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pacjentom koniecznosci odcigzenia stopy,
na ktorej znajduje sie rana. W ZSC od pacjenta
i jego opiekunow w duzej mierze zalezy sukces
wyleczenia rany, poprzez przygotowywanie ich
do samoopieki i stosowanie sie do wydanych
przez zespot zalecen. Edukacja w zakresie powi-
ktan zwigzanych z rang, a takze pielegnacji stop
jest bardzo wazna, poniewaz prowadzi do szyb-
szego wygojenia rany, zmniejszenia ryzyka po-
nownego powstania rany lub innych powiktan
Z nig zwigzanych (np. posocznica, amputacja).

Gabinet Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej
jest przyktadem holistycznej opieki nad pacjen-
tem. Zespot terapeutyczny jest zogniskowany
na edukacje pacjenta oraz opiekunow i tym sa-
mym uzyskania pozytywnego efektu leczenia,
jakim jest wygojona rana.

Zespot Gabinetu Leczenia ZSC wspotpracuje
réwniez z innymi poradniami (np. Poradnia Chi-
rurgii Naczyniowej) oraz placéwkami (np. Ga-
binet podologiczny), ktére sg rowniez anga-
zowane w leczenie pacjenta z ZSC. W trakcie
kazdej wizyty w procesie dtugiego leczenia
rany, pacjent jest wielokrotnie reedukowany.
Osoby z ZSC po wygojeniu rany powracaja
do Gabinetu na wizyty kontrolne, w czasie kto-
rych sprawdzany jest stopien zaawansowania
polineuropatii oraz stan ukrwienia stop. Wielu
z pacjentow powraca takze do Gabinetu w mo-
mencie zaobserwowania nowych owrzodzen
na stopie.

Leczenie ZSC jest dos¢ mtoda gatezig medy-
cyny. W Polsce jest niewiele Osrodkéw zajmu-
jacych sie tym ztozonym i trudnym tematem,

Mar piel. Natalia Laskowska

wymagajacym szerokiej wiedzy i doswiadcze-
nia w tej dziedzinie. Powstanie w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym Gabinetu Leczenia
ZSC byto poprzedzone szkoleniem lekarzy i pie-
legniarek zarowno w Osrodkach w Polsce jak
i Europie. Ponadto zespot stale poszerza swojg
wiedze biorgc udziat w licznych szkoleniach,
warsztatach i konferencjach, wymieniajac takze
swoje doswiadczenia z innymi osrodkami.

Pielegniarki i lekarze Gabinetu Leczenia
Zespotu Stopy Cukrzycowej
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Proces starzenia sie
organizmu

— farmakokinetyka cd.
| farmakodynamika

Fizjologiczne zmiany zachodzgce w organizmie starzejgcego sie cztowieka mogg prowadzi¢ do klinicznie

istotnych modyfikacji dziatania lekow w fazie farmakokinetycznej i farmakodynamicznej. Ostatni artykut

zakonczylisSmy omoéwieniem dystrybucji jako kolejnego etapu losow leku w organizmie cztowieka , ponizej

przedstawiamy nastepne procesy systemu LADME i faze farmakodynamiczna.

METABOLIZM

Leki metabolizowane sg przez rozne organy,
jednak w praktyce procesy te opieramy gtow-
nie na zmianach zachodzacych w watrobie.
Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ masa oraz prze-
ptyw krwi przez ten narzad o 30-35%. Rzutuje
to na zmniejszenie intensywnosci efektu pierw-
szego przejscia, a przez to wzrasta stezenie
we krwi lekow, ktore w znacznym stopniu ule-
gaja temu procesowi. Na poziomie komorko-
wym nastepuje zmniejszenie aktywnosci enzy-
mow mikrosomalnych hepatocytow, biorgcych
udziat w procesie pierwszej fazy metabolizmu
(gtownie utleniania). Powoduje to obnizenie
klirensu watrobowego (miara szybkosci bio-
transformacji) oraz wydtuzenie okresu pot-
trwania lekow utlenianych w watrobie. Poprzez
to wzrasta ryzyko kumulacji lekow w organi-
zmie. Nalezy dodac, iz spadek aktywnosci en-
zZymoOw nie ma znaczacego wptywu na druga
faze metabolizmu czyli sprzeganie z kwasem
glukuronowym, siarkowym, aminokwasami jak
rowniez acetylacje. Wraz z wiekiem zmniejsza
sie rowniez zdolnos¢ watroby do regeneracji
powstatych uszkodzen.

Efekt pierwszego przejscia

Leki po wchtonieciu z przewodu pokarmowego
transportowane sg do watroby poprzez kraze-
nie wrotne, gdzie w znacznej mierze nastepuje
ich metabolizm, co powoduje, ze nieznaczny

WCHtANIANIE

Najczesciej przez przewédd pokarmowy po podaniu doustnym

Cub

¥ #yawrotna

EFEKT PIERWSZEGO
PRZEJSCIA

‘ 2yly watrobowe

A

odsetek trafia do krgzenia ogodlnego. Wraz
z wiekiem efekt ten ulega ostabieniu co powo-
duje, iz zwieksza sie ilos¢ lekdw docierajgcych
do organizmu. Jest to niezwykle istotne w przy-
padku lekow, ktére w znacznej mierze ulegaja
efektowi pierwszego przejscia. Dotyczy to m.in.
morfiny, propranololu czy tez blokerow kanatow
wapniowych jak np. werapamil. W przypadku
takich lekow, nawet nieznaczny spadek pro-
cesu powoduje istotne zmiany w stezeniu leku
w krwi. (spadek z 95 do 90% powoduje dwu-
krotny wzrost substancji docierajgcej do krwio-
obiegu)

Biotransformacja

Watroba odgrywa istotne znaczenie w prze-
mianie lekow. Biotransformacja powoduje
przemiane lekow rozpuszczalnych w ttusz-
czach na rozpuszczalne w wodzie. Dzieki temu
w drodze eliminacji mogg by¢ one skutecznie
wydalone z zo6tcig lub przez nerki. W watro-
bie przemiana lekéw moze przebiegac jedno
lub dwuetaopowo. Pierwszg fazg jest prze-
ksztatcenie leku czyli utlenianie, redukcja,

reakcje | fazy

i

utlenienie,
redukcja,
hydroliza

hydroliza natomiast druga faza to sprzeganie
z kwasem glukuronowym, siarkowym,glicyna,
acetylacja, metylacja. Podczas procesu jed-
noetapowego leki ulegaja tylko drugiej fazie.
Wraz z wiekiem obserwuje sie modyfikacje
w enzymach pierwszej fazy biotransformacji,
podczas gdy enzymy drugiej fazy nie ulegaja
zmianie z wiekiem. Dostarcza nam to istot-
nych informacji na temat farmakoterapii u oséb

starszych. Wiedzac, ze dany lek jest metabo-
lizowany przez caty szlak (pierwsza i druga
faza) spodziewac sie mozna, iz przemiana da-
nego leku ulegnie spowolnieniu. Podczas gdy
substancje ulegajgce transformacji wytacznie
przez enzymy drugiej fazy nie zmienig swojego
metabolizmu.

Faza pierwsza zwigzana jest obecnoscig w wa-
trobie cytochroméw. W gtéwnej mierze za me-
tabolizm lekéw odpowiada cytochrom P450
z izoformami takimi jak: CYP1A2, CYP2D6,
CYP2C9, CYP2C19 lub CYP3A4. Wraz z wie-
kiem aktywnosci cytochromoéw ulegajg spad-
kowi, co moze spowodowac toksyczne oddzia-
tywanie zarowno lekow jak i ich metabolitow.
Dlatego tez u pacjentow geriatrycznych, znajac
powyzsze mechanizmy, czesto konieczna jest
modyfikacja dawki ksenobiotyku, aby uniknac
dziatan niepozadanych wynikajacych z tok-
sycznego dziatania leku oraz produktow jego
metabolizmu. Istotne jest rowniez aby utrzymac
w organizmie odpowiednie, terapeutyczne ste-
zenie leku, co ma odzwierciedlenie w efektyw-
nej farmakoterapii.

reakcje |l fazy

metabilit Il fazy

sprzeganie z aktywnym
kwasem glukuronowym,
kwasem siarkowym,
kwasem octowym,
aminokwasami,

innymi zwigzkami

Interakcje na poziomie cytochromow sg nie-
zwykle istotne u pacjentow geriatrycznych,
ktérych dotyczy problem wielolekowosci.
Przyktadem moze byc¢ 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:
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1. antagonisci wapnia (amlodypina, nitrendy-
pina, nimodypina),

2. benzodiazepiny (Aaprazolam, diazepam,
midazolam),

3. statyny (atorwastatyna, simwastatyna, lowa-
statyna).

Inhibicja moze powodowac zwiekszenie steze-
nia lekow w surowicy krwi i powodowac wy-
stapienie dziatan niepozadanych. W przypadku
jednoczesnego stosowania np. klarytromycyny
oraz diazepamu mozemy zaobserwowac zwiek-
szony efekt sedatywny. Jednoczesne przyjmo-
wanie simwastatyny z wyzej wymienionymi
inhibitorami, moze stwarzac ryzyko miopatii,
bolu gtowy lub zaburzen ze strony uktadu po-
karmowego (bole brzucha,zaparcia, wzdecia
nudnosci)

W przypadku induktorow cytochromu CYP3A4
np. fenobarbitalu, rifampicyny, fenytoiny, dek-
sametazonu czy tez ziela dziurawca, obserwu-
jemy zmniejszenie stezenia powyzszych lekow
na skutek spadku ich stezenia w surowicy krwi.
Moze miec¢ to wptyw na skuteczno$¢ farmako-
terapii u pacjentow geriatrycznych.

Kolejnym ciekawym przyktadem moze byc¢
indukowanie enzymow cytochromu CYP1A2
przez nikotyne, ktora moze wptywac na przy-
spieszony metabolizm lekow takich jak m.in:
haloperidol, teoflilina, naproksen dlatego efekt
terapeutyczny u niektorych palaczy jest ostabio-
ny. Dodac jednak nalezy, iz indukcja jest jednak
efektem rzadszym w poréwnaniu do inhibicji
enzymatyczne;j.

Powyzsze informacje sg kluczowe przy odpo-
wiednim dobieraniu lekow, aby ograniczyc¢ ich
interakcje na etapie metabolizmu.

ktebuszkéw, wywotanie hiperfiltracji oraz nad-
cisnienia, a w konsekwencji do ich szkliwienia
i uposledzenia ich funkgiji filtracyjnej. Obserwuje
sie rowniez spadek perfuzji nerek na skutek nie-
dokrwienia, ktore jest zalezne od wtdknienia bto-
ny wewnetrznej tetniczek nerkowych. Obserwuje
sie zanik cewek, wtdknienie migzszu, szkliwienie
ktebuszkéw nerkowych. Masa nerki zmniejsza sie
0 10% podczas kazdej dekady zycia.

Ograniczenie funkcji nerek, moze skutkowac:

1. zaburzeniem w zakresie gospodarki wod-
no-elektrolitowe),

2. zaburzeniem gospodarki kwasowo- zasa-
dowej,

3. ograniczong synteza witaminy D z konse-
kwencjami dla gospodarki fosforanowe;j
i wapniowej,

4. zmniejszong produkcja erytropoetyny.

Klirens kreatyniny jest istotnym parametrem,
ktory pozwala nam okresli¢ wspotczynnik filtra-
cji ktebuszkowej (GFR). Jego wartos¢ zmniejsza
sie wraz z wiekiem. W przypadku niewydolnosci
nerek oznacza opodznione wydalanie i wieksze
ryzyko kumulacji lekow w organizmie ktore
sg metabolizowane przez nerki. Dlatego ko-
niecznym w takim wypadku moze byc¢:

1. zmniejszenie dawki lekow (tylko dawki pod-
trzymujacej, nie modyfikuje sie dawki nasy-
cajace))

2. zwiekszenie odstepu czasowego miedzy
dawkami

3. monitorowanie terapii i ewentualne dosto-
sowywanie dawek

W przypadku stwierdzenia ograniczenia funkcji
nerek, u osob w wieku podesztym nalezy przy
ustalaniu dawek uwzglednic stopier ich pogor-
szenia, doktadnie wedtug schematow stosowa-

gentamycyna. Farmaceutykiem, ktory powinien
byc¢ rowniez szczegodlnie brany pod uwage jest
digoksyna, ktéra w 70% ulega wydalaniu nerko-
wym, a w 30% wydalaniu z zoétcia.

Inne leki, dla ktorych wazne jest uwzglednienie
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 vs kinetyka

o

O Odpowiada na pytanie w jaki sposéb dany lek wywiera
okreslony efekt farmakologiczny

O Jak lek dziata na organizm

o
O Odpowiada na pytanie o losach leku w organizmie

O W jaki sposob organizm wplywa na lek

FARMAKODYNAMIKA

Farmakodynamika zwigzana jest z dziataniem
leku na poziomie komorkowym i opisuje jego
bezposredni efekt na receptory. Zalezy ona
od ich ilosci oraz ich wrazliwosci na dany lek.
Czesto obserwuje sie znacznie silniejszg odpo-
wiedz osob starszych na konkretne grupy kse-
nobiotykoéw, a przez to mozliwos¢ wystapienia
dziatan niepozadanych.

1) Zmiany na poziomie uktadu nerwowego
e uktad nerwowy u osob starszych sil-

. . niej reaguje na substancje lecznicze.

Main isoforms of human cytochrome P450 Jest to spowodowane zmniejszeniem
Srlons el pretie i et B & S trcn ikt b ilosci neuronéw cholinergicznych.
Ma to znaczenie zwtaszcza podczas

stosowania lekow o dziataniu na neu-

CYP Substrate® Inducer? Inhibitor rony uktadu przywspétczulnego (np. le-
kow cholinolitycznych -difenhydrami-

CYP1A2  theophylline tobacco smoke  erythromycin ny, haloperdiolu,amitryptyliny). Moga
CYP2A6  methoxyflurane  phenobarbital methoxsalem one powodowac u pacjenta zaburzenia
wiadomosci, splatanie. Natomiast lekkie

CYP2C9 ibuprofen phenobarbital sulfaphenazole splatanie moze nastepnie wywotac de-
CYP2C19 omeprazole phenobarbital teniposide “riur.ﬂ' P.O da,W anie kilku l.e.kéw. Z 9rupy
cholinolitykow, prowadzi¢ moze do ku-

CYP2D6 codeine rifampicine quinidine mulacji aktywnosci farmakologiczne;.
CYP2E1 Balothiane alcohol il Ponadto stosowanie lekow 9 dzia.taniu
hamujacym na uktad cholinergiczny

CYP3A4  diazepam phenobarbital grapefruit moze skutkowac wystgpieniem dzia-
tan niepozadanych takich jak: suchosc

w jamie ustnej, co w efekcie moze

ELIMINACJA nych w przypadku pacjentow z niewydolnoscia powodowaé zaburzenia potykania

W procesie starzenia zauwaza si¢ wiele istot-
nych zmian w obrebie nerek, ktdre moga wpty-
wac na eliminacje lekdw z organizmu. Jednym
z podstawowych czynnikow jest spadek ilosci
nefrondw o 30%, ktdra to przyspiesza przerost

nerek. Ograniczenie funkcjonowania narzadu
ma kluczowe znaczenie w przypadku lekow
eliminowanych prawie wytacznie przez nerki,
zwtaszcza gdy maja niski indeks terapeutyczny.
Takimi lekami s3 np. antybiotyki z grupy ami-
noglikozydow, w tym powszechnie stosowana

a nastepnie prowadzi¢ do niedoboréw
zywieniowych. Czestym efektem za-
uwazalnym po lekach sg rowniez za-
parcia.

¢ przyktadem odmiennej odpowiedzi
receptorow i ich wrazliwosci dotyczy
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benzodiazepin. Obserwuje sie wowczas
nasilony efekt tych lekow i wzmozone
dziatania niepozadane, ktére manifestuja
sie w ryzyku upadkow, zawrotach gtowy,
nadmiernej sennosci. Dlatego tez, ben-
zodiazepiny stosowane u 0séb starszych
powinny mie¢ zmniejszone dawki.

» obnizone przekaznictwo dopaminer-
giczne moze powodowac wystapienie
dziatan niepozadanych, do ktdrych
zaliczamy dyskinezy, akatyzje, objawy
parkinsonowskie przy stosowaniu le-
kow przeciwpsychotycznych takich jak
np. haloperydol, sulpiryd

* U pacjentdw geriatrycznych zauwazal-
na jest zwiekszona przepuszczalnosc
bariery krew-mozg,a przez to pod-
wyzszona wrazliwos¢ na leki dziatajgce
na OUN i wzmozone ryzyko nadmier-
nej sedacji. Efekt taki moga wywotywac
benzodiazepiny, opioidy lub tez leki
przeciwpsychotyczne.

Zauwazy¢ mozna nasilong odpowiedz po le-
kach, ktore zwigkszajg hamujace funkcje neu-
ronéw GABA-ergicznych, do ktorych zalicza sie
grupe benzodiazepin. Mogg wdéwczas pojawic
sie paradoksalne reakcje, takie jak zaburzenie
psychoruchowe, niepokdj, natomiast po kofe-
inie nadmierna sedacja.

2) Zmiany na poziomie uktadu krwionos$nego
» oObserwuje sie zaburzenia receptoréw
beta-adrenergicznych. Zmniejsze-

nie wrazliwosci receptorow prowadzi

do obnizenia skutecznosci lekow dziata-
jacych na receptory beta-adrenergiczne,
mowa tu zarébwno o agonistach (aminy
katecholowe) jak i antagonistach ( leki
blokujgce receptory beta-adrenergicz-
ne). Skutkuje to spowolnionym spad-
kiem cisnienia krwi, czestszym ryzykiem
hipotonii ortostatycznej. Powyzsze,
stwarza ryzyko stosowania dawek, ktore
sg niewystarczajgce do wywotania po-
zadanego efektu leczniczego. W przy-
padku pacjentdw geriatrycznych wazne
jest aby leczenie zaczyna¢ od niskich
dawek beta blokerow, ktére nastepnie
stopniowo mozna zwigksza¢ . Wynika
to ze zmniejszonej objetosci dystrybucji
u pacjentow geriatrycznychinp. w przy-
padku hydrofilnego propranololu nasila
sie jego dziatanie.

e W podesztym wieku w zwigzku z zabu-
rzeniem wiele szlakow kompensacyj-
nych odpowiedzialnych za homeostaze
organizmu ulega ostabieniu. Nastepuje
obnizenie wrazliwosci oraz odpowiedzi
z baroreceptoréow. Stwarza to ryzyko
wystagpienia niedocisnienia i hipotonii
ortostatycznej. Przepisujac leki hipo-
tensyjne u osoby starszej nalezy wyko-
na¢ pomiary cisnienie zarbwno w po-
zycji lezacej jak i pozycji stojacej. Dzieki
temu mozna wczesnie rozpoznac nie-
bezpieczenstwo polekowych zawrotéw
gtowy, ktore poteguja ryzyko upad-
kow. Do lekow, ktore moga wptywac
na zwiekszone ryzyko przewracania sie

nalezg m.in. blokery kanatéw wapnio-
wych ( werapamil, dilitiazem)

Uwzgledniajac powyzsze, wazne jest aby przy
ordynowaniu lekow uwzglednia¢ zmiany za-
réwno w farmakokinetyce jak i farmakodynami-
ce, aby osiggna¢ pozadany efekt terapeutyczny
oraz uniknag¢ dziatan niepozadanych.

Beata Kiernozek

magister pielegniarstwa, specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,
konsultant wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego dla
wojewodztwa warminsko-mazurskiego
Ewa Czech-Zbikowska

magister farmacji, specjalista farmacji klinicznej
Katarzyna Rymkiewicz

magister farmacji, ukonczone studia
podyplomowe z zakresu opieki
farmaceutycznej w geriatrii, w trakcie
specjalizacji z farmacji klinicznej
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Bezptatne badania profilaktyczne w kierunku raka piersi

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny zaprasza
na badania mammograficzne, wykonywane no-
wym cyfrowym aparatem.

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowo-
tworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23
proc. wszystkich zachorowan na nowotwory zto-
sliwe u Polek. Wystepuije czesciej po menopauzie.
Ryzyko wzrasta po 50 roku zycia.

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob
wptywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium
rozwoju. Na badanie mogg zgtaszac sie pacjentki
naszego regionu pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia,
ktore w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miaty
przeprowadzonego tego typu badania finanso-
wanego przez NFZ lub podczas zesztorocznego
badania otrzymaty zalecenie lekarza do ponowie-
nia badania po uptywie roku. Pacjentki moga sie
rejestrowac¢ w Dziale Diagnostyki Obrazowej (I
pietro), od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-
15.00, tel. 089 5386 592.

Mammografia nadal pozostaje ztotym standar-
dem w diagnostyce raka piersi. Czutos$¢ samej
mammografii zmniejsza sie wraz ze wzrostem
gestosci piersi. Liczba nowotwordw niewykrytych

w gestej piersi osigga 52-76 proc. Przyczyny tak
niskiej wykrywalnosci sg liczne: najwazniejsza
jest ,strukturalny” lub anatomiczny hatas (zakto-
cenia) spowodowane przez przystaniajace tkanki
w obrazowaniu dwuwymiarowym obiektu, ktory
posiada trzy wymiary.

Nowy cyfrowy aparat mammograficzny zainstalo-
wany w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
oprocz tradycyjnej mammografii 2D wykorzystuje
dwie dodatkowe mozliwosci diagnostyczne — to-
mosynteze (Digital Breast Tomosynthesis — DBT)
i mammografie spektralng, czyli mammografie
ze wzmocnieniem kontrastowym (Contrast En-
hancement Spectral Mammography — CESM).

Tomosynteza to warstwowe badanie piersi, po-
zwala doktadnie oceni¢ miejsca zageszczen,
rozprojektowac zaburzenia architektury, ocenic
charakter mikrozwapnien.

W mammografii ze wzmocnieniem kontrasto-
wym oceniane jest zjawisko neoangiogenezy,
charakterystyczne dla nowotworéw. Kontrast ob-
razu w mammografii spektralnej wynika zaréwno
ze zwiekszonej ilosci patologicznych naczyn oraz
z ich zwiekszonej przepuszczalnosci.

W WSS korzystamy jeszcze z jednego, unikato-
wego rozwigzania, stuzacego do obrazowania
preparatow tkankowych uzyskiwanych w trakcie
biopsji mammotomicznych.

To innowacyjne rozwigzanie, ktore jest czescia
zaawansowanego, zrobotyzowanego systemu
do biopsji — Pristina Serena. Umozliwia wykonanie
obrazu pobranych probek tkanki na detektorze
mammografu zaraz po wykonaniu biopsji — bez
koniecznosci uwalniania pacjentki — w przypadku
kiedy konieczne bytoby powtdrne pobranie ma-
teriatu. Opcja obrazowania probek Sample Ima-
ging w znaczacy sposob skraca procedure biopsji
w poréwnaniu z dotychczas stosowanymi rozwig-
zaniami, ktore po wykonaniu biopsji pod kontrolg
mammografu wymagaty uwolnienia pacjentki, wy-
konania ekspozycji sprawdzajgcej pobrany mate-
riat — i w razie koniecznosci powtorki procedury
zwigzanego dtugotrwatego ponownego pozy-
cjonowania pacjentki. Takie rozwigzanie jest naj-
nowoczesniejszym technologicznie osiggnieciem.

Wiecej informacji na stronie internetowej: wss.
olsztyn.pl w zaktadce ,Bezptatne badania profi-

laktyczne” oraz nfz-olsztyn.pl.

Przemystaw Prais
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Wykorzystujmy
moc swiatta

Swiatto spolaryzowane wykorzystuje w swej praktyce lekarskiej juz od ponad 20 lat, stosujac je do leczenia oraz

wspomagania leczenia chordb narzgdu ruchu, problemoéw dermatologicznych, czy spadku odpornosci zarowno

dorostych jak i dzieci. Szeroka paleta efektow, jakie wywotuje jego oddziatywanie na ludzki organizm umozliwia

stosowanie $wiatta nie tylko w przypadku réznych probleméw zdrowotnych, ale i kosmetycznych.

Na poczatku artykutu, pragne goraco podzie-
kowac za umozliwienie mi zamieszczania ko-
lejnego artykutu, dziekuje tez zespotowi redak-
cyjnemu za cierpliwosc i oczekiwanie na efekty
mej ,pracy pisarskiej”. Mimo wielu obowigz-
kow, bardzo pragne zmieni¢ myslenie, zwtasz-
cza personelu medycznego na temat dodat-
kowych mozliwosci, jakie stwarzajg odkrycia
z zakresu medycyny fizykalnej. Jestem tez
pewna, ze stosujac jg zgodnie z jej przyjetymi
zasadami, zdecydowanie wspomozemy lecze-
nie wielu dolegliwosci i przyspieszymy efekty
terapeutyczne klasycznego leczenia. W zwigz-
ku z tym, ze w poprzednim odcinku obiecatam
Panstwu przyblizy¢ wspotczesne mozliwosci
medycyny fizykalnej i nakreslitam gtowne nurty

tej dziedziny medycyny w chwili obecnej, Swia-
ttoterapia swietnie bardzo wpasowuje sie w ten
temat. W poprzednich odcinkach zdazylismy
juz powiedzie¢ o mechanizmach, jakie mozna
zaobserwowac podczas leczenia fizykalnego,
te mechanizmy rowniez dotyczg leczenia Swia-
ttem. Podczas terapii Swiattem jednak sg one
zazwyczaj bardzo delikatne, czesto poczat-
kowo stabo zauwazalne, a wiec takze bardzo
bezpieczne. Ich efekty — poczgtkowo rowniez
delikatne, stopniowo coraz bardziej widocz-
ne, az w koncu utrwalone - dajg znamienne
efekty terapeutyczne nawet do 3-6 miesiecy.
Z uwagi na to, ze w kilku oddziatach naszego
szpitala zauwazytam na stanie oddziatow lam-
py ze $wiattem spolaryzowanym, zauwazytam

tez, ze utrwalony schemat ich uzywania na na-
szych oddziatach to gtownie leczenie trudno
gojacych sie ran. Zastosowan tej lamy jest
sporo wiecej. Dlatego w dzisiejszym odcin-
ku chce przyblizy¢ Panstwu terapie Swiattem
spolaryzowanym. Zanim jednak przejdziemy
do tematu lampy, chce Panstwu przyblizyc
takze ogolnie — moc $wiatta.

Jak dziata fotokomunikacja?
Czym jest swiatto?

Swiatto widzialne - czes¢ promieniowania
elektromagnetycznego, na ktorg reaguje siat-
kowka oka w procesie widzenia. Dla cztowieka
promieniowanie to zawiera sie w przyblizeniu
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" CZYM JEST SWIATLO? |

e Swiatto jest forma energii

e Swiatto ma postag fal
e Swiatto jest widzialng czescia widma elektromagnetycznego

+» zakres typow promieniowania, od niskoenergetycznych fal
radiowych do wysokoenergetycznych fal Gamma

Fale radiowe

Mikrofale

Promienie
Roentgena

Swiatto
ultrafioletowe

Swiatto

Swiatto widzialne

Promienie Gamma

w zakresie dtugosci fal 380-750 nm, dla zwie-
rzat zakres ten bywa nieco odmienny, (lecz
o zblizonych wartosciach).

Swiatto na ustugach medycyny

Swiatto ma udowodniony wptyw na dobre sa-
mopoczucie, aktywnosc i witalnos¢. Ma ono
ogromny wptyw na nasz nastroj poprzez regu-
lacje poziomu takich hormonow jak serotonina
i melatonina, ktorych ilos¢ zmienia sie w ciggu
dnia, a takze w ciggu roku. Badania dowodzg,
ze swiatto, jakiego dostarcza np. zachod ston-
ca oddziatuje na hormony poprzez siatkowke
oka, podczas gdy brak Swiatta hamuje ich pro-
dukcje. Udowodniono réwniez, ze populacje
zamieszkujace stoneczne regiony Swiata, duzo
rzadziej cierpig na depresje niz populacje zy-
jace w obszarach o matym nastonecznieniu.
Terapia $wiattem byta juz znana w czasach

starozytnych. W czasach wspotczesnych wy-
korzystujemy swiattoterapie w tagodzeniu, bolu,
leczeniu ran i regeneracji tkanek, reumatologii,
medycynie sportowej, fizykoterapii i rehabilitacji
oraz w kosmetyce.

Od czasu pierwszego zastosowania swiatta
w medycynie terapia ciggle jest ciggle udosko-
nalana, nieustannie badana i stosowana z bar-
dzo dobrym skutkiem na catym Swiecie.

Rys historyczny swiattoterapii

Od niepamigtnych czasow ludzkos¢ doceniata
moc $wiatta, czesto oddajgc w wielu kulturach
specjalng czes¢ Stonicu, a juz w czasach staro-
zytnych wykorzystujgc $wiatto takze w lecznic-
twie. W Swiatyniach Asklepiosa rannych, zastu-
zonych zotnierzy wnoszono do $wiatyni przed
ottarz i modlono si¢ nad nimi, a przez pryzmat

Chronologia zastosowarn czynnikéw
fizykalnych we wspétczesnej medycynie

. RYS HISTORYCZNY
- Starozytno$CswiaTYNIE ASKLEPIOSA

1660- Izaak Newton — rozszczepienie wigzki
Swiatta

1800- odkrycie przezF. W.Herschla IR

1801- odkrycie przez)J. Rittera UV

1885- N.R. Finsen— nagroda Nobla

1917- A. Einstein— Promieniowanie Kwantowe

1960 skonstruowanie pierwszego LASERA

1981- odkrycie SWIATLA spolaryzowanego

MEDYCYNA FIZYKALNA a swiatto spolaryzowane

MEDYCYNA FIZYKALNA- jest metodg uzupetniajaca
lub alternatywna, wspétdziatajacg z innymi
metodami lub metodg z wyboru, tzn. nie dajaca sie
zastgpi¢ innymi sposobami leczenia wielu
dolegliwosci

okien, a takze pozniej witrazy $wiatto robito
swoje. Do dzi§ znana cecha swiatta przyspie-
szenia gojenia ran wykorzystywana jest takze
we wspotczesnej medycynie.

Burzliwy rozwdj sSwiattoterapii datuje sie
od wielkich odkry¢ tego kierunku. Do tego roz-
woju przyczynili sie wielcy odkrywcy podstaw
nauki o $wietle. Jednym z pierwszych byt Izaak
Newton, ktory genialnie udowodnit wielopa-
smowos¢ Swiatta, rozszczepiajgc wigzke Swiatta
w 1660 roku. Pierwsze prawdziwie medyczne
osiggniecia to odkrycie dokonane w 1800 r
przez Herschla promieni podczerwonych (IR),
a po roku, w w 1801 Ritter odkrywa kolejne
pasmo medycznie wazne - ultrafiolet (UV).
Obie dtugosci $wiatta do dzi$ wykorzystywane
s3 w medycynie z olbrzymim skutkiem. Pod-
czerwien stuzy jako czynnik rozluzniajacy i prze-
ciwbolowy, przyspieszajacy krazenie, a ultrafio-
let stosowany jest, w zaleznosci od dtugozci
fali, przy terapii niedoborow vit. B12, leczeniu
tuszczycy, bielactwa, czy zottaczki noworod-
kow, a takze - to juz zdecydowanie inna dtu-
gos¢ ultrafiletu — do zabijania drobnoustrojow
- bakterii, wirusow, w tym takze wyjatawiania
pomieszczen w okresie ostatniej pandemii.

Rok 1903 przyniost pierwsza Nagrode Nobla
z dziedziny Swiattoterapii, ktorg otrzymat Niels
Ryberg Finsen, za wykorzystanie ultrafioletu
w skutecznym leczeniu plagi tamtych czaséw
- gruzlicy. To dlatego tez przy oddziatach chi-
rurgicznych zaczety powstawac specjalne ta-
rasy, gdzie pacjentow z zajetymi chorobowo
zmianami gruzliczymi — wyworzono w stonecz-
ny dzien — na naswietlania chorych narzadéw.
W Szpitalu Miejskim w Olsztynie — taki taras jest
do dzi$ tego swiadectwem. Oczywiscie bardziej
znane kliniki mogty sobie pozwoli¢ na zakup



~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwiecien czerwiec
WYDANIE 75/ 2022

uv

Albert Einstein (1879- 1955) — 1905
Nagroda NoblaziAwisko FOTOELRKTRYCZNE

MEDYCYNA FIZYKALNA a swiatto spolaryzowane

1905 —ZJAWISKO FOTOELRKTRYCZNE :

,FOTON WYBIJA ELEKTRON”

Niels RybergFinsen - 1903 Nagroda Nobla
-lecznicze dziatanie swiatta widzialnegow

strukturze materii wzbudzany jest prad.

Na poziomie komérki pobudzany jest ruch elektrondw, a bodzZcen
przyspieszania tego ruchu jest ATP. Kwanty Swiatta wybijajg ATP z

cytochroméw, osadzonych na grzebieniach w mitochondriach

lekt
@aa_ on, ”

B

specjalnych lamp do tego, ktore mogty leczy¢
niezaleznie od pogody.

Prawdziwym kamieniem milowym w rozwoju
nauk o $wietle byto odkrycie promieniowania
kwantowego w 1917 r przez geniusza fizyki Al-
berta Einsteina. Wczesniej jednak, w 1905 roku
Einstein odkrywa zjawisko fotoelektryczne,
ktore wspotczesni znawcy leczenia Swiattem
ttumacza fakt pobudzenia poprawy reologicz-
nej krwi po naswietlaniach, a wiec profilakty-
ke udarow, zakrzepéw, zatorow. Osobiscie
uwazam, ze jest to jedno z fundamentalnych
efektow terapeutycznych, jeszcze nie do konca
doceniane, niezwykle waznych we wspotcze-
snym swiecie.

Od ponad stu lat badania nad $wiattoterapie nie
ustaja, a ich skutkiem sg coraz to nowsze i sku-
teczniejsze urzadzenia.

PIERWSZE URZADZENIA DO
SWIATLOTERAPII

Od 1967 roku na catym swiecie opublikowano
ponad 2 500 badan klinicznych dotyczacych
Swiattoterapii. Plejada wspotczesnych badaczy
dostarczyta nam do rak najpierw dowody na sku-
tecznosc, nastepnie mozliwosc uzywania lampy
soulux, kwarcowej, laserow, swiatta spolaryzo-
wanego, $wiatta ledowego, a ostatnie badania
dostarczyty tez dowodow na wykorzystywanie
poszczegolnych pasm swiatta widzialnego jako
skutecznych biolelektrod, ktore w prosty spo-
sob eleminujg np. nadmierne napiecie, bol czy
obrzek. O tym w kolejnych odcinkach. Badanie
trwaja, sg bardzo obiecujace, a ich wyniki testuje
sie juz na sportowcach. Obserwujac od lat swoja
branze musze potwierdzi¢, ze co chwila poja-
wiajg sie nowe mozliwosci zastosowan roznych
nowoczesnych metod terapeutycznych.

Dzisiaj obiecatam poruszy¢ temat terapii $wia-
ttem spolaryzowanym, wiec przystepuje do tego
tematu. Z uwagi na szeroki zakres efektow te-
rapeutycznych i wysokg skutecznosc¢ lampy,
dla naszego wspolnego dobra i dla dobra na-
szych pacjentow, polecam te terapie zarowno
dla moich kolegow - lekarzy, zwtaszcza w tych
przypadkach, kiedy nie ma jeszcze leczenia
przyczynowego, a jedynie objawowe. Stosu-
jac terapie swiattem spolaryzowanym, wie-
my, ze jest to Swiatto niezwykle bezpieczne,
o wysokiej skutecznosci. Efekty terapeutyczne
osiggniemy po systematycznym wykonywa-
niu zabiegow, najlepiej je ocenic¢ po 10 dniach
stosowania terapii, chociaz w przypadku lecze-
nia schorzen wirusowych efekty sg zazwyczaj
szybsze. Wspomagajac leczenie chorob wiruso-
wych, zwtaszcza z wykwitami (potpasiec, ospa
wietrzna, wirusowe zapalenie gardta) — efekty
sg widoczne juz po pierwszym naswietlaniu, ale

na utrwalone efekty — musimy zaczekac¢ mi-
nimum 5 — 10 dni. Musimy pamieta¢, ze jest
to $wiatto polichromatyczne (wielobarwne),
bedacym potaczeniem widma widzialnego
z podczerwonym. Taki dobdr dtugosci fali elek-
tromagnetycznej zastosowanej w urzgdzeniu
gwarantuje nie tylko wielorakie efekty terapeu-
tyczne, ale ma tez gwarancje dziatania bez efek-
tow ubocznych.

Dzieki szerokiej palecie efektow, jakie wywotuje
oddziatywanie swiatta na ludzki organizm moz-
liwe jest zastosowanie go nie tylko w przypad-
ku réznych problemow zdrowotnych, ale takze
i kosmetycznych.

Naswietlanie swiattem spolaryzowanym na-
skorka pobudza wyspecjalizowane komorki
odpowiadajace za odbidr bodzcow swietlnych
- tzw. fotoreceptory, pobudzenia przekazywane

Stopy

Ponad 100 lat badan w dziedzinie Swiatta

.
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sg dalej do wnetrza komorki, wptywajac na sze-
reg korzystnych proceséw, zapoczatkowujac
procesy samoleczenia.

Swiatto spolaryzowane wptywa réwniez
na efekt zwiekszonego przeptywu krwi w mi-
krokrazeniu oraz tworzenie nowych naczyn,
co zwigksza ilo$¢ tlenu i substancji odzyw-
czych dla nowych tkanek przyspieszajac tym
samym leczenie ran. Dodatkowo skutecznie
eliminuje uszkodzenia DNA, ktére powodu-
ja patologiczny rozwd¢j tkanek. Ma tez wptyw
na stymulacje proliferacji fibroblastow i ko-
lagenu, co zapewnia przyspieszenie gojenia
ran, bez blizn. Leczenie swiattem korzystnie
wptywa na caty organizm dzieki biostymuluja-
cemu oddziatywaniu na krwinki, poprzez efekt
tzw. fotomodyfikacji — zwiekszenie ilosci lim-
focytow, monocytéw, granulocytéw obojet-
nochtonnych i makrofagéow oraz immunoglo-
bulin, wptywajac jednoczesnie na podniesienie
odpornosci ogdlnej i humoralnej organizmu,
ale takze poprawe parametrow reologicz-
nych krwi. Badania wykazaty efekt porowny-
walny z Aspiryng, dodam tylko — bez dziatan
ubocznych. Powszechnym postepowaniem
przygotowujacym do zabiegow jest odstawie-
nie aspiryny, przed zabiegami. Swiatta spolary-
zowanego nie musimy odstawiac, wrecz prze-
ciwnie, stosujac je regularnie — pomoze nam
ono przyspieszy¢ gojenie tkanek po zabiegu,
a takze wptynie na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych. Jak to sie dzieje? W kilku mecha-
nizmach. Swiattoterapia hamuje przekazy-
wanie impulsow boélowych do osrodkowego
uktadu nerwowego oraz poprzez zwigkszenie
produkcji endogennych opioidéw (endor-
finy, enkefaliny, endogenny tlenek azotu).
W zwigzku z produkcja endogennych opio-
idow badania nad swiattem spolaryzowanym
udowadniajg rowniez pozytywny wptyw tego
$wiatta na stan emocjonalny. Swiatto to zale-
cane jest w depresjach jesienno=zimowych,
jako profilaktyka skutkow zbyt matej ilosci foto-
now docierajagcych w tym czasie do siatkowek
naszych oczu. Jako lekarz- praktyk obserwo-
watam takze korzystne efekty wspomagania
leczenia pacjentow z zespotem depresyjnym.
Swiatto w sposdb naturalny pobudza procesy
samoleczenia i w przeciwienstwie do prze-
ciwbolowych srodkow farmaceutycznych nie
wywotuje niepozadanych skutkow ubocznych.

Od lat z powodzeniem stosuje sie je, jako wspo-
maganie leczenia zasadniczego w wielu dys-
cyplinach medycznych - poczawszy od chi-
rurgii, kardiochirurgii, ginekologii, ortopedii,
rehabilitacji i neurologii, laryngologii, okulisty-
ki, dermatologii, psychiatrii, pediatrii, a konczac
na medycynie kosmetycznej i kosmetologii.
Wyniki badan klinicznych dotyczacych Swiatta
spolaryzowanego ostatnich lat ttumacza, w jaki
sposob mozliwe jest az tak szeroki i wielokie-
runkowy efekt. W mysl najnowszych teorii sze-
rokie efekty terapeutyczne lampy uwarunko-
wane s3 jej polichromatycznym charakterem.

Okazuje sie, ze rozne dtugosci fali elektroma-
gnetycznej odczytywane sg przez organizm,
jako stymulator do wytwarzania odpowiednich
substancji ,leczniczych” w organizmie. | tak
dtugosci 480 — 500 nm pobudzajg reaktyw-
ne formy tlenu, dtugosci 480-780 pobudzajg
czynniki wzrostu i modulujg immunitet, dtu-
gosci od 400-600 nm pobudzajg produkcje
melatoniny, a dtugosci od 400-500 nm wy-
wotujg efekt antybakteryjny. Ten ostatni efekt
zostat juz szeroko wykorzystywany m. in. przez
nowoczesnych producentow suszarek do rak
i gdy zobaczymy ,niebieskie $wiatetko” (bo jest
to ta wtasnie dtugosc fali elektromagnetycznej)
w trakcie suszenia rgk w publicznych umywal-
kach, mozemy mie¢ pewnosc, ze bakterie maja
zdecydowanie mniej szans.

Za efekty przeciwzapalne odpowiada dtugosc
480-750 nm, a za réownowage hormonalna
400-780 nm. Krazenie miejscowe pobudza
dtugos¢ fali 480-780 nm, a krazenie ogolne
780-3400 nm.

Podstawowe zastosowania
Terapii Swiattem
Spolaryzowanym:

— urazy i przecigzenia uktadu kostno-stawo-
wego (naciggniecie $ciegien, otarcia, sttu-
czenia, skrecenia),

- przynosi ulge obolatym migsniom poprzez
zmniejszenie stanu napiecia miesniowego,

- udSmierza bole kregostupa i stawow
np. po intensywnym wysitku fizycznym,

- wspomaga proces gojenia ran (pourazo-
wych, pooperacyjnych, oparzenia, odlezy-
ny, owrzodzenia),

- schorzenia reumatyczne (przynosi ulge
w chorobach zwyrodnieniowych stawow,
zwieksza aktywnosc¢ ruchowa).

System Terapii Swiattem Spolaryzowanym zo-
stat zatwierdzony, jako urzgdzenie medyczne
wg norm Unii Europejskiej (93/43 EEC). Posiada
certyfikaty DEKRA oraz SQS | IQNET potwier-
dzajgce najwyzsze standardy jakosci.

Swiatto Spolaryzowane jest terapia stosowang
przez wielu lekarzy, fizjoterapeutow i kliniki,
a z uwagi na duze bezpieczenstwo terapii jest
stosowane takze w wielu domach.

Moja rekomendacja

Swiatto spolaryzowane wykorzystuje w swej
praktyce lekarskiej juz od ponad 20 lat, stosu-
jac je do leczenia oraz wspomagania leczenia
chorob narzadu ruchu, problemow dermato-
logicznych, czy spadku odpornosci zaréwno
dorostych jak i dzieci. Szeroka paleta efektow
jakie wywotuje jego oddziatywanie na ludzki
organizm umozliwia stosowanie $wiatta nie tyl-
ko w przypadku réznych problemow zdrowot-
nych, ale i kosmetycznych. Z moich doswiad-
czen wynika, ze szczegolnie warto je polecic:

e W procesie gojenia sie ran, blizn, oparzen,

e leczenia przewlektego bolu,

e leczenia stanu zapalnego,

e terapii obrzekow,

¢ podnoszenia odpornosci ogolnej
i humoralnej,

¢ leczenia chordb o etiologii wirusowej,
w tym Covid 19,

e wspomagania efektow reologicznych,
w przypadku nadmiernej krzepliwosci krwi
(stany po udarach, zatorach, zawatach),

e wspomagania dziatania
bakteriostatycznego,

e leczenia | profilaktyki depresji, w tym
Sezonowego Zaburzenia Afektywnego,

e wspomagania problemow ze snem.

Swiatto spolaryzowane, dzieki uaktywnianiu
naturalnej regeneracji komorkowej poszcze-
golnych uktadow i narzadéw ma silne dziatanie
przeciwzapalne, co ma niebagatelne znacze-
nie zarowno w profilaktyce jak i leczeniu wielu
schorzen o tej etiologii. Godne polecenia jest
zardbwno przysztym mamom we wspomaganiu
gojenia ran poporodowych, czy prawidtowej
laktacji, gojenia pepka jak i terapii wielu scho-
rzen poczawszy od wieku dzieciecego - ospa
wietrzna, swinka, afty, profilaktyka czy leczenie
odparzen pieluszkowych jak i z uwagi na wspie-
raniu uktadu hormonalnego czy immunologii
— podnoszenie odpornosci ogolnej czy zabu-
rzeniach endokrynologicznych. Swiatto Spo-
laryzowane w eksperymentalnych badaniach
klinicznych ostatnich lat zostato uznane (obok
systematycznego dozowanego ruchu), jako
profilaktyka raka sutka i raka prostaty.

Leczenie

Swiattem polaryzowanym

— porady praktyczne

1. Naswietlaj miejsca objete procesem
chorobowym (tuszczyca, tradzik, atopowe
zapalenie skory, opryszczka, wykwit
potpasca, bolace stawy...).

2. Dawka terapeutyczna na zabieg to: 8-10
min.

3. Dawka profilaktyczna — 4-6 min.

4. Dawki z zastosowaniem
filtra lub w przypadku swiatta
hiperspolaryzowanego — skraca sie
do potowy.

5. Czestsze naswietlania w ciggu dnia daja
szybsze, spodziewane efekty.

6. Efekty terapeutyczne oceniaj 1x na 10 dni
(1 seria zabiegowa).

7. Naswietlaj sie codziennie, mozesz zrobi¢
2 dni przerwy w tygodniu.

8. Aby zwiekszy¢ efekt terapeutyczny,
szczegolnie podczas naswietlan
trudno gojacych sie ran — stosuj spray,
przyspieszy to i wzmocni efekt dotlenienia
tkanek.

Urszula Hura-Ruitenbach
Koordynator Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej
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Pamiec

Coraz wiecej danych wskazuje, ze w prze-
biegu tagodnym, ostrym i przewlektym
COVID-19 moga wystapi¢ réznego typu za-
burzenia poznawcze i emocjonalne. Nowe
badania bardziej precyzyjnie lokalizujg ob-
jawy dysfunkcji i koncentruja sie na fazie
przewlektej choroby.

Ostatnie odcinki (38-41) dotyczyty tematyki
krotkotrwatych i dtugotrwatych zaburzen po-
znawczych po zachorowaniu na COVID-19. Nie
tylko pacjenci z ostrym przebiegiem choroby,
ale takze osoby z lekkimi objawami moga ujaw-
nia¢ objawy zaburzen poznawczych, w tym
pamieciowych, nawet po kilku miesigcach
od zachorowania. Pozytywne jest to, ze wsku-
tek stymulacji Srodowiskowej czy zawodowej
takie objawy ulegaja ostabieniu. Jest tez ne-
gatywna strona zachorowania na COVID-19.
Zmiany strukturalne w mozgu po SARS-Cov-2
mogga zwiekszac ryzyko wystepowania choroby
Alzheimera lub innych form neurodegeneracji
z obecnymi zaburzeniami pamieci.

W przypadku 10-25% pacjentow z COVID-19
wystepuje przewlekta postac choroby z ob-
jawami neurologicznymi, zmianami w mozgu
i dysfunkcjami poznawczymi. Ostatnie - jesz-
cze nieliczne - badania koncentrujg sie wtasnie
na tej postaci, zwanej jako long COVID.

Zespot Panyuan Guo z University of Cambridge
w Wielkiej Brytanii przeprowadzit zaawansowa-
ng, poprzeczng i podtuzng analize zaburzen
gtéwnie poznawczych w long COVID. Badania
te, okreslone jako The COVID and Cognition
Study, zostaty podzielone na dwie czesci:
COVCOG 1oraz COVCOG 2. Czgs¢ COVCOG 1
zawiera szczegotowa charakterystyke badanej
proby (181 osoéb z COVID-19 i 185 osdb bez
COVID-19, wszyscy badani dorosli), w opar-
ciu o badania kwestionariuszowe. Natomiast
COVCOG 2 koncentruje sie na wynikach zo-
biektywizowanych testow funkcji jezykowych,
pamieci i funkcji wykonawczych w badanej
probie.

COVCOG1

W badaniu COVCOG 1 badani z COVID-19
opisywali odczuwane objawy w trzech okre-
sach czasu: podczas poczatku zachorowania,
w trakcie trwania choroby (zob. rys 1) i obec-
nie. W przypadku obecnie doswiadczanych
objawow (N=126) 77.8% badanych z COVID-19
wskazywato trudnosci z koncentracja uwagi,

Objawy w poczatkowej fazie
COVID-19

zZmeczenie

bole migsni/ciata

trudnosci oddechowe

mgla mézgowa

bole w kiatce piersiowej

oslabienie koniczyn/migsni

T
‘ ‘ ! T I
! ‘ : T
! ! ' ' T

bole brzucha

T

zaburzenia $wiadomosci

T

nudnosci

dezorientacja

niewyrazne widzenie

T
‘. T 0

cz. 42

| je] zagadk

69% - mgte mozgowa, 67.5% - nasilone zapo-
minanie, 59.5% - trudnosci z przywotywaniem
nazw (tzw. mam to na koncu jezyka - ToT, tip-
-of-the-tongue), 43.7% - obnizenie ptynnosci
semantycznej.

Nastepnie wykonano analize czynnikowa
w kierunku predyktorow i profili objawow
choroby. Wsréd najwazniejszych wynikow
cytowanych badan mozna wskazac nastepu-
jace. Po pierwsze, posta¢ ciezka poczatkow

Objawy w trakcie
COoviD-19

mmeczenic | —
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| —=
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kaszel T
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nudnosci

utrata apetytu P ‘
_—

zaburzenia swiadomosci

trudnosci z méwienigm [—

2 ) . s

Poziom nasilenia objawow

Czarne stupki - ciezka posta¢ COVID-19 w trakcie trwania. Ciemnoszare stupki - umirkowania/tagodna
postaé choroby w trakcie trwania. Jasnoszare stupki - po wyzdrowieniu. Zrédto: Guo P. i in. (2022).
COVCOG 1: Factors predicting physical, neurological 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. Adaptacja wtasna.
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W trzech zdaniach

1. Nawet u 1/4 oséb po zachorowaniu na COVID-19 moze wystgpic¢
przewlekta faza choroby, okreslana jako long COVID.

2. Symptomy neurologiczne/psychiatryczne i zmeczenie/mieszane
symptomy obecne podczas poczatku choroby oraz objawy
neurologiczne, gastryczne, krgzeniowo-oddechowe, zmeczenie podczas
trwania choroby sg czynnikami predykcyjnymi wystgpienia objawéw

dysfunkcji poznawczych.

3. W analizach poréwnawczych w oséb z COVID-19 i oséb bez COVID-19
zdolnosci pamieciowe (rozpoznawanie stow i pamie¢ wzrokowa
asocjacyjna) byty najbardziej obnizone z przebiegu COVID-19
w poréwnaniu do innych zdolnosci poznawczych.

COVID-19 jest znaczacym predyktorem wy-
stagpienia i nasilenia objawow w trakcie trwania
choroby. Ponadto niektore objawy poczatko-
we, zwtaszcza ostabienie konczyn, sg bardziej
czeste w trakcie trwania choroby.

Innym waznym wynikiem analizy profilo-
wej objawow VOVID-19 byto stwierdzenie,
ze symptomy neurologiczne/psychiatryczne
i zmeczenie/mieszane symptomy obecne pod-
czas poczatku choroby oraz objawy neurolo-
giczne, gastryczne, kragzeniowo-oddechowe,
zmeczenie podczas trwania choroby sg czyn-
nikami predykcyjnymi wystapienia objawow
dysfunkcji poznawczych.

COVCOG 2

W badaniu COVCOG 2 oceniono badang grupe
przy uzyciu obiektywnych testow funkcji po-
znawczych w zakresie pamigci, funkcji jezyko-
wych i funkcji wykonawczych. Zespot Panyu-
an Guo zatozyt, ze zobiektywizowane wyniki
testow psychologicznych powinny pokrywac
sie z danymi samoobserwacyjnymi, uzyskanymi
w badaniu COVCOG 1.

Badani z COVID-19 wykonywali 6 testow psy-
chologicznych (badani z grupy bez COVID-19
tylko jeden z nich). Pierwszy z nich dotyczyt
zdolnosci rozpoznawania podawanych wcze-
sniej stow wsrod 32 stow do wyboru.

Drugi test angazowat tzw. wzrokowg pamiec
skojarzeniowg. Badani zapamietywali serie 17.
par, gdzie w kazdej parze byt jakis produkt
do zjedzenia (np. awokado) i jakis$ artykut biu-
rowy (np. kalkulator). Nastepnie osoby bada-
ne miaty za zadanie wskazac¢ do widzianego
artykutu biurowego zapamietang pozostatg
czes¢ z pary, sposrod 9. obrazkow produktow
do zjedzenia.

Trzeci test dotyczyt ptynnosci stownej, w kto-
rym badani podawali jak najwiecej nazw zwie-
rzat w ciggu 1.minuty. W kolejnym, czwartym
tescie badani musieli wskazac¢ ten sam abs-
trakcyjny obrazek wsrod trzech do wyboru,
ale przeksztatconych (zrotowanych) prze-
strzennie.

Ostatnie dwa testy dotyczyty myslenia abs-
trakcyjnego i zdolnosci koncentracji uwagi.
Ten pierwszy polegat zdolnos$ci rozpozna-
wania regut dopasowania kart i na szybkim

rozpoznawaniu zmiany regut. Natomiast ostatni
test polegat na oszacowaniu liczby wskazanych
cyfr w matrycy.

Analizy porownawcze w grupie 0sob
z COVID-19 i oséb bez COVID-19 ujawnity
ciekawe prawidtowosci. Okazato sie, ze stan
choroby - niezaleznie od fazy - korelowat
ze znacznie obnizong wydolnos$cig pamieci
stow i pamieci skojarzeniowej (asocjacyjnej).
| to wtasnie komponent pamieci byt najbardziej
wrazliwy w przebiegu COVID-19, gdyz pozo-
state funkcje poznawcze oceniane w testach
(np. myslenie abstrakcyjne, koncentracja uwa-
gi, rotacja przestrzenna). Bardziej szczegoéto-
wa analiza wykazata, ze w przypadku pamieci
stow osoby z COVID-19 potrzebowaty znacz-
nie wiekszego czasu reakcji podczas procedu-
ry rozpoznawania stéw (czy dane stowo byto
poprzednio na liscie, czy nie). Poziom nasilenia
objawow choroby takze korelowat ze znacz-
nym spadkiem zdolnosci pamieciowych.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

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

Bezptatne badania profilaktyczne w kierunku raka szyjki macicy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny zaprasza
na badania cytologiczne.

Rak szyjki macicy jest szostym, co do czesto-
sci, nowotworem u kobiet w Polsce — stanowi
4,4 proc. nowotworow u kobiet. Rocznie
ok. 1730 kobiet umiera z tego powodu.

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy polegajg na wykonywaniu
badan cytologicznych wymazow z ujscia ze-
wnetrznego kanatu i z tarczy szyjki macicy.
Skryning cytologiczny, ze wzgledu na niski
koszt i wysoka skutecznosc, jest najpopular-
niejszg metoda badan przesiewowych. W wy-
niku przeprowadzenia badania cytologiczne-
go mozna wykry¢ zmiany przedrakowe i raka

we wczesnym okresie zaawansowania choro-
by. W przypadku stwierdzenia zmian o charak-
terze dysplastycznym nalezy w celu weryfikacji
wstepnego rozpoznania wykonac badanie kol-
poskopowe z celowanym pobraniem wycinkow
do badania histopatologicznego.

Celem realizacji programu jest zmniejszenie
wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki
macicy do poziomu osiggnietego w przodujg-
cych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej
W szczegolnosci poprzez wykrywanie stanow
przedrakowych oraz podniesienie poziomu
wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki
macicy i wprowadzenie na terenie catego kraju
jednolitego modelu postepowania diagnostycz-
nego.

Badanie moga wykona¢ kobiety w wieku
25-59 lat, ktore nie miaty badania cytologiczne-
go W ciggu ostatnich 3 lat. Do udziatu w progra-
mie nie jest wymagane skierowanie.

Badania cytologiczne sg wykonywane podczas
wizyty u ginekologa. Aby zarejestrowac sie tyl-
ko na badanie cytologiczne nalezy dzwonic
na numer 89 53 86 222 w czwartki w godz.
13.00-13.30.

Wiecej informacji na stronie internetowej: wss.

olsztyn.pl w zaktadce ,Bezptatne badania profi-
laktyczne” oraz nfz-olsztyn.pl.

Przemystaw Prais
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Objasnienie 53 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono

7 4 J O L KA wszystkie litery: B, F, O i W. Na ponumerowanych polach ukryto 27 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie..

SZPITALNA

e liczne w torcie

26 12
e przyblizona ocena
¢ rzymska Atena
e stolica wsch. Mazur 1
e Polsko-Litewska i Europejska O W
« Indianie z Antiplano P "
¢ tyton, kawa lub herbata O
e spis, wykaz
o fascynacja, urzeczenie 17 16 15
¢ najwieksza wyspa Pélnocnofryzyjska O
e Franz, autor ,Procesu” e m c
o s stale gtodne W
e etnograf
« Napoleona zona rozwiedziona 21
¢ Jaya, dawniej Zachodni F O
e lina do szybowca > 5
o w zOttej koszulce O W
¢ kloc pod nogi
¢ indyjska bogini Smierci 10 5

e miasto kapitulacji Francji w 1870 W
e atrybut Erato

o z6ttaikwasna B O

¢ nie chcieli go do KPN-u

¢ dojrzata posta¢ owada 7
e grod nad Prypecia, przed Czarnobylem W W

¢ obraz z cerkwi

« stan buddyjskiej btogosci O 4 o O
e tan, pole

¢ nasz symbol rozpaczliwego patrioty 22 18
¢ wie$ nad Drweca przed N.M. Lubawskim O

e orzeczona przed karg >

* niewolnik spartanski O O O O

*« zboczenie

¢ zalega na potkach 27
* ballada hiszpanska O
¢ najdtuzszy doptyw Rodanu

¢ Mount, najwyzszy na Krecie

¢ miegdzy jodem i antymonem 1 > 3 4 5 6 7 8 9
¢ mapa miasta
¢ dziennikarz
10 11 12 13 14 15 16 17 18
e jezioro z Cleveland
o wielki lub polny
«  przed USGiTK 19 20 21 22 23 24 25 26 27
¢ generat na biatym koniu
e Nick z ,Pogody dla bogaczy”
e Panstwo Tito
o Grzegorz, krol strzelcow M.$. 1974
¢ dziecinne, czyli kotyska
¢ nasz system ewidencji ludnosci
e Wtochy dla Anglika
e ptynie w Amiens Rozwigzanie krzyzdwki nr 73 z poprzedniego Pulsu Szpitala (nr 74): ,Nie smierci sie boimy, ale mysli
¢ syn Egigwy o niej". Nagrode otrzymuje Ewa Konopiniska z Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Gratulujemy. Nagroda

+  nauka o chorobach ludzi starszych do odebrania u Rzecznika Prasowego.







