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pacjentom konieczności odciążenia stopy, 

na której znajduje się rana.  W ZSC od pacjenta 

i jego opiekunów w dużej mierze zależy sukces 

wyleczenia rany, poprzez przygotowywanie ich  

do samoopieki i stosowanie się do wydanych 

przez zespół zaleceń. Edukacja w zakresie powi-

kłań związanych z raną, a także pielęgnacji stóp 

jest bardzo ważna, ponieważ prowadzi do szyb-

szego wygojenia rany, zmniejszenia ryzyka po-

nownego powstania rany lub innych powikłań 

z nią związanych (np. posocznica, amputacja). 

Gabinet Leczenia Zespołu Stopy Cukrzycowej 

jest przykładem holistycznej opieki nad pacjen-

tem. Zespół terapeutyczny jest zogniskowany 

na edukację pacjenta oraz opiekunów i tym sa-

mym uzyskania pozytywnego efektu leczenia, 

jakim jest wygojona rana. 

Zespół Gabinetu Leczenia ZSC współpracuje 

również z innymi poradniami (np. Poradnia Chi-

rurgii Naczyniowej) oraz placówkami (np. Ga-

binet podologiczny), które są również anga-

żowane w leczenie pacjenta z ZSC.  W trakcie 

każdej wizyty w  procesie długiego leczenia 

rany, pacjent jest wielokrotnie reedukowany. 

Osoby z  ZSC po wygojeniu rany powracają 

do Gabinetu na wizyty kontrolne, w czasie któ-

rych sprawdzany jest stopień zaawansowania 

polineuropatii oraz stan ukrwienia stóp. Wielu 

z pacjentów powraca także do Gabinetu w mo-

mencie zaobserwowania nowych owrzodzeń 

na stopie.

Leczenie ZSC jest dość młodą gałęzią medy-

cyny. W Polsce jest niewiele Ośrodków zajmu-

jących się tym złożonym i  trudnym tematem, 

wymagającym szerokiej wiedzy i doświadcze-

nia w tej dziedzinie. Powstanie w Wojewódzkim 

Szpitalu Specjalistycznym Gabinetu Leczenia 

ZSC było poprzedzone szkoleniem lekarzy i pie-

lęgniarek zarówno w Ośrodkach w Polsce jak 

i Europie. Ponadto zespół stale poszerza swoją 

wiedzę biorąc udział w  licznych szkoleniach, 

warsztatach i konferencjach,  wymieniając także 

swoje doświadczenia z innymi ośrodkami.

Pielęgniarki i lekarze Gabinetu Leczenia 
Zespołu Stopy Cukrzycowej

Dr Wojciech Matuszewski i mgr piel. Danuta Świderska

Mgr piel. Natalia Laskowska

Lekarz Robert Modzelewski
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METABOLIZM

Leki metabolizowane są przez różne organy, 

jednak w praktyce procesy te opieramy głow-

nie na zmianach zachodzących w  wątrobie. 

Wraz z wiekiem zmniejsza się masa oraz prze-

pływ krwi przez ten narząd o 30-35%. Rzutuje 

to na zmniejszenie intensywności efektu pierw-

szego przejścia, a  przez to wzrasta stężenie 

we krwi leków, które w znacznym stopniu ule-

gają temu procesowi. Na poziomie komórko-

wym następuje zmniejszenie aktywności enzy-

mów mikrosomalnych hepatocytów, biorących 

udział w procesie pierwszej fazy metabolizmu 

(głównie utleniania). Powoduje to obniżenie 

klirensu wątrobowego (miara szybkości bio-

transformacji) oraz wydłużenie okresu pół-

trwania leków utlenianych w wątrobie. Poprzez 

to wzrasta ryzyko kumulacji leków w organi-

zmie. Należy dodać, iż spadek aktywności en-

zymów nie ma znaczącego wpływu na drugą 

fazę metabolizmu czyli sprzęganie z kwasem 

glukuronowym, siarkowym, aminokwasami jak 

również acetylację. Wraz z wiekiem zmniejsza 

się również zdolność wątroby do regeneracji 

powstałych uszkodzeń.

Efekt pierwszego przejścia

Leki po wchłonięciu z przewodu pokarmowego 

transportowane są do wątroby poprzez krąże-

nie wrotne, gdzie w znacznej mierze następuje 

ich metabolizm, co powoduje, że nieznaczny 

odsetek trafia do krążenia ogólnego. Wraz 

z wiekiem efekt ten ulega osłabieniu co powo-

duje, iż zwiększa się ilość leków docierających 

do organizmu. Jest to niezwykle istotne w przy-

padku leków, które w znacznej mierze ulegają 

efektowi pierwszego przejścia. Dotyczy to m.in. 

morfiny, propranololu czy też blokerów kanałów 

wapniowych jak np. werapamil. W przypadku 

takich leków, nawet nieznaczny spadek pro-

cesu powoduje istotne zmiany w stężeniu leku 

w krwi. (spadek z 95 do 90% powoduje dwu-

krotny wzrost substancji docierającej do krwio-

obiegu)

Biotransformacja

Wątroba odgrywa istotne znaczenie w prze-

mianie leków. Biotransformacja powoduje 

przemianę leków rozpuszczalnych w  tłusz-

czach na rozpuszczalne w wodzie. Dzięki temu 

w drodze eliminacji mogą być one skutecznie 

wydalone z żółcią lub przez nerki. W wątro-

bie przemiana leków może przebiegać jedno 

lub dwuetaopowo. Pierwszą fazą jest prze-
kształcenie leku czyli utlenianie, redukcja, 

hydroliza natomiast druga faza to sprzęganie 
z kwasem glukuronowym, siarkowym,glicyną, 
acetylacja, metylacja.  Podczas procesu jed-

noetapowego leki ulegają tylko drugiej fazie. 

Wraz z  wiekiem obserwuje się modyfikację 

w enzymach pierwszej fazy biotransformacji, 

podczas gdy enzymy drugiej fazy nie ulegają 

zmianie z  wiekiem. Dostarcza nam to istot-

nych informacji na temat farmakoterapii u osób 

starszych. Wiedząc, że dany lek jest metabo-

lizowany przez cały szlak (pierwsza i  druga 

faza) spodziewać się można, iż przemiana da-

nego leku ulegnie spowolnieniu. Podczas gdy 

substancje ulegające transformacji wyłącznie 

przez enzymy drugiej fazy nie zmienią swojego 

metabolizmu. 

Faza pierwsza związana jest obecnością w wą-
trobie cytochromów. W głównej mierze za me-
tabolizm leków odpowiada cytochrom P450 
z  izoformami takimi jak: CYP1A2, CYP2D6, 
CYP2C9, CYP2C19 lub CYP3A4. Wraz z  wie-

kiem aktywności cytochromów ulegają spad-

kowi, co może spowodować toksyczne oddzia-

ływanie zarówno leków jak i  ich metabolitów. 

Dlatego też u pacjentów geriatrycznych, znając 

powyższe mechanizmy, często konieczna jest 

modyfikacja dawki ksenobiotyku, aby uniknąć 

działań niepożądanych wynikających z  tok-

sycznego działania leku oraz produktów jego 

metabolizmu. Istotne jest również aby utrzymać 

w organizmie odpowiednie, terapeutyczne stę-

żenie leku, co ma odzwierciedlenie w efektyw-

nej farmakoterapii.

Interakcje na poziomie cytochromów są nie-

zwykle istotne u  pacjentów geriatrycznych, 

których dotyczy problem wielolekowości. 

Przykładem może być jednoczesne stosowa-

nie np. sertraliny, paroksetyny, klarytromycy-

ny, dilitiazemu, amiodaronu, ketokonazolu, 

cymetydyny, soku grejpfrutowego, (inhibitory 

cytochromu CYP3A4) m.in. wraz z lekami ta-

kimi jak:

Fizjologiczne zmiany zachodzące w organizmie starzejącego się człowieka mogą prowadzić do klinicznie 

istotnych modyfikacji działania leków w fazie farmakokinetycznej i farmakodynamicznej.  Ostatni artykuł 

zakończyliśmy omówieniem dystrybucji jako kolejnego etapu losów leku w organizmie człowieka , poniżej 

przedstawiamy następne procesy systemu LADME i fazę farmakodynamiczną. 

Proces starzenia się 
organizmu 
– farmakokinetyka cd. 
i farmakodynamika

reakcje I fazy

utlenienie,
redukcja, 
hydroliza

sprzęganie z aktywnym 
kwasem glukuronowym,
kwasem siarkowym,
kwasem octowym,
aminokwasami,
innymi związkami

lęk metabilit I fazy metabilit II fazy

reakcje II fazy
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1.	 antagoniści wapnia (amlodypina, nitrendy-

pina, nimodypina),

2.	 benzodiazepiny (Aaprazolam, diazepam, 

midazolam),

3.	 statyny (atorwastatyna, simwastatyna, lowa-

statyna).

Inhibicja może powodować zwiększenie stęże-

nia leków w surowicy krwi i powodować wy-

stąpienie działań niepożądanych. W przypadku 

jednoczesnego stosowania np. klarytromycyny 

oraz diazepamu możemy zaobserwować zwięk-

szony efekt sedatywny. Jednoczesne przyjmo-

wanie simwastatyny z  wyżej wymienionymi 

inhibitorami, może stwarzać ryzyko miopatii, 

bólu głowy lub zaburzeń ze strony układu po-

karmowego (bóle brzucha,zaparcia, wzdęcia 

nudności)

W przypadku induktorów cytochromu  CYP3A4 

np. fenobarbitalu, rifampicyny, fenytoiny, dek-

sametazonu czy też ziela dziurawca, obserwu-

jemy zmniejszenie stężenia powyższych leków 

na skutek spadku ich stężenia w surowicy krwi. 

Może mieć to wpływ na skuteczność farmako-

terapii u pacjentów geriatrycznych.

Kolejnym ciekawym przykładem może być 

indukowanie enzymów cytochromu CYP1A2 

przez nikotynę, która może wpływać na przy-

spieszony metabolizm leków takich jak m.in: 

haloperidol, teoflilina, naproksen dlatego efekt 

terapeutyczny u niektórych palaczy jest osłabio-

ny. Dodać jednak należy, iż indukcja jest jednak 

efektem rzadszym w porównaniu do inhibicji 

enzymatycznej. 

Powyższe informacje są kluczowe przy odpo-

wiednim dobieraniu leków, aby ograniczyć ich 

interakcje na etapie metabolizmu. 

ELIMINACJA

W  procesie starzenia zauważa się wiele istot-

nych zmian w obrębie nerek, które mogą wpły-

wać na eliminację leków z organizmu. Jednym 

z podstawowych czynników jest spadek ilości 

nefronów o 30%, która to przyspiesza  przerost 

kłębuszków, wywołanie hiperfiltracji oraz nad-

ciśnienia, a w konsekwencji do ich szkliwienia 

i upośledzenia ich funkcji filtracyjnej. Obserwuje 

się również spadek perfuzji nerek na skutek nie-

dokrwienia, które jest zależne od włóknienia bło-

ny wewnętrznej tętniczek nerkowych. Obserwuje 

się zanik cewek, włóknienie miąższu, szkliwienie 

kłębuszków nerkowych. Masa nerki zmniejsza się 

o 10% podczas każdej dekady życia. 

Ograniczenie funkcji nerek, może skutkować:

1.	 zaburzeniem w zakresie gospodarki wod-

no-elektrolitowej,

2.	� zaburzeniem gospodarki kwasowo- zasa-

dowej,

3.	� ograniczoną syntezą witaminy D z konse-

kwencjami dla gospodarki fosforanowej 

i wapniowej,

4.	 zmniejszoną produkcją erytropoetyny. 

Klirens kreatyniny jest istotnym parametrem, 

który pozwala nam określić współczynnik filtra-

cji kłębuszkowej (GFR). Jego wartość zmniejsza 

się wraz z wiekiem. W przypadku niewydolności 

nerek oznacza opóźnione wydalanie i większe 

ryzyko kumulacji leków w  organizmie,które 

są metabolizowane przez nerki. Dlatego ko-

niecznym w takim wypadku może być:

1.	 zmniejszenie dawki leków (tylko dawki pod-

trzymującej, nie modyfikuje się dawki nasy-

cającej)

2.	 zwiększenie odstępu czasowego między 

dawkami

3.	 monitorowanie terapii i ewentualne dosto-

sowywanie dawek 

W przypadku stwierdzenia ograniczenia funkcji 

nerek, u osób w wieku podeszłym należy przy 

ustalaniu dawek uwzględnić stopień ich pogor-

szenia, dokładnie według schematów stosowa-

nych w przypadku pacjentów z niewydolnością 

nerek.  Ograniczenie funkcjonowania narządu 

ma kluczowe znaczenie w  przypadku leków 

eliminowanych prawie wyłącznie przez nerki, 

zwłaszcza gdy mają niski indeks terapeutyczny. 

Takimi lekami są np. antybiotyki z grupy ami-

noglikozydów, w tym powszechnie stosowana 

gentamycyna. Farmaceutykiem, który powinien 

być również szczególnie brany pod uwagę jest 

digoksyna, która w 70% ulega wydalaniu nerko-

wym, a w 30% wydalaniu z żółcią.

Inne leki, dla których ważne jest uwzględnienie 

funkcjonowania nerek, to m.in. allopurinol,amo-

ksycylina, ampicylina, atenolol, ciprofloksacyna, 

klarytromycyna, digoksyna, enalapril, flukona-

zol, furosemid, gabapentyna, hydrochlorotiazyd, 

kaptopril, lit, metformina, metotreksat, penicy-

lina.,ramipril, spironolakton, sulfametoksazol, 

tetracyklina, trimetoprim

FARMAKODYNAMIKA 

Farmakodynamika związana jest z działaniem 

leku na poziomie komórkowym i opisuje jego 

bezpośredni efekt na receptory. Zależy ona 

od ich ilości oraz ich wrażliwości na dany lek. 

Często obserwuje się znacznie silniejszą odpo-

wiedź osób starszych na konkretne grupy kse-

nobiotyków, a przez to możliwość wystąpienia 

działań niepożądanych.

1)	 Zmiany na poziomie układu nerwowego 

•	 układ nerwowy u  osób starszych sil-

niej reaguje na substancje lecznicze. 

Jest to spowodowane zmniejszeniem 

ilości neuronów cholinergicznych. 

Ma to znaczenie zwłaszcza podczas 

stosowania leków o działaniu na neu-

rony układu przywspółczulnego (np. le-

ków cholinolitycznych -difenhydrami-

ny, haloperdiolu,amitryptyliny). Mogą 

one powodować u pacjenta zaburzenia 

wiadomości, splątanie. Natomiast lekkie 

splątanie może następnie wywołać de-

lirium. Podawanie kilku leków  z grupy 

cholinolityków, prowadzić może do ku-

mulacji aktywności farmakologicznej. 

Ponadto stosowanie leków o działaniu 

hamującym na układ cholinergiczny 

może skutkować wystąpieniem dzia-

łań niepożądanych takich jak: suchość 

w  jamie ustnej, co w  efekcie może 

powodować zaburzenia połykania 

a następnie prowadzić do niedoborów 

żywieniowych. Częstym efektem za-

uważalnym po lekach są również za-

parcia. 

•	 przykładem odmiennej odpowiedzi 

receptorów i  ich wrażliwości dotyczy 
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benzodiazepin. Obserwuje się wówczas 

nasilony efekt tych leków i wzmożone 

działania niepożądane, które manifestują 

się w ryzyku upadków, zawrotach głowy, 

nadmiernej senności. Dlatego też, ben-

zodiazepiny stosowane u osób  starszych 

powinny mieć zmniejszone dawki.

•	 obniżone przekaźnictwo dopaminer-

giczne może powodować wystąpienie 

działań niepożądanych, do  których 

zaliczamy dyskinezy, akatyzję, objawy 

parkinsonowskie przy stosowaniu le-

ków przeciwpsychotycznych takich jak 

np. haloperydol, sulpiryd

•	 u pacjentów geriatrycznych zauważal-

na jest zwiększona przepuszczalność 

bariery krew-mózg,a  przez to pod-

wyższona wrażliwość na leki działające 

na OUN i wzmożone ryzyko nadmier-

nej sedacji. Efekt taki mogą wywoływać 

benzodiazepiny, opioidy lub też leki 

przeciwpsychotyczne.

Zauważyć można nasiloną odpowiedź po le-

kach, które zwiększają hamujące funkcje neu-

ronów GABA-ergicznych, do których zalicza się 

grupę benzodiazepin. Mogą  wówczas pojawić 

się paradoksalne reakcje, takie jak zaburzenie 

psychoruchowe, niepokój, natomiast po kofe-

inie nadmierna sedacja.

2)	 Zmiany na poziomie układu krwionośnego

•	 obserwuje się zaburzenia receptorów 

beta-adrenergicznych. Zmniejsze-

nie wrażliwości receptorów prowadzi 

do obniżenia skuteczności leków działa-

jących na receptory beta-adrenergiczne, 

mowa tu zarówno o  agonistach (aminy 

katecholowe) jak i antagonistach ( leki 

blokujące receptory beta-adrenergicz-

ne). Skutkuje to spowolnionym spad-

kiem ciśnienia krwi, częstszym ryzykiem 

hipotonii ortostatycznej. Powyższe, 

stwarza ryzyko stosowania dawek, które 

są niewystarczające do wywołania po-

żądanego efektu leczniczego. W przy-

padku pacjentów geriatrycznych ważne 

jest aby leczenie zaczynać od niskich 

dawek beta blokerów, które następnie 

stopniowo można zwiększać . Wynika 

to ze zmniejszonej objętości dystrybucji 

u pacjentów geriatrycznych i np. w przy-

padku hydrofilnego propranololu nasila 

się jego działanie. 

•	 W podeszłym wieku w związku z zabu-

rzeniem wiele szlaków kompensacyj-

nych odpowiedzialnych za homeostazę 

organizmu ulega osłabieniu. Następuje 

obniżenie wrażliwości oraz odpowiedzi 

z  baroreceptorów. Stwarza to ryzyko 

wystąpienia niedociśnienia i  hipotonii 

ortostatycznej. Przepisując leki hipo-

tensyjne u osoby starszej należy wyko-

nać pomiary ciśnienie zarówno w po-

zycji leżącej jak i pozycji stojącej. Dzięki 

temu można wcześnie rozpoznać nie-

bezpieczeństwo polekowych zawrotów 

głowy, które potęgują ryzyko upad-

ków. Do leków, które mogą wpływać 

na zwiększone ryzyko przewracania się 

należą m.in. blokery kanałów wapnio-

wych ( werapamil, dilitiazem)

Uwzględniając powyższe, ważne jest aby przy 

ordynowaniu leków uwzględniać zmiany za-

równo w farmakokinetyce jak i farmakodynami-

ce, aby osiągnąć pożądany efekt terapeutyczny 

oraz uniknąć działań niepożądanych. 
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tworem złośliwym u kobiet. Stanowi około 23 

proc. wszystkich zachorowań na nowotwory zło-

śliwe u Polek. Występuje częściej po menopauzie. 

Ryzyko wzrasta po 50 roku życia. 

Najważniejszym czynnikiem w  istotny sposób 

wpływającym na wyniki leczenia jest wykrycie 

nowotworu w  jak najwcześniejszym stadium 

rozwoju. Na badanie mogą zgłaszać się pacjentki 

naszego regionu pomiędzy 50 a 69 rokiem życia, 

które w ciągu ostatnich 24 miesięcy nie miały 

przeprowadzonego tego typu badania finanso-

wanego przez NFZ lub podczas zeszłorocznego 

badania otrzymały zalecenie lekarza do ponowie-

nia badania po upływie roku. Pacjentki mogą się 

rejestrować w Dziale Diagnostyki Obrazowej (II 

piętro), od poniedziałku do piątku w godz. 8.00-

15.00, tel. 089 5386 592.

Mammografia nadal pozostaje złotym standar-

dem w diagnostyce raka piersi.  Czułość samej 

mammografii zmniejsza się wraz ze wzrostem 

gęstości piersi. Liczba nowotworów niewykrytych 

w gęstej piersi osiąga 52–76 proc. Przyczyny tak 

niskiej wykrywalności są liczne: najważniejszą 

jest „strukturalny” lub anatomiczny hałas (zakłó-

cenia) spowodowane przez przysłaniające tkanki 

w obrazowaniu dwuwymiarowym obiektu, który 

posiada trzy wymiary.

Nowy cyfrowy aparat mammograficzny zainstalo-

wany w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 

oprócz tradycyjnej mammografii 2D wykorzystuje 

dwie dodatkowe możliwości diagnostyczne – to-

mosyntezę (Digital Breast Tomosynthesis – DBT) 

i mammografię spektralną, czyli mammografię 

ze wzmocnieniem kontrastowym (Contrast En-

hancement Spectral Mammography – CESM).

Tomosynteza to warstwowe badanie piersi, po-

zwala dokładnie ocenić miejsca zagęszczeń, 

rozprojektować zaburzenia architektury, ocenić 

charakter mikrozwapnień.

W  mammografii ze wzmocnieniem kontrasto-

wym oceniane jest zjawisko neoangiogenezy, 

charakterystyczne dla nowotworów. Kontrast ob-

razu w mammografii spektralnej wynika zarówno 

ze zwiększonej ilości patologicznych naczyń oraz 

z ich zwiększonej przepuszczalności.

W WSS korzystamy jeszcze z jednego, unikato-

wego rozwiązania, służącego do obrazowania 

preparatów tkankowych uzyskiwanych w trakcie 

biopsji mammotomicznych. 

To innowacyjne rozwiązanie, które jest częścią 

zaawansowanego, zrobotyzowanego systemu 

do biopsji – Pristina Serena. Umożliwia wykonanie 

obrazu pobranych próbek tkanki na detektorze 

mammografu zaraz po wykonaniu biopsji – bez 

konieczności uwalniania pacjentki – w przypadku 

kiedy konieczne byłoby powtórne pobranie ma-

teriału. Opcja obrazowania próbek Sample Ima-

ging w znaczący sposób skraca procedurę biopsji 

w porównaniu z dotychczas stosowanymi rozwią-

zaniami, które po wykonaniu biopsji pod kontrolą 

mammografu wymagały uwolnienia pacjentki, wy-

konania ekspozycji sprawdzającej pobrany mate-

riał – i w razie konieczności powtórki procedury 

związanego długotrwałego ponownego pozy-

cjonowania pacjentki. Takie rozwiązanie jest naj-

nowocześniejszym technologicznie osiągnięciem.  

Więcej informacji na stronie internetowej: wss.

olsztyn.pl w zakładce „Bezpłatne badania profi-

laktyczne” oraz nfz-olsztyn.pl.

Przemysław Prais

Bezpłatne badania profilaktyczne w kierunku raka piersi
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Na początku artykułu, pragnę gorąco podzię-

kować za umożliwienie mi zamieszczania ko-

lejnego artykułu, dziękuję też zespołowi redak-

cyjnemu za cierpliwość i oczekiwanie na efekty 

mej „pracy pisarskiej”.  Mimo wielu obowiąz-

ków, bardzo pragnę zmienić myślenie, zwłasz-

cza personelu medycznego na temat dodat-

kowych możliwości, jakie stwarzają odkrycia 

z  zakresu medycyny fizykalnej. Jestem też 

pewna, że stosując ją zgodnie z jej przyjętymi 

zasadami, zdecydowanie wspomożemy lecze-

nie wielu dolegliwości i przyspieszymy efekty 

terapeutyczne klasycznego leczenia. W związ-

ku z tym, że w poprzednim odcinku obiecałam 

Państwu przybliżyć współczesne możliwości 

medycyny fizykalnej i nakreśliłam główne nurty 

tej dziedziny medycyny w chwili obecnej, świa-

tłoterapia świetnie bardzo wpasowuje się w ten 

temat. W poprzednich odcinkach zdążyliśmy 

już powiedzieć o mechanizmach, jakie można 

zaobserwować podczas leczenia fizykalnego, 

te mechanizmy również dotyczą leczenia świa-

tłem. Podczas terapii światłem jednak są one 

zazwyczaj bardzo delikatne, często począt-

kowo słabo zauważalne, a więc także bardzo 

bezpieczne. Ich efekty – początkowo również 

delikatne, stopniowo coraz bardziej widocz-

ne, aż w końcu utrwalone – dają znamienne 

efekty terapeutyczne nawet do 3-6 miesięcy. 

Z uwagi na to, że w kilku oddziałach naszego 

szpitala zauważyłam na stanie oddziałów lam-

py ze światłem spolaryzowanym, zauważyłam 

też, że utrwalony schemat ich używania na na-

szych oddziałach to głównie leczenie trudno 

gojących się ran. Zastosowań tej lamy jest 

sporo więcej.  Dlatego w dzisiejszym odcin-

ku chcę przybliżyć Państwu terapię światłem 

spolaryzowanym. Zanim jednak przejdziemy 

do tematu lampy, chcę Państwu przybliżyć 

także ogólnie – moc światła. 

Jak działa fotokomunikacja? 
Czym jest światło? 

Światło widzialne  – część promieniowania 

elektromagnetycznego,   na którą reaguje siat-

kówka oka w procesie widzenia. Dla człowieka 

promieniowanie to zawiera się w przybliżeniu 

Wykorzystujmy  
moc światła
Światło spolaryzowane wykorzystuję w swej praktyce lekarskiej już od ponad 20 lat, stosując je do leczenia oraz 

wspomagania leczenia chorób narządu ruchu, problemów dermatologicznych, czy spadku odporności zarówno 

dorosłych jak i dzieci. Szeroka paleta efektów, jakie wywołuje jego oddziaływanie na ludzki organizm umożliwia 

stosowanie światła nie tylko w przypadku różnych problemów zdrowotnych, ale i kosmetycznych.
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w zakresie długości fal   380–750 nm, dla zwie-

rząt zakres ten bywa nieco odmienny, (lecz 

o zbliżonych wartościach).

Światło na usługach medycyny

Światło ma udowodniony wpływ na dobre sa-

mopoczucie, aktywność i  witalność. Ma ono 

ogromny wpływ na nasz nastrój poprzez regu-

lację poziomu takich hormonów jak serotonina 

i melatonina, których ilość zmienia się w ciągu 

dnia, a także w ciągu roku. Badania dowodzą, 

że światło, jakiego dostarcza np. zachód słoń-

ca oddziałuje na hormony poprzez siatkówkę 

oka, podczas gdy brak światła hamuje ich pro-

dukcję. Udowodniono również, że populacje 

zamieszkujące słoneczne regiony świata, dużo 

rzadziej cierpią na depresję niż populacje ży-

jące w  obszarach o  małym nasłonecznieniu. 

Terapia światłem była już znana w  czasach 

starożytnych.  W czasach współczesnych wy-

korzystujemy światłoterapię w łagodzeniu, bólu, 

leczeniu ran i regeneracji tkanek, reumatologii, 

medycynie sportowej, fizykoterapii i rehabilitacji 

oraz w kosmetyce.

Od czasu pierwszego zastosowania światła 

w medycynie terapia ciągle jest ciągle udosko-

nalana, nieustannie badana i stosowana z bar-

dzo dobrym skutkiem na całym świecie. 

Rys historyczny światłoterapii

Od niepamiętnych czasów ludzkość doceniała 

moc światła, często oddając w wielu kulturach 

specjalną cześć Słońcu, a już w czasach staro-

żytnych wykorzystując światło także w lecznic-

twie. W Świątyniach Asklepiosa rannych, zasłu-

żonych żołnierzy wnoszono do świątyni przed 

ołtarz i modlono się nad nimi, a przez pryzmat 

okien, a  także póżniej witraży światło robiło 

swoje. Do dziś znana  cecha światła przyspie-

szenia gojenia ran  wykorzystywana jest także 

we współczesnej medycynie. 

Burzliwy rozwój światłoterapii datuje się  

od wielkich odkryć tego kierunku. Do tego roz-

woju przyczynili się wielcy odkrywcy podstaw 

nauki o świetle. Jednym z pierwszych był Izaak 

Newton, który genialnie udowodnił wielopa-

smowość światła, rozszczepiając wiązkę światła 

w 1660 roku.  Pierwsze prawdziwie medyczne 

osiągnięcia  to odkrycie dokonane  w 1800 r 

przez Herschla promieni podczerwonych (IR), 

a  po roku, w  w  1801 Ritter odkrywa kolejne 

pasmo medycznie ważne – ultrafiolet (UV). 

Obie długości światła do dziś wykorzystywane 

są w medycynie z olbrzymim skutkiem.  Pod-

czerwień służy jako czynnik rozluźniający i prze-

ciwbólowy, przyspieszający krążenie, a ultrafio-

let stosowany jest, w  zależności od długożci 

fali, przy terapii niedoborów vit. B12, leczeniu 

łuszczycy, bielactwa, czy żółtaczki noworod-

ków, a także – to już zdecydowanie inna dłu-

gość ultrafiletu – do zabijania drobnoustrojów 

– bakterii, wirusów, w tym także wyjaławiania 

pomieszczeń w okresie ostatniej pandemii. 

Rok 1903 przyniósł pierwszą Nagrodę Nobla 

z dziedziny światłoterapii, którą otrzymał Niels 

Ryberg Finsen, za wykorzystanie ultrafioletu 

w skutecznym leczeniu plagi tamtych czasów 

– gruźlicy. To dlatego też przy oddziałach chi-

rurgicznych zaczęły powstawać specjalne ta-

rasy, gdzie pacjentów z  zajętymi chorobowo 

zmianami gruźliczymi – wyworzono w słonecz-

ny dzień – na naświetlania chorych narządów. 

W Szpitalu Miejskim w Olsztynie – taki taras jest 

do dziś tego świadectwem. Oczywiście bardziej 

znane kliniki mogły sobie pozwolić na zakup 
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specjalnych lamp do tego, które mogły leczyć 

niezależnie od  pogody. 

Prawdziwym kamieniem milowym w rozwoju 

nauk o świetle było odkrycie promieniowania 

kwantowego w 1917 r przez geniusza fizyki Al-

berta Einsteina. Wcześniej jednak, w 1905 roku 

Einstein odkrywa zjawisko fotoelektryczne, 

które współcześni znawcy leczenia światłem 

tłumaczą fakt pobudzenia poprawy reologicz-

nej krwi po naświetlaniach, a więc profilakty-

kę udarów, zakrzepów, zatorów. Osobiście 

uważam, że jest to jedno z fundamentalnych 

efektów terapeutycznych, jeszcze nie do końca 

doceniane, niezwykle ważnych we współcze-

snym świecie. 

Od ponad stu lat badania nad światłoterapię nie 

ustają, a ich skutkiem są coraz to nowsze i sku-

teczniejsze urządzenia. 

PIERWSZE URZĄDZENIA DO 
ŚWIATŁOTERAPII

Od 1967 roku na całym świecie  opublikowano 

ponad 2  500 badań klinicznych dotyczących 

światłoterapii.  Plejada współczesnych badaczy 

dostarczyła nam do rąk najpierw dowody na sku-

teczność, następnie możliwość używania lampy 

soulux, kwarcowej,  laserów, światła spolaryzo-

wanego, światła ledowego, a ostatnie badania 

dostarczyły też dowodów na wykorzystywanie 

poszczególnych pasm światła widzialnego jako 

skutecznych  biolelektrod, które w prosty spo-

sób eleminują np. nadmierne napięcie, ból czy 

obrzęk.  O tym w kolejnych odcinkach. Badanie 

trwają, są bardzo obiecujące, a ich wyniki testuje 

się już na sportowcach. Obserwując od lat swoją 

branżę muszę potwierdzić, że co chwila poja-

wiają się nowe możliwości zastosowań różnych 

nowoczesnych metod terapeutycznych. 

Dzisiaj obiecałam poruszyć temat terapii świa-

tłem spolaryzowanym, więc przystępuję do tego 

tematu. Z uwagi na szeroki zakres efektów te-

rapeutycznych i  wysoką skuteczność lampy, 

dla naszego wspólnego dobra i dla dobra na-

szych pacjentów, polecam tę terapię zarówno 

dla moich kolegów - lekarzy, zwłaszcza w tych 

przypadkach, kiedy nie ma jeszcze leczenia 

przyczynowego, a  jedynie objawowe. Stosu-

jąc terapię światłem spolaryzowanym, wie-

my, że jest to światło niezwykle bezpieczne, 

o wysokiej skuteczności.  Efekty terapeutyczne 

osiągniemy po systematycznym wykonywa-

niu zabiegów, najlepiej je ocenić po 10 dniach 

stosowania terapii, chociaż w przypadku lecze-

nia schorzeń wirusowych efekty są zazwyczaj 

szybsze. Wspomagając leczenie chorób wiruso-

wych, zwłaszcza z wykwitami (półpasiec, ospa 

wietrzna, wirusowe zapalenie gardła) – efekty 

są widoczne już po pierwszym naświetlaniu, ale 

na utrwalone efekty – musimy zaczekać mi-

nimum 5 – 10 dni.  Musimy pamiętać, że jest 

to światło polichromatyczne (wielobarwne), 

będącym połączeniem widma widzialnego 

z podczerwonym. Taki dobór długości fali elek-

tromagnetycznej zastosowanej w  urządzeniu 

gwarantuje nie tylko wielorakie efekty terapeu-

tyczne, ale ma też gwarancję działania bez efek-

tów ubocznych. 

Dzięki szerokiej palecie efektów, jakie wywołuje 

oddziaływanie światła na ludzki organizm moż-

liwe jest zastosowanie go nie tylko w przypad-

ku różnych problemów zdrowotnych, ale także 

i kosmetycznych. 

Naświetlanie światłem spolaryzowanym na-

skórka pobudza wyspecjalizowane komórki 

odpowiadające za odbiór bodźców świetlnych 

– tzw. fotoreceptory, pobudzenia przekazywane 
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są dalej do wnętrza komórki, wpływając na sze-

reg korzystnych procesów, zapoczątkowując 

procesy samoleczenia. 

Światło spolaryzowane wpływa również 

na efekt zwiększonego przepływu krwi w mi-

krokrążeniu oraz tworzenie nowych naczyń, 

co zwiększa ilość tlenu i  substancji odżyw-
czych dla nowych tkanek przyspieszając tym 

samym leczenie ran. Dodatkowo skutecznie 

eliminuje uszkodzenia DNA, które powodu-

ją patologiczny rozwój tkanek. Ma też wpływ 

na stymulację proliferacji fibroblastów i ko-
lagenu, co zapewnia przyspieszenie gojenia 

ran, bez blizn. Leczenie światłem korzystnie 

wpływa na cały organizm dzięki biostymulują-

cemu oddziaływaniu na krwinki, poprzez efekt 

tzw. fotomodyfikacji – zwiększenie ilości lim-

focytów, monocytów, granulocytów obojęt-

nochłonnych i makrofagów oraz immunoglo-

bulin, wpływając jednocześnie na podniesienie 

odporności ogólnej i humoralnej organizmu, 

ale także poprawę parametrów reologicz-
nych krwi. Badania wykazały efekt porówny-

walny z Aspiryną, dodam tylko – bez działań 

ubocznych. Powszechnym postępowaniem 

przygotowującym do zabiegów jest odstawie-

nie aspiryny, przed zabiegami. Światła spolary-

zowanego nie musimy odstawiać, wręcz prze-

ciwnie, stosując je regularnie – pomoże nam 

ono przyspieszyć gojenie tkanek po zabiegu, 

a także wpłynie na zmniejszenie dolegliwości 

bólowych. Jak to się dzieje? W kilku mecha-

nizmach.  Światłoterapia hamuje przekazy-

wanie impulsów bólowych do ośrodkowego 

układu nerwowego oraz poprzez zwiększenie 
produkcji endogennych opioidów (endor-
finy, enkefaliny, endogenny tlenek azotu). 
W  związku z  produkcją endogennych opio-

idów badania nad światłem spolaryzowanym 

udowadniają również pozytywny wpływ tego 

światła na stan emocjonalny. Światło to zale-
cane jest w depresjach jesienno=zimowych, 

jako profilaktyka skutków zbyt małej ilości foto-

nów docierających w tym czasie do siatkówek 

naszych oczu.  Jako lekarz- praktyk obserwo-

wałam także korzystne efekty wspomagania 

leczenia pacjentów z zespołem depresyjnym.   

Światło w sposób naturalny pobudza procesy 

samoleczenia i  w  przeciwieństwie do prze-

ciwbólowych środków farmaceutycznych nie 

wywołuje niepożądanych skutków ubocznych. 

Od lat z powodzeniem stosuje się je, jako wspo-

maganie leczenia zasadniczego w wielu dys-

cyplinach medycznych – począwszy od chi-

rurgii, kardiochirurgii, ginekologii, ortopedii, 

rehabilitacji i neurologii, laryngologii, okulisty-

ki, dermatologii, psychiatrii, pediatrii, a kończąc 

na medycynie kosmetycznej i  kosmetologii. 

Wyniki badań klinicznych dotyczących światła 

spolaryzowanego ostatnich lat tłumaczą, w jaki 

sposób możliwe jest aż tak szeroki i wielokie-

runkowy efekt. W myśl najnowszych teorii sze-

rokie efekty terapeutyczne lampy uwarunko-

wane są jej polichromatycznym charakterem. 

Okazuje się, ze różne długości fali elektroma-

gnetycznej odczytywane są przez organizm, 

jako stymulator do wytwarzania odpowiednich 

substancji „leczniczych” w  organizmie. I  tak 

długości 480 – 500 nm pobudzają reaktyw-

ne formy tlenu, długości 480-780 pobudzają 

czynniki wzrostu i modulują immunitet, dłu-

gości od 400-600 nm pobudzają produkcję 

melatoniny, a długości od 400-500 nm wy-

wołują efekt antybakteryjny. Ten ostatni efekt 

został już szeroko wykorzystywany m. in. przez 

nowoczesnych producentów suszarek do rąk 

i gdy zobaczymy „niebieskie światełko” (bo jest 

to ta właśnie długość fali elektromagnetycznej) 

w trakcie suszenia rąk w publicznych umywal-

kach, możemy mieć pewność, że bakterie mają 

zdecydowanie mniej szans. 

Za efekty przeciwzapalne odpowiada długość 

480-750 nm, a  za równowagę hormonalną 

400-780 nm. Krążenie miejscowe pobudza 

długość fali 480-780 nm, a  krążenie ogólne 

780-3400 nm. 

Podstawowe zastosowania 
Terapii Światłem 
Spolaryzowanym:
–	� urazy i przeciążenia układu kostno-stawo-

wego (naciągnięcie ścięgien, otarcia, stłu-

czenia, skręcenia),

–	 przynosi ulgę obolałym mięśniom poprzez 

zmniejszenie stanu napięcia mięśniowego,

–	 uśmierza bóle kręgosłupa i  stawów 

np. po intensywnym wysiłku fizycznym,

–	 wspomaga proces gojenia ran (pourazo-

wych, pooperacyjnych, oparzenia, odleży-

ny, owrzodzenia),

–	 schorzenia reumatyczne (przynosi ulgę 

w chorobach zwyrodnieniowych stawów, 

zwiększa aktywność ruchową).

System Terapii Światłem Spolaryzowanym zo-

stał zatwierdzony, jako urządzenie medyczne 

wg norm Unii Europejskiej (93/43 EEC). Posiada 

certyfikaty DEKRA oraz SQS I  IQNET potwier-

dzające najwyższe standardy jakości. 

Światło Spolaryzowane jest terapią stosowaną 

przez wielu lekarzy, fizjoterapeutów i  kliniki, 

a z uwagi na duże bezpieczeństwo terapii jest 

stosowane także w wielu domach. 

Moja rekomendacja

Światło spolaryzowane wykorzystuję w  swej 

praktyce lekarskiej już od ponad 20 lat, stosu-

jąc je do leczenia oraz wspomagania leczenia 

chorób narządu ruchu, problemów dermato-

logicznych, czy spadku odporności zarówno 

dorosłych jak i dzieci. Szeroka paleta efektów 

jakie wywołuje jego oddziaływanie na ludzki 

organizm umożliwia stosowanie światła nie tyl-

ko w przypadku różnych problemów zdrowot-

nych, ale i kosmetycznych. Z moich doświad-

czeń wynika, że szczególnie warto je polecić: 

•	 w procesie gojenia się ran, blizn, oparzeń, 

•	  leczenia przewlekłego bólu,

•	  leczenia stanu zapalnego,

•	  terapii  obrzęków,

•	 podnoszenia odporności ogólnej 

i humoralnej,  

•	  leczenia chorób o etiologii wirusowej, 

w tym Covid 19,

•	 wspomagania efektów reologicznych, 

w przypadku nadmiernej krzepliwości krwi 

(stany po udarach, zatorach, zawałach),

•	  wspomagania działania 

bakteriostatycznego, 

•	  leczenia I profilaktyki depresji, w tym 

Sezonowego Zaburzenia Afektywnego,

•	  wspomagania problemów ze snem.

Światło spolaryzowane, dzięki uaktywnianiu 

naturalnej regeneracji komórkowej poszcze-

gólnych układów i narządów ma silne działanie 

przeciwzapalne, co ma niebagatelne znacze-

nie zarówno w profilaktyce jak i leczeniu wielu 

schorzeń o tej etiologii. Godne polecenia jest 

zarówno przyszłym mamom we wspomaganiu 

gojenia ran poporodowych, czy prawidłowej 

laktacji, gojenia pępka jak i terapii wielu scho-

rzeń począwszy od wieku dziecięcego - ospa 

wietrzna, świnka, afty, profilaktyka czy leczenie 

odparzeń pieluszkowych jak i z uwagi na wspie-

raniu układu hormonalnego czy immunologii 

– podnoszenie odporności ogólnej czy zabu-

rzeniach endokrynologicznych. Światło Spo-

laryzowane w  eksperymentalnych badaniach 

klinicznych ostatnich lat zostało uznane (obok 

systematycznego dozowanego ruchu), jako 

profilaktyka raka sutka i raka prostaty. 

Leczenie 
światłem polaryzowanym  
– porady praktyczne
1.	 Naświetlaj miejsca objęte procesem 

chorobowym (łuszczyca, trądzik, atopowe 

zapalenie skóry, opryszczka, wykwit 

półpaśca, bolące stawy…).

2.	 Dawka terapeutyczna na zabieg to: 8-10 

min. 

3.	 Dawka profilaktyczna – 4-6 min.

4.	 Dawki z zastosowaniem 

filtra lub w przypadku światła 

hiperspolaryzowanego – skraca się 

do połowy. 

5.	 Częstsze naświetlania w ciągu dnia dają 

szybsze, spodziewane efekty.

6.	 Efekty terapeutyczne oceniaj 1x na 10 dni 

(1 seria zabiegowa).

7.	 Naświetlaj się codziennie, możesz zrobić  

2 dni przerwy w tygodniu. 

8.	 Aby zwiększyć efekt terapeutyczny, 

szczególnie podczas naświetlań 

trudno gojących się ran – stosuj spray, 

przyspieszy to i wzmocni efekt dotlenienia 

tkanek. 

Urszula Hura-Ruitenbach
Koordynator Oddziału 

Rehabilitacji Neurologicznej
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Pamięć i jej zagadki
cz. 42

Coraz więcej danych wskazuje, że w  prze-
biegu łagodnym, ostrym i  przewlekłym 
COVID-19 mogą wystąpić różnego typu za-
burzenia poznawcze i  emocjonalne. Nowe 
badania bardziej precyzyjnie lokalizują ob-
jawy dysfunkcji i  koncentrują się na fazie 
przewlekłej choroby.

Ostatnie odcinki (38-41) dotyczyły tematyki 

krótkotrwałych i długotrwałych zaburzeń po-

znawczych po zachorowaniu na COVID-19. Nie 

tylko pacjenci z ostrym przebiegiem choroby, 

ale także osoby z lekkimi objawami mogą ujaw-

niać objawy zaburzeń poznawczych, w  tym 

pamięciowych, nawet po kilku miesiącach 

od zachorowania. Pozytywne jest to, że wsku-

tek stymulacji środowiskowej czy zawodowej 

takie objawy ulegają osłabieniu. Jest też ne-

gatywna strona zachorowania na COVID-19. 

Zmiany strukturalne w mózgu po SARS-Cov-2 

mogą zwiększać ryzyko występowania choroby 

Alzheimera lub innych form neurodegeneracji 

z obecnymi zaburzeniami pamięci. 

W przypadku 10-25% pacjentów z COVID-19 

występuje przewlekła postać choroby z  ob-

jawami neurologicznymi, zmianami w mózgu 

i dysfunkcjami poznawczymi. Ostatnie - jesz-

cze nieliczne - badania koncentrują się właśnie 

na tej postaci, zwanej jako long COVID.

Zespół Panyuan Guo z University of Cambridge 

w Wielkiej Brytanii przeprowadził zaawansowa-

ną, poprzeczną i  podłużną analizę zaburzeń 

głównie poznawczych w long COVID. Badania 

te, określone jako The COVID and Cognition 

Study, zostały podzielone na dwie części: 

COVCOG 1 oraz COVCOG 2. Część COVCOG 1 

zawiera szczegółową charakterystykę badanej 

próby (181 osób z COVID-19 i  185 osób bez 

COVID-19, wszyscy badani dorośli), w  opar-

ciu o badania kwestionariuszowe. Natomiast 

COVCOG 2 koncentruje się na wynikach zo-

biektywizowanych testów funkcji językowych, 

pamięci i  funkcji wykonawczych w  badanej 

próbie. 

COVCOG 1

�W  badaniu COVCOG 1 badani z  COVID-19 

opisywali odczuwane objawy w trzech okre-

sach czasu: podczas początku zachorowania, 

w trakcie trwania choroby (zob. rys 1) i obec-

nie.  W  przypadku obecnie doświadczanych 

objawów (N=126) 77.8% badanych z COVID-19 

wskazywało trudności z koncentracją uwagi, 

69% - mgłę mózgową, 67.5% - nasilone zapo-

minanie, 59.5% - trudności z przywoływaniem 

nazw (tzw. mam to na końcu języka - ToT, tip-

-of-the-tongue), 43.7% - obniżenie płynności 

semantycznej.

Następnie wykonano analizę czynnikową 

w  kierunku predyktorów i  profili objawów 

choroby. Wśród najważniejszych wyników 

cytowanych badań można wskazać następu-

jące. Po pierwsze, postać ciężka początków 
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COVID-19 jest znaczącym predyktorem wy-

stąpienia i nasilenia objawów w trakcie trwania 

choroby. Ponadto niektóre objawy początko-

we, zwłaszcza osłabienie kończyn, są bardziej 

częste w trakcie trwania choroby.

Innym ważnym wynikiem analizy profilo-

wej objawów VOVID-19 było stwierdzenie, 

że symptomy neurologiczne/psychiatryczne 

i zmęczenie/mieszane symptomy obecne pod-

czas początku choroby oraz objawy neurolo-

giczne, gastryczne, krążeniowo-oddechowe, 

zmęczenie podczas trwania choroby są czyn-

nikami predykcyjnymi wystąpienia objawów 

dysfunkcji poznawczych.

COVCOG 2

W badaniu COVCOG 2 oceniono badaną grupę 

przy użyciu obiektywnych testów funkcji po-

znawczych w zakresie pamięci, funkcji języko-

wych i funkcji wykonawczych. Zespół Panyu-

an Guo założył, że zobiektywizowane wyniki 

testów psychologicznych powinny pokrywać 

się z danymi samoobserwacyjnymi, uzyskanymi 

w badaniu COVCOG 1. 

Badani z COVID-19 wykonywali 6 testów psy-

chologicznych (badani z grupy bez COVID-19 

tylko jeden z nich).  Pierwszy z nich dotyczył 

zdolności rozpoznawania podawanych wcze-

śniej słów wśród 32 słów do wyboru. 

Drugi test angażował tzw. wzrokową pamięć 

skojarzeniową. Badani zapamiętywali serie 17. 

par, gdzie w  każdej parze był jakiś produkt 

do zjedzenia (np. awokado) i jakiś artykuł biu-

rowy (np. kalkulator). Następnie osoby bada-

ne miały za zadanie wskazać do widzianego 

artykułu biurowego zapamiętaną pozostałą 

część z pary, spośród 9. obrazków produktów 

do zjedzenia. 

Trzeci test dotyczył płynności słownej, w któ-

rym badani podawali jak najwięcej nazw zwie-

rząt w ciągu 1.minuty. W kolejnym, czwartym 

teście badani musieli wskazać ten sam abs-

trakcyjny  obrazek wśród trzech do wyboru, 

ale przekształconych (zrotowanych) prze-

strzennie. 

Ostatnie dwa testy dotyczyły myślenia abs-

trakcyjnego i  zdolności koncentracji uwagi. 

Ten pierwszy polegał zdolności rozpozna-

wania reguł dopasowania kart i  na szybkim 

rozpoznawaniu zmiany reguł. Natomiast ostatni 

test polegał na oszacowaniu liczby wskazanych 

cyfr w matrycy.

Analizy porównawcze w  grupie osób 

z  COVID-19 i  osób bez COVID-19 ujawniły 

ciekawe prawidłowości. Okazało się, że stan 

choroby - niezależnie od fazy - korelował 

ze znacznie obniżoną wydolnością pamięci 

słów i pamięci skojarzeniowej (asocjacyjnej). 

I to właśnie komponent pamięci był najbardziej 

wrażliwy w przebiegu COVID-19, gdyż pozo-

stałe funkcje poznawcze oceniane w testach 

(np. myślenie abstrakcyjne, koncentracja uwa-

gi, rotacja przestrzenna). Bardziej szczegóło-

wa analiza wykazała, że w przypadku pamięci 

słów osoby z COVID-19 potrzebowały znacz-

nie większego czasu reakcji podczas procedu-

ry rozpoznawania słów (czy dane słowo było 

poprzednio na liście, czy nie). Poziom nasilenia 

objawów choroby także korelował ze znacz-

nym spadkiem zdolności pamięciowych.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzieć więcej?

Guo P. i  in. (2022). COVCOG 1: Fac-

tors predicting physical, neurologi-

cal and cognitive symptoms in long  

COVID: A  first publication from the 

COVID and cognition study. Frontiers 

in Aging Neuroscience, DOI: 10.3389/

fnagi.2022.804922

Guo P. (2022). COVCOG 2: Cog-

nitive and memory deficits in long  

COVID: A second publication from the  

COVID and cognition study. Frontiers 

in Aging Neuroscience, DOI: 10.3389/

fnagi.2022.804937

W trzech zdaniach
1. �Nawet u 1/4 osób po zachorowaniu na COVID-19 może wystąpić 

przewlekła faza choroby, określana jako long COVID.

2. �Symptomy neurologiczne/psychiatryczne i zmęczenie/mieszane 
symptomy obecne podczas początku choroby oraz objawy 
neurologiczne, gastryczne, krążeniowo-oddechowe, zmęczenie podczas 
trwania choroby są czynnikami predykcyjnymi wystąpienia objawów 
dysfunkcji poznawczych.

3. �W analizach porównawczych w osób z COVID-19 i osób bez COVID-19 
zdolności pamięciowe (rozpoznawanie słów i pamięć wzrokowa 
asocjacyjna) były najbardziej obniżone z przebiegu COVID-19 
w porównaniu do innych zdolności poznawczych.

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny zaprasza 
na badania cytologiczne.

Rak szyjki macicy jest szóstym, co do często-

ści, nowotworem u kobiet w Polsce – stanowi  

4,4 proc. nowotworów u  kobiet. Rocznie 

ok. 1 730 kobiet umiera z tego powodu. 

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania 

raka szyjki macicy polegają na wykonywaniu 

badań cytologicznych wymazów z  ujścia ze-

wnętrznego kanału i  z  tarczy szyjki macicy. 

Skryning cytologiczny, ze względu na niski 

koszt i  wysoką skuteczność, jest najpopular-

niejszą metodą badań przesiewowych. W wy-

niku przeprowadzenia badania cytologiczne-

go można wykryć zmiany przedrakowe i  raka 

we wczesnym okresie zaawansowania choro-

by. W przypadku stwierdzenia zmian o charak-

terze dysplastycznym należy w celu weryfikacji 

wstępnego rozpoznania wykonać badanie kol-

poskopowe z celowanym pobraniem wycinków 

do badania histopatologicznego.

Celem realizacji programu jest zmniejszenie 

wskaźnika umieralności kobiet na raka szyjki 

macicy do poziomu osiągniętego w przodują-

cych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej 

w szczególności poprzez wykrywanie stanów 

przedrakowych oraz podniesienie poziomu 

wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki 

macicy i wprowadzenie na terenie całego kraju 

jednolitego modelu postępowania diagnostycz-

nego. 

Badanie mogą wykonać kobiety w  wieku  

25-59 lat, które nie miały badania cytologiczne-

go w ciągu ostatnich 3 lat. Do udziału w progra-

mie nie jest wymagane skierowanie.

Badania cytologiczne są wykonywane podczas 

wizyty u ginekologa. Aby zarejestrować się tyl-

ko na badanie cytologiczne należy dzwonić 

na numer 89 53 86 222 w  czwartki w  godz.  

13.00-13.30. 

Więcej informacji na stronie internetowej: wss.

olsztyn.pl w zakładce „Bezpłatne badania profi-

laktyczne” oraz nfz-olsztyn.pl.

Przemysław Prais

Bezpłatne badania profilaktyczne w kierunku raka szyjki macicy
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•	 liczne w torcie

•	 przybliżona ocena

•	 rzymska Atena

•	 stolica wsch. Mazur

•	 Polsko-Litewska i Europejska

•	 Indianie z Antiplano

•	 tytoń, kawa lub herbata

•	 spis, wykaz

•	 fascynacja, urzeczenie

•	 największa wyspa Pólnocnofryzyjska

•	 Franz, autor „Procesu”

•	 są stale głodne

•	 etnograf

•	 Napoleona żona rozwiedziona

•	 Jaya, dawniej Zachodni

•	 lina do szybowca

•	 w żółtej koszulce

•	 kloc pod nogi

•	 indyjska bogini śmierci

•	 miasto kapitulacji Francji w 1870 

•	 atrybut Erato

•	 żółta i kwaśna

•	 nie chcieli go do KPN-u

•	 dojrzała postać owada

•	 gród nad Prypecią, przed Czarnobylem

•	 obraz z cerkwi

•	 stan buddyjskiej błogości

•	 łan, pole

•	 nasz symbol rozpaczliwego patrioty

•	 wieś nad Drwęcą przed N.M. Lubawskim

•	 orzeczona przed karą

•	 niewolnik spartański

•	 zboczenie

•	 zalega na półkach

•	 ballada hiszpańska

•	 najdłuższy dopływ Rodanu

•	 Mount, najwyższy na Krecie

•	 między jodem i antymonem

•	 mapa miasta

•	 dziennikarz

•	 jezioro z Cleveland

•	 wielki lub polny

•	 przed USG i TK

•	 generał na białym koniu

•	 Nick z „Pogody dla bogaczy”

•	 Państwo Tito

•	 Grzegorz, król strzelców M.Ś. 1974

•	 dziecinne, czyli kołyska

•	 nasz system ewidencji ludności

•	 Włochy dla Anglika

•	 płynie w Amiens

•	 syn Egigwy

•	 nauka o chorobach ludzi starszych

Objaśnienie 53 haseł podano w przypadkowej kolejności. W diagramie ujawniono 

wszystkie litery: B, F, O i W. Na ponumerowanych polach ukryto 27 liter hasła, które 

stanowi rozwiązanie..

Jerzy Badowski 

Rozwiązanie krzyżówki nr 73 z poprzedniego Pulsu Szpitala (nr 74): „Nie śmierci się boimy, ale myśli 

o niej”. Nagrodę otrzymuje Ewa Konopińska z Zakładu Medycyny Nuklearnej. Gratulujemy. Nagroda 

do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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