przezywamy,
tym bardziej nasze serce i naczynia sg obciazone. Dlatego
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nalezy mierzy¢ sity na zamiary oraz podejmowac dziatania
roztadowujace stres i napigcie np. nauczy¢ dystansowacé si¢
od pracy, pamigtac o relaksie i ulubionych zajgciach. Nie-
bezpieczne sa infekcje, ktore moga by¢ niebezpieczne dla
serca. Mozna powiedzie¢ krétko — majac na uwadze dobro
serca i nie tylko, nalezy:

* zdrowo si¢ odzywiac,

* nie jes¢ do syta,

* ograniczy¢ alkohol,

* rzuci¢ palenie papierosow,

* by¢ aktywnym fizycznie,

» regularnie kontrolowaé: ci$nienie te¢tnicze krwi, po-
ziom cholesterolu, cukru we krwi,
* umiej¢tnie radzi¢ sobie ze stresem .
Mozna skorzysta¢ z ,,Programu profilaktyki choréb uktadu
krazenia”.

Opracowata K. Potomska na podstawie pi$miennictwa:
Dutawa J (red.)Vademecum medycyny wewnetrznej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2015.
http://www.poradnikzdrowie.pl

CHOROBY OCZU

ZWYRODNIENIE PLAMKI ZOLTEJ ZWIAZANE
Z WIEKIEM W SKROCIE AMD( AGE-RELATED
MACULAR DEGENERATION)

Jest przewlekla postepujaca choroba oczu. Z powodu tej choroby dochodzi do uszkodzenia siatkowki, szcze-
golnie jej czesci centralnej. Doprowadza to do znacznego pogorszenia wzroku, a nawet jego utraty. Problem
dotyczy coraz wigkszej liczby oséb na calym Swiecie. Liczba zachorowan ciagle ro$nie.

Plamka zo6tta to cze$¢ siatkéwki, ktoéry odpowiada za
widzenie $rodka obrazu bez znieksztalcen. Jest mata, ma
Srednice 5-6 milimetréw. Umozliwia widzenie centralne,
czyli takie, ktore pozwala nam na czytanie, pisanie czy
rozrdznianie szczegotow i barw. W obregbie plamki zoltej
znajduje si¢ najwigksze skupisko fotoreceptoréw reaguja-
cych na §wiatto . Ma bardzo wazna rolg w narzadzie wzroku
i nawet niewielka jej zwyrodnienie moze spowodowac
zaburzenia widzenia.

Wraz z wiekiem zaburzony zostaje proces przemiany
materii w komorkach, rowniez tych w plamce zéttej. Ko-
morki nie sa w stanie pozby¢ si¢ szkodliwych produktéw
przemiany materii i w zwiazku z tym obumieraja. Efektem
tych zaburzen jest utrata ostrosci widzenia.

Do czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi zwyrodnienia
plamki z6ttej zaliczamy m.in.:

» wiek — najczeSciej choruja osoby po 50. roku zycia,

ilo§¢ zachorowan wzrasta wraz z wiekiem,

¢ obcigzenie rodzinne,

* nadci$nienie tetnicze,

e zawal serca,

* cukrzyca,

* udar mozgu,

* palenie papierosow,

* niedobor antyoksydantéw np. witaminy C, E, beta-

karotenu, selenu,

* otylosc,

» wieloletnia ekspozycja oczu na ostre $wiatlo,

* niektore warianty genow: genu czynnika H uktadu

dopehiacza i genu ARMS2.

orir Biuletyn

Czynniki genetyczne lacznie z paleniem papierosow
moga zwigkszy¢ ryzyko wystapienia choroby nawet kilka-
dziesiat razy.

Objawy zwyrodnienia plamki zoltej:

* pogorszenie widzenia - obraz jest zamazany, niewy-

razny,

* linii proste sa widziane jako faliste, znieksztatcone,

* nasilaja si¢ problemy z czytaniem,

* stabiej rozpoznawane sa barwy,

» osoba widzi szara lub czarng plame przed okiem,

* pojawiaja si¢ klopoty z dostrzeganiem szczegdtow

w widzianym obrazie.

AMD wystepuje w dwdch postaciach : suchej i wysigko-
wej. Posta¢ sucha wystepuje czgsciej. Ma powolny przebieg
i stopniowo uposledza centralne widzenie. W postaci suchej
odktadaja si¢ ztogi hialiny pod siatkowka, uszkodzony zostaje
nabtonek barwnikowy, wystepuje zanik fotoreceptorow.

W postaci wysigkowej btona naczyniowa powstajaca pod
centralng czescia siatkowki niszczy strukturg tej czesci narza-
du wzroku przez wrastanie naczyn krwiono$nych w kierunku
wngetrza gatki ocznej. Dochodzi do powstania obrzgkow,
krwotokow w obrebie siatkowki. Szybko wystepuja ubytki
widzenia. Posta¢ wysigkowa moze réwniez dotyczy¢ oséb
mitodych. Pogorszenie wzroku wystepuje bardzo szybko.

Diagnostyka

Wazne jest badanie ostro$ci widzenia, dna oka. Jesli zo-
stang wykryte zmiany zwyrodnieniowe siatkowki to mozna
poszerzy¢ badanie o OCT( tomografia oka), angiografi¢
indocyaninowa, angiografi¢ fluoresceinowa.

Wstepnym sposobem rozpoznania zwyrodnienia plamki
z6ttej jest test Amslera. Siatk¢ Amslera stanowi kwadrat
o boku 10 centymetrow podzielony czarnymi liniami prze-
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cinajacymi si¢ co pot centymetra Aby wykonac test nalezy
z odlegtosci 30 centymetrow patrze¢ na czarny punkt na
siatce jednym okiem, zastaniajac drugie. Jesli badany widzi
linie pofalowane , znieksztalcone $§wiadczy to o nieprawi-
dlowym widzeniu.

Prawidlowy obraz widziany na siatce Amslera
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Siatka Amslera widziana przez osobg ze zwyrodnieniem
plamki zottej

Leczenie

Obecnie dostepnych jest kilka metod leczenia AMD,
ktore spowalniaja postep choroby i zapobiegaja dalszej
utracie widzenia. Nowe metody leczenia ukierunko-
wane sa na hamowanie wzrostu naczyn poprzez dzia-
tania przeciw czynnikowi wzrostu $rodbtonka naczyn
(VEGF). Do najnowszych naleza te, ktore sa zwiazane
z podawaniem odpowiednich lekow do wngtrza gatki
ocznej za pomoca iniekcji. Wykorzystywana jest me-
toda fotodynamiczna. W przypadku AMD zanikowego
nie ma na razie skutecznej terapii. Lekarze probuja
stosowacé suplementy diety chroniace komorki przed
nadmiarem wolnych rodnikéw, oraz preparaty popra-
wiajace ukrwienie siatkowki

oriP Biuletyn

Okulistyka tak jak kazda dziedzina medycyny szybko
si¢ rozwija 1 proponuje coraz to nowe metody leczenia.
Najwazniejsza jest profilaktyka choroby.

W profilaktyce AMD wazne jest :

* utrzymanie prawidlowej masy ciata,

» prawidlowego cisnienia tgtniczego,

» zaprzestanie palenia tytoniu,

+ stosowanie diety bogatej w luteing.- luteina chroni
przed promieniowaniem ultrafioletowym, ktére nisz-
czy fotoreceptory, a tym samym wzrok, pochlaniajac
szkodliwe promienie UV. Ludzki organizm nie jest
jednak w stanie sam jej wyprodukowac, nalezy ja do-
starcza¢ wraz z pozywieniem w ilosci 6 mg luteiny
dziennie. Naturalnym zrodtem luteiny sa rosliny zie-
lone: szpinak, jarmuz, brokut. (Poniewaz luteina roz-
puszcza si¢ w thuszezu, dlatego spozywajac pokar-
my bogate w luteing, dla jej lepszej przyswajalnosci
przez organizm nalezy przy przygotowaniu positku
dodawac kilka kropli oleju,

* W pozywieniu nie powinno zabraknaé¢ witaminy C,
E, beta-karotenu, selenu,

* spozywanie ryb ze wzgledu na zawarte w nich niena-
sycone kwasy tluszczowe omega-3

» ograniczenie ekspozycji oczu na $wiatto stoneczne
prawdopodobnie zmniejsza to ryzyko zwyrodnienia
przez ograniczenia tempa metabolizmu wewnatrz
galki oczne;j.

Edukacja pacjenta powinna polegac na:

+ zachgcaniu pacjenta do regularnych badan okuli-
stycznych, aby wczesnie wykry¢ zmiany w oczach;

* pouczeniu pacjenta ze Srednio zaawansowanym
AMD o metodach wykrywania nowych objawow
1 zaleci¢ szybki kontakt z lekarzem, jezeli si¢ one
pojawia;

* poinstruowaniu pacjentow z objawami choroby
w jednym oku, aby kontrolowali widzenie w drugim
oku i regularnie si¢ badali nawet przy braku jakich-
kolwiek objawow chorobowych,

» poinformowaniu pacjentéw o objawach zapalenia
wnetrza gatki ocznej, wilaczajac bol, zwigkszony
dyskomfort, nasilajace si¢ zaczerwienienie oka, za-
mazane i nieostre widzenie, zwigkszona wrazliwos¢
na $wiatlo i zwigkszona liczba mroczkow w polu wi-
dzenia - pouczy¢ o konieczno$ci natychmiastowego
zgloszenia si¢ do lekarza w razie ich wystapienia.

Pomocy moze szukaé chory w Stowarzyszeniu Zwy-

rodnienia Plamki Zwiazanego z Wiekiem (AMD).
Stowarzyszenie jest inicjatywa zarowno §rodowisk
medycznych jak i pacjentow. Jest organizacja otwarta,
ktora zrzesza i lekarzy i ludzi ze $Srodowisk pozamedycz-
nych, zdrowych oraz chorych, chetnych nie§¢ pomoc
pacjentom cierpiacym na to cywilizacyjne schorzenie.
Stowarzyszenie dziata na wielu ptaszczyznach: od
profilaktyki poprzez wczesna diagnostyke schorzenia
i rekomendowanie nowoczesnych metod leczenia az

po rehabilitacj¢ wzrokowa.
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Jakos¢ zycia ze zwyrodnieniem plamki Zéltej zwigzanej
z wiekiem

Pogarszanie wzroku ma wptyw na jako$¢ zycia.

Konsekwencja niepetnosprawnosci wzrokowej jest m.in.:
» wigksza czgstos¢ upadkow i ztaman. Chorzy wymagaja
pomocy w czynno$ciach zycia codziennego . Wystepuje
poczucie izolacji 1 niemoznos$¢ kontynuowania dotychcza-
sowego trybu zycia. Chorzy maja problem w komunikowa-
niu si¢ z otoczeniem. Martwia si¢ o swoj wzrok i stad jest

odczuwany wyzszy poziom stresu szczego6lnie gdy wzrok
si¢ pogarsza.

Opracowata K. Potomska na podstawie piSmiennictwa:
Dutawa J (red.)Vademecum medycyny wewnetrznej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2015.
Przeglad Okulistyczny nr 5/2016, 6/2016
https://pl.wikipedia.org

B AKTUALNOSCI
SZKOLENIA

W dniu 30.11.2017r. w siedzibie Okrggowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Kaliszu odbyty

si¢ dwa egzaminy konczace kursy specjalistyczne w za-
kresie: Wywiad i badanie fizykalne. W kursie uczestniczyto
20 os6b.

oraz

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept — uczestniczyto
17 os6b.

Szkolenia byly zorganizowane przez Okrggowa Izbe
Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu

w ramach projektu ,,Nowe kwalifikacje w pielegniarstwie
1 potoznictwie”.

W pierwszych dniach grudnia zakonczylo si¢ tez szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie

Pielggniarstwa psychiatrycznego dofinansowane przez
Ministerstwo Zdrowia

zorganizowane na terenie Okrggowej Izby Pielggniarek
i Potoznych z siedziba w Kaliszu przez Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie —
Placowka Szkoleniowa w Kroénie.

Wyzej wymieniony O$rodek rowniez na naszym terenie
rozpoczyna specjalizacj¢ w dziedzinie Pielggniarstwa neo-
natologicznego. Specjalizacja jest dofinansowana ze srodkow
Ministerstwa Zdrowia.

orir Biuletyn
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Kalisz 29.11.2017r

Informacja

Okregowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych w preleminarzu budzetowym na rok 2017
zarezerwowat srodki finansowe na refundacje kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego w
kwocie 110 tysigcy ziotych.

W dniu 08.11.2017r na posiedzeniu Okregowa Rada Uchwata Nr 72/2017 zatwierdzila refundacje
dla poszezegolnych form ksztalcenia w nastgpujacej wysokosci:

1.Studia — 330zt
2.Szkolenia specjalizacyjne — 520zt
3.Kurs kwalifikacyjny —300z1
4 Kurs specjalistyczny — 250z
3.Kurs doksztalcajacy —210
6.Konferencje ,kongresy,sympozja — 150zl
7.Studia podyplomowe — 320zt

Przyznane dofinansowania dziat ksiggowosci realizowaé bedzie do dnia 20 grudnia 2017r

Skarbnik ORPiP
Wanda Konieczna

orie Biuletyn NR 472017
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1 POLOZNYCH NA 2018

____________PLANSZKOLEN |
OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK

Planowany termin Minimalna
L./p TEMATYKA szkolenia liczba uczestni-
kéw
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej Styczen 2018r.
opieki
Zjazdy 1 x w miesiqcu
1. Szkolenie specjalizacyjne przeznaczone dla pielg- / pigtek, sobota , nie- 20
gniarek dziela /
* teoria —330 godz
* zajecia praktyczne- 649 godz.
Pielegniarstwo geriatryczne Styczen 2018r.
Szkolenie specjalizacyjne przeznaczone dla pielg-
2. gniarek Zjazdy 1 x w miesiqcu 20
* teoria — 580 godz. / piqtek, sobota , nie-
* zajecia praktyczne-245 godz. dziela /
Pielegniarstwo anestezjologicznego i intensywnej Luty 2018r.
opieki w poloznictwie
i ginekologii Zjazdy 2 x w m-cu
3. /piatek, sobota, nie- 15
kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla dziela/
potoznych
* teoria - 160 godz.
* zajecia praktyczne — 217 godz.
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j Marzec 2018r.
4 kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla Zjazdy 2 x w miesiqcu 15
pielegniarek / pigtek, sobota , nie-
* teoria — 164 godz. dziela /
* zajecia praktyczne- 196 godz.
Pielegniarstwo kardiologiczne
Czerwiec 2018r
kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla
5. pielegniarek Zjazdy 2 x w m-cu 15
* teoria - 200 godz. /piatek, sobota, niedzie-
* zajecia praktyczne — 238 godz. la/

orir Biuletyn
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Pielegniarstwo rodzinne

kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla
pielegniarek

* teoria - 150 godz.

* zajecia praktyczne — 175 godz.

Czerwiec 2018r.

Zjazdy 2 x w m-cu
/piatek, sobota, niedzie-
la/

15

Pielegniarstwo rodzinne

kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla
polozne

* teoria - 160 godz.
* zajecia praktyczne — 161 godz.

Wrzesien 2018r.

Zjazdy 2 x w m-cu

/pigtek, sobota, nie-
dziela/

15

Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy
preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

* teoria 15 godz.

* ¢wiczenia w warunkach symulowanych -25 godz.

Marzec 2018r.

15

Szczepienia ochronne

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
* teoria - 35 godz.
* zajecia praktyczne - 45 godz.

kwiecien 2018r.

15

10.

Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji

kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych
* teoria - 27 godz

*Cwiczenia - 7 godz.

*zajecia praktyczne - 28 godz.

luty 2018r.

15

11.

Obsluga portu donaczyniowego

kurs doksztalcajacy przeznaczony
dla pielggniarek i potoznych
*teoria — 9

*Cwiczenia — 5 godz.

marzec 2018r.

20

12.

Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi te-
rapig ciaglego podskornego wlewu insuliny (CPWI)

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
i potoznych

* teoria - 29 godz

*¢wiczenia - 75 godz.

*zajecia praktyczne - 25 godz.

maj 2018r.

15
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13.

Edukator w cukrzycy

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
i poloznych

* teoria - 96 godz

*zajecia praktyczne - 64 godz.

Kwiecien 2018

15

14.

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w
leczeniu systemowym nowotworow

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
i potoznych

* teoria - 35 godz

*zajecia praktyczne - 35 godz.

kwiecien 2018r.

15

15.

Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie okolo-
porodowym

kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych

* teoria - 44 godz

*zajecia praktyczne - 136 godz.

Czerwiec 2018r.

15

16.

Opieka nad dzieémi i mlodziezg z cukrzycy

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
* teoria - 60 godz

*zajecia praktyczne - 45 godz.

Czerwiec 2018r.

15

17.

Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa

kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielggniarek

* wyklady - 45 godz.

* zajecia praktyczne — 30 godz.

wrzesien 2018r.

15

18.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek i potoznych

* wyktady - 30 godz.

* ¢wiczenia — 25 godz.

* zajecia praktyczne — 35 godz.

kwiecien 2018r.

15

19.

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
i potoznych

* teoria - 27 godz

*¢wiczenia - 30 godz.

Czerwiec 2018r.

15

20.

Rehabilitacja osob z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi

kurs specjalistyczny przeznaczony

dla pielegniarek

* wyklady - 50 godz.

* zajecia praktyczne — 35 godz.

Grudzien 2018r

15
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Wykonanie badania spirometrycznego

kurs specjalistyczny przeznaczony

21. dla pielggniarek
* wyktady - 36 godz. Pazdziernik 2018r 15
* zajecia praktyczne — 50 godz.
Dializoterapia
22 kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek wrzesien 2018r 15
* teoria-75 godz.
* zajecia praktyczne-90 godz.
Terapia bélu ostrego u dorostych
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek i potoznych
23. * wyktady - 28 godz. wrzesien 2018r 15
* zajecia praktyczne — 28 godz.
Wykonanie i interpretacja zapisu
EKG
24, kurs specjalistyczny przeznaczony kwiecien 2018r 15
dla pielggniarek i potoznych
* teoria — 35 godz.
* zajecia praktyczne — 70 godz.
Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie cigzy
i podczas porodu
kurs specjalistyczny przeznaczony
25 dla potoznych Wrzesien 2018r 15
* teoria — 35 godz.
* zajecia praktyczne — 55 godz.
Leczenie ran
kurs specjalistyczny przeznaczony
26. dla pielegniarek kwiecien 2018 15
* teoria — 80 godz.
* zajecia praktyczne — 120 godz.
Leczenie ran
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla poloznych
217. * teoria — 45 godz. kwiecien 2018r. 15

* zajecia praktyczne — 70 godz.
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Wskazane szkolenia sa propozycja skie-
rowana do zainteresowanych pielggniarek
i potoznych, natomiast zostang zorganizowane po uzyskaniu
potwierdzenia wymaganej liczby uczestnikow.

W razie niemoznoS$ci zorganizowania kursu z przyczyn
niezaleznych, Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ od-
wolania szkolenia.

Jednoczes$nie informujemy, Ze istnieje mozliwos¢ zorga-
nizowania szkolefi na terenie

Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej dla pracownikow tej jed-
nostki.

Ceny kurséw uzaleznione sg od ilosci osob.

ZESPOL POZAKRZEPOWY

Okreslenie zespol pozakrzepowy (ang. PTS, postthrombotic syndrome) odnosi si¢ do calosci niekorzystnych
objawéw i konsekwencji wynikajacych z przebytej zakrzepicy zyl glebokich.

Zespol pozakrzepowy to czeste powiklanie zakrzepicy zyl glebokich. Po przebytej zakrzepicy w obrebie
ukladu zy} glebokich dochodzi do trwalych zmian z powodu przewleklej niewydolnosci Zylnej.

Zyty glebokie spetniaja wazna role, poniewaz odplywa
przez nie 90% krwi z n6g. Rézne choroby, ktore sprawiaja, ze
krew nie odptywa sprawnie droga naczyn zylnych, sprzyjaja
powstawaniu zakrzepicy zyt glebokich. Choroba ta wystepuje
u 1-2/1000 os6b rocznie, najczesciej w obregbie ndg i czgsto
prowadzi do powiktania, jakim jest zespot pozakrzepowy

W nodze, w ktorej wezesdniej stwierdzono zakrzepice,
zespot pozakrzepowy prowadzi do niewystarczajacego od-
prowadzania krwi, co moze si¢ objawia¢ bolem i obrzgkami.
Przyczyna powstawania zespolu pozakrzepowego nie jest
w pelni poznana. Prawdopodobnie w jego rozwoju bierze
udziat kilka czynnikéw. Jednym z nich jest uszkodzenie
zastawek zylnych. Wzmozone ci$nienie krwi zylnej, ktora
gromadzi si¢ w nogach i nie jest prawidtowo odprowadzana
do serca, powoduje takze zmiany w §cianach naczyn oraz
otaczajacych tkankach. Uszkodzenia te mozna poréwnac do
powstania blizn w $cianach zyl i dookota nich. Zesp6t poza-
krzepowy moze by¢ nast¢pstwem niepetlnego rozpuszczenia
zakrzepu, co doprowadza do zwezenia naczynia i zaburzen
przeptywu krwi.

W wyniku starzenia si¢ spoteczenstwa zakrzepica zylna
stanowi czgsty problem. W zwiazku z tym odnotowuje si¢
takze wzrost liczby przypadkow jej najczgstszego powiklania,
jakim jest zespot pozakrzepowy. Rozwija si¢ on, zazwy-
czaj w ciagu 2 lat, u ponad potowy pacjentow, u ktérych
stwierdzono zakrzepice zyt glebokich. W Polsce co roku na
zakrzepice zyt glebokich zapada okoto 5700 o0séb, z czego
u 3600 rozwija si¢ zespot pozakrzepowy. Liczba zachorowan
zwigksza sig z wiekiem 1 jest ponad 3-krotnie wigksza wérdd
0s6b w wieku ponad 65 lat, niz mtodszych a w grupie osob
po 80. roku zycia odnotowuje si¢ 5 przypadkéw na 1000
0s0b rocznie.

Ryzyko wystapienia zakrzepicy zyt glebokich zalezy od
wystepowania indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych
rozwojowi tej choroby. Szczegodlnie narazona grupg stanowia
chorzy przebywajacy dtugotrwale na oddziatach szpitalnych,

orir Biuletyn

a zwlaszcza pozostajacy przez dluzszy czas w unieruchomie-
niu, na przyktad po zabiegach ortopedycznych.

Zakrzepica zyt glebokich konczyn gornych jest rzadka cho-

roba, stanowi 4—10% wszystkich przypadkéw zakrzepicy.

Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko rozwoju zespotu

pozakrzepowego zalicza sig:

* istniejaca przed zakrzepica niewydolno$¢ zyt glebo-
kich oraz jej znaczny stopien zaawansowania,

* obecnos¢ zylakow,

+ starszy wiek,

* otylosc,

» kolejny epizod zakrzepicy (wiaze si¢ z wigkszym
ryzykiem wystapienia zespotu pozakrzepowego niz
pierwszy w zyciu),

* lokalizacja zakrzepicy w zytach uda wiaze si¢ z wigk-
szym ryzykiem niz w zytach tydki,

» zakrzep pozostaty w nodze pomimo leczenia zakrze-
picy zylnej,

* nieprawidtowo stosowane leki przeciwkrzepliwe
oraz brak stosowania si¢ do zalecen lekarskich po

» zakrzepicy zyt glebokich.

Objawy zespolu pozakrzepowego moga wystepowaé

w réznych kombinacjach. Najczestsze symptomy to obrzek
konczyny dolnej polaczony z jej ciezko$cia. Objawem naj-
bardziej dokuczliwym, poza niekorzystnymi wrazeniami
estetycznymi (tzw. lipodermatosclerosis, czyli tkliwym
stwardnieniem tkanek), jest tzw. chromanie zylne.

Pacjenci, u ktorych w przesztosci byta stwierdzona zakrze-

pica zyt glebokich, powinni by¢ wyczuleni na wystapienie
objawow zespotu pozakrzepowego. W przypadku pojawienia
si¢ nagtego, silnego obrzg¢ku konczyny, bolu i zaczerwienie-
nia nalezy pilne zglosi¢ si¢ do lekarza. W sytuacji, kiedy
gtownymi objawami sa nieznaczny dyskomfort, uczucie
cigzkosci nog i niewielki obrzek konczyny, pilna interwencja
nie jest konieczna, ale mimo wszystko pacjent powinien
zgtosi¢ do lekarza POZ, ktéry moze skierowac¢ pacjenta do
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specjalisty angiologia. Lekarz zaleci postgpowanie, ktore
w tagodnych przypadkach moze sig¢ ograniczy¢ do ¢wiczen
rehabilitacyjnych. Nie powinno si¢ zwleka¢ zbyt dlugo
z wizyta lekarska, gdyz im szybciej rozpocznie si¢ odpo-
wiednie dzialania zapobiegajace nasilaniu zmian, tym tatwiej
opanowac problem. Im bardziej zaawansowane zmiany, tym
trudniej sobie z nimi poradzié.

Leczenie zespotu pozakrzepowego opiera si¢ na tych

samych zasadach co leczenie zakrzepicy zyt glebokich.

Wybér metody leczenia zespotu pozakrzepowego zalezy od

wystepujacych objawow i ich nasilenia. W kazdym przypadku
dazy si¢ do obnizenia cisnienia krwi w zylach, czyli zapobiega
si¢ jej zastojowi. Do metod leczenia zalicza sig:

* leczenie utozeniowe — uktadanie n6g powyzej serca
3—4 razy dziennie na p6t godziny,

+ fizjoterapia w postaci prostych ¢wiczen usprawniaja-
cych przeptyw krwi zylne;j,

* kompresjoterapia — leczenie uciskowe za pomoca
specjalnych opasek i ponczoch- prawidlowo zalozo-
ny opatrunek kompresyjny z zastosowaniem opasek
elastycznych powinien obejmowac konczyng od pod-
stawy palcow do guzowatosci piszczeli i dawacé wia-
$ciwy ucisk zmniejszajacy si¢ w kierunku od kostki
do kolana. Latwiejsza jest terapia uciskowa z zasto-
sowaniem gotowych wyrobdéw kompresyjnych, ktore
wystepuja w czterech klasach ucisku. Stopien ucisku
zalezy od nasilenia objawow 1 rozmiaru ponczoch
(nalezy wykona¢ pomiar konczyny w odpowiednich
miejscach),

* przyjmowanie lekéw, ktorych celem jest zmniejsze-
nie ryzyka powstawania zakrzepow, poprawa

» przeptywu krwi w naczyniach zylnych, opanowanie
stanu zapalnego,

* leczenie zakrzepicy zyt glebokich w wigkszos$ci przy-
padkéw polega na odpowiednio dlugim (przewaznie
trwajacym 3—6 miesigcy) podawaniu doustnych le-
kéw o dziataniu flebotropowym lub w niektorych
uzasadnionych przypadkach (np. w ciazy), podskor-
nych iniekcji heparyny. Istnieja wyjatkowe sytuacje,
w ktorych oprocz wymienionych lekow stosuje sig
leki bezposrednio oddzialujace na skrzepling i roz-
puszczajace ja albo metody zabiegowe, ktore maja na
celu zahamowanie przemieszczania si¢ skrzeplin do
ptuc lub ich mechaniczne usunigcie.

» zabiegowe metody leczenia: metoda pozwalajaca
na zapobieganie nawrotom zatorowosci ptucnej jest
umieszczenie w zyle gtownej dolnej tzw. filtru na-
czyniowego, ktorego zadaniem jest wychwytywanie
duzych skrzeplin; zapobiega si¢ w ten sposob grozne;j
dla zycia zatorowos$ci ptucnej. Wprowadzenie filtra
nie leczy zakrzepicy, a jedynie zapobiega wystapie-
niu jej powiktan,

dlatego metode wykorzystuje si¢ jedynie wtedy, gdy
mimo wilasciwego leczenia u chorego nawraca

zatorowo$¢ phucna lub podawanie lekow stosowanych
w leczeniu zakrzepicy jest z jakiego$ powodu

oriP Biuletyn

przeciwwskazane. W rozleglych owrzodzeniach wyko-
nuje si¢ przeszczepy skory. Nawrotom owrzodzen zapobiega
operacyjne podwiazanie niewydolnych zyt przeszywajacych.
U niektorych pacjentéw z duzym obrzgkiem konczyny i nie-
wydolnoscia zastawek zyty udowej i podkolanowej wyko-
nuje si¢ operacje polegajace na przeszczepie odcinka zyty
ramiennej ze zdrowa zastawka do zyly podkolanowe;.

W procesie leczenia zespotu pozakrzepowego istotne zna-
czenie ma ograniczenie czynnikéw ryzyka pogarszajacych
przebieg choroby.

Jak dtugo trwa leczenie zespotu pozakrzepowego?

Czas trwania leczenia farmakologicznego zalezy od wy-
stgpowania chorob przewlektych, ktére moga zwigkszaé
ryzyko ponownej zakrzepicy. Decyzje o dlugosci terapii
lekami podejmuje lekarz.

Dzialania niefarmakologiczne, takie jak terapia utozeniowa,
¢wiczenia fizyczne, dbanie o prawidtowa mase ciata oraz
kontrolowanie i prawidtowe leczenie choréb towarzysza-
cych (jak miazdzyca czy cukrzyca) powinno si¢ stosowaé
do konca zycia.

Terapi¢ uciskowa specjalnymi ponczochami lub opatrun-
kami prowadzi si¢ przewlekle, przez wiele miesigcy, a nawet
lat. Niejednokrotnie konieczne jest niemal stale stosowanie
kompresjoterapii.

Obowiazuje regularna kontrola u specjalisty oraz prze-
strzeganie zalecen lekarskich, nawet w przypadku ustapienia
objawow pod wptywem leczenia

Profilaktyka zespotu pozakrzepowego polega na:

» kontroli leczenia przeciwkrzepliwego po epizodzie
zakrzepicy zyl glebokich, stosowania lekow zgodnie
z zaleceniami lekarskimi oraz unikaniu preparatow,
ktére moga wptywac na stosowane leki,

* stosowaniu ponczoch/podkolanéwek uciskowych,

 redukcji masy ciata u 0s6b z nadwaga,

+ zaprzestaniu palenia tytoniu,

« regularnej aktywnodci fizycznej, obejmujacej przy-
najmniej 30 minut marszu codziennie,

» unikaniu dlugiego przebywania w pozycji stojacej
lub siedzacej, a jesli to nieuniknione, stosowaniu
¢wiczen polegajacych na poruszaniu stopami i napi-
naniu oraz rozluznianiu mig¢$ni tydek,

* leczeniu chordb przewlektych, takich jak cukrzyca,
nadci$nienie tgtnicze, miazdzyca,

+ zalecenia dietetyczne:

Na dziedziczenie sktonno$ci do powstawania zylakow nie
mamy zadnego wptywu, jednakze zapobieganie ich powsta-
waniu czy tez hamowanie ich rozwoju w duzej mierze zalezy
od trybu zycia, takze od odpowiedniego zywienia. Istotna jest
dietoterapia przewlektej niewydolnosci zylnej, jak i Zywienie
majace chorobie zapobiegaé. Dieta w przewlektej niewydol-
nosci zylnej, jak i w jej profilaktyce, powinna uwzgledniaé
produkty spozywcze, ktore sg bogate w substancje wykazujace
dobroczynne dziatanie na uktad krwiono$ny: dziataja wzmac-
niajaco, uszczelniajaco i przeciwzakrzepowo. Kluczowe jest
takze utrzymanie prawidtowej masy ciata oraz regularnos$ci
wyproznieh. Dieta w przewleklej niewydolnosci zylnej, po-
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dobnie jak inne diety, powinna by¢ zawsze skomponowana
indywidualnie, roznorodna oraz uwzgledniajaca potrzeby
1 preferencje osoby, ktérej ma shuzy¢. biega¢, powinna sig
opiera si¢ na trzech podstawowych filarach: wzmacnianiu
$cian zyl, zapobieganiu zaparciom i przeciwdziataniu nad-
wadze i otylosci.

Nadci$nienie zylne ma destrukcyjne dziatanie na §ciany
zyt: wplywa na rozktad kolagenu i powoduje, ze zyly traca
swoja sprezystos¢. W wyniku proceséw obronnych organizmu,
wzrostowi ulega stezenie hialuronianu, co z kolei przyczynia
si¢ do powstawania obrzekow 1 uczucia cigzkosci w nogach.
By nie dopusci¢ do takich zmian badz hamowac juz istniejace,
wazne jest wzmacnianie $cian zyl. Istnieje szereg naturalnych
substancji, ktore wykazuja takie wzmacniajace dziatanie.

Flawonoidy

To grupa kilku tysigcy substancji pochodzenia roslinnego.
Wykazuja ona silne dziatanie antyoksydacyjne i przeciwza-
palne, wzmacniaja §ciany naczyn krwionosnych, zapobiegaja
ich pekaniu i ograniczaja ich przepuszczalno$é, dzigki czemu
zmniejszaja ryzyko powstawania obrzekow. Obfituja w nie
warzywa i owoce, a takze napar z lisci krzewu herbaciane-
go. W terapii przewleklej niewydolnosci zylnej szczegdlne
zastosowanie maja:

antocyjany — sa grupa niebiesko-czerwonych barwnikow
ro$linnych. Bogatym ich Zrédtem sa warzywa i owoce ma-
jace takie zabarwienie, np. czarne jagody, sliwki, boréwki
amerykanskie, jezyny, wisnie, ciemne winogrona, czerwona
i czarna fasola, czerwona kapusta, baktazany.

rutyna — przedtuza i wzmacnia dziatanie witaminy C. Zr6-
dlem rutyny sa glownie: kasza gryczana, dziurawiec, aronia,
migta, kwiaty czarnego bzu, szczaw. Stanowi ona sktadnik
wielu dostepnych bez recepty preparatow, stosowanych
w okresie zwigkszonego zachorowania na przezigbienie
1 grype. Z racji lepszej przyswajalno$ci, w profilaktyce i le-
czeniu chordb zyt czgsto stosuje si¢ potsyntetyczne pochodne
rutyny, np. trokserutyng.

katechiny — ich najbogatszym Zrodtem jest ekstrakt z liSci
krzewu herbacianego (szczegodlne znaczenie ma tu herbata
zielona i czarna), a takze kakao.

diosmina, hesperydyna — znajduja si¢ gldwnie w owocach
cytrusowych, lecz w postaci naturalnej sa stabo przyswa-
jalne. Najlepsze efekty terapeutyczne przynosi stosowanie

ich w postaci zmikronizowanej (preparaty te dostgpne sa
bez recepty).

Witamina C

Wisréd wielu funkeji biochemicznych, jakie kwas askorbi-
nowy pehi w organizmie, szczeg6lne znaczenie dla kondycji
zyl ma jego dzialanie stymulujace na produkcj¢ kolagenu
oraz przeciwdzialanie procesom peroksydacyjnym. Zrodtem
witaminy C sa produkty roslinne, przede wszystkim surowe
warzywa i owoce, m. in. czarna porzeczka, owoce cytrusowe,
owoce dzikiej rozy, truskawki, papryka, warzywa kapustne.

Nienasycone kwasy tluszczowe omega-3

Kwasy thuszczowe omega-3, m. in. DHA, EPA, ALA, maja
dziatanie przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe, zmniejszaja
ryzyko wystapienia zatorow zylnych, reguluja ci$nienie krwi
1 wplywaja na obnizenie poziomu trojglicerydéw we krwi.
Zrodlem tych kwasow thiszezowych sa: thuste ryby morskie,
siemig Iniane, awokado, olej rzepakowy, olej Iniany, orzechy
wloskie, zottko jaja.

Escyna

Jest mieszaning saponin pozyskiwanych z nasion kasz-
tanowca zwyczajnego (Aesculus hippocastanum) i nie wy-
stepuje w produktach spozywczych. Escyna przeciwdziala
rozktadowi kwasu hialuronowego, dzigki czemu wykazuje
dziatanie uszczelniajace naczynia krwionosne i zapobiega
powstawaniu obrzekow. Ponadto, dziata przeciwzakrzepowo,
przeciwdziata stanom zapalnym oraz poprawia napigcie zylne.
Preparaty zawierajace escyng dostepne sa bez recepty.

Ruskogeniny

Sa to substancje pozyskiwane z korzenia ruszczyka kolcza-
stego (Ruscus aculeatus). Wykazuja dziatanie przeciwzapalne
i przeciwobrzgkowe. Wzmacniajq i uszczelniaja naczynia
krwiono$ne, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia napigcia ich
$cian. Wyciag z ruszczyka kolczastego jest sktadnikiem
wielu preparatow dostepnych bez recepty.

Przygotowano na podstawie literatury.

Fibak J.( red.): Chirurgia dla studentéw medycyny. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa

Noszczyk W. :Zylaki i inne choroby zyt. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa

Walewska E. (red) : Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Warszawa

Krystyna Potomska

Umartych wiecznos¢ dotqd trwa, dokqd pamieciq im sie ptaci

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci Mamy naszej Kolezance

Violettce Mastowskiej

sktadaja: Kierownik d/s pielegniarek Wanda
Olesinska oraz Pielegniarki i Potozne Szpitala
Powiatowego w Jarocinie

Mozna odejs¢ na zawsze by stale byc¢ blisko

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci Mamy naszej Kolezance

Matgorzacie Cieslak

sktadaja: Kierownik d/s pielegniarek Wanda
Olesinska wraz z Pielegniarkami i Potoznymi
Szpitala Powiatowego w Jarocinie
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Ludzie ktérych kochamy , zostajq na zawsze, bo
zostawili slady w naszych sercach

Droga Uleczko

jesteSmy ogromnie zasmuceni odejsciem
Twojego Mezaw zatobie i smutku taczy sie
z Toba i Twoja rodzingcaty Zespo6t Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala w Jarocinie

Ci ktérych kochamy nie umierajq nigdy, bo mitos¢ to
niesmiertelnos¢

Sktadamy kondolencje i wyrazy wspotczucia

Ulce Razniak

z powodu $mierci Meza

taczymy sie w zatobie i smutku: Kierownik d/s
pielegniarek Wanda Olesinska wraz
z zespotem Pielegniarek i Potoznych Szpitala
Powiatowego w Jarocinie

Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek

Wyrazy zalu i szczerego wspotczucia

Ulce Razniak

z powodu $mierci Meza

sktadaja Pielegniarki Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Mozna odejs¢ na zawsze by stale byc blisko

Wyrazy wspotczucia naszej Kolezance
Lidii Zmudzie

z powodu smierci Ojca

Kierownik d/s pielegniarek Wanda Olesinska
z Pielegniarkami i Potoznymi Szpitala Powiato-
wego w Jarocinie

,»Nie umiera ten, kto trwa w pamigci zywych”
Ksiadz Jan Twardowski

Beata Skowronska (1963-2016 ) pracowita i oddana malym pacjentom pielggniarka pediatryczna, zwiazana z Oddzia-
tem Noworodkowym od ukonczenia szkotly. Cierpliwa, wyrozumiala i wspierajaca. Zawsze u§miechnigta i pelna energii
pomimo, ze zycie jej nie rozpieszczato. Skupiata wokot siebie ludzi, byto w Niej cos, co trudno opisa¢ stowami

Jej syn byt dla Niej catym $wiatem.

,,Kto$ tutaj byt i byl, a potem nagle zniknat i uporczywie go nie ma .....”

Wistawa Szymborska

Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich, ale zawsze jest dobry czas, aby otuli¢ ich myslami.

Elzbieta Janowska - wicloletnia i ceniona pielggniarka Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny

w Kaliszu. Przez 30 lat petnita funkcje Pielegniarki Oddzialowej w Oddziale Otolaryngologicznym.

Osoba o wyjatkowej energii, zawsze petna sit i zapatu, aby pomagaé¢ chorym, bezgranicznie oddana swojej pracy,

zarazata optymizmem.
Wydawalo sig, ze nic jej nie pokona.......
Odeszta od nas w lipcu 2016 roku.

Na zawsze pozostang w naszej pamieci!

Zastepca Dyrektora ds. pielggniarstwa i Naczelna Pielggniarka z Zespotem Pielggniarek i Potoznych
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu .
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1 GRUDNIA SWIATOWY DZIEN WALKI Z AIDS

1 grudnia to Swiatowy Dzien Walki z AIDS. Zostal ustanowiony przez ONZ w 1988 roku. AIDS to nadal

brak tolerancji i strach.

HIV (ang. human immunodeficiency virus) to ludzki wirus niedoboru odpornosci. Skrot HIV zawiera
slowo wirus, stad: do$¢ powszechnie stosowane okreslenie ,,wirus HIV” jest niepoprawne (samo HIV to wi-
rus z rodzaju lentiwirusow, z rodziny retrowirusow, odkryty (wyizolowany) w 1983 roku. Atakuje gldwnie
limfocyty T-pomocnicze, odpowiedzialne w ukladzie odpornosci za odpowiedz immunologiczng organizmu
na atak drobnoustrojéw i nowotworzenie. Czyli: w wyniku zakazenia HIV po latach, jesli nie zostanie
ono wykryte i prawidlowo leczone, nosiciel staje si¢ bezbronny wobec infekeji i zakazen infekcyjnych, co
w ostatecznosci prowadzi do Smierci. Kazdego dnia prawie 7 tysigcy os6b na §wiecie dowiaduje sig, Ze sa
nosicielami HIV. Rocznie z powodu AIDS, bedacego konsekwencja HIV, wciaz umiera ponad 1,5 miliona
ludzi. Ocenia si¢, ze w Polsce moze by¢ ponad 35 tysigcy zakazonych HIV, ale prawie 70% o tym nie wie.

Co druga chora osoba nie wie, ze jest nosicielem wirusa.
HIV ma okoto 37 tysigcy mieszkancéw Polski.

Brak $wiadomosci: niestety, wiele 0sob wciaz mysli, ze
HIV i AIDS ich nie dotyczy. Blisko 90% Polakéw nigdy
nie wykonato testu na obecnos¢ wirusa. Istnieje stereotyp
charakteryzujacy osoby chore: to ci, ktoérzy biora narkotyki
1 maja wielu partneréw seksualnych. To prawda, ze te czyn-
niki zwigkszaja ryzyko zakazenia HIV, jednak moze si¢ do
zdarzy¢ kazdemu. W wigkszych polskich miastach dziataja
Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD), w ktorych
mozna zrobi¢ bezplatne i anonimowe badanie na obecnosé
HIV, a takze zasiggnac rady specjalisty.

Pierwsze objawy HIV pojawiaja si¢ zwykle po ok. 2-4
tygodniach od zakazenia wirusem lub nie ma ich wcale.

Objawy HIV w tym pierwszym okresie sa niecharak-
terystyczne, tatwo je pomyli¢ z grypa czy przezigbieniem.
Pojawia si¢ bowiem: goraczka, ostabienie, powigkszenie we-
ztéw chionnych, bole stawdw 1 migsni, czasem wysypka, itp.
Okres namnazania si¢ wirusa u nosiciela - HIV jest bar-
dziej zakazny i stanowi najwigksze zagrozenie dla partne-
ra. Duza czg$¢ nowych zakazen nastgpuje wlasnie wtedy.
Potem przez lata nic nie wskazuje na to, ze jesteSmy no-
sicielami HIV. Czasem u nosicieli obserwuje si¢ nawra-
cajace drozdzyce i infekcje watroby lub skarza si¢ oni na
nieuzasadnione uczucie zmegczenia i ogdlnego ostabienia.
Dopiero po 10-15 latach pojawiaja si¢ nasilone objawy HIV,
a doktadniej juz AIDS, czyli choroby bedacej konsekwencja
zakazenia wirusem, a rokowania sa zdecydowanie gorsze niz
u 0s6b z szybko rozpoznanym problemem. Osoba zakazona,
prawidtowo leczona, moze bezpiecznie uprawiaé seks, za-
tozy¢ rodzing, mie¢ zdrowe dzieci. Mozna tez zminimalizo-
wac ryzyko zakazenia partnera, regularnie przyjmujac leki.

Test na HIV

Zakazenie HIV pozwala wykry¢ proste badanie krwi, w
wielu punktach w calej Polsce wykonywane bezptatnie. Test
na HIV w rzeczywisto$ci jest testem w kierunku obecno$ci
przeciwcial anty-HIV. Taki test nie wykrywa samego wirusa

orir Biuletyn

HIV, nie wykrywa tez AIDS, a przeciwciata skierowane prze-
ciwko wirusowi, produkowane przez uktad odpornosciowy
czlowieka zakazonego HIV. Wyprodukowanie odpowiedniej
ilo$ci przeciwcial, takiej, by byta wykrywalna przez test
HIV, wymaga czasu. Dlatego od momentu, w ktérym mogto
doj$¢ do zakazenia do zrobienia testu powinno si¢ odczekad
3 miesiace, jesli chce sig unikna¢ wyniku fatszywie negatyw-
nego. Wykonanie testu na HIV wymaga pobrania niewielkiej
probki krwi z zyty. Nie trzeba by¢ na czczo. W zaleznoS$ci od
miejsca wykonywania testu, czas oczekiwania na wynik to
jeden do kilku dni. Jezeli wynik testu przesiewowego okaze
si¢ dodatni (czyli wskazujacy na zakazenie HIV), konieczne
bedzie wyslanie krwi do laboratorium wykonujacego testy
potwierdzajace zakazenie, gdyz zdarzaja si¢ testy fatszywie
dodatnie. W drugiej kolejnosci wykonywane sa doktadniejsze
i bardziej czute testy Western blot. To moze si¢ wiazac si¢
z dhluzszym oczekiwaniem na wynik.

Podstawowa droga zakazenia HIV jest kontakt seksu-
alny z nosicielem (80% wszystkich zakazen na $wiecie,
w krajach rozwinigtych ten odsetek jest jeszcze wyzszy).

Zakazi¢ mozna si¢ poprzez seks bez zabezpieczenia
i kontakt nie tylko ze sperma, ale takze ptynem pre-
ejakulacyjny (przed wytryskiem), wydzieling z po-
chwy (kobiety tez moga zakaza¢ HIV), jesli zetkna si¢
one z uszkodzonym naskorkiem czy btona $sluzowa.

Aktualnie najwigcej nowych zakazen HIV dotyczy $rodo-
wisk heteroseksualnych

Do zakazenia si¢ HIV moze dojs$¢ takze poprzez:

» korzystanie z igly osoby zakazonej;

* w trakcie porodu jesli matka jest nosicielka wirusa
HIV oraz w trakcie karmienia piersia;

» przez krew, np. podczas zabiegdw chirurgicznych,
jesli nie sg zachowane zasady bezpieczenstwa,

» kiedy$ zdarzaly si¢ zakazenia po przetoczeniu krwi
0soby seropozytywnej.

Tak nie mozna zakazi¢ si¢ HI'V:
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» przebywajac w jednym pomieszczeniu z osoba zaka-
zona/chorg na AIDS,

* poprzez uzywanie wspolnie przedmiotéw codzienne-
go uzytku,

* podajac reke czy przytulajac sie,

» plywajac razem w basenie czy korzystajac z tej samej
wanny, tazienki,

* przez ,posrednictwo” komara czy innego zwierzgcia.

AIDS czyli zespot nabytego niedoboru (rzadziej uposledze-
nia) odpornosci (ang. Acquired Immunodeficiency Syndrome
lub Acquired Immune Deficiency Syndrome, SIDA tac. Syn-
droma Immunitatis Defectus Acquisiti) to koncowe stadium
zakazenia wirusem zespotu nabytego braku odpornosci (HIV).

AIDS charakteryzuje si¢ bardzo niskim poziomem limfo-
cytow CD4, czyli wyniszczeniem uktadu odpornosciowego.
Skutkuje to zapadaniem na nowotwory, grzybice, nietypowe
zapalenia ptuc, ktore moga zakonczy¢ si¢ Smiercig pacjenta.
Tylko w 2014 roku z powodu AIDS zmarto 1,2 min ludzi.

Dzi$ w przypadku HIV/AIDS nie mowi si¢ o grupach
ryzyka, tylko o ryzykownych zachowaniach, ktore moga
realnie dotyczy¢ kazdego.

Nadal nie udato si¢ opracowa¢ skutecznej szczepionki,
ktora chronitaby przed zakazeniem HIV, a w efekcie przed
AIDS. Prace trwaja, ale sa niezwykle trudne ze wzgle-
du na wyjatkowa zdolno$¢ wirusa do mutacji. Wigksze
sukcesy medycyna odnosi w opracowywaniu lekow, kto-
re nie zwalczaja wirusa, ale blokuja jego zdolno$¢ nisz-
czenia uktadu odpornosci, zapobiegaja rozwojowi AIDS.
Sama choroba AIDS tez nie zabija juz tak szybko i sku-
tecznie jak w XX wieku. To czasem prowadzi do uspie-
nia $wiadomosci zagrozenia, a nie wolno zapominaé, ze
AIDS to wciaz zagrozenie $miertelne, a wielu zakazen
mozna byloby unikna¢ prawidtowo uzywajac prezerwatyw.
HIV 1 AIDS — zaréwno w Polsce, jak i na catym §wiecie — jest
jednym z priorytetowych zagadnien zdrowia publicznego.
Wprowadzenie leczenia antyretrowirusowego (ARV) spo-
wodowato spadek zakaznos$ci, a co za tym idzie — spadek
liczby zachorowan na AIDS oraz spadek $miertelnosci z
powodu AIDS w krajach rozwinigtych.

Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV dla wszystkich
regionow Polski prowadzone jest od 2001 roku w ramach
programu polityki zdrowotnej ministra zdrowia pn.: ,,Le-
czenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w
Polsce”. Program jest zgodny z zaleceniami i zobowiaza-
niami migdzynarodowymi podj¢tymi na szczeblu globalnym
i regionalnym.

Przez te lata w Polsce udalo sig zorganizowac¢ modelowy
system opieki nad pacjentami zakazonymi HIV i chorymi na
AIDS, ktéry w wielu krajach jest wskazywany jako wzor.

HIV i AIDS w XXI wieku

Dzigki zastosowaniu nowych lekéw zmienito si¢ oblicze
choroby, ktora ze Smiertelnej stata si¢ przewlekla. Zmienit
si¢ rowniez profil osob, ktore si¢ zakazaja. Juz nie moéwimy
o szczegblnych grupach, ktore zakazaja si¢ HIV lecz o za-
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chowaniach ryzykownych, narazajacych na to zakazenie. A
to znaczy, ze kazdy, kto podejmuje takie ryzyko, moze si¢
zakazi¢ (www.pzh.gov.pl).

Na dzien 02.10.2017 r. leczeniem ARV objgtych byto
okotlo 10 273 pacjentdow, w tym 110 dzieci. Leczenie jest
prowadzone i finansowane w ramach programu zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia ,,Leczenie antyretrowirusowe 0sob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 - 2021~
(dane KC ds. AIDS).

Na $wiecie zyje 36,7 mln ludzi z HIV/AIDS, w 2016 1.
zakazenie HIV rozpoznano u 1,8 min ludzi, leczenie antyre-
trowirusowe otrzymywato 19,5 min oséb z HIV/AIDS, rok
wcezesniej — 17,1 mln, od 2005 r. liczba zgondéw na AIDS
ulegta zmniejszeniu 0 48%, ale w 2016 r. 1 mln ludzi zmarto
z powodu HIV/AIDS (World AIDS Day, December 1, 2017.
MMWR 2017.66(47):1245.

HIV i AIDS w Polsce - dane od poczatku epidemii (1985 r.)
do 31 sierpnia 2017 r. roku

22 164 zakazonych ogotem

3 514 zachorowan na AIDS

1 375 chorych zmarto

Do 31.08.2017 r. zakazenie rozpoznano u 849 osob, naj-
czesciej u 0sob miodych, w wieku od 20 do 39 lat, czgSciej
u mezezyzn. Zakazenie rozpoznano tez u 15 osob w wieku
60 i wigcej lat, w tym u 2 kobiet.

Opracowano na podstawie danych NIZP-PZH

Epidemiologia HIV - Polska
Na dzien 02.10.2017 r. leczeniem ARV objetych byto

okoto 10 273 pacjentow, w tym 110 dzieci. Leczenie jest
prowadzone i finansowane w ramach programu zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia ,,Leczenie antyretrowirusowe 0sob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 - 2021~
(dane KC ds. AIDS).

Epidemiologia HIV -$wiat

Na $wiecie zyje 36,7 min ludzi z HIV/AIDS, w 2016 r.

zakazenie HIV rozpoznano u 1,8 min ludzi, leczenie antyre-
trowirusowe otrzymywato 19,5 mln oséb z HIV/AIDS, rok
wcezesniej — 17,1 mln, od 2005 r. liczba zgondéw na AIDS
ulegta zmniejszeniu o 48%, ale w 2016 r. 1 mln ludzi zmarto
z powodu HIV/AIDS (World AIDS Day, December 1, 2017.
MMWR 2017.66(47):1245).

W Wielkopolsce, wedtug danych oddziatu epidemiologii
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Pozna-
niu od 1 stycznia do 15 pazdziernika 2017 roku zanotowano
154 nowe zakazenia wirusem HIV. Wérdd zakazonych byto
7 kobiet w wieku 25-62 lata i 147 mezczyzn w wieku 17 - 76
lat, (w$rdd ktorych 32 deklarowato orientacje homoseksualna).

14 mieszkancéw naszego regionu zachorowato na AIDS,
wsrod nich 1 kobieta. 5 mgzczyzn w wieku 29-62 lata zmar-
lo. W powiecie kaliskim w latach 2006 -2016 doszto do 35
zakazen wirusem HIV. Sze$¢ osob zachorowato na AIDS. W
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2017 roku od stycznia do 22 listopada w powiecie kaliskim
zakazonych zostato 5 m¢zczyzn. 1 osoba zmarta w wyniku
zachorowania na AIDS.

Epidemia HIV/AIDS jest w Polsce, jak i na calym $wiecie,
jednym z priorytetowych zagadnien zdrowia publicznego.
Wprowadzenie leczenia spowodowalo spadek liczby za-
chorowan na AIDS oraz spadek $miertelnosci z powodu
AIDS w krajach rozwinigtych. Ma ono réwniez znaczenie
prewencyjne, gdyz u 0sob objetych terapia antyretrowiru-
sowa (ARV) dochodzi do zmniejszenia liczby kopii wirusa
krazacego we krwi, co powoduje zmniejszenie zakazno$ci
tych oséb. Ponadto, jak wykazuja prowadzone badania,
leczenie antyretrowirusowe jest ekonomicznie efektywne,
gdyz zmniejsza calkowite koszty wydatkowane na leczenie
0s6b zyjacych z HIV.

Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV dla wszystkich
regiondw Polski jest prowadzone od 2001 roku, w ramach
programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pt.: ,,Lecze-
nie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w
Polsce”.

Od 1988 roku dzien 1 grudnia jest obchodzony jako Swia-
towy Dzient AIDS. To integracja wielu dziatan zwigzanych z
profilaktyka HIV/AIDS, podejmowanych na calym $wiecie.
Na calym $wiecie przeprowadzana jest kampania, majaca
za zadanie zwrocenie oczu calego §wiata na problem HIV/
AIDS.

Kazdego roku w zaleceniach Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) aktualizowane sa schematy leczenia an-
tyretrowirusowego, uwzgledniajace nowe leki ARV, ktore
sa na biezaco rejestrowane w Unii Europejskiej (EMEA -
Europejska Agencja Lekow).

W Polsce zasady opieki medycznej nad pacjentami zaka-
zonymi HIV, w tym leczenia antyretrowirusowego, opraco-
wane zostaty w formie Rekomendacji (ostatnia aktualizacja
czerwiec 2015 r.) przez Polskie Towarzystwo Naukowe
AIDS - PTN AIDS. Rekomendacje sa opracowywane przez

grupe ekspertow z roznych osrodkow referencyjnych — re-
alizatoré6w Programu leczenia ARV w Polsce, w oparciu o
rekomendacje europejskie (European AIDS Clinical Society
— EACS). Réwniez przedstawiciel Krajowego Centrum ds.
AIDS bierze czynny udziat w pracach grupy eksperckiej,
ktoéra opracowuje polskie Rekomendacje. Celem gléwnym
Programu jest ograniczenie skutkow epidemii HIV/AIDS
przez zapewnienie leczenia antyretrowirusowego (ARV).
Whasciwie prowadzone leczenie ARV powoduje zmniejszenie
zapadalnoéci na HIV i $miertelno$ci z powodu AIDS oraz
zmniejszenie zakazno$ci osob zakazonych HIV dla populacji
0s6b zdrowych w Polsce.

Generalnie Program leczenia ARV jest programem terapii
ambulatoryjnej, o ile nie zaistnieja inne wskazania medyczne
do hospitalizacji, ktore nie zawsze sa zwiazane bezposrednio
z zakazeniem HIV. Wszystkie aktualnie zarejestrowane leki
antyretrowirusowe daja mozliwos$ci prowadzenia terapii ARV
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.

Program ten jest zgodny z zaleceniami i zobowiazaniami
mig¢dzynarodowymi podjetymi na szczeblu globalnym i
regionalnym, w tym Deklaracja Milenijna, Deklaracja Zobo-
wigzan, zaleceniami Rady Europy, prawem wspolnotowym
Unii Europejskiej, zasada ,, Trzech Jednosci”.

Nieodtacznym elementem tych obchodow jest Czerwona
Kokardka — symbol solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV
i chorymi na AIDS oraz ich bliskimi. Przypomina ona, ze
osoby zyjace z HIV sa pelnoprawnymi cztonkami spoteczen-
stwa i powinny moc zy¢ i pracowa¢ w swoim $rodowisku,
pamigtajac rownoczesnie o obowiazku ochrony innych
przed zakazeniem.

Przygotowata Danuta Wieczorek w oparciu o informacje:
KRAJOWE CENTRUM DS. AODS AGENDA MINISTRA ZDROWIA
www.mz.gov.pl

aids.gov.pl

JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH

Dla czlowieka starszego poswigcenie sobie uwagi
Jjest podstawowq potrzebq i obowiqzkiem

Funkcjonowanie 0osob w starszym wieku jest wypadkowa
réznych czynnikdw, m. in.: osobowosci, stanu zdrowia, zaso-
béw materialnych, potrzeb, sytuacji rodzinnej, doswiadczen,
petionych rol

i trybu zycia we wczesniejszych okresach.

Bycie seniorem w obecnych czasach nabiera nowego zna-
czenia. Wspolczesny senior to cztowiek wierzacy we wlasne
sily, ciekawy $wiata i1 ludzi. Aktywny tryb zycia stanowi
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K. G.Jung

dla niego klucz do sukcesu. Pomimo braku obowiazkdéw
zawodowych dazy kazdego dnia na nowo do celu. Dziatania
spoteczne, uprawianie sportu, rozwijanie pasji czy tez inne
formy aktywnosci daja mu mozliwo$¢ ¢wiczenia wlasnego
ciata, zacie$niania wigzi spotecznych.

Promocja zdrowia u 0sob starszych to stwarzanie im mozliwo-
$ci samodzielnego i aktywnego funkcjonowania w srodowisku
oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia. Wiek kalendarzo-
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Wy nie jest najwlasciwszym wyznacznikiem procesu starzenia
si¢. Nigdy roznice pomigdzy osobami nie sa tak znaczne, jak
w starosci. Wszystkie osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢
wyboru aktywnego stylu Zycia. Istnieje silna zalezno$¢ pomig-
dzy zdrowiem, a poziomem aktywnosci cztowieka. Styl taki
moze przybiera¢ rozmaite formy. Seniorzy sa czynni w réznych
dziedzinach, a mianowicie dziataja w stowarzyszeniach, sa
wolontariuszami, studiuja na uniwersytetach trzeciego wieku,
realizuja swoje zainteresowania i hobby, uprawiajg dziatke,
udzielaja si¢ w zyciu spotecznym, religijnym i politycznym.
Przeciwienstwem aktywnego stylu zycia jest styl bierny. Oso-
by reprezentujace go praktycznie nie wychodza ze swojego
domu. Opuszczaja go jedynie przy wyjatkowych okazjach np.
uroczystosci rodzinne. Niekiedy nie jest to kwestia wyboru, ale
konieczno$¢ spowodowana np. cigzka choroba.

Niektorzy seniorzy wycofuja si¢ z zycia, nie potrafia
przetamac bariery psychologicznej 1 sq niechg¢tni do poko-
nywania trudno$ci. Poddaja si¢, mimo, ze przy pewnym
wysitku i dobrej woli mogliby funkcjonowac bardziej ak-
tywnie i tworczo.

Posrednim stylem zycia migdzy aktywnoscia i biernoScia
jest styl domocentryczny. Osoby reprezentujace taki sposob
bycia rzadko opuszczaja swoje mieszkanie, ale jednoczesnie
sq otwarte na ludzi, podejmuja rodzing i znajomych. Ponadto
hoduja zwierzeta, ogladaja telewizje, czytaja ksiazki 1 gazety.
Te zajecia moga by¢ atrakcyjne, ale w przypadku samotno-
$ci nie zapetniaja zycia i alternatywa staje si¢ wyjscie poza
dom. Jedni podejmuja to wyzwanie, ich styl moze przybraé
forme aktywna , a inni staja si¢ bardziej bierni. Rola babci i
dziadka, polegajaca na opiece nad wnukami dla wielu 0sob to
zajecie dajace rado$¢, poczucie przynaleznosci i satysfakcji.
Posiadanie wnukéw zmusza do aktywnosci ruchowej i umy-
stowej. Opieka nad wnukami moze by¢ jednak uciazliwa,
jezeli wypiera inne formy aktywnosci, czy tez przekracza
mozliwosci cztowieka starszego.

Przy braku powaznych choréb i prozdrowotnym stylu
zycia organizm osoby starszej ma zdolno$ci adaptacyjne.
To powinno by¢ wazna cecha do utrzymania i poprawy
jakosci zycia 0s6b starszych oraz celem opieki zdrowotne;,
réwniez pielggniarskie;j.

Przedstawione ponizej wskazéwki moga pomoc osiagnaé
szczescie, zachowac zdrowie i cieszy¢ si¢ kazdym dniem —
niezaleznie od wieku.

» Akceptacja siebie i swojego wieku.

Swiadomos$é swojego wieku oraz zwiazanych z nim
mozliwosci wplywania na jako$¢ zycia jest bardzo wazna
1 pomocna w osigganiu zadowolenia. Nalezy pamigtac, ze
w rzeczywistos$ci jesteSmy silniejsi, potrafimy duzo wigce;j
niz sadzimy, trzeba tylko zaakceptowaé siebie i uwierzy¢
we wlasny potencjal.

* Monitorowanie zdrowia.

Systematyczne wizyty u lekarza sa bardzo istotne. Wiedza
na temat swojego stanu zdrowia pomoze wybra¢ wlasciwy,
zdrowy tryb zycia. Ponadto zmniejsza obawy przed choro-
bami, daje mozliwo$¢ zapobiegania im lub tez zareagowania
we wezesnym okresie ich rozwoju.

» Aktywnos$¢ fizyczna.

oriP Biuletyn

Osoby sprawne fizycznie w mniejszym stopniu narazone
sa na wszelkie problemy zdrowotne, dlatego ruch zalecany
jest seniorom réwniez jako komponent leczenia, dopelnienie
terapii.

Wskazanymi, zaleznymi od indywidualnego stanu zdrowia
1 mozliwosci seniora, sa ¢wiczenia:

aerobowe (wytrzymato§ciowe) — marsz (spacery, Nordic
Walking), jazda na rowerze, plywanie, praca w ogrodku;

¢wiczenia sitowe (oporowe) — angazujace najwazniejsze
grupy mig$ni, ktére umozliwiaja wykonywanie powszednich
czynno$ci (m. in. wchodzenie po schodach czy noszenie
zakupow) — zapobiegaja osteoporozie;

¢wiczenia rozciagajace (¢wiczenie gigtkosci) — wykony-
wane codziennie poprawiaja krazenie i zapobiegaja wyste-
powaniu urazow.

Mozliwosci w obecnych czasach jest naprawde wiele.
Wazna jest gimnastyka majaca na celu wykonywanie ¢wiczen
przeciwdziatajacych schorzeniom. Odpowiednio dostoso-
wane ¢wiczenia fizyczne zwigkszaja odpornos¢, witalnose,
chronia przed osteoporoza, zmniejszaja prawdopodobienstwo
wystapienia chorob sercowo-naczyniowych oraz pomagaja
w utrzymaniu wlasciwej masy ciata. Ponadto wplywaja
pozytywnie na funkcjonowanie umystu, przeciwdziataja
bezsennosci, a takze poprawiaja samopoczucie, bgdac przy
tym przyjemna forma spgdzania wolnego czasu.

» Podroze.

Odpowiednim sposobem zagospodarowania wolnego
czasu sa podroze, na ktore osobom czynnym zawodowo
czgsto brakuje czasu. To doskonata okazja, by zobaczy¢
atrakcyjne miejsca, pozna¢ ciekawych ludzi, a zarazem mito
spedzi¢ czas, z dala od codziennosci.

» Podtrzymywanie relacji z innymi osobami.

Bez wzgledu na wiek nalezy pielegnowac wigzi mig-
dzyludzkie, utrzymywac¢ kontakt z rodzing, przyjaciotmi,
sasiadami. Relacje z innymi to nieodzowna potrzeba, jak i
najwazniejsza umiejgtnosé, ktora warunkuje funkcjonowanie
w spoleczenstwie. Zawierane przyjaznie i znajomos$ci nadaja
cel ludzkiemu zyciu, sprawiaja przyjemnos¢, wywoluja
rados¢ 1 optymizm.

* Bez wzgledu na wiek wazna edukacja.

Waznym wyzwaniem dla seniora, wptywajacym na jako$¢
zycia, jest edukacja. Dazenie do rozwoju ksztaltuje poczucie
wiasnej warto$ci. Co wigcej, zapobiega izolacji spotecznej
oraz wptywa na ksztattowanie pozytywnego obrazu starosci.
Nauka to nie tylko istota spotecznego, ale takze osobistego
postepu. Najpopularniejsza forma rozwoju intelektualnego
staly si¢ obecnie Uniwersytety Trzeciego Wieku — placowki
dydaktyczne dla 0sob starszych, majace na celu poprawe
jakoS$ci zycia, popularyzacje inicjatyw edukacyjnych oraz
aktywizacjg intelektualna, spoleczna i fizyczna seniordw.

» Przestrzeganie og6lnych zasad zywienia.
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dla Pielegniarek i Potoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sig stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy
zawodowej?

m Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

m Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wyptaci Ci
tylko minimalne Swiadczenie.

m Nadal bedziesz ptacic rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuij sie bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

m (Odbierz Swiadczenie pienigzne za kazdy dzien niezdolnosci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesigcznie!

®m Zachowaj stabilnos¢ finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
B Podstawa decyzji o wyplacie Swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
m  Wyptata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ skfadki dia INTER Kontrakt NNW

G ik Wariant A Wariant B
UpR Wicke $wiadczenie 150 2t dziennie / Bez weryfikacji przychodéw | Swiadczenie 300 2 dziennie / Przychody powyzej 9 000 2
Miesigcznie otrzymasz 4 500 zt Miesigcznie otrzymasz do 9 000 z¢
40z 70z

iu art. 66 §

Z do 39 lat

H 40 - 49 lat 452 812t
50 - 59 lat 682l 1222
60 - 70 lat 842l 15121

Ninigjsza ulotka nie stanowt oferty hand

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

e T Eiﬁgmﬂ
tel. kom. 602 291 884
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