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1. Covid-19 objawy i leczenie
Dr n. med. Jarostaw Tatataj

Jest pan specjalistg choréb ptuc i rehabilitacji leczniczej. Jak to sie dzieje, ze sie zostaje
specjalistag w dwéch dziedzinach? Ja mam tylko jedna - neurologie.

Te dziedziny uzupetniajg sie i to znakomicie. Wiekszos¢ zycia zawodowego przepracowatem
jako pulmonolog - specjalista chor6éb ptuc. Jednakze zawsze ci pacjenci wymagali
wspomagania w ich przewlektych chorobach, czyli rehabilitacji oddechowej. Z czasem
postanowitem sprobowac wyspecjalizowac sie w tej dziedzinie, ktéra oczywiscie ma szerszy
zakres, niz tylko dziatania na uktadzie oddechowym, ale myslgc przede wszystkim o pacjentach
z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego i uktadu kragzenia.

Pan doktor jest zastepcg kierownika Klinice Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku. Jak mozna trafi¢ rehabilitacje ambulatoryjng do szpitala,
kto na nig kieruje, jakie sg wskazania?

Rehabilitacja ambulatoryjna skupia pacjentéow z réznymi dolegliwosciami, chorobami réznych
narzadéw i uktadow. Trwa 10 dni ¢wiczeniowych, czyli dwa tygodnie, liczac po 5 dni w tygodniu.
Szerokie grono lekarzy moze na nig skierowac. To przede wszystkim lekarz rodzinny, ale tez
specjalisci z zakresu ortopedii, neurologii, chirurgii, choréb wewnetrznych. Pacjent przechodzi
przez cykl kwalifikacyjny, przez wizyte kwalifikacyjng, jest ustalany termin rozpoczecia
rehabilitacji. Zwykle terminy te sg odlegte, ale w Klinice Rehabilitacji USK te kolejki sg
stosunkowo krétkie na tle innych osrodkéw. Na pewno pacjenci mogg zaczgc rehabilitacje w
tym roku i to jesienig. Staramy sie wykonac jak najwiecej czynnosci przy pacjentach i jak
najwiecej pacjentdw przyjgc. Kolejka w USK wynosi w tej chwili najwyzej dwa- trzy miesiace, a
nie lata, jak to sie dzieje w innych osrodkach w wojewdédztwie. Warto dodac, ze rehabilitacja
ambulatoryjna rozwija sie. Na drodze rozporzgdzenia ministra zdrowia i zarzgdzenia prezesa
NFZ, poszerza sie grono pacjentédw i spektrum chorob, ktére mozna rehabilitowaé w
warunkach ambulatoryjnych. Przyktadem sg choroby uktadu krazenia, czyli pacjenci gtéwnie
po zawale serca lub zabiegach kardiochirurgicznych. Drugim rodzajem rehabilitacji
wyspecjalizowanej sg pacjenci po przebytej chorobie Covid-19. Od kilku tygodni mocg
zarzadzenia prezesa NFZ mamy mozliwos$¢ leczenia wtasnie tej grupy pacjentéw w ramach
rehabilitacji ambulatoryjnej.

Skierowanie na rehabilitacje jest ulubiong forma pracy neurologéw. Bo leki stosowane
przy zespotach b6élowych maja cate spektrum dziatan niepozgdanych. Rehabilitacja jest
natomiast dziataniem mato ryzykownym, jesli chodzi o skutki uboczne. Jakie zabiegi
mozna zaoferowac pacjentowi i kto decyduje o tym, jakie zabiegi moze on otrzymac?

Lekarz kierujgcy pacjenta do jednostki leczenia rehabilitacyjnego, ambulatoryjnej czy
szpitalnej, w skierowaniu proponuje rodzaj zabiegdw w odniesieniu do choroby pacjenta. To
ten lekarz daje propozycje trybu postepowania leczniczego. Pacjent trafia do fizjoterapeuty.
Podczas wizyty wstepnej fizjoterapeuta ustala szczegétowy program fizjoterapii. Jednakze
czasami z powodow czysto medycznych, choréb towarzyszgcych i innych przeciwwskazan,
fizjoterapeuta korzysta z konsultacji lekarza specjalisty rehabilitacji, by mie¢ pewnos¢, ze
proponowany tryb rehabilitacji jest witasciwy. W ten sposdb pacjent moze rozpoczac
rehabilitacje. Czynnosci fizjoterapeutyczne zawierajg sie w trzech grupach. Pierwszg jest
kinezyterapia, czyli leczenie ruchem o réznym charakterze. Fizykoterapia to medycyna
fizykalna, ktora opiera sie o réznego rodzaju bodzZce: elektryczne, pola magnetycznego, Swiatta



laserowego, dzwieku itd. Trzecig grupg jest masaz, stosowany w réznej formie, reczny, wodny
i powietrzny, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci jednostki wykonujacej rehabilitacje. W tym
wszystkim jest tez miejsce na balneoterapie czyli leczenie w $rodowisku wodnym. Srodowisko
wodne jest niezwykle pomocne w cyklu rehabilitacji. Woda daje wypornos¢, tatwiej wykonac
odpowiedni ruch, skoordynowac go. Woda moze tez zawierac r6zne substancje mineralne.
Rehabilitacja jest szerszym pojeciem niz fizjoterapia, fizjoterapia jest sktadowg procesu
rehabilitacji. Fizjoterapia oznacza wykonanie pacjentowi zaleconych zabiegéw. Natomiast
rehabilitacja to postepowanie lecznicze, podawanie lekéw, jesli jest taka potrzeba, konsultacje
wspomagajace: np. psychologa, dietetyka i leczenie przewlektych choréb towarzyszacych.

Jakie zabiegi w Klinice Rehabilitacji USK sg preferowane?

To zalezy od wskazan. U pacjentéw po ostrych incydentach wiencowych, zawale miesnia serca,
kluczowag formg jest kinezyterapia czyli leczenie ruchem. Czyli wzmaganie ogoblnej
wytrzymatosci organizmu, poprawa czynnosci miesni szkieletowych, miesnia serca i
oddechowych. Podobnie jest w rehabilitacji pulmonologicznej. Tu przechodzimy do pacjentéw
po Covid-19. Ta choroba niszczy przede wszystkim uktad oddechowy, ptuca. Dlatego ustalono
tryb postepowania oparty o fizjoterapie oddechowa.

Powiktania po Covi-19 moga byc rozlegte. Wirus niszczy wszystkie tkanki i narzady w ciele. W
zaleznosci od sytuacji, mozliwosci i potrzeb, ale majac tez na wzgledzie przeciwwskazania
medyczne, stosujemy dodatkowe czynnosci rehabilitacyjne, nie tylko leczgc ruchem,
wspomagajac sie innymi grupami fizjoterapii, jak zabiegi fizykalne, masaz, balneoterapia. Ale
trzonem leczenia jest ruch, stosowny do mozliwosci pacjenta. Dlatego na poczatku leczenia
jest wykonywane badanie kwalifikacyjne. Musimy ustali¢, jaka jest wydolno$¢ pacjenta,
poczucie dusznosci i choroby, potem ustalamy plan postepowania, wielko$¢ obcigzenia
wysitkiem fizycznym.

Rehabilitacja ambulatoryjna czy szpitalna? Ktéra jest bardziej efektywna?

Rehabilitacja jest dziedzing leczniczg, ktérg powinno sie stosowac jak najwczesniej. Im
wczesniej rozpoczniemy rehabilitacje, tym fatwiej jest pokonac¢ chorobe, lub nie dopusci¢ do
trwatych nastepstw chordb ostrych lub przewlekiych. Klucz tkwi wiec w czasie, nie miejscu.
Mam doswiadczenie z tymczasowego oddziatu zakaznego, ktorym kierowatem podczas
trzeciej fali Covid-19. Pacjenci, ktorzy przychodzili do nas w ostrej fazie choroby, byli
poddawani wczesnym czynnosciom rehabilitacyjnym. Teraz mam pewnos¢, ze to
postepowanie przyspieszyto powrét do zdrowia.

W szpitalnych oddziatach rehabilitacyjnych, pacjenci przebywajg catg dobe z powodu
ciezszego przebiegu choroby, gorszej sprawnosci, ktérzy nie mogg samodzielnie przyby¢ do
miejsca rehabilitacji i z niego wréci¢. Oni muszg by¢ pod nadzorem pielegniarsko-lekarskim
catg dobe. Natomiast rehabilitacja ambulatoryjna to ta, do ktérej przyjdg pacjenci o lzejszym
przebiegu choroby, ktorzy moga przyjechad, zrobi¢ szereg ¢wiczen czy zabiegdw i wrdcic
samodzielnie do domu. To ciezko$¢ przebiegu choroby powinna decydowac o tym, gdzie
pacjent sie znajdzie, czy w leczeniu ambulatoryjnym, czy szpitalnym.

Czy to dobry czas, by rehabilitowaé sie po covidzie? Skoro fala przeszta, skoro
przechorowaliSmy, to moze to nie jest juz powéd do zmartwien?

Widzimy, ze u wiekszosci pacjentéw, ktérzy chorowali na Covid-19 , dolegliwosci przewlekajg
sie, trwajg szereg tygodni, miesiecy. Ptuca ulegajg degradacji, zniszczeniu. Leczenie potgczone
z rehabilitacjg ma za zadanie powstrzymac destrukcje ptuc i poprawic¢ efektywnos¢ pracy
uktadu oddechowego. Wiec na pewno rehabilitacja jest konieczna. Oczywiscie nie u wszystkich
pacjentébw. Wiekszos¢ os6b przechodzita covid bezobjawowo i bez powiktan. Ale w grupie,
gdzie choroba spowodowata spustoszenie w narzgdach wewnetrznych, gtéwnie ptucach,
potrzeba bezwzglednie rehabilitacji jako kontynuacji dotychczasowego leczenia. Dlatego w
aktualnych kryteriach kwalifikowania do rehabilitacji pocovidowej jest granica 6 miesiecy od
zakonczenia leczenia ostrej fazy choroby do podjecia rehabilitacji. Wiemy juz, ze niepodjecie
rehabilitacji w tym czasie, moze spowodowacd utrwalenie zmian w ptucach lub innych



narzadach. Dlatego jeszcze raz powtarzam: im szybciej rozpoczeta rehabilitacja, tym lepsze
efekty.

Kto decyduje o tym, ze po przebyciu Covid-19 rehabilitacja nam si¢ nalezy? Kto moze
nas skierowac do takiej rehabilitacji ambulatoryjnej? Jakie trzeba spetni¢ kryteria?

W zasadzie kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego ma prawo skierowania do rehabilitacji
ambulatoryjnej. Przede wszystkim sg to lekarze, ktorzy wypisywali pacjentéw z oddziatéw
zakaznych, gdzie leczono covid, ale w gtdbwnej mierze te skierowania wystawiajg lekarze
rodzinni. To najwygodniejsza i najszybsza droga dla pacjenta - skorzysta¢ z posrednictwa
lekarza rodzinnego.

W rehabilitacji ambulatoryjnej kwalifikacja jest stosunkowo prosta. Musimy ustali¢, na
podstawie skal, jakie wypetnia pacjent, jakie jest poczucie dusznosci, meczliwosci, stopien
samodzielnosci, jaka jest og6lna wydolnos¢ pacjenta. Ustalenie faktycznego stanu pacjenta,
jego wydolnosci, samodzielnosci decyduje o tym, jak intensywne bedg ¢wiczenia, czy bedg
potrzebne inne zabiegi rehabilitacyjne. Tak dzieje sie w czasie wizyty wstepnej. Aczkolwiek
lekarz kierujgcy powinien mie¢ Swiadomos¢, ze skierowanie na rehabilitacje pocovidowg ma
sens, gdy sg ku temu wskazania. Zgtaszali sie bowiem do nas pacjenci bez zadnych objawow,
po bezobjawowym przechorowaniu covid. Kiedy nie ma zadnych objawoéw ani powiktan
trudno méwic o zasadnosci rehabilitacji. W tej sytuacji raczej zalecatbym uprawiac rekreacyjny
sport, ale to moze robi¢ kazdy we wiasnym zakresie.

Zapisujemy sie na rehabilitacje, czekamy kilka tygodni czy miesiecy, rehabilitacja trwa
dwa tygodnie. Jaka jest efektywnos¢ jesli nie bedziemy potem tych ¢wiczen powtarzac?
Pewnie zadna, bo organizm zapomina bodZce, jakie otrzymuje w czasie rehabilitacji. Kazdy
wie, ze jesli sie nie ruszamy, nie ¢wiczymy fizycznie, dochodzi do atrofii miesni, przyrasta
tkanka ttuszczowa, brzuch rosnie. Systematycznos¢ jest kluczowa. Stad wspomaganie
dietetyczne, psychologiczne, szczegélnie w grupach z rehabilitacja pocovidowg i
kardiologiczng. Musimy zmieni¢ nawyki, staramy sie wypromowa¢ wiasciwe zachowania
prozdrowotne pacjentéw i ich opiekundéw. Incydentalny ruch nic nie da, jak jezeli nie bedzie
wykonywany systematycznie. Staramy sie nauczy¢ pacjentow prostych ¢wiczen i wypromowac
potrzebe systematycznosci. Bytbym szczesliwy, gdyby pacjenci kontynuowali w domu te
¢wiczenia, ktérych nauczg sie u nas.

Rehabilitacja nie jest sportem. Nie chodzi o bicie rekordéw kazdego dnia, ale o
systematycznos¢, aktywnos¢, ktéra pozwoli utrzymac dobry stan organizmu, w dobrej
kondycji.

Warto jest réwniez na odwiedzi¢ strone internetowg WHO. Tam w zaktadce Covid-19
znajdziemy w polskiej wersji samouczek, kilkunastostronicowy dokument prezentujgcy proste
¢wiczenia, ktéore mozna wykonywa¢ w domu chorujgc na covid. To proste ¢wiczenia nég, rak,
w pozycji siedzacej, przy tézku i w t6zku. Polecatem to swoim pacjentom i zwykle stosowali te
¢wiczenia z dobrym efektem.

Jakie objawy powinny sktoni¢ pacjenta, ktéry przechorowat covid, aby udaé sie do
lekarza specjalisty z prosbg o skierowanie na rehabilitacje. Kiedy rehabilitacja pomoze?
W gtownej mierze to objawy zwigzane z niewydolnoscig uktadu oddechowego i kragzenia. Nasi
pacjenci nie mogg dojs¢ do siebie po chorobie, osiggng¢ kondycji jaka byta przed chorobg,
majg poczucie tatwej meczliwosci, zadyszke, nie moga wykonad takiego wysitku, jak przed
choroba. | to sie przecigga, trwa tygodnie, miesigce, a oni nie moga samodzielnie wréci¢ do
stanu zdrowia sprzed choroby. To wigze sie z uszkodzeniem uktadu oddechowego, zwtaszcza
ptuc. Z drugiej strony miewajg zaburzenia pracy serca, pracy tetnic, duzg zmiennos¢ cisnienia
tetniczego. CiSnienie przyrasta ponad norme, albo obniza ponizej normy. Objawy choroby
uktadu krgzenia mogg by¢ podobne do tych, jakie sg przy niewydolnosci uktadu oddechowego.
Chore serce tez moze powodowac uczucie zadyszki, zmeczenia, niemoznos$¢ wykonania
wysitku takiego, jak przed chorobg. Pacjenci mogg tez mie¢ objawy ze strony uktadu
nerwowego. Niekoniecznie ciezkie, ale dokuczliwe dla pacjentow, bo to sg zaburzenia pracy



pojedynczych nerwdw, tzw. mononeuropatie, nieokreslone dolegliwosci bélowe miesni czy
stawoéw.

Mamy skierowanie na rehabilitacje pocovidowg. Zgtaszamy sie do Kliniki Rehabilitacji
w USK. Co nas tam czeka?

Pacjenci zaczynajg rehabilitacje w takim samym trybie, jak wszyscy pacjenci oczekujgcy na
rehabilitacje ambulatoryjng. W tej chwili kolejki nie ma, w zasadzie przychodzacy do nas z
marszu mogg zacza¢ rehabilitacje. Czas trwania rehabilitacji jest okreslony zarzadzeniem
prezesa NFZ, wynosi 18 dni ¢wiczeniowych, nie czesciej niz 3 dni w tygodniu plus dni potrzebne
na badania kwalifikacyjne wstepne i koncowe. Taka rehabilitacja trwa wiec kilka tygodni. Nie
jest to specjalnie obcigzajgca dla pacjenta forma leczenia, bo tempo, intensywnosc¢ ¢wiczen
zwieksza sie wraz z czasem, zgodnie z mozliwosciami pacjenta, w zaleznosci od jego
wytrzymatosci, poprawy sity miesniowej. Fizjoterapeuci kontrolujg stan pacjenta w czasie
zabiegbw, mierzg ci$nienie, tetno, czestos¢ pracy serca itd.

Jakie zabiegi sg stosowane u pacjentéw w ramach rehabilitacji pocovidowej?

Przede wszystkim jest to kinezyterapia, czyli leczenie ruchem. Tu wykorzystujemy przede
wszystkim jazde na rowerach stacjonarnych - cykloergometrach. Do tego s stosujemy
¢wiczenia ogoélnousprawniajgce - to taka dos¢ tagodna gimnastyka, ktéra poprawia ogdlng
wytrzymatos¢, koordynacje ruchéw, ptynnos$¢ ruchu. Bodzcowanie mdzgu za pomocg
wiasciwie prowadzonego ruchu to dobra forma leczenia. Mozemy stosowac tez trening
stacyjny, czyli szybkie zmiany grupy ¢wiczen, treningi marszowe czyli przejscie odpowiedniego
dystansu w odpowiednim czasie. Uzupetniamy to wszystko innymi formami fizjoterapii, w
zaleznosci od indywidualnych wskazan.

Rehabilitacja pocovidowa to nowa forma leczenia, ktéra ewoluuje. Pan doktor byt na
szkoleniu w tym zakresie w szpitalu w Gtuchotazach. Jak tam to wyglada i jakie wzorce
udaje sie przenies¢ do USK?

Szpital w Gtuchotazach prowadzi te rehabilitacje na podstawie pilotazu Ministerstwa Zdrowia.
Rozpoczat sie on rok temu, wcigz trwa i ma trwac jeszcze rok. To rehabilitacja w warunkach
szpitalnych, w oddziatach stacjonarnych, gdzie pacjenci przebywajg catg dobe. Ustalono
pewne formy, modele rehabilitacji, w oparciu o ogdlnie panujgcg wiedze. Osig leczenia jest
fizjoterapia oddechowa, ktorg mozna podzieli¢ na kilka modeli, od A do E, gdy A dotyczy
pacjentédw w najlepszym stanie, a E dotyczy pacjentdw w najciezszym stanie. Wykonujgc
badania kwalifikacyjne dobieramy odpowiedni model fizjoterapii oddechowej. Ten program
pilotazowy dat podstawe do opracowania formy rehabilitacji pacjentéw obecnie
przyjmowanych do uzdrowisk i oddziatow rehabilitacji . Minister zdrowia i NFZ oparli sie na
dokonaniach zespotu szpitala w Gtuchotazach, ktéry wdrozytten program pilotazowy.
Oczywiscie sg pewne drobne rdznice, ale istota jest zawsze ta sama: leczenie ruchem,
odpowiednio dobranym w odpowiednim tempie, zgodnie z mozliwosciami
pacjenta. Rehabilitacja pocovidowa jest nowym zjawiskiem, trzeba byto sprawdzi¢
czy te znane wczedniej standardy bedg efektywne, okazuje sie, ze tak.

Szpital w Gtuchotazach to znany osrodek od lat. Tam prowadzona jest rehabilitacja
kardiologiczna i pulmonologiczna. Mozliwos¢ podglagdania organizacji pracy w rehabilitacji po
Covid-19 pozwolito mi wdrozy¢ na naszym terenie ten schemat postepowania.

Czy w obecnej sytuacji, gdy mamy potezne upaty, aktywnos¢ ruchowa jest wskazana?
Upaty sg rzeczywiscie duzg przeszkodg. Ale mozna wybrac sie na spacer czy wykonac
jakgkolwiek aktywnos$¢ fizyczng wczesnym rankiem lub pdéznym wieczorem, gdy panujg
bardziej znosne warunki atmosferyczne. Pamietac przy tym trzeba o ochronie przed storicem
w postaci czapki, okularéw, filtra przeciwstonecznego. | przede wszystkim nawadniaé
sie. Nasze ciato traci bardzo duzo wody podczas upatow, tatwo jest sie odwodni¢, szczegdlnie
w starszym wieku.



A krioterapia? W jakich sytuacjach i wobec jakich pacjentéw jest stosowana, jakie ma
zastosowanie w rehabilitacji?

Krioterapia jest dos¢ szerokim pojeciem. Mozemy tu méwi¢ o komorze kriogenicznej, ktora
stuzy do oziebienia catego ciata w krotkim czasie, bgdZz stosowania niskich temperatur
miejscowo. Krioterapia miejscowa wywodzi sie wprost z medycyny sportu. To czysto
przeciwbolowe leczenie. Szybkie schtodzenie uszkodzonych $ciegien czy miesni zmniejsza
naptyw komorek zapalnych, poczucie bélu.

Natomiast komory kriogeniczne stuzg do szybkiego schtodzenia catego ciata, do minus 100 st.
C lub ponizej. Tu wykorzystujemy gre uktadu nerwowego, ktory reguluje stan naszych naczyn,
tetnic skérnych, miesniowych, ale tez tych gtebokich, ktére znajdujg sie w watrobie, nerkach,
mozgu. Bardzo szybkie obnizenie temperatury spowoduje skurcz jednych tetnic, a poszerzenie
drugich i ufatwienie przeptywu krwi np. w modzgu, nerkach, watrobie i narzgdach
wewnetrznych. Zimno ma réwniez za zadanie wzmagac¢ uktad odpornosciowy. O ile podczas
morsowania mamy do czynienia ze stopniowym przyzwyczajaniem do niskich
temperatur, komora szybko obniza temperature w kréotkim czasie, tu nie musimy sie
przyzwyczaja¢. Samo wejscie do komory nie sprawia przykrych wrazen. Mamy tu ostoniete
stopy, dtonie, uszy i czujemy raczej ciepto, nie zimno, mrowienie, a nie bol. Dziatanie
przeciwbolowe, wspomagajgce uktad krgzenia i odpornos¢ ogoélng to gtéwne cele krioterapii.
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2. Ptuca pokovidowe — jak leczy¢

prof. dr hab. n. med. Wojciech Naumnik

Covid-19 juz ponad rok dominuje w naszych rozmowach, prywatnych i zawodowych, w
mediach. Mamy kolejne wersje wirusa. Wiemy tez, ze wirus Sars-Cov-2 uszkadza ptuca.
Jak to sie dzieje?

Rzeczywiscie, jesteSmy zaskoczeni rozmiarem uszkodzen, jakie wirus moze spowodowac w
uktadzie oddechowym, bo praktycznie takich obrazéw radiologicznych i takiego rodzaju
uszkodzen, do tej pory nie widzieliSmy. Ten wirus wchodzi do uktadu oddechowego i
gwattowna reakcja immunologiczna zapalna jest tak potezna, ze system immunologiczny nie
zawsze jest w stanie sobie z tym poradzi¢ i bardzo czesto sobie nie radzi. Wiemy, ze pod
wptywem procesu zapalnego, kazdego wirusa czy bakterii, dochodzi do proby regeneracji
uszkodzonego migzszu, w tym przypadku ptucnego czy pecherzyka, a tu organizm nie potrafi
sobie z tym poradzi¢. | albo dochodzi natychmiast do gwattownego wtdknienia i tych ptuc
raptem ubywa i chory nie ma czym oddycha¢, albo - czesto wczesSniej - dochodzi
do gwatltownej reakcji zapalnej. To sie nazywa burza cytokinowa, czyli te wszystkie komorki z
organizmu, odpowiadajgce za stan zapalny, wedrujg do uktadu oddechowego, wedrujg po
calym organizmie. A poniewaz jest to nowy wirus, komorki odpornosciowe sg zaskoczone, ze
widzg takiego wirusa i sg patologiczne reakcje. Skutkiem moze by¢ uogélniona reakcja ustroju,
tzw. ostra niewydolnos¢ oddechowa. A jesli chory jest dodatkowo obcigzony chorobami
wspotistniejgcymi, np. juz ma matg wydolnos¢ ptuc, gdyz choruje na POChP, pali papierosy,
bgdz ma ostabiong odpornos¢, bo np. choruje na nowotwdr czy bierze leki obnizajgce
odpornos¢, to organizm moze tego nie wytrzymac i chory moze umrzec. Czyli jest to
ogoélnoustrojowa reakcja zapalna na patogen, ktérego organizm wczesniej nie widziat. |
niestety czesto organizm pacjenta, zwtaszcza obcigzonego, przegrywa te walke.

Wiemy, ze wirus Sars-Cov-2 trafia przez ukiad oddechowy do organizmu. Czy od razu
trafia do ptuc? Czy krazy w catym organizmie?

Pacjent zwykle na poczatku ma dolegliwosci ze strony gérnych drég oddechowych, to moze
by¢ utrata wechu, smaku, ale tez katar, gorgczka. Potem, gdy wirus przejdzie nizej, bo np.
oddychamy w Srodowisku zakazonym, zachodzi ta gwattowna reakcja ustroju i dochodzi do
niewydolnosci oddechowej. To, ze wirus jest juz nizej, zaatakowat ptuca, widzimy robigc zdjecie
rtg czy tomografie klatki piersiowej. Wirus wchodzi do uktadu oddechowego, ale efekty jego
dziatania mozna znalez¢ w catym organizmie. Ta reakcja zapalna, nadmierna tych komérek,
dotyczy takze uktadu nerwowego, miesnia sercowego, ptuc, ale i komérek krwi. Wiemy, ze
krew ma zwiekszong tendencje do tworzenia zakrzepow, zatoréw. Ciggle jeszcze wiele nie
wiemy o tej chorobie.

W jakich sytuacjach pacjent z koronawirusem trafia do szpitala?

Pacjenci sg przyjmowani na oddziat szpitalny albo gdy majg bardzo wysokg gorgczke, albo
niskg saturacje, ktérg najczesciej samodzielnie mierzg pulsoksymetrem. Tutaj standardy
zachodnie mowig, ze gdy saturacja spada ponizej 94 procent, trzeba sie zwréci¢ po pomoc
lekarska. Ale jak kto$ ciezko pracuje, np. na wsi, to czesto ma zwykle saturacje na takim
poziomie. Dlatego w warunkach polskich przyjeto, ze gdy wynik jest ponizej 92 proc., jest to
powodem do niepokoju. Takze gdy pacjent odczuwa dusznos$¢. Pojecie dusznosci tez jest
subiektywne, dlatego trzeba zmierzy¢ czestos¢ oddechu. Jesli jest powyzej 20 - 24 na minute,
jest to powdd do skorzystania z pomocy lekarskie;.

W badaniu internistycznym co najbardziej niepokoi lekarzy w przypadku pacjentéw z
Sars-Cov-2?



Niepokojgce jest, gdy ostuchujemy pacjentow i styszymy trzeszczenia obustronne. To sugeruje,
ze mamy masywne zapalenie ptuc. Zwracamy tez uwage na to, co pacjent zgtasza. Czesto jest
to chory z chorobami wspotistniejgcymi, moze odczuwac np. kotatanie serca, mie¢ problemy
z ciSnieniem, mie¢ zaburzenia Swiadomosci, mogace wynika¢ z tego, ze chory jest
niedotleniony, mie¢ pogorszenie cukrzycy. Mogg tez np. wystgpi¢ objawy neurologiczne. Jak
pacjent jest niedotleniony, moze by¢ w ciezkim stanie, co nas tez od razu bardzo niepokoi.

Jak przebiega leczenie? Jakie leki sg stosowane w tej chorobie?

Dwa czynniki determinuja kwalifikacje pacjenta do podania leku przeciwwirusowego, jakim
jest rendesivir. To czas wystgpienia objawdw - jesli pacjent ma dolegliwosci z gérnych drég
oddechowych, katar, gorgczke od tygodnia i do tego dochodzi spadek saturacji ponizej 92
procent. Wtedy dajemy rendesivir. Wczesniej, na poczatku pandemii, takim chorym podawane
byto tez osocze ozdrowienicow, teraz jest to troche kontrowersyjne zdanie nt. przydatnosci
osocza.

Jak chory ma dolegliwosci powyzej 8 dni, widzimy, ze pogarsza sie oddechowo, saturacja
spada, wykonujemy gazometrie krwi i zastanawiamy sie, jakiej formy tlenoterapii uzy¢. Czesto
samo podanie tlenu przez cewnik donosowy czy maseczke nie wystarcza. Mozemy tez
stosowac wysokoprzeptywowga terapie donosowa. O ile przez cewnik donosowy pacjentowi
podawane jest 5-6 litréw tlenu na minute, teraz mamy mozliwos¢ podania nawet 60 litrow
tlenu na minute, po to by pacjent miat odpowiednie utlenowanie krwi. Obserwujemy pacjenta,
badamy gazometrie, jak widzimy, ze dalej jest za mato tlenu we krwi, moga to by¢ wskazania
do intubacji. Dyskutujemy z anestezjologami na ten temat. Opieka nad pacjentem jest bowiem
wielodyscyplinarna.

U wielu chorych dochodzi do nadkazenia bakteryjnego, bo wirus niszczy drogi oddechowe,
nabtonki, a obok pacjenta sg bakterie, ktére sg w kazdym szpitalu. Moze dojs¢ do nadkazenia
bakteryjnego i woéwczas oceniamy czy dac antybiotyk i jaki. Krew ma tez tendencje do
tworzenia zakrzepow, dlatego dajemy heparyne, by zabezpieczy¢ pacjenta od powiktan
zatorowo-zakrzepowych.

Jak chory jest juz zadbany, ma podany lek antywirusowy, jest wdrozona profilaktyka
antyzakrzepowa, jest odpowiednio natlenowany, obserwujemy go. Moze by¢ tak, ze
stosowana jest wysokoprzeptywowa tlenoterapia, ale za godzine nie ma tlenu we krwi i trzeba
pacjenta natychmiast intubowaé. Albo odwrotnie, dalismy leki, tlen, kortykosteroidy zeby
zahamowac naptyw komorek w ptucach i mozemy obnizy¢ stezenie tlenu i przejS¢ na cewnik
donosowy, bo pacjent sie poprawia.

Podobno pacjenta z niewydolnoscig oddechowa lepiej jest potozy¢ na brzuchu, bo jest
wtedy lepsze utlenowanie krwi?

ZauwazyliSmy, ze to ma duze znaczenie. NauczyliSmy sie stosowania tej metody od kolegow z
intensywnej terapii. Jezeli ptuca sg cate zajete stanem zapalnym, nacieczone, pacjent lezy na
plecach, to trzeba go troche zmotywowac, powiedzie¢, prosze potozy¢ sie na brzuchu czy
przyjac pozycje potsiedzacg. Okazuje sie, ze ta zmiana potozenia ptuc, w ktorych zawsze jakas
tres¢ jest, ma duze znaczenie. Kilkukrotnie sie przekonaliSmy, ze pacjenci majgcy wskazania
do intubacji, utozony na brzuch lub w pozycji p6tsiedzgcej, unikneli intubacji. Zaczeli oddychac
w taki sposob, ze stezenie tlenu we krwi wzrosto, poczuli sie lepiej. Pamietam dwoch takich
bardzo otytych pacjentdw, ktérzy co 6 godzin zmieniali pozycje, ktadac sie na brzuch i unikneli
intubacji. To tez zahacza o rehabilitacje oddechowa, bo to jest stymulowanie pacjenta, aby sie
ruszat.

Jakie badania dodatkowe sie wykonuje, ktére pokazujg, w jakim stopniu doszto do
uszkodzenia ptuc?

To tomografia komputerowa, czesto uzupetniona o podanie kontrastu, aby zobrazowac
naczynia, czy nie ma zatorowosci ptucnej. Oceniamy takze markery mowigce o tzw. burzy
cytokinowej. To parametr nazywajacy sie interleukina 6 - takie biatko Swiadczgce o tym, ze jest
nasilona reakcja zapalna. Te markery stanu zapalnego, ktére powodujg, ze dajemy



przeciwciata, aby ta burza cytokinowa sie ograniczyta. Robimy tez czesto badania
kardiologiczne: ekg, echo serca, gdyz u 15 proc. pacjentéw jest odczyn ze strony serca - moga
mie¢ zajete serce. | widzimy, jak oznaczamy markery sercowe, ze one sg podwyzszone.
Interesuje nas takze wydolnos¢ nerek, musimy patrze¢, czy chory sie nie odwodni. Czesto jest
tak, ze sg to chorzy z wieloma chorobami, ktére wystepowaty wczesniej. Dlatego korzystamy z
tomografii komputerowej gtowy, osrodkowego uktadu nerwowego, bo sg powikiania
neurologiczne, wykonujemy tez usg jamy brzusznej. Ale w opiece nad pacjentem z covid
skupiamy sie gtdbwnie nad wydolnoscig oddechowg, bo to jest gtéwny problem pacjenta.

Ta burza cytokinowa, zniszczenie ptuc w przebiegu Covid-19. Czy ptuca wracajg potem
do normalnego funkcjonowania? Co to takiego ptuco pocovidowe?

U wiekszosci pacjentéw ptuca wracajg do swojej normalnej funkcji, ale nie u wszystkich.
Dlatego u tych pacjentéw po wypisie ze szpitala zaleca sie, aby najpdzniej w ciggu 3 miesiecy
zjawili sie na kontrole, gdyz ta burza cytokinowa, reakcja zapalna, moga skutkowac tym, ze
ptuca w przysztosci mogg zaczg¢ widknied. Jezeli pacjent miat stosowang wysokoprzeptywowg
tlenoterapie, dodatkowe systemy wspomagania oddechu, to jest to czynnik ryzyka, ze moze
miec zwidknienia ptuc w przysztosci. Musi go obejrze¢ pulmonolog. Najlepiej w ciggu miesigca-
dwodch. Trzeba zrobi¢ zdjecie rtg klatki piersiowej, badania czynnosciowe. Dobrze jest je
porownac z poprzednimi badaniami. Na tej podstawie oceniamy czy ptuca w badaniach
radiologicznych majg zmiany odwracalne czy nieodwracalne. Jak widzimy, ze tkanka tgczna tak
sie zorganizowata, ze tworzy sie obraz na tomografii komputerowej przypominajgcy plaster
miodu, to wiemy, ze sytuacja jest nieodwracalna. Ale jak w badaniach obrazowych widzimy
taki przymglony obraz ptuca, to sytuacja jest zwykle odwracalna. Woéwczas lekarze podajg
kortykosteroidy, by te sytuacje odwrécic i czesto z dobrym efektem.

Czesto jest tak, ze nawet gdy nie widzimy zmian na zdjeciu rtg, w tomografii, nawet w
badaniach czynnos$ciowych, 60 proc pacjentéw nadal odczuwa dusznos$¢, niemoznosci wziecia
wdechu, nadmierng meczliwos¢. Te ptuca sg juz niestety troche zmienione, ale na szczescie
dla pacjentéw w wiekszosci to zmiany odwracalne.

Co to sg badania czynnosciowe?
Jezeli chory oddychat tlenoterapig, byto to ciezkie zajecie ptuc i nadal ma objawy, ma
dusznos$ci, odczucie niepetnego wdechu, czasem kaszlu, trzeba wykona¢ co najmniej
spirometrie, a takze - wedtug standardéw - tzw. badanie DLCO, ktore méwi co sie dzieje
miedzy pecherzykiem a naczyniem, tzw. srédmigzszem ptuca. Jak ta wartosc jest zta, sg
wskazania do kontynuacji leczenia.

Jak wyglada spirometria?

Spirometria to badanie, odbywajgce sie w pozycji siedzacej. Pacjent wktada do ust ustnik,
trzeba nabrac gteboko powietrza i jak najszybciej, jak najmocniej je wydmucha¢. Komputer
przelicza ile tego powietrza zostato wydmuchane w czasie pierwszej sekundy i jak to sie ma
do naszej pojemnosci oddechowej. Na tej podstawie mozemy oceni¢, czy oskrzela sg zwezone
czy nie, czy pojemnosci zyciowe sg prawidtowe czy nie u danego pacjenta.

Méwit pan tez o badaniach inwazyjnych w przypadku pacjentéw covidowych. Jakie to
badania?

Zdarza sie, ze robimy zdjecie, tomografie u pacjenta, ktéry miat covid i niektére zmiany wydajg
sie nam podejrzane, nie koniecznie mogace byc¢ efektem tego stanu zapalnego. Moze by¢ tak,
ze przez wykonywanie tych badan wykryjemy np. nowotwér ptuca czy inne choroby, o ktérych
pacjent nie wiedziat. Dlatego gdy widzimy takg podejrzang zmiane, kierujemy do szpitala w
celu wykonania badan inwazyjnych. Moze to by¢ bronchoskopia, podczas ktorej ogladamy jak
wyglada drzewo oskrzelowe od $rodka, oceniamy jak wyglada btona $luzowa, czy mozemy
pobra¢ materiat czy nie. Jezeli na zdjeciach radiologicznych klatki piersiowej czy w tomografii
nie podobajg nam sie pewne struktury, np. sg jakie$ cienie w klatce piersiowej, mozna
skierowac pacjenta na biopsje ptuca, aby fachowiec oglagdajgcy materiat pod mikroskopem
maogt ocenic czy sg to prawidtowe komorki czy nie.



PrzeszliSmy farmakologiczne leczenie, co dalej? Czy rehabilitacja ma znaczenie?
Rehabilitacja ma bardzo wazne znaczenie. Pacjent juz w oddziale covidowym jest zachecany
przez nasze fizjoterapeutki do tego, by sie ruszat, by wstat. Wykonuje sie odpowiednie
¢wiczenia. Ruch jest najwazniejszy w tej sytuacji. Trzeba ¢wiczy¢ miesnie uktadu oddechowego.
Wszyscy wiemy, ze jak nie uzywamy przez jakis$ czas np. rak, to miesnie zanikajg. To samo z
uktadem oddechowym. Trzeba ¢wiczy¢, stara¢ sie wydmuchiwac gteboko powietrze. My
kazdemu pacjentowi opuszczajgcemu nasz oddziat dajemy takg ksigzeczke wydang przez
WHO, w ktérej jest m.in. zacheta do odpowiednich ¢wiczen, sg tam tez wskazowki np. co zrobi¢,
gdy chory odczuwa dusznos$¢, ma problem z przyjmowaniem pokarmaoéw, sg rady jak wspomaoc
miesnie oddechowe, by byto tatwiej. Nieraz widziatem pacjentéw, ktérzy nie dawali rady
przejs¢ paru metréw do tazienki, a po kilku dniach odpowiedniego treningu, wysitku przy
pomocy fizjoterapeuty, czuli sie duzo lepiej, mieli lepszg wydolno$¢. Chorym po wyjsciu ze
szpitala zalecamy tez np. codzienny, spokojny spacer, przez 20 minut. Rehabilitacja jest bardzo
wazna, poprawia rokowania u pacjentéw, wiemy to na pewno.

Czy zwidkniate ptuca podlegajg regeneracji? Mamy szanse na odwrécenie tych zmian
czy z nami zostang, tak jak blizny pogruzlicze?

Przyjmuje sie ze u 15-20 proc. pacjentow te zmiany pozostang. Ale czesto jest tak, ze nie maja
one zadnego znaczenia dla funkcjonowania naszego organizmu. Robimy spirometrie czy
badania czynnosciowe i nie majg znaczenia w funkcjonowaniu pacjenta. Ale widzimy tez
sytuacje, ze dochodzi do witbknienia tak gwattownego, ze pacjent jest kandydatem do
przeszczepienia ptuc. To rzadkie sytuacje, ale sie zdarzajg. Pamietam 48-letnig pacjentke,
majgcg wczesniej zdrowe ptuca, ktdéra po miesigcu stata sie inwalidkg oddechowg, wymagajaca
ciggtego podawania tlenu. Jest kandydatkg do przeszczepu ptuc. Te ¢wiczenia oddechowe,
rehabilitacja, to sitownia dla uktadu oddechowego. Rehabilitacja oddechowa, odpowiedni
wysitek oddechowy, rozwoj mie$ni oddechowych i ptuca szybciej sie rehabilituja.

Jakie nasze wczesniejsze dolegliwosci zwiekszaja ryzyko ciezkiego przebiegu Covid-19?
Czy pacjenci np. z cukrzycg, nadwaga, w starszym wieku, ciezej chorujg? Jak to wyglada
z perspektywy oddziatu covidowego?

Na pewno pacjenci otyli, z nadciSnieniem tetniczym, nowotworowi, biorgcy leki obnizajgce
odpornos¢, kortykosteroidy, chorzy z POChP, gdzie te ptuca sg juz uszkodzone, przechodzg
covid ciezej. Ale co ciekawe, np. astma nie jest czynnikiem powodujgcym ciezszy przebieg.
Takze choroby alergiczne nie powodujg zwiekszonego ryzyka.

Na pewno tez pacjent dbajacy o siebie, prowadzacy zdrowy tryb zycia, w dobrej kondycji
fizycznej, lepiej bedzie znosit wszelkie infekcje wirusowe, bo ma wieksze rezerwy ustroju. Ale
tu tez nie ma reguty, mielismy bowiem 20-30-latkéw, u ktorych przebieg Covid-19 byt
dramatycznie ciezki.

US"ySZe
W7 woim
domy! ss=e

Fundusze i e
Europejskie R b /

Program Regionalny

Unia Europejska [l

*
Europejski Fundusz Spoteczny R

Podlaskie §&



3. Koronawirusy — nowe warianty

prof. dr hab. Joanna Zajkowska

Zanim przejdziemy do tematu dzisiejszej audycji - Sars-Cov-2, takie pytanie: Czy w
szpitalu jest bezpiecznie? Zakazenia szpitalne, czy to tylko wirusy, czy sg inne czynniki,
ktérych nalezy sie obawia¢?

Robimy wszystko, zeby w szpitalu byto bezpiecznie. Poza covidem istnieje mnéstwo innych
bakterii. Kazdy z nas ma w sobie i na sobie miliardy bakterii, ktére wnosi do szpitala. Wsrod
tych bakterii sg te wielooporne, ich ilos¢ tez sie nasilita w czasie pandemii. Poniewaz caty
Swiat alarmuje, ze naduzywamy antybiotykdw, przyjmujac je generujemy szczepy
wielooporne i nosimy je ze sobg. Zatem procedury szpitalne sg skierowane na to, aby broni¢
sie przed tymi bakteriami, aby nie przenosity sie one na inne osoby. Temu stuzg procedury
szpitalne: rezim epidemiologiczny, badania przesiewowe przed przyjeciem, badania
mikrobiologiczne. Staramy sie, zeby byto jak najbezpieczniej.

Wiasnie - antybiotyki. Przyjeto sie stosowanie ich na przeziebienie. To dobry kierunek
leczenia?

Antybiotyki sg jednym z najlepszych wynalazkéw wspotczesnej medycyny, dzieki nim leczymy
gruzlice, bardzo wiele ciezkich stanéw bakteryjnych. Natomiast niestety sg one naduzywane.
Poniewaz antybiotyk celuje nie tylko w te bakterie, na ktérej nam zalezy, ale tez wymiata
wszystkie inne bakterie, ktore sg na niego wrazliwe, zostawiajgc te, ktére sg na niego oporne.
To generuje nam te szczepy oporne. Poniewaz te geny opornosci, ten talent do przezywania
wsrod antybiotykow, jest przekazywany miedzy bakteriami, ktore sie dzielg takim patentem,
ze mogg przed bakteriami uciekac. | to jest to niebezpieczenstwo. Obawiamy sie, ze XXI wiek,
wspotczesna medycyna, coraz gorzej sobie radzi ze szczepami wieloopornymi. Dlatego jest
bardzo wiele programoéw chronigcych antybiotyki, aby uzywac ich tylko wtedy, gdy sg
niezbedne.

Glosno byto ostatnio o takiej wieloopornej bakterii New Delhi. Czym sie ona
charakteryzuje i dlaczego jest grozna w szpitalu?

To bakteria klebsiella pneumoniae, ktora czesto bytuje w przewodzie pokarmowym ludzi. W
Indiach jest gorszy dostep do lekarzy, jest bardzo duza populacja i jest duze naduzywanie
antybiotykéw. Tam wygenerowata sie ta klebsiella pneumoniae, ktoéra nabyta opornosc na
wiele antybiotykdw. Jest jg trudno wyeliminowad. U zdrowych osob ta bakteria, ktéra bytuje
w jelicie, moze nie robi¢ zadnej krzywdy, jesteSmy tylko nosicielami. Ale jak trafimy do
szpitala, i trzeba przyjac inne antybiotyki, moze okazac sie, ze wsréd licznych bakterii, ktére
mamy w jelicie, potrafi przezy¢ tylko ona. | potrafi wyrzgdzi¢ duzo szkdd, leczy¢ jg niezwykle
trudno.

To stato sie w Indiach, ale w Polsce tez mamy chyba szanse przy stosowaniu
antybiotykéw na kazda dolegliwosé¢, wyhodowac taka oporng na antybiotyki bakterig?
Doktadnie, i tak sie dzieje. Mapy nadzoru epidemiologicznego pokazujg, ze Polska jest
jednym z krajow, gdzie te szczepy wielooporne majg duze pole do popisu. By¢ moze zbyt
jesteSmy ostrozni i bierzemy te antybiotyki na zapas. Tak nie powinno by¢. Nalezy je chronic
i stosowac tylko wtedy, gdy mamy do czynienia z zakazeniem bakteryjnym i gdy wiadomo
konkretnie jakim. Wybieramy wtedy antybiotyk, nie przedtuzamy kuracji i bierzemy ich
profilaktycznie.

Czy to prawda, ze stosowanie antybiotykéw rézni sie w zaleznosci od potozenia
geograficznego? Im bardziej na pétnoc, tym mieszkancy stosujg ich mniej?



Taka tendencja jest zauwazalna, bo na potudniu mamy bardziej liczne populacje, nizszy
status socjo-ekonomiczny, krajéw takich jak Indie, Indonezja czy Meksyk. Tam te antybiotyki
sg naduzywane. Kraje skandynawskie majg natomiast bardzo restrykcyjng polityke
stosowania antybiotykdw, nadzorowang przez izby lekarskie. Lekarze nie moga stosowac ich
wiecej niz to zalecane i jest to precyzyjnie kontrolowane.

Obecnie mamy coraz mniej pacjentéw z Covid-19 hospitalizowanych, statystyki méwia
o ok. 100 os6b dziennie zakazonych w Polsce, w naszym wojewddztwie to pojedyncze
przypadki. Czy to znaczy, ze Klinika Neuroinfekcji UMB odpoczywa?

W zadnym wypadku. Dziatamy w spos6b hybrydowy. Mamy przygotowane miejsce dla
pacjentéw covidowych, natomiast przyjmujemy pacjentow z licznymi chorobami
infekcyjnymi, ktérych nie brakuje. Teraz np. mamy szczyt zachorowan na kleszczowe
zapalenie mozgu. Natomiast ta niska zachorowalnos$¢ na covid obecnie nie powinna uspic¢
naszej czujnosci. Wszelkie prognozy, modelowanie matematyczne i to co dzieje sie wokot
Polski wskazujg na to, ze ta czwarta fala bedzie i bedzie intensywna tam, gdzie poziom
wyszczepienia od covid jest relatywnie niski.

Kleszcze nie zeszty w pandemii na drugi plan? Duzo jest pacjentéw z chorobami
odkleszczowymi w poréwnaniu do ubiegtych lat?

Kleszcze maja sie dobrze, ich nie interesuje covid. Ubiegty rok byt niefortunny, oddziaty
zakazne byly bowiem przeznaczone dla chorych covidowych, pacjenci z kleszczowym
zapaleniem mézgu trafiali na inne oddziaty: internistyczne, neurologiczne. Tych przypadkéw
nie byto mniej, bo chetniej spedzaliSmy czas w lesie, parku, ale nie byto czesto rejestrowane.
Oddziaty zakazne sg zobowigzane do raportowania kazdego przypadku, oddziaty
internistyczne czy neurologiczne nie majg w tym takiego doswiadczenia. | ilos¢ zgtoszonych
przypadkow byta w ub. roku w Polsce relatywnie niska, w przeciwienistwie do krajow
sgsiednich: Czech, Niemiec, Austrii czy Litwy, - tam tych przypadkéw byto zdecydowanie
wiecej. W tym roku kleszcze tez majg sie dobrze, sprzyja temu pogoda: deszcze, wilgo¢. |
mamy sporo zachorowan.

Czy to ze przez pandemie zmienit sie styl naszego wypoczynku, nie wyjezdzamy do
innych krajow, a raczej odpoczywamy w lesie czy najblizszej okolicy, zwiekszyto ilos¢
zachorowan?

Sgdzac po pacjentach, ktérzy trafiajg do naszej poradni, tuz po poktuciu przez kleszcza, tych
przypadkow jest duzo, nie tylko u nas, ale tez w oddziatach w Hajnowce czy Bielsku
Podlaskim. Cze$¢ oséb wyjezdza za granice, ale czes¢ wypoczywa w Polsce, np. na Mazurach.
Pacjentow, ktorzy zgtaszajg sie do poradni z rumieniem wedrujgcym, bedgcym wczesnym
objawem boreliozy, jest duzo. Objawy kleszczowego zapalenia mdzgu pojawiajg sie zwykle
od tygodnia do 28 dni od poktucia. lle bedzie tych przypadkdéw w tym roku, zobaczymy.

Jak uniknagé kontaktu z kleszczem i zachorowania?

Kleszczyce sg sprytne i przebiegte i szukajg zrodta krwi, ktéra potrzebna im jest do dalszego
rozwoju. Réwnie chetnie zaatakujg zwierze, jak cztowieka. Dlatego trzeba préobowac je do
tego zniechecic. One sg Slepe, gtuche, nie wyczuwajg Swiatta. Ale wyczuwajg zapach
ludzkiego potu, zapach cztowieka, drgania i przygotowuja sie na zblizajacy sie ciepty ksztatt,
ktory obiecuje im positek z krwi. Mozemy ogtuszy¢ zmysty kleszcza wykorzystujgc repelenty.
Dobrze tez miec¢ dtugie nogawki i rekawy. W przypadku boreliozy, wazne jest oglagdanie
catego ciata po powrocie do domu i jak najszybsze usuniecie kleszcza, bo sprawi to, ze kretki
nie dostang sie do organizmu, bo kleszczyca musi posiedzie¢ przynajmniej 24 godziny w
skorze, by te kretki przekazac. Natomiast przy kleszczowym zapaleniu mdzgu wczesne
usuniecie kleszcza juz nie pomoze, bo wirusy znajdujg sie w gruczotach slinowych kleszcza i
ta slina jest wprowadzana w momencie wktucia -poniewaz pomaga kleszczom skuteczniej
zerowad. W zwigzku z tym jedyny skuteczny sposdb na unikniecie kzm, to sie zaszczepic.
Czy jest perspektywa na szczepionke od boreliozy?

Trwajg prace, ale nie ma jeszcze takiej szczepionki.



Wracajgc do Covid-19. Media donoszg ciggle o nowych wariantach, byt wariant
brytyjski, potudniowoafrykanski, brazylijski? Skad tyle odmian tego wirusa?

Wirus jest rzeczywiscie niezwykty. Ma rezerwuar zwierzecy, z ktérymi tak bezposrednio nie
mamy kontaktu. Udato mu sie przeskoczy¢ na cztowieka. Sg rézne teorie, co byto
bezposrednim zrodtem zakazenia. Wirus znalazt mozliwos$¢ wejscia do ludzkich komérek
przez receptor, znajdujacy sie w gérnych drogach oddechowych. Sama budowa wirusa mnie
kojarzy sie z kasztanem, czyli taka zielona kulka z kolcami, ktéra ma brgzowy srodek. Wirus
Swietnie namnaza sie w organizmie ludzkim. On nie jest sprytny, nie wykonuje jaki$ celowych
dziatan, ale powiela sie w bardzo wielu kopiach. W ktérym$ momencie moze powstac btad,
przektamanie. | okazuje ze tych bteddw jest duzo. Czasem taki btgd moze pomdc wirusowi w
doktadniejszym atakowaniu komérek. Ten wirus zmienit kilka swoich cech wedrujgc z Chin,
przez wszystkie kontynenty i tam gdzie ma dogodne miejsce do namnazania sig, im wiecej
kopii tworzy, im wiecej 0s6b jest chorych, tym wieksza szansa na tworzenie btedow czy tez
mutacji. Te mutacje sg dosc liczne, trudno je nawet policzy¢. Natomiast uktad mutacji moze
stworzy¢ wariant, ktéry chetniej sie namnaza. To obserwowaliSmy przy wariancie brytyjskim,
gdy okazato sie ze w pewnym regionie Anglii przyrost zakazen znacznie przyspieszyt. Jak sie
przyjrzano okazato sig, ze ten wariant jest bardziej zarazliwy. Ale na tym nie koniec, ten
wariant brytyjski wypart wczesniejsze warianty wirusa, w Indiach powstat kolejny wariant, w
Brazylii - powstat brazylijski, w Pd Afryce - potudniowoafrykanski. Poniewaz tych wariantéw
sie namnozyto, a samo nazywanie krajem, gdzie zostat rozpoznany troche stygmatyzuje,
mamy teraz litery alfabetu, i tak wariant brytyjski zostat wariantem alfa, indyjski - delta,
mamy teraz wariant lambda, ktéry powstat w Peru w Ameryce Pd, znaleziono go juz w
Australii.

Wspomniata Pani, ze wirus dostaje sie do organizmu przez gérne drogi oddechowe.
Czyli jak go dotkniemy reka na jakiejs powierzchni, ale mamy maseczke na twarzy, nic
nam nie grozi i przez skore sie nie dostanie do organizmu?

Tak, wirus dostaje sie przez gorne drogi oddechowe, nasze $luzéwki, ale i spojéwki. Czyli np.
pocierajgc oko brudng rekg, mozemy wprowadzi¢ sobie go do organizmu. Natomiast nie
mamy zadnych informacji, aby dostawat sie on do organizmu przez uszkodzong skére.
Nawet gdyby sie dostat, to on ma klucz do naszych komérek, ten kolec, ktory musi
dopasowac sie do receptora AC2, ktéry znajduje sie gtéwnie w gérnych drogach
oddechowych, gruczotach slinowych. Dlatego namnazajac sie tam, bardzo tatwo zakazamy
sie moéwigc, Spiewajac czy krzyczac, czy nie majgc maseczki, bo z kropelkami sliny mozemy go
przekazywac dalej.

Przy pierwszej wersji wirusa méwito sie, ze jeden pacjent zakaza jednego- dwéch
kolejnych, ale podobno nowe warianty, szczegélnie wariant delta, to juz 6-8 oséb.
Czym to jest spowodowane?

Te mutacje, ktére powstajg, powodujg, ze ten kolec, ktéry znalazt klucz do naszych komorek
przez receptor AC2, przez modyfikacje tego kolca, drobne mutacje, jest coraz bardziej
dopasowany. Coraz skuteczniej, coraz szybciej fgczy z tym receptorem AC2, co powoduje ze
duzo intensywniej zakaza, i mniejsza ilos¢ wirusa moze wywotac zakazenie. Czyli osoba
zakazona przy kichnieciu czy mowie zakazi wiecej oséb, niz to byto przy wczesniejszych
wariantach.

Przy pierwszej wersji wirusa przebywanie z osobg chorg powyzej 15 minut w jednym
pomieszczeniu, stwarzato ryzyko, ze sie zakazimy. Podobno przy nowych mutacjach
mozna sie zakazi¢ nawet wchodzgc do pomieszczenia, w ktérym wczesniej byta chora
osoba?

Doktadnie tak. Gtdwng drogg zakazenia w tych pierwszych wariantach byta droga
kropelkowa, stad ten czas przebywania 15 minut twarzg w twarz w odlegtosci mniejszej niz
1,5 metra. Dzieki wyselekcjonowaniu tych bardziej zakaznych wariantéw, jak delta, okazuje
sie ze te wyschniete kropelki aerozolu mogg unosic sie w powietrzu i zakaza¢. Porownujemy



g0 zakaznoscig do wirusa odry. Czyli powinnisSmy by¢ jeszcze bardziej ostrozni. Juz nie tylko
maseczkii odlegtos¢ 1,5 metra, ale wietrzenie pomieszczen, trzymanie dystansu, zwtaszcza
jak nie jesteSmy zaszczepieni.

Czy nalezy spodziewac sie wzrostu zakazen jesienig?

Tak, modele matematyczne biorgce pod uwage zdolnos¢ do zakazania mierzong
wskaznikiem R, powrdét z wakacji, dzieci w szkole, zamykanie sie jesienig w pomieszczeniach,
wskazujg, ze jest mozliwa duza ilos¢ zakazen.

Czym jest wskaznik R?

To ilos¢ 0séb, ktére moze zakazi¢ osoba zakazona. W przypadku wirusa odry jedna osoba
moze zakazi¢ do 20 oséb. Wariant delta ma R nieco nizszy, ale zdecydowanie wyzszy niz
wczesniejsze warianty.

Czy jesteSmy w stanie przewidzieé, w ktéra strone wirus bedzie mutowat i
przygotowac sie na te mutacje? By¢ krok przed wirusem?

Mozemy by¢ krok przed wirusem, jezeli sie zaszczepimy. Bo szczepienie w dotychczasowych
wariantach gwarantuje nam lekki przebieg albo brak choroby. Te szczepionki, ktore sg w tej
chwili, w stosunku do obecnych wariantéw sg bardzo skuteczne. Jezeli bedziemy
zaszczepieni, mamy tarcze ochronng, nie dajemy wirusowi szans na namnazanie sie. Gdyby
udato sie uzyskac poziom wyszczepienia taki, jakiego oczekujemy, nie damy szans na
mnozenie sie i tworzenie nowych wariantow. To jest jeden z celdw szczepien tzw.
populacyjnych. Czyli nie tylko chronimy siebie i najblizszych, ale nie dajemy mozliwosci
tworzenia nowych wariantow.

Jak pani ocenia przebieg szczepien w Polsce, zwtaszcza w woj. podlaskim, w
Biatymstoku?

Uwazam, ze dostep do szczepionek bardzo dobrze zorganizowano. PokonaliSmy poczatkowe
trudnosci z utrzymaniem temperatury, dowozeniem, dystrybucjg, potem wszystko dobrze
zadziatato. Uwazam, ze troche zaniedbalismy edukacje. Dlatego, ze osoby, ktore chciaty sie
zaszczepit, juz sie zaszczepity, ale mamy tez grupe oséb, ktore sg niezdecydowane. | warto o
nie zawalczy¢. Powody, dla ktorych ludzie sie nie szczepig sg czasem btahe, to gtéwnie lek
przed nowg szczepionkg, obawa o wiasne zdrowie. Gdyby byto to omoéwione z lekarzem, np.
podstawowej opieki zdrowotnej lub takim, do ktérego mamy zaufanie, to mysle, ze jeszcze
wiele os6b bySmy przekonali do szczepien. Tej akcji edukacyjnej nie ma. Powinnismy trafia
do roznych grup, wykorzystujac rézne sposoby, inaczej do mtodziezy, inaczej do oséb
starszych. Brakuje tych informacji rzetelnych, prawdziwych, bo sg odczyny poszczepienne.
Nalezy wyttumaczy¢, kto jest obarczony ryzykiem, jaka jest korzy$c¢ ze szczepienia w stosunku
do zachorowania na covid. A covid potrafi by¢ chorobg dramatycznie ciezkg, o czym
przekonalismy sie po tej ogromnej liczbie zgonow, jaka miata miejsce jesienig i wiosna.

To nie jest tak, ze gdy wiosng byto duzo zakazen, kazdy w otoczeniu miat chorego lub
sam chorowat, duzo oséb zmarto, to wtedy widzac zagrozenie, w obawie przed
chorobg byliSmy bardziej skltonni by sie zaszczepié. Teraz tego zagrozenia nie ma,

jest poluzowanie, s wakacje i zapomnieliSmy o niebezpieczenstwie?

Wystarczy zobaczy¢, co sie dzieje w krajach sgsiednich, Wielkiej Brytanii, Izraelu, gdzie
mtodsze grupy nie sg wyszczepione, Portugalii, Hiszpanii. Tych zakazen przybywa i na pewno
trafig do nas. Komunikacja z innymi krajami, to sie¢ naczyn potgczonych. Mimo restrykgji, te
przypadki bedg przywleczone. Wirus majgc przed sobg osoby niezaszczepione, na pewno z
tej okazji skorzysta. Teraz mozna natomiast spokojnie zaplanowac szczepienie, nie
denerwujac, ze bedziemy czekac w kolejkach, ze zabraknie szczepionki. Bardzo do tego
zachecam, majgc doswiadczenie z leczenia chorych z covid. Ryzyko powiktan
poszczepiennych jest naprawde relatywnie nikte. Ciezkie powiktania zdarzajg sie 4 na milion
podanych dawek. Dyskomfort po podaniu szczepionki w postaci bélu w miejscu wktucia,



objawéw grypopodobnych przez 2-3 dni, mija, a mamy gwarancje, ze nie trafimy do szpitala,
ze nie umrzemy z powodu covidu.

Szczepionka byta przygotowywana na ta wersje oryginalng wirusa. Czy nie ma
niebezpieczenstwa, ze szczepienie moze by¢ nieefektywne?

Badania wskazujg, ze szczepienie jest efektywne. Moze w wariancie delta mniej efektywna
jest pierwsza dawka, ale po drugiej uzyskujemy juz wysokg skutecznos¢, poréwnywalng z
pierwszym wariantem wirusa. Wirus mutuje, te mutacje pojawiajg sie we wszystkich
biatkach wirusa, ale szczepionka jest skierowana tylko na te kolce, czyli zeby zablokowac to
biatko, ktore wnika do naszych komérek. Czyli neutralizuje tego wirusa. Tu tych mutacji jest
troche mniej, one postepujg troche wolniej. Mamy wiec jeszcze troche czasu, by przygotowac
sie. By¢ moze w przysztosci pojawig sie kolejne warianty wirusa, ktére wymkng sie temu
nadzorowi szczepionek. Ale w tej chwili mozemy by¢ spokojni, ze one dziataja.

Sceptycy méwia: w Izraelu zaptacili, sprowadzili szczepionke, zaszczepili sie, a teraz
choruja. Wielka Brytania szczycita sie wysokim poziomem wyszczepienia, a obecnie
padaja rekordy zakazen. Dlaczego?

Chorujg, ale nie umierajg. Chorujg osoby mtodsze, czyli te nie zaszczepione, do ktérych nie
dotart program szczepien, bo szczepione sg coraz mtodsze roczniki. A to sg ludzie aktywni
socjalnie, majgcy duzo kontaktéw. Dlatego teraz tych zakazen jest duzo wsréd mtodziezy,
0s6b w srednim wieku. Ciezkie przebiegi sg u niezaszczepionych lub zaszczepionych jedng
dawka. Natomiast patrzac na statystyki, mimo wysokiego poziomu zakazen, mamy
relatywnie bardzo mato zgondw.

Teraz w Rosji mamy tez duzo zachorowan, jest takze wariant delta, i tam Smiertelnos¢ jest
wysoka, bo poziom wyszczepienia wsréd osdb starszych jest niski.

W grypie co roku potrzebna jest nowa szczepionka. Czy jak pandemia utrzyma dtuzej
na Swiecie, moze byc¢ ryzyko, ze co roku trzeba bedzie odnawia¢€ szczepienie przeciwko
Covid-19??

Nie wiem czy co roku, ale jest to mozliwe. Pewne koronawirusy, czyli kuzyni Sars- Cov- 2
funkcjonujg, co roku mamy infekcje wywotywane przez te inne koronawirusy, ale to nie sg
dramatycznie ciezkie choroby. Natomiast jezeli przebieg Covid-19 bedzie nadal taki ciezki,
bedg sie pojawiaty nowe warianty, mozliwe ze takie szczepienie bedzie potrzebne. Chyba ze
bedzie szczepionka uniwersalna, takie badania nad szczepionkg mozaikowa, czy tez
hybrydowa, ktéra uwzglednia wszystkie mutacje, sg juz prowadzone. Ona tgczac te kolce z
réznych wariantow generuje nam odpornos¢ na wszystkie warianty. By¢ moze w tym
kierunku pojdzie nauka.

Jak postepowaé, aby ograniczy¢ ryzyko zachorowania, rozprzestrzeniania choroby?
Gwarancja zeby nie zachorowag, to nie kontaktowac sie z nikim. Ale tak sie nie da.

Jezeli chcemy utrzymywacd kontakty z innymi ludzmi, to najlepsza metodg jest szczepienie,
bo ono chroni nas i te osoby, z ktérymi spotykamy, a czasem sg to nasi starsi rodzice czy
starsza sgsiadka, dla ktérych choroba moze by¢ bardzo ciezka. Jak nie mozemy by¢
zaszczepieni, to oczywiscie dystans, maseczki, dezynfekcja rgk. Nic madrzejszego nikt jeszcze
nie wymyslit.

Te zasady towarzyszg nam juz bez mata dwa lata. Dwie powazne fale zachorowan juz
za nami. Czy ta nowa fala, ktéra wystapi, przewyzszy te poprzednie?

W mojej ocenie jako epidemiologa, patrzagc na mape Polski, fale mogg wygladac réznie w
réznych regionach. W duzych aglomeracjach miejskich, gdzie poziom wyszczepienia jest
duzy, jest wiekszy poziom zaufania do szczepionek, wydaje sie ze zachorowan powinno by¢
mniej, a nawet jesli bedg, to wérdd zaszczepionych bedg to przebiegi tagodne. Natomiast
tam, gdzie mamy senioréw, osoby starsze niewyszczepione, obecnos$¢ wirusa grozi ciezkim
przebiegiem. Te fale regionalnie mogg wygladac réznie. Mysle, ze w regionach, gdzie nie



osiggneliSmy dostatecznego wyszczepienia, by nie byto szans na transmisje wirusa, ta fala
moze osiggnac potezne rozmiary.

Czy szczepic€ sie po przechorowaniu covid?

Szczepic sie. Tylko nie od razu po przechorowaniu, ale po uptywie 3 miesiecy lub pdznie;.
Gdyz po chorobie generujemy przeciwciata, ale przeciwko wszystkim biatkom wirusa,
dlatego te sity naszego organizmu sg rozproszone, zeby wyprodukowac przeciwciata
przeciwko réznym biatkom. Natomiast podanie szczepionki jest skierowane, podajemy tylko
kawateczek tego wirusa i wzmacniamy. Szczepionka jest skalowalna, czyli dajemy
odpowiednig ilos¢ antygenu i generujemy odpowiedz przeciwko temu biatku
powierzchniowemu, czyli tym kolcom. Okazuje sie w badaniach, ze tzw. odpowiedz
hybrydowa - czyli potgczenie tej odpowiedzi naturalnej i szczepionkowej, daje bardzo dobre
efekty, daje wysoki poziom przeciwciat neutralizujgcych, nie pozwalajgcych wnikng¢ wirusowi
do naszych komérek.

')

prof. dr hab. Joanna Zajkowska

Fundusze . . . PhR
Europejskie Unia Europejska >

. Europejski Fundusz Spoteczny =
Program Regionalny Podiaskie



4. Szczepienia w zwalczaniu chorob
zakaznych

dr hab. n. med. Maciej Kondrusik

Choroby zakazne za sprawg Covid -19 zyskaly nowe Zzycie, zaczeliSmy je bardziej
postrzegaé. Doniesienia medialne, kazda strona internetowa to covid. To swoista
covidomania.

Sytuacja chyba niejako stymuluje tego typu informacje. To sie pojawito péttora roku temu,
od momentu, gdy przez dekady choroby zakaZzne byly sporadyczne, czasem wspominato sie
o nich w wiadomosciach jako o przypadkach skads$ zawleczonych, matych ogniskach w jakichs
lokalizacjach. Ale to nie byt to ogdlnokrajowy, ani ogélnoswiatowy problem.

Pamietam, jak méwito sie o Eboli.
Ale wcigz z dystansu geograficznego na te chorobe patrzyliSmy, mieliSmy pojedyncze
przypadki podejrzen. To byty lata 2015-16.

PrzyzwyczailiSmy sie tez do naszych lokalnych kleszczy.

| choréb przez nich przenoszonych, ktére w tej chwili wygladajg wrecz tagodnie, spokojnie,
chociaz ci, co bywajg poktuci, s zaniepokojeni i probujg to diagnozowaé, wyjasniac i
ewentualnie leczyc.

Od kiedy pojawity sie choroby zakazne? To znak naszych czaséw czy nasi dalecy
przodkowie tez cos$ o tym wiedzg?

Termin choroby zakaZzne pojawit sie wraz z identyfikacjg drobnoustrojow i wyttumaczeniem
ich wptywu na nasze zdrowie i zycie. Zaczeto o tym moéwic z perspektywy potencjalnych
zakazen na przetomie XIX i XX wieku. Wczesniej wiadomo byto, ze jest jakis czynnik,
powodujacy inwazje, a u danego osobnika, ktory kontaktujgc sie zinnymi osobnikami rowniez
rozwija podobne objawy choroby . Tu gtdwnie myslimy o ospie prawdziwej, tej pierwszej
chorobie, ktora niszczyta ludzkos¢ przez lata i pierwszej chorobie, przeciwko ktérej udato sie
opracowac szczepionke, czyli skuteczng profilaktyke, dobrze ponad 100 lat temu.

W leczeniu choréb zakazinych, szczegélnie bakteryjnych, stosowane sg antybiotyki.
Teraz coraz czesciej méwi sie o naduzywaniu antybiotykéw. Kluczowym momentem
walki z chorobami zakaznymi byty chyba szczepienia?

Szczepienia - sukcesywnie i stopniowo wprowadzane. Na terenie naszego kraju pierwsze
szczepienia to byty lata 1813-15, wraz z armig napoleonskg, ktora przekierowywata sie na
wschod. Wprowadzono wtedy pierwsze szczepienia populacyjne, konkretnych rocznikéw
uczniéw czy zotnierzy.

Poczatek szczepien to dojarka, ktéra twierdzita, ze zachorowata na krowianke (ospe
kréw), wiec ospa prawdziwa jej nie grozi. Dlaczego takie spostrzezenie nie wyszto z
wysokospecjalistycznych laboratoriéw, tylko rozmowa z pracujaca kobietg data impuls
do nowego kierunku w leczeniu?

Tym, ktoéry zauwazyt te zaleznosc¢ byt angielski doktor Edward Jenner, pracujgcy na przetomie
XVIII i XIX wieku. Jego zaplecze technologiczne byto bardzo skromne. To byto na zasadzie
relacji, ze kontakt z krowiankg i kontakt przezskérny, przez dtonie - bo te zmiany ospy krowiej
byty obecne na wymionach - dawato zabezpieczenie na nadchodzgce epidemie ospy



prawdziwej. Nikt nie wiedziat nic o przeciwciatach, o krzyzowej odpornosci, o wirusach jako
takich. Po prostu czyste zjawiska, ktére obserwowano, zauwazano i prébowano sie do nich
odnosic.

Jaka jest idea szczepien? Dlaczego one nas chronig? Kazdy z nas w dziecinstwie przyjat
zazwyczaj calg game szczepionek, ktére majg nasz organizm przygotowaé do
funkcjonowania w zyciu dorostym.

Chodzi o to, ze jesteSmy okrgzeni przez drobnoustroje: wirusy, bakterie, duza cze$¢ z nich ma
zdolnosci patogenne, czyli wywotywania objawéw chorobowych, ktére u kolejnych osobnikéw
mogg sie réznie manifestowac. Kazdg chorobe niektorzy mogg przejs¢ stosunkowo tagodnie,
a dla innych bedzie to choroba Smiertelna. Ospa prawdziwa, od ktorej wyszliSmy,
charakteryzowata sie dosy¢ duzym wspotczynnikiem Smiertelnosci, ale to tez sie zmieniato i
réznie wygladato w réznych populacjach.

Natomiast kontakt uktadu odpornosciowego kazdego osobnika z antygenami danego
drobnoustroju, ale podanymi drogg alternatywng niz tg naturalng, czyli zazwyczaj przez droge
pokarmowg czy inhalacje, powoduje wytworzenie przeciwciat, niejako troche omijajgc te
naturalne drogi przejscia. Obecnos$¢ tych przeciwciat gwarantuje, ze osobniki w ten sposéb
eksponowane na te antygeny drobnoustroju, przy kontakcie z nim bedg reagowaty mniej
dramatycznie lub wcale.

Antygen, przeciwciata - co to takiego?

To biatka krgzgce w naszej krwi. Antygeny to fragmenty struktur drobnoustrojéw: bakterii lub
wiruséw, ktére majg zdolnos¢ immunogenna, czyli stymulowania wytwarzania przeciwciat.
Przeciwciata wytwarzamy my, konkretnie nasze limfocyty, w kontakcie z tymi drobnoustrojami,
i one maja za cel neutralizowanie tych antygenéw. | ta reakcja powoduje dezaktywacje catego
drobnoustroju. Oczywiscie sg bardzo rézne antygeny na kazdym drobnoustroju i przeciwciata
do niektérych z nich majg zdolnosci neutralizujgce jesli chodzi o rozwéj zakazenia.

Czyli w szczepieniu wprowadzamy w rézny sposéb antygen - ten wirus, bakterie?

Te antygeny sg izolowane z drobnoustrojéw. Mogg by¢ to cate drobnoustroje, zabite czy
poddane dezaktywacji, bez zdolnosci biologicznych do namnazania czy rozwoju, ale ta
stymulacja uktadu odpornosciowego dalej istnieje.

Jakie sg rodzaje szczepionek? Styszymy teraz o szczepionkach mRNA, wektorowych,
hybrydowych.

To wszystko przysztos¢. Natomiast punkt wyjscia to byty drobnoustroje o znanej patogennosci
i fragmenty z tych drobnoustrojow. Czyli izolowano antygeny. W wiekszosSci byty to albo cate
zabite drobnoustroje (takie szczepionki sg obecnie historyczne, z racji na liczne objawy
uboczne) albo zabite o obnizonej aktywnosci biologicznej lub tez fragmenty drobnoustrojow.

A szczepionki wektorowe?

Postugiwaty sie tez antygenami danego drobnoustroju, ale tu chodzito tez o to, aby utatwic
prezentacje tego antygenu limfocytom, ktére krgza w naszym organizmie. Stad
wykorzystywane sg tez inne wirusy, ktérym wszczepia sie ten antygen patogenny, ktory tatwo
rozprzestrzenia sie w organizmie i kontaktuje z limfocytami.

Szczepionki wektorowe sg teraz w powszechnym wykorzystywaniu. To szczepionki
przeciwko koronawirusowi: Astra Zeneca, Johnson & Johnson, Sputnik. A jak to sie¢ ma
w przypadku Pfizera, Moderny?

To zupetnie nowa technika, opracowana znacznie wczesniej, ktora byta w trakcie réznych faz,
badan. Punktem wyjscia byto opracowanie preparatéw zabezpieczajgcych przed chorobami
nowotworowymi. Ale okazato sie, ze mozna probowac tez z innej strony. My jesteSmy
zbudowani, kazda nasza komoérka, z kwaséw nukleinowych. Te kwasy nukleinowe sg
odpowiedzialne za namnazanie, rozwdj i synteze. To zostato wykorzystane, ze wiasnie te
fragmenty sekwencji aminokwaséw, zostaty wbudowane w mRNA, i to sie bardzo tatwo



wbudowuje w nasz materiat genetyczny i zaczyna sie namnazanie, produkcja przeciwciat do
tych tworzonych biatek. To catkowicie nowa technologia, teraz jest to stosowane w stosunku
do wiruséw, a w przysztosci miejmy nadzieje pomoze w walce z nowotworami.

Jak jest z ryzykiem? Nie jest to troche juz manipulacja na genach?

Badania przed pandemig byly robione na ograniczonych grupach populacyjnych, dopiero
teraz ta ekspozycja jest powszechna. Jak szczepimy miliony ludzi, wiadomo, ze cze$¢ z nich ma
jakies$ dolegliwosci. Teraz analizuje sie, na ile jest to zwigzane ze szczepionka, a na ile mogto
sie i tak zdarzy¢. To wymaga czasu. Perspektywa roku, od kiedy stosujemy szczepionki, to dos¢
krotko, stad niepokdj wielu ludzi. Ale z drugiej strony te miliony zaszczepionych, ktorzy uzyskali
uodpornienie i nic sie nie dzieje, to cos o co walczymy, by zatrzymad epidemie.

A wczesniejsze szczepionki tez wywotywaty emocje?

Tez emocje wywotywaty. Chociazby w przypadku krowianki, sg ryciny z XIX w. gdzie
pokazywano, ze ludziom zaszczepionym wyrastajg ogony czy rogi krowie. Oczywiscie
doszlismy do momentu, ze tych szczepionek juz nie stosujemy, bo nie ma takiej potrzeby, ten
wirus zostat wyeliminowany catkowicie. Ospa prawdziwa to jedyna choroba, ktérg dzieki
szczepieniom udato sie wyeliminowac z powierzchni ziemi catkowicie.

A jak to jest ze szczepieniami przeciwko grypie? Jaka to technologia? Co rok trzeba
przeciez przyjmowaé nowa.

To sie wigze z charakterem wirusa. Wirus grypy byt dos¢ powszechny - cho¢ ten ostatni rok z
racji na powszechne stosowanie maseczek bardzo chyba zmieni epidemiologie grypy - a te
wirusy majg takg wtasciwos¢, ze w sposoéb ,niechlujny” sie namnazajg, aminokwasy mogg sie
dublowac albo wypadacd i z sezonu na sezon sg spore roznice w kolejnych typach wirusa. Stad
tendencja, by co sezon opracowywac nowg szczepionke - méwimy o pétkuli pétnocnej, bo
tutaj grypa jest sezonowa. Nie zawsze tatwo sie to wpasowuje w nowy sezon, bo szczepionki
pojawiajg sie we wrzesniu, sezon zaczyna sie od pazdziernika, a bazujemy na danych z
poprzedniego sezonu. Wirus potrafi p6js¢ w kierunku niezaplanowanym i rok do roku
efektywnos$¢ szczepien potrafi by¢ rézna.

Dobrze zrozumiatem, ze pandemia Covid-19 pozbawi nas grypy?

llos¢ przypadkéw grypy w ostatnim roku dramatycznie spadta. Sposob funkcjonowania
spoteczenstwa, zakrywanie twarzy, izolacja, powodowaty, ze transmisja wirusa znacznie sie
zmniejszyta. llos¢ przypadkow grypy byta dramatycznie mniejsza, niz w latach poprzednich.

To nie tak, ze nie byto mody na rozpoznawanie grypy? U wszystkich rozpoznawalismy
covid?
Na pewno trzeba bra¢ to pod uwage w pewnym zakresie.

W szczepieniach duzo emocji budzg dziatania niepozadane. Jakie to moga by¢ skutki?
One sg réznorodne. Zawsze istniaty, zawsze sie o tym wspominato. Tak na powaznie zaczeto
sie o tym mowi¢ w zwigzku ze szczepionkg MMR (odra, swinka, rézyczka) od wczesnych lat 90.,
od tych stynnych artykutéw wigzgcych szczepienie z autyzmem. Co nie zostato potwierdzone,
a wrecz zostato wyjasnione, ze jest inaczej. Ale ta informacja poszta, co byto podstawowg
pozywka dla pdzniejszych ruchéw antyszczepionkowych. Na pewno w kazdym przypadku
moze sie zdarzy¢ nieprzewidywana reakcja, ale to dotyczy jednostek. W wypadku
epidemiologii my méwimy o catej populacji na danym terenie, w zakresie grup wiekowych. Tu
cel jest jeden: szczepimy calg populacje, aby populacja byta bezpieczna. A dramatyczne
sytuacje pojedynczych jednostek mogg sie zdarzy¢, nie jest to planowe, ani pozgdane, ale brac
pod uwage trzeba. Dlatego istnieje caty system zgtaszania odczyndéw niepozgdanych, aby je
eliminowac czy redukowac. Eliminowac sie nie da, bo reakcje na podawane czynniki sg nie do
przewidzenia.

Jaki procent populacji musi by¢ zaszczepiony, uodporniony, abysmy byli bezpieczni w
stosunku do danej choroby?



Moge powiedzie¢ np. na podstawie szczepien przeciwko chorobom zawartym w naszym
kalendarzu szczepien. Wykonalnos¢ w naszym kraju wcigz jest bardzo wysoka, oscyluje w
granicach 95-98 proc. populacji. Zaktadajgc nawet, ze ok. 4-5 proc. populacji nie reaguje na te
szczepionki wytworzeniem uodpornienia, to i tak jest to ponad 90 proc., co dawato nam
komfort, ze te choroby faktycznie w naszym kraju nie istniaty.

W przypadku koronawirusa, to zalezy od jego rodzaju. W przypadku odmiany Delta ten prog
wyszczepialnosci jest znacznie podwyzszony, bo inwazyjnos¢ tego wirusa jest wyzsza, niz
poprzednich szczepow, stgd moéwi sie o 70-90 proc., aby zabezpieczy¢ populacje przed
problemem.

Dlaczego zdarza sie, ze organizm nie reaguje na szczepionke?

To jest indywidualnie zmienne. Cze$¢ ludzi moze mie¢ uktad odpornosciowy na tyle
nieaktywny, ze ta stymulacja w postaci podania szczepionki nie jest wystarczajgca, zeby
wyprodukowaé  przeciwciata.  Mnoéstwo  ludzi  ma  przeciez rézne  choroby,
rowniez hematologiczne, jezeli chodzi o limfocyty. Czasem trzeba powtérzy¢ szczepienie,
zwiekszong dawkg, a czasami po prostu tacy pacjenci, w literaturze zwani ,non responders”,
funkcjonujg. Oni nie sg w stanie wytworzy¢ uodpornienia. Zresztg np. w przypadku covid
efektywnos¢ szczepien okresla sie na ponad 90 procent, zaktadajac, ze kilka procent populacji
zaszczepionej nie jest w stanie wytworzy¢ uodpornienia.

Czy mozemy moéwic o ditugofalowych objawach niepozgdanych? Wiadomo, ze objawy
grypopodobne, bdle, goraczka, to reakcje bezposrednio po szczepieniu. A czy s3a
mozliwe diugofalowe konsekwencje dla organizmu?

Wiekszo$¢ niepozadanych odczyndw poszczepiennych jest analizowana w zwigzku z
przeprowadzonym szczepieniem, czyli w jakims przedziale czasowym od podania szczepionki.
Nie ma informacji o tym, ze w perspektywie dtuzszej, miesiecy czy lat, ta szczepionka moze
jeszcze dodatkowo oddziatywac.

Dlaczego noworodki szczepi sie od WZW typu B?

Wiekszos¢ porodéw dokonuje sie w szpitalu, to obce Srodowisko, jest tez kontakt z innymi
ludzmi o r6znym statusie. Wiec jest ekspozycja.

W przypadku szczepienia od gruZlicy trwajg dyskusje, czy powinna by¢ szczepiona jako
obowigzkowa. To jest uzaleznione od ilosci zgtaszanych przypadkdéw choroby w danym roku
na 100 tys. mieszkancow. U nas to oscyluje wokot 20, nie spada znaczgco. Wiekszo$¢ krajow
Europy Zachodniej, tam gdzie ta ilos¢ przypadkow jest ponizej 10 na 100 tys., nie szczepi. U
nas ciggle nie ma tej wyraznej tendencji spadkowej, ponizej kilkunastu do kilku przypadkéow
na 100 tys.

Jakie sg inne szczepienia w kalendarzu szczepien?

W ostatnim czasie weszto szczepienie od rotawirusow (wirusowe biegunki niemowlat), s3 tez
szczepienia przeciwko DTP (krztusiec, btonica i tezec), powtarzane kilkakrotnie. Ekspozycja na
tezec jest powszechna, krztusiec wcigz sie tez zdarza. Sg szczepionki przeciwko haemophilus
B, pneumokokom, odrze, Swince i rozyczce. Sg tez zalecane szczepienia przeciwko ospie
wietrznej czy meningokokom typu B i C. Tych szczepionek jest caty zespdt, sg rozpisane na
lata, od 0 do 18 roku zycia, sg zaréwno obowigzkowe, jak i zalecane.

Czy nie ma niepokoju, ze to nadmierne bodZzcowanie, bombardowanie szczepieniami
miodego organizmu?

Od dziesigtkow lat te programy szczepienne byty opracowywane, znamy konsekwencje ich
funkcjonowania. Czy wptynety w sposéb negatywny na nas? Do tej pory nie zauwazono
zwigzku miedzy wykonalnoscig kalendarza szczepien a schorzeniami obecnymi w populacji.

Mamy mase szczepien, a tylko jedna chorobe udato sie na trwate wyeliminowaé.
Tak. Teraz czekamy na polio. To choroba historyczna od lat 50-60, przypadki wystepujg jeszcze
w 2-3 rejonach $Swiata. To kwestia podawania szczepionek, aby wyeliminowac tego wirusa z



powierzchni ziemi. Sg kraje, gdzie realizacja szczepien jest utrudniona, jak Nigeria, Pakistan i
Afganistan, gdzie polio wcigz jest obecne. Cata reszta Swiata wydaje sie by¢ wolna. My w Polsce
ciggle szczepimy od polio, mamy dwie dawki w kalendarzu szczepien.

Czego mozna spodziewaé w przysztosci? Czy szczepienia przejmga inne terapie?

Na pewno nie. Natomiast byliSmy w takim dobrostanie do pewnego momentu. MieliSmy
okreslong liczbe patogendw, ktére znaliSmy, staraliSmy sie znalez¢ skuteczne sposoby
zapobiegania rozwojowi tych zakazen. Stad szczepionki, nowe wersje. A tu okazuje sie, ze
pojawity sie nowe patogeny, dotgd nieznane, ktére majg patogennos¢ dos¢ znaczacg i
kierunek naszej aktywnosci musi by¢ nastawiony na to, aby zabezpiecza¢, a nie tworzyc
preparaty bezpieczniejsze, tatwiejsze do podania.

Rodzice czesto stajg przed dylematem, czy szczepi¢ pojedynczymi szczepionkami, czy
piecio- lub szesciowalentnymi? Z jednej strony chronimy dziecko przed trauma
zwigzana z ukltuciem, ale czy to rownowazy ten potezny bodziec dla takiego miodego
organizmu? Czy nie lepiej przy pojedynczych szczepionkach pozostaé, iS¢ zgodnie z
kalendarzem szczepien?

Te ztozone preparaty, piecio-, szesciowazne, nie sg refundowane. To propozycje, ze mozna w
ten sposob utatwié, przyspieszy¢ czy zredukowac stres dziecka. Tendencje ogdlnoswiatowe sg
takie, aby jednak iS¢ w te preparaty ztozone, bo to utatwia wyszczepialnos¢. Nie ma zadnych
danych, aby one wigzaty sie z liczniejszymi NOP-ami lub ich efektywnos¢ byta mniejsza.

Na poczatku akcji szczepieniowych przeciwko covid byto duzo emocji, styszeliSmy o
szczepieniach poza kolejka, celebrytéw. Mineto pé6t roku i nie chcemy sie szczepié wcale.
To dosy¢ smutne. Ta czes¢ populacji, ktéra ma Swiadomos¢ zagrozenia i zaufanie do wtadz,
wiedzy medycznej, wykorzystata szanse i sie zaszczepita. Cze$¢ spoteczenstwa ma dystans,
czes¢ nieche¢ do szczepiert i mamy problem. Te poczucie, ze epidemia odchodzi, zmienia sie
w zaleznosci od rocznikéw. Od poczatku byta mowa, ze choroba to zagrozenie gtéwnie dla
ludzi starszych i wyszczepialnos¢ wsrdd tych starszych rocznikdéw jest zdecydowanie wieksza
niz wsréd mtodszych. Chod¢ teraz szczepionka jest dla wszystkich juz od 12 roku zycia. Ja jestem
za tym, aby wyszczepi¢ maksymalng liczbe ludzi, zeby zatrzymac wirusa.

Co zrobi¢, by zacheci€ nieprzekonanych?

Nie jestem w stanie powiedzieC. Teraz jest nawet loteria, sg jakies bonusy za to, ze ktos sie
zaszczepi. JesteSmy troche przy Scianie i kazda metoda jest dobra. Z drugiej strony rzgdzacy
nie majg tej odwagi, aby zrobic te szczepienia obowigzkowymi.
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5. Choroby zakazne — czy tylko wirusy?

prof. dr hab. Anna M. Moniuszko-Malinowska

Od kilkunastu miesiecy czotéwki wszystkich mediéw zajmuje Covid-19. Skad wzieta sie
ta nazwa?

To choroba koronawirusowa. Nazwa pochodzi od nazwy czynnika jg wywotujgcego czyli covid
jako coronavirus disease. A 19 to rok, w ktérym ten patogen zostat zidentyfikowany.

W Polsce koronawirus pojawit sie wiosng 2020. W 2019 wszystko rozpoczeto sie w
Chinach. Czy od poczatku byto wiadomo, ze ten wirus tak zmodyfikuje zycie na Swiecie?
Nie byto wiadomo, ale juz od samego poczgtku pojawiaty sie doniesienia na temat istniejgcego
nowego zagrozenia, na temat tego patogenu. Warto przypomnie¢, ze z koronawirusami
zyliSmy od dawna. Dotychczas zidentyfikowanych jest 7 gatunkdédw koronawiruséw, cztery z
nich powodowaty tagodne infekcje przeziebieniowe, dwa wywotaty w przesztosci powazniejsze
epidemie. Tu mam na mysli wirus Sars- Cov-1, ktéry w 2002 roku wywotat epidemie w Chinach
i wirusa Mers. Wiedzielismy, ze ten nowy koronawirus moze by¢ niebezpieczny, nie
wiedzieliSmy tylko jak bardzo, jak duza bedzie zakaznos¢, jak szybkie bedzie
rozprzestrzenianie sie tego wirusa i jakie bedg straty, jaka bedzie Smiertelnos¢.

Mers, Sars- Cov-1 - to byly wirusy o ktérych styszeliSmy, ale poza Indochiny nie
wydostaty sie na szerszg skale. Jakies doswiadczenia zostaty jednak zebrane. Czy tamte
kraje odrobity lekcje?

Bardzo duzo nauczyliSmy sie dzieki wiedzy z tamtych epidemii. PotrafiliSmy szybko
zidentyfikowac ten patogen, badania genetyczne pokazaty, ze ten nowy wirus Sars-Cov-2 byt
w 80 proc. homologiczny do wirusa Sars-Cov-1 i w 50 proc. do wirusa Mers. Poznanie tej
budowy i poznanie dziatania wirusa pozwolito na tak szybkie zdobycie wiedzy na temat i
przebiegu klinicznego i mozliwosci diagnostycznych i mozliwych terapii koronawirusa. Dzieki
tej wiedzy, ktérg mieliSmy i temu jak szybko dokonuje sie postep w nauce i medycynie,
moglismy tak duzo nauczy¢ sie w ciggu pottora roku pandemii.

Sars-Cov-1, Mers sa niebezpieczne, podobnie jak Sars-Cov-2. A te pozostate
koronawirusy, czy one sg w Europie? Czy spotykamy je na co dziei, czy nasze organizmy
miaty z nimi do czynienia?

To wirusy, z ktérymi nasze organizmy miaty do czynienia, z tym, ze one wywotujg tagodne
infekcje, skgpoobjawowe i bezobjawowe. Nie miaty wiec takiego znaczenia jak ten nowy wirus,
ktéry zadomowit sie praktycznie na catym Swiecie.

Koronawirus a grypa. Czy te wirusy maja ze sobg wiele wspélnego?

To dobre pytanie. Podczas minionego roku baliSmy sie, ze bedzie dochodzito do koinfekcji czyli
wspotwystepowania zakazenia wirusem grypy i koronawirusem, aczkolwiek zycie pokazato, ze
zdecydowanie wiecej byto zakazen koronawirusowych. One s3 podobne w przebiegu
klinicznym, natomiast koronawirus zdecydowanie czesciej powoduje te formy z ciezkim
zajeciem ptuc, wymagajgcym hospitalizacji i leczenia w oddziale intensywnej terapii.

Jeden z poprzednich naszych gosci, tez z Kliniki Neuroinfekcji, doc. Kondrusik
powiedzial, ze grypy w minionym sezonie nie mieliSmy, bo to, ze maseczki byty tak
popularne powodowato, ze nie byto transmisji wirusa. Czy tak byto rzeczywiscie, czy



moze zaczeliSmy wszystko diagnozowac jako koronawirus i to co rozpoznawane byto
wczesniej jako grypa, teraz trafia do ,,worka” z koronawirusem?

Maseczki odgrywajg role w przenoszeniu wszystkich patogendw, ktére sg przenoszone drogg
kropelkowa, wiec jak najbardziej noszenie maseczek i rezim sanitarny miato wptyw na zmiane
epidemiologii jesli chodzi o grype. Natomiast jezeli chodzi o diagnostyke, to gdy pacjent w
sezonie grypowym trafiat do naszej kliniki, miat takze wykonywane testy na grype. Takze nie
byto tak, ze catkowicie zapomnieliSmy o tej diagnostyce. Pamietamy caty czas, ze inne choroby
tez istnieja. Ale zdecydowanie wiecej byto infekcji koronawirusowych u pacjentéw
hospitalizowanych.

Czy mozemy opisa¢, jak wyglada koronawirus?

Najwazniejszg sktadowg tego wirusa jest materiat genetyczny plus biatka. Tu gtownym
biatkiem jest biatko S, czyli biatko spike, za pomocg ktérego wirus tgczy sie z naszym
nabtonkiem w drogach oddechowych, réwniez z komdérkami jelit i komérkami Srédbtonka. Ta
budowa wirusa umozliwia mu wnikanie do komérek i rozpoczecie zakazania nas i rozwgj
choroby, czyli Covid19.

Zeby zachorowa¢ wystarczy jeden maly wirusek czy potrzeba wiele czynnikéw?

To tak jak w przypadku kazdej choroby. U jednego przystowiowy jeden wirusek spowoduje
ciezkg chorobe, a inny cztowiek bedzie odporny i zwalczy ten patogen. W przypadku
koronawirusa, na szczesScie 80-90 proc. zakazeh wirusem konczy sie w stadium
pierwszym, gdy pacjent nie ma objawdéw lub ma skgpe objawy i moze zosta¢ w domu i by¢
leczony ogo6lnodostepnymi lekami. To nie jest tak, ze kazdy bedzie mie¢ ciezkie zapalenie ptuc
i bedzie wymagat intensywnej terapii. Aczkolwiek biorgc pod uwage ogromng liczbe
przypadkéw zakazen Sars-Cov-2 - w Polsce to ponad 2,8 min przypadkéw plus szara strefa,
ktéra sie nie diagnozowata - to sg ogromne liczby i to nas przeraza caty czas.

JesteSmy po trzeciej fali koronawirusa, jest chwila oddechu, sa wakacje, jest piekna
pogoda. Wydaje sie jednak nieuniknione, ze za pare tygodni staniemy w obliczu kolejnej
fali zachorowan. Jakie objawy powinny nas zaniepokoic i sprawi¢, bySmy zostali jednak
w domu.

Pandemia Covid-19 mam nadzieje, ze nauczyta nas takiej samodyscypliny i tego, zeby gdy
mamy objawy grypopodobne zostawa¢ w domu. Bo dotagd wiekszos$¢ z nas - nie oszukujmy
sie - jak miato gorgczke czy tamanie w kosSciach, staralo sie to zbi¢ lekami
przeciwgorgczkowymi czy przeciwbdlowymi i szto do pracy. Pandemia uswiadomita nam, ze
takie zachowanie jest bardzo nieodpowiedzialne, mozemy zakazi¢ wszelkie osoby, z ktérymi
mamy wtedy kontakt. A zaniepokoi¢ powinny nas takie objawy jak gorgczka, kaszel, dusznos¢,
zaburzenia wechu i smaku. Ostatnio coraz czesciej pojawiajg sie tez zaburzenia ze strony
uktadu pokarmowego: nudnosci, wymioty, biegunki. To spowodowane jest nowymi
wariantami wirusa, ktore sie pojawiajg i mogg pojawi¢ w Polsce na wiekszg skale. Czesto
pacjenci zgtaszajg tez ostabienie, ogdlne zmeczenie. To sg objawy, ktdére powinny nas
zaniepokoic¢ i sktoni¢ do zostania w domu i kontaktu z lekarzem rodzinnym.

Jaka diagnostyka nas wtedy czeka?

Ja jestem ogromnym zwolennikiem diagnostyki, gdyz wtedy wiemy, z czym mamy do czynienia
i jak leczyc takiego pacjenta. Nawet jak to jest jakas najgorsza choroba Swiata, to jak wiemy
jaka to choroba, staramy sie wtedy skutecznie poméc. Nie wszyscy diagnozowali sie w czasie
pandemii, z réznych przyczyn. Dopiero potem przychodzili do laboratorium wykonywac
badania serologiczne z ciekawoscig, czy to byt covid, bo byty takie objawy. Dlatego moja
prosba, aby w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw, od razu i$¢ na diagnostyke.
Ztotym standardem nadal sg testy molekularne PCR, czyli oparte na wykrywaniu materiatu
genetycznego wirusa. W Polsce obowigzujg testy, ktére wykrywajg przynajmniej dwa geny
wirusa. One sg bardzo tatwo dostepne. Jak tylko pacjent zgtasza objawy, bez problemu moze
je wykonac. Druga metodg diagnostyczng sg testy antygenowe, ktére jeszcze rok temu miaty
niska czutosc¢ i swoistos¢, wiec istniato duze ryzyko niewykrycia zakazenia u pacjenta i te testy



nie byty dopuszczone do uzytku. Ale obecnie charakteryzujg sie duzo wyzszg czutoscig i
swoistoscig. Ich wykonanie zajmuje 15-30 minut, po tym czasie mamy odpowiedz. Jesli test
antygenowy wychodzi dodatni, nie musimy go potwierdzac tym testem PCR, ktéry jest troszke
dtuzszy. Natomiast jezeli wychodzi ujemny - nadal ztotym standardem jest test PCR.

Mamy dodatni wynik testu, nie najlepsze samopoczucie, troche goraczki, béle miesni.
Jakie objawy powinny nas na tyle zaniepokoi¢, ze powinnismy udac sie do szpitala?
Wyrozniamy cztery stadia kliniczne przebiegu choroby. To pierwsze stadium, bezobjawowe
lub skapoobjawowe, dotyczy pacjentdw, ktérzy czujg sie Zle, aczkolwiek ich saturacja jest
powyzej 94 procent. Tu przydaje sie pulsoksymetr, dzieki ktoremu mozemy zmierzy¢ poziom
wysycenia krwi tlenem. Jak saturacja spada ponizej 94, to znak, ze co$ ztego dzieje. Jesli
saturacja jest dobra i mamy tylko te objawy typu bole miesni, gorgczka, kaszel, mozemy
stosowac ogolnie dostepne leki przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe. U pacjentow lezgcych
warto pamietac tez o profilaktyce przeciwzakrzepowej, czyli stosowaniu heparyn. Jezeli sie
pojawi dusznos¢, mozna wzig¢ kortykosterydy, ale tylko w formie wziewnej i w niewielkich
dawkach. Jesli chodzi o antybiotyki - to caty czas podkreslamy, ze one nie dziatajg na wirusy,
to leki przeciwbakteryjne. Jak nie ma nadkazenia bakteryjnego, nie stosujemy antybiotykdw.

Mozemy péjsc po te leki do apteki?

Oczywiscie, ze nie mozemy wyjs¢ z domu. Jak mamy dodatni test i objawy, to znaczy ze
wykazujemy tez najwiekszg zakaznosc¢. Trzeba pamietac, ze najwieksza zakazno$¢ wystepuje
miedzy 2 dniem przed pojawieniem sie objawoéw, trwa do 5 dni, po tych 5 dniach stopniowo
spada, do 10 dni. Jezeli pacjent ma symptomy choroby, to doliczamy jeszcze 3 dni od
ustgpienia objawéw. Ta zasada dotyczy pacjentéw immunokompetentnych, czyli ze zdrowym
uktadem odpornosciowym. Natomiast jezeli sg jakie$ zaburzenia w uktadzie odpornosciowym,
to ten czas wynosi 20 dni. To okres, kiedy pacjent zakaza. Nie wolno wtedy wychodzi¢ zdomu,
trzeba sie izolowac i przetrwac ten czas, zeby nie stwarza¢ zagrozenia innym osobom, tak by
epidemia sie nie rozprzestrzeniata. Warto poprosi¢ kogos bliskiego, aby w tym czasie nas
wspomogt i kupit potrzebne leki, ktadac je np. na wycieraczce.

Co jak zdrowienie nie idzie zgodnie z naszymi oczekiwaniami? Jak rozpozna¢ kolejne
stadia choroby?

Jezeli choroba rozwija u pacjenta, coraz gorzej sie czuje, gorgczkuje, do kaszlu dochodzi
dusznos¢, czuje sie bardzo ostabiony, z pomocg znéw przychodzi pulsoksymetr. Jesli saturacja
spada, to znak, ze powinnismy udac sie jak najszybciej do szpitala. Wazng wskazowkg jest to,
ze jezeli pacjent zgtosi sie do szpitala w ciggu pierwszego tygodnia od rozpoczecia objawow,
to mamy narzedzie do walki: lek przeciwwirusowy remdesivir, ktéry jest skuteczny w tym
pierwszym tygodniu. Podczas trzeciej fali pandemii byt problem, bo pacjenci czesto mysleli, ze
sie sami wyleczg w domu, albo stosowali leki, ktére nie majg udowodnionego dziatania
naukowego, i to wptywato na ten czas. Przyjezdzali do nas w 10, 12, 14 dniu, a wtedy
mozliwosci terapeutyczne sg ograniczone. Dlatego jezeli cokolwiek nas niepokoi, lepiej jest
zgtosi¢ sie na SOR, by rozwiac te watpliwosci i gdy trzeba, jak najszybciej wdrozy¢ leczenie
przeciwwirusowe.

Kolejne stadia to juz sg stadia zagrazajace zyciu.

Kolejne stadium to stadium tzw. burzy cytokinowej. Bo to pierwsze stadium, to stadium
wynikajgce z fazy wirusowej, to czas gdy wirus jest w naszym organizmie, replikuje sie,
namnaza. Nasz organizm oczywiscie sie broni. Potem dochodzi do wyrzutu cytokin, jest burza
cytokinowa, czyli tworzy sie stan zapalny. To jest to kolejne stadium, w ktérym ten lek
przeciwwirusowy nie dziata. Natomiast mamy wtedy inne leki, chociazby blokery receptorow
dla interleukiny-6, sg tez stosowane steroidy systemowo. To jest leczenie bardziej objawowe,
niz przeciwwirusowe. Najlepiej jest nie doprowadzi¢ do tego stadium. Jezeli to sie nie uda,
choroba postepuje, zajmuje coraz wieksze obszary ptuc, wtedy pacjenci czesto wymagaja
leczenia w oddziale intensywnej terapii.



Bardzo waznym elementem leczenia jest tez tlenoterapia, tlen to cudowny lek dla pacjentéw
z koronawirusem. W zaleznosci od stadium choroby stosujemy albo zwykitg tlenoterapie przez
maske albo terapie wysokoprzeptywowe, a w koncowym stadium - respirator.

Podobno oddychanie podczas lezenia na brzuchu poprawa utlenowanie organizmu.
Wiadomo dlaczego?

Tak, mamy takie doswiadczenia, ze tzw. pozycja na brzuchu utatwia oddychanie, rozprezanie
sie ptuc. Dzieki temu pacjenci tez tatwiej sie wentylujg. Dlatego w pewnych etapach u pewnych
pacjentdw jest to zalecane.

Jakie jest rokowanie w przypadku zakazenia koronawirusem? WspomnieliSmy, ze 80-90
proc. sa to tagodne przebiegi, ale jak to przebiega u tych pozostatych chorych?
Koronawirus charakteryzuje sie Smiertelnoscig na poziomie 2-3 proc. W Polsce jest to ok. 2,5
proc., bo zmarto 75 tys. oséb, a zakazonych zidentyfikowanych byto 2,8 min. Natomiast to, co
pozostaje po covidzie, to kolejny problem. Na poczatku pandemii, gdy nie wiedzieliSmy z jakim
wrogiem walczymy, staraliSmy sie jak najwiecej nauczy¢, zeby opanowac te ostre stany, czyli
wynalez¢ narzedzia diagnostyczne i leki skuteczne na koronawirusa. Natomiast teraz
przychodzi nam sie mierzy¢ z tzw. long covidem, czyli dolegliwo$ciami zgtaszanymi przez
pacjentéw, ktére utrzymujg sie wiele tygodni, a nawet miesiecy po covidzie. Pacjentow
zgtaszajacych sie do poradni z tym problemem jest bardzo duzo, majg bardzo rézne objawy.
Poczawszy od przewlektego utrzymywania sie zaburzen wechu i smaku. Miatam pacjentke,
ktéra przez 6 miesiecy nie odzyskata wechu. Wydaje sie, ze to drobny objaw, a ona o mato nie
spalita wiasnego domu, bo nie czuta nic. Sg pacjenci, u ktérych przewlekle utrzymuje sie
dusznos¢. Tu pomocna jest wspoétpraca ze specjalistami choréb ptuc, do ktérych czesto
kierujemy pacjentow. Sg pacjenci, ktorzy zgtaszajg dtugotrwate wypadanie wtoséw, inni -
powiktania kardiologiczne (np. tzw. skoki ciSnienia czy zaburzenia rytmu serca). Czyli szeroka
gama roznych objawéw pod nazwg long covid, z ktérymi musimy sobie poradzic¢. Rehabilitacja
oddechowa czy sanatoria, ktore sie otwierajg dla pacjentéw pocovidowych, to wszystko wynika
z zapotrzebowania, bo mamy bardzo duzo pacjentéw majgcych powiktania po chorobie.

Wspomniata Pani, ze wirus zmienia swoje oblicze, dochodzg wiec nowe objawy, jak te
ze strony uktadu pokarmowego. Dlaczego tak sie dzieje?

To naturalna konsekwencja, on chce po prostu przetrwaé, wiec mutuje. Np. wariant Delta
powoduje zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, ale tez coraz czesciej méwi sie o
tym, ze powoduje takze zaburzenia stuchu. Ten obraz Kkliniczny troche sie
zmienia. Zobaczymy, co bedzie, bo istniejg juz kolejne warianty, zobaczymy, czy bedg réwnie
niebezpieczne, jak wariant indyjski.

Ten wariant indyjski odrobit lekcje z rozprzestrzeniania sie, bo ma tez duzo wiekszg
zakaznos¢ od tej oryginalnej, chinskiej wersji wirusa. Natomiast jaki jest najprostszy
sposéb, by uniknaé rozprzestrzenianie sie infekcji?

Gdyby ta audycja odbywata sie rok temu, powiedzielibySmy, ze dystans, dezynfekcja i
maseczka, bo czekamy caty czas na szczepionke. Jako ze mamy juz szczepionke to trzeba
powiedzie¢, ze szczepienia, szczepienia i jeszcze raz szczepienia. Pacjenci, ktérzy sg teraz
hospitalizowani, to sg pacjenci nieszczepieni. Gdy pytamy dlaczego, nie potrafig znalez¢
odpowiedzi, natomiast rozpaczliwie pytaja: czy przezyje, czy bede zy¢? Moze przypadki tych
pacjentéw, ktérzy z powodu roéznych nieuzasadnionych medycznie przekonan sie nie
zaszczepili i zachorowali, mégtby by¢ przyktadem dla innych, ktérzy ciggle wahajg, a wiemy, ze
w Polsce ponad potowa populacji jeszcze sie waha. A skoro jest taka bron, jest taka
profilaktyka, bezpieczna, bo praktycznie mnie ma powiktan po szczepionkach, to dlaczego z
tego nie skorzysta¢. To jest bardzo nierozsadne. Zeby pandemie wygasi¢ potrzebna jest
odpornos$¢ populacyjna. Jak w przypadku wirusa odry, gdzie udato sie wygenerowacd
odpornos¢ populacyjng dzieki szczepieniom, a potem zburzy¢ to przez dziatania ruchow
antyszczepionkowych i wzrastajgcg liczbe os6b uchylajgcych sie od szczepienia, ten wirus
znowu sie pojawit. Bez szczepienia, bez populacyjnej odpornosci, nie damy rady.



Co jest takiego w szczepionce, ze zabezpiecza nasz organizm przed zachorowaniem?
Podajemy szczepionke, czyli pozwalamy naszemu organizmowi zetkngC sie z t3 czescig
patogenu i nasz organizm wytwarza wtedy przeciwciata i komorki pamieci. Po co to robi? Jezeli
kolejny raz zetknie sie z tym patogenem ze Srodowiska, bedzie pamieta¢, ze juz cos$ takiego
byto i wtedy te ,wojska” ruszg do akcji i bedg broni¢ naszego organizmu. To ogélna zasada
dziatania szczepien i ja nie widze innej mozliwosci pokonania pandemii jak szczepienia. |
oczywiscie dystans, dezynfekcja, maseczka.

Czy przechorowanie covid tez nas w jakis sposéb chroni przed kolejng infekcjg?

To jest do konca nie zbadane. Logicznie wydawatoby sie, ze tak. Sg badania prowadzone w
wielu krajach, na temat dtugosci utrzymywania sie przeciwciat po covidzie, odpowiedzi
komoérkowej i tak naprawde wiele jeszcze nie wiadomo. Trudno przewidzie¢, jak bedzie u
ozdrowiencéw. Sg przypadki, ze kto$s zachorowat 2-3 razy. Na pewno szczepienie uchroni
przed ciezkim przebiegiem, przed zgonem. Nie ma innej drogi.

Mamy réznego rodzaju szczepionki przeciwko Covid-19. Jakg szczepionke najlepiej
wybraé?

Skoro wszystkie zostaty dopuszczone na rynek, mysle, ze nie ma co wymyslac¢ ktéra, jaka, gdzie.
Wszystkie sg dopuszczone, bezpieczne, niektére majg ciut wiekszg, inne ciut mniejszg
skutecznos¢. Ale tu bez dylematu - warto sie po prostu zaszczepi¢, by wygenerowac
odpowiedz.

Czy mozna jeszcze cos zrobié, by zapobiec zachorowaniu. Np. zdrowy tryb zycia?

Jest zawsze bardzo wazny, réwnie wazny jak zdrowy rozsgdek. Nie tylko przy infekcjach
koronawirusowych, ale przy kazdych innych infekcjach. Po prostu starajmy sie zy¢ zdrowo,
odzywiac sie zdrowo, uprawia¢ sport. Wtedy nasza odpornos¢ na pewno jest wieksza i
organizm tatwiej sobie radzi z wszelkimi wrogami.
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6. Czy warto skorzystac z programu
profilaktycznego 40+

lek. med. Anna Kalinowska

Teleporady, czyli przeniesienie porad lekarskich do swiata wirtualnego, budza wiele
emocji, spotkaty sie nawet z ostrym stanowiskiem ministra zdrowia. Jak to wyglada w
przypadku Uniwersyteckiego Lekarza Rodzinnego przy USK w Biatymstoku? Czy tez
dziatacie w e-przestrzeni?

Nasza poradnia nie byta i nie jest zamknieta dla pacjentéw. Nasi pacjenci przychodzg do nas
bardzo czesto, wiedzg, ze mogg sie spotkac z lekarzem, mogg zosta¢ zbadani. Nawet byto
zdziwienie wsrod pacjentéw, ktérych szczepiliSmy, ze u nas mozna normalnie dostac sie do
lekarza rodzinnego. | czesto rezygnowali ze swoich poradni, by sie do nas przepisac. Bo ten
osobisty kontakt z pacjentem jednak musi by¢.

Jacy pacjenci moga zapisac sie do poradni rodzinnej przy Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku?
Kazdy moze sie zapisa¢, od noworodka do podesztego wieku. To jest poradnia rodzinna.
Mozna korzysta¢ z e-porad, a jesli kto$ chce przyjs¢, nie ma problemu. Lekarz zbada,
porozmawia. Wiemy, ze pacjenci czujg sie wtedy bezpieczniej, sama wizyta w poradni ich
uspokaja i przez to sg zdrowsi.

Czy problemy zdrowotne pacjentéw poradni ULR zmienity sie z powodu koronawirusa?
Zmienity sie. Jest duze nasilenie depresji zwtaszcza u 0s6b starszych. A u dzieci, niestety,
widzimy otytos$¢. Teraz bedziemy nad tym pracowac. Jezeli chodzi o pacjentow, ktorzy mieli
utrudniony dostep do swoich lekarzy rodzinnych, to tutaj pojawity sie otytos¢, nadcisnienie, co
spowodowaty zte nawyki zywieniowe, zty tryb zycia, bo cze$¢ oséb pracowato z domu i to sg
skutki.

Skad wzieta sie ta depresja u starszych oséb?

Takie osoby baty sie podczas pandemii wyj$¢ z domu, ale i rodzina nie pozwalata na to ze
wzgledow bezpieczenstwa. Dopoki nie byto szczepien, to powodowato zamkniecie i izolacje
tych os6b. Takie osoby czesto spedzaty Swieta same. To nasilato uczucie niepokoju, lekdw.
Bardzo duzo lekéw antydepresyjnych przepisywalismy takim osobom. Teraz, gdy juz sie troche
otworzyto, jest nieco lepiej.

A nadwaga i otytos¢ u mtodych ludzi, to tez efekt zamkniecia i ztego trybu zycia?

Tak i ztych nawykdéw zywieniowych. Jak dziecko chodzi do szkoty, nie ma tam statego dostepu
do lodéwki, jak w domu. Ma wiecej ruchu. To nie tylko zajecia z WF-u. Nawet samo wyjscie do
szkoty to juz ruch. A gdy dziecko siedzi w domu, wiadomo, ze gtéwnie przed komputerem. Nie
zawsze chce czy moze wychodzi¢ na podwdrko, bywa ze nie ma z kim sie bawic. | na bilansach
widzimy, ze nadwaga staje sie u dzieci powszechna.

Co mozna takim mitodym osobom zaleci¢? A takze ich rodzicom i dziadkom? Czy to
powinna by¢ jakas dieta?

Ja nie uznaje stowa dieta. Ona kojarzy sie pacjentom z czyms$ co wezmg i zaraz bedzie wszystko
dobrze. Ani dtugotrwata ani nagta dieta nie jest dobra. Ucze moich pacjentow zdrowych
nawykoéw zywieniowych. Nie jest to tak, ze od jutra nie jem juz nic niezdrowego. Bo organizm



tez takiego szoku nie lubi i taki mtody cztowiek zaraz sie zniecheci. Wiec moéwie: odstaw chipsy,
stodkie napoje, ale stopniowo, pomatu. To staje sie rutyng i przestaje im to przeszkadzac. Nie
kilka rzeczy naraz, tylko stopniowo. | tak pomatu, drobnymi krokami uczymy wtasciwej diety.
W naszej poradni s3 dwie dietetyczki: ja i kolezanka skonczytySmy dietetyke kliniczng.
Pomagamy, edukujemy, robimy zajecia edukacyjne. | tu trzeba zaczg¢ od rodzicéw.

Nadwaga i otytos¢ chyba czesto sg rodzinne? Widzimy nieraz calg taka korpulentna
rodzine.

Tak, zdarza sie, ze rodzice méwig: a bo ja taki bytem, on wyrosnie. Nie zdajg sobie sprawy, ze
dziecko z nadwagg jest dyskryminowane w szkole. Ono sie wstydzi iS¢ na basen, przebra¢ w
szatni. Bo widzi, ze odstaje troche od réwiesnikow. Boi sie, ze kto$ Zle popatrzy, powie
.grubas”. To rodzi problem psychiczny u dzieci, z ktérym trudno sobie poradzi¢. Dlatego trzeba
uswiadomi¢ rodzicow, zeby nie czekali az dziecko ,wyrosnie”, ale zaczeli stosowac zasady
zdrowego trybu zycia, ktore dziecko potem wyniesie zdomu.

Zachecenie do wspélnych spaceréw z rodzicami czy dziadkami ma w przypadku
mtodziezy sens?

Zawsze warto spedzi¢ czas z rodzing, nawet wspdlne gotowanie, jedzenie z dzie¢mi. Zdrowe
nawyki wynoszg potem z domu. Mtodziez goni, biegnie, nie ma czasu. A zycie przemija i moze
warto to docenic, p6js¢ na spacer z babcig, dziadkiem. | babcia sie wtedy rozrusza i wnuczek
zwolni.

Wspdlne gotowanie, ale najlepiej wedtug przepiséw, ktére pozwolg unikngé btedéw
dietetycznych?

Nie oszukujmy sie, wiadomo, jaka jest polska kuchnia, nie nauczymy sie nagle jes¢ owocow
morza czy samych satatek. Tylko moze mniej ttusto, mniejsze porcje. Niedawno ok. 40-letni
pacjent pytat mnie, jak ma schudng¢, skoro zona dobrze gotuje. Wystarczy zamiast dwdch
tyzek ziemniakow - zjes¢ jedng, jeden kotlet zamiast dwdch. Lepiej mie¢ uczucie niedojedzenia
niz przesytu.

Jakie jeszcze problemy zdrowotne pojawity sie w dobie pandemii?

Pandemia narzucita pewne ograniczenia, byt zakaz wychodzenia zdomu, teleporady i pacjenci
nie korzystali z petni ustug naszej poradni. Badania byty rzadziej wykonywane. A choroby
postepujg, jak np. hipercholesterolemia. Bywa, ze mozna byto jg wczesniej uregulowac dietg,
a teraz potrzebne sg juz leki.

Cholesterol jeden z istotnych czynnikéw miazdzycy, ktéra moze skonczy¢ sie zawatem
miesnia sercowego, udarem moézgu, niedokrwieniem koiczyn i wieloma ograniczeniami
w przysztosci. To nie jest tak, ze ten poziom cholesterolu tu i teraz nas ogranicza, to sg
skutki, ktére moga pojawic sie za kilka, kilkanascie lat.

Tak, ale mozna temu zapobiec, to spowolni¢. Aby tak sie stato, trzeba sie badac.

Ten brak diagnostyki zostat tez dostrzezony przez wiadze, ministerstwo zdrowia.
Wprowadzono program 40 plus. Co to za program? Jakie sg jego zatozenia i czy warto z
niego skorzystac?

Warto. To jest program dla osob, ktére ukoriczyty 40 rok zycia. Polega na tym, ze na
podstawie wybranych badan laboratoryjnych robimy bilans zdrowia pacjenta. Ten bilans
pokazuje nam, czy pacjent ma jakies$ czynniki ryzyka rozwoju choroéb, czy nie. Wedtug danych,
za 43 proc. zgondw w Polsce odpowiadajg choroby uktadu krazenia, za 25 proc. - choroby
nowotworowe. Ten program jest skierowany po to, by wytapa¢ te czynniki ryzyka chordéb
uktadu krazenia. Zapisy do programu odbywajg sie przez Internetowe Konto Pacjenta lub
telefonicznie, przez Domowg Opieke Medyczng, pod numerem 790544988. Trzeba wypetnic
krotka ankiete, ktéra nie zajmuje duzo czasu. Sg pytania o wzrost, wage, og6lny stan zdrowia
aktualny. Jest tez pytanie o palenie papieroséw. Po wypetnieniu ankiety w ciggu ok. 5 dni
otrzymujemy e-skierowanie na badania. Z takim skierowaniem i dowodem osobistym mozna



udac sie do kazdego punktu, ktory realizuje program 40 plus. Oczywiscie zapraszamy do nas,
do poradni Uniwersyteckiego Lekarza Rodzinnego.

Na jakie badania moze liczy¢ pacjent w ramach programu?

Badania dzielg sie na trzy grupy. Pakiet dla kobiet to morfologia, stezenie cholesterolu
catkowitego albo kontrolny profil lipidowy, stezenie glukozy, ocena funkcji watroby
(AIAT, AspAT, GGTP - enzymy watrobowe), kreatynina, badanie og6lne moczu, kwas moczowy
i badanie na krew utajong w kale. W przypadku mezczyzn te badania sg jeszcze rozszerzone o
diagnostyke w kierunku raka gruczotu prostaty czyli PSA. Pakiet wspélny dla kobiet i mezczyzn
to pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie
wskaznika masy ciata BMI, a takze ocena miarowosci rytmu serca. Trzeba pamieta¢, ze nie
wszystkie badania u kazdego pacjenta bedg wykonywane. Wszystko zalezy od tego, co
wyniknie z odpowiedzi na pytania w ankiecie. System wygeneruje wtedy okreslone badania.
Dlatego warto dobrze wypetni¢ ankiete.

Co te badania maja na celu wykry¢?

Morfologia krwi wykrywa np. niedokrwistos¢. Z kolei profil lipidowy sktada sie z pomiaru
cholesterolu catkowitego, HDL, LDL i trojglicerydow. On nam wskazuje na zwiekszone ryzyko
u pacjenta. Pomiar poziomu glukozy to diagnostyka w kierunku cukrzycy. Nieprawidtowa
glikemia na czczo moze Swiadczy¢ o stanie przedcukrzycowym.

Enzymy watrobowe mogg moéwic¢ o nieprawidtowej funkcji watroby, co jest zwigzane np. z
uszkodzeniem po lekach albo tym, ze tworzy sie jaki$ proces, ktéry zaburza jej funkcje. To
wskaznik przesiewowy, gdy sg nieprawidtowe wyniki, by w nastepnym etapie zrobic usg.
Poziom kreatyniny moéwi nam o pracy funkcji nerek, czy prawidtowo filtruje krew, czy jesteSmy
prawidtowo nawodnieni, czy nie ma tam zadnych zastojow, co jest niepokojgce, bo powstaja z
tego obrzeki. Badanie ogdlne moczu pokazuje czy nie ma zakazenia, krwinek w moczu, ktére
Swiadczg ze co$ dzieje z nerkami.

Badanie gruczotu krokowego ma na celu kontrole pod katem profilaktyki nowotworowe;j.
Badanie katu na krew utajong jest robione w kierunku wykrycia nowotworow jelita grubego.
Pacjenci czesto, zwtaszcza mezczyzni nie podajg w trakcie wywiadu czy jest krew w kale,
kobiety bardziej zwracajg na to uwage.

A poziom kwasu moczowego?

To badanie wykonujemy u naszych pacjentdow z palca. Bardzo wielu pacjentdw ma
podwyzszony kwas moczowy i 0 tym nie wie. Kwas moczowy zwigzany jest z nieprawidtowg
dietg. | stad nasza edukacja zdrowotna i dietetyczna. Czesto samg dietg udaje sie zbi¢ kwas
moczowy. Krysztatki kwasu moczowego gromadzg sie w stawach i powodujg bol stawow. |
pacjent moéwi: a bo ja mam zwyrodnienie, a sie przecigzytem, a to czesto wina kwasu
moczowego.

Jak mozna obnizy¢ ten kwas dietg?

Poziom kwasu moczowego jest wrazliwy na to, co jemy. Mamy program edukacyjny dla
pacjentéw z dng moczanowg. Pacjent nie wigze zwykle objawdw z dietg i podwyzszonym
kwasem. Czesto przypadkiem wychodzi ten wysoki poziom. Jak go zbijemy do normy, to
okazuje sie, ze i bole stawdw mijaja.

Jakie jeszcze badania sg w pakiecie?

Jest tez pomiar ci$nienia tetniczego, ocene miarowosci rytmu serca, wzrost, waga i obwéd
pasa. Jest to tez w ankiecie, ale pacjenci czesto zanizajg wage, my weryfikujemy potem to, co
pacjent napisat. Sprawdzamy tez wskaznik BMI, ktéry Swiadczy o nadwadze i otytosci. Jest on
zalezny od wagi i wzrostu. Jesli wynosi powyzej 25 oznacza to nadwage, powyzej 30 - otytosc.
Ponizej 18 to niedowaga.

Mamy wyniki wszystkich badan, co dalej?

Nastepnym etapem powinna by¢ wizyta u lekarza rodzinnego. Jesli wyniki sg niejasne, albo
niepokojace, to lekarz rodzinny powinien skierowac pacjenta na dalszg diagnostyke, np. usg
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brzucha czy kolonoskopie. Chodzi o to, zeby pacjent nie schowat tych wynikéw do szuflady i
nic z tym dalej nie robit.

Jak to wyglada w poradni Uniwersyteckiego Lekarza Rodzinnego?

Jak wyniki naszych pacjentéw sg nieprawidtowe, staramy sie sami zbi¢ cholesterol i kierujemy
na kolejne badania. Wszystkie badania sg robione u nas w szpitalu, wiec wyniki sg dostepne
od razu lekarzom. | wdrazamy albo leczenie albo profilaktyke zdrowotng, edukacje pacjenta.
Program ma na celu wykrycie czynnikdw ryzyka, zapobiec rozwojowi choroby. To jest bardzo
wazne, aby uswiadomic¢ pacjentom, aby nie czekali, az co$ zacznie bole¢ albo cisnienie
wzrosnie. Tylko temu zapobiec. Zapobiec jest tatwiej niz pdzniej leczyC. | tanie;j.

Skad wzieto sie u Pani potgczenie medycyny rodzinnej z dietetyka?

Wszystkie choroby zalezg od tego, co jemy. Dlatego chciatySmy z kolezankga sie doszkoli¢, aby
pomaoc pacjentom z tej drugiej strony. Nie ma dietetykdw na NFZ, trzeba za to zaptaci¢. U nas
w poradni jest to w pakiecie, w trakcie jednej wizyty. Uktadamy diety, motywujemy do zmiany
nawykow zywieniowych.

Czy jest prosty sposéb dietetyczny na to, by by¢ zdrowym i w dobrej formie?

Wszystko jest dla ludzi, ale wszystko z umiarem. Zawsze lepiej by¢ nieprzejedzonym. To
najprosciej, zeby nie liczy¢ kalorii, bo to meczy. | stopniowo rezygnowac z tych ztych nawykéw.
Po prostu jes¢ mniej. | oczywiscie aktywnos¢ fizyczna. Wystarczy wyjs¢ na spacer. Nawet 5, 10,
15, 30 minut na poczatek. | ten dystans stopniowo wydtuzac. To duzo daje. | jest to co$, co
mamy za darmo, a z tego kompletnie nie korzystamy.

lek. med. Anna Kalinowska
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7. Migotanie przedsionkow

prof. dr hab. n. med. Anna Tomaszuk-Kazberuk

Pani Profesor, kardiologia - to tylko serce? Problemy sercowe, to do Pani?

Oczywiscie, kardiologia to gtéwnie serce, ale to takze duze naczynia. Kardiologia jest szeroka
dziedzing, t3czaca sie Scisle z innymi dziedzinami medycyny, np. endokrynologig, mam tu na
mysli np. cukrzyce, choroby tarczycy. Choréb serca nigdy nie rozpatrujemy osobno, poniewaz
wystepuje one bardzo czesto z innym problemami zdrowotnymi.

Miatem na mysli te bardziej emocjonalne problemy, a Pani méwi z punktu widzenia
medycznego.

Tak, ale musze tez powiedzie(, ze réznego rodzaju napiecia emocjonalne, przedtuzajgce sie
stresy na pewno nie sprzyjajg dobremu stanowi serca. To jeden z czynnikéw zwigzanych z
chorobami serca, np. chorobg wiericowa.

Dzisiejszym naszym tematem jest migotanie przedsionkéw. Zanim przejdziemy do tego
schorzenia przyda sie wyjasnienie, co to takiego te przedsionki?

Serce ludzkie zbudowane jest z czterech jam. Najwazniejsze dwie to sg komory: lewa i prawa.
Do komory lewej wiedzie lewy przedsionek, a do prawej - prawy. Przedsionki majg znaczenie
w napetnianiu sie komor i pracy serca, sprawnym transportowaniu krwi z serca do wszystkich
organdw ciata.

Co sie dzieje podczas migotania przedsionkéw?

Migotanie przedsionkéw to rodzaj zburzenia rytmu serca, w ktérym dochodzi do
elektrycznego chaosu, bataganu w przedsionkach. Przedsionki przestajg sie sprawnie kurczy¢,
przez co gorzej napetniajg sie komory serca i krgzenie nie jest tak wydolne, jak byto przy rytmie
prawidtowym. Ten rytm prawidtowy nazywamy rytmem zatokowym. Migotanie przedsionkow
to istotne zaburzenie rytmu i nie jest, jak sie kiedy$ uwazato, wcale takie niewinne. To powazna
choroba, ktorg trzeba koniecznie wykrywac i leczyc.

W normalnych warunkach jak serce przepompowuje krew, jak ona krazy?

Krew wptywa do serca zytami, przeptywa przez przedsionki, nastepnie komory i przeptywa do
duzych naczyn tetniczych, potem coraz mniejszych i w ten sposéb nastepuje ukrwienie
wszystkich waznych narzgdow, takich jak np. mézg, ale tez narzagdow w klatce piersiowej, jamie
brzusznej. Zdecydowanie bez, cho¢by minimalnie wydolnego serca, nie da sie zy¢, podobnie
jak bez sprawnego funkcjonowania mdzgu. Natomiast migotanie przedsionkéw wprowadza
tutaj ostabienie serca. Objawia sie nierbwnym biciem. To jest najbardziej charakterystyczny
objaw, ktéry mogg u siebie zauwazyc¢ pacjenci: nieréwne bicie serca. Méwi sie o tym palpitacje
czy kotatanie serca. Pacjent jest zwykle wtedy takze ostabiony, ma zawroty gtowy, czasem
odczuwa bdle w klatce piersiowej albo dusznos¢. Jego wydolnos¢ wysitkowa spada.

Kazdy z nas moze poczué takie kotatanie, bicie serca przy wiekszym wysitku, np.
podbiegnieciu do autobusu. Ale wtedy nie jest to czyms niepokojacym?

Kiedy biegniemy czy wykonujemy jaki$ wysitek, odczuwamy kotatanie, ale jest to miarowe,
szybkie bicie serca. Natomiast przy migotaniu przedsionkéw to bicie jest niemiarowe,
chaotyczne. Mozna to sprawdzi¢ np. badajgc sobie tetno, jesli kto$ umie, na tetnicy na
nadgarstku. Kiedy jest ono niemiarowe, nasuwa sie podejrzenie, ze to moze by¢ migotanie
przedsionkéw. Takze aparat do mierzenia ciSnienia moze pokazac arytmie. Wtedy warto jak
najszybciej udac sie do lekarza, bo migotanie przedsionkédw moze grozi¢ powaznymi
konsekwencjami.



Co moze predysponowac do tego, ze przedsionki przestajg spetniac¢ swoja funkcje, ich
normalny rytm przyspiesza w sposéb niekontrolowany?

Na chorobe wptyw ma przede wszystkim podeszty wiek. To choroba ludzi w starszym wieku.
Mniej wiecej 1 proc. populacji moze mie¢ migotanie przedsionkéw, ale jest ono zdecydowanie
czestsze po 60 roku zycia, a najczestsze po 80 roku zycia. Nawet co 4. osoba po 80 r.z, moze
mie¢ migotanie przedsionkdédw i nie zawsze o tym wie. Po drugie, im wiecej choréb
towarzyszacych jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby tarczycy, wady zastawki, tym
wieksze ryzyko migotania przedsionkéw. Dlatego naszg rolg, jako lekarzy, jest skuteczne
leczenie tych chordb, ktére lezg u podtoza migotania przedsionkow. Czyli skuteczne leczenie
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, chordb tarczycy, hipercholesterolemii. | zachecanie do
prowadzenia tzw. zdrowego trybu zycia.

Wiasnie, z punktu widzenia kardiologa, co kryje sie za tym pojeciem zdrowego trybu
zycia? To jest dosc szerokie pojecie.

To szerokie pojecie, o ktorym styszymy zewszad. Po pierwsze to tzw. zdrowa dieta, zawierajgca
mato ttuszczédw zwierzecych, a duzo warzyw. Druga rzecz to ruch, jak marsze, ptywanie, jazda
rowerem. Trzeba tez unika¢ przewlektego stresu, nie naduzywac alkoholu, nie palic
papierosow. To rzeczy banalne, znane, ale wiemy jak trudno zastosowac sie do tych zalecen.

Czyli nie da sie tego schabowego nawet co jakis czas zjes¢, tylko ciggle same warzywa?
Mysle, ze na schabowego od czasu do czasu mozna sobie pozwoli¢. Do wszystkiego trzeba
podchodzi¢ z rozsgdkiem. Oczywiscie wszystko zalezy tez od tego, jakie choroby pacjent ma i
jakie wartosci cholesterolu czy cisnienia sg naszym celem. Najpierw w zyciu cztowieka mamy
do czynienia z czynnikami ryzyka, a potem pojawiajg sie choroby takie jak : cukrzyca,
nadcisnieniemczy miazdzyca, ktore predysponujg do wystgpienia migotania przedsionkow.

Miazdzyca w sercu i naczyniach to skad sie bierze? Mamy na to jakis wptyw, czy musimy
sie zgodzi¢, ze z wiekiem nasze naczynia ulegajg zmiazdzycowaniu?

Mamy na to wptyw i powinniSmy nad tym wszyscy pracowac. Bo wielkie naktady, ktére w
skali Swiatowej idg na leczenie miazdzycy, czyli wszczepiane stenty, operacje serca, mniej dajg
ludzkosci niz nasze wtasne dbanie o zdrowie w skali mikro. Kazdy powinien zadbac o swgj
organizm, to najbardziej efektywne, wydajne i skuteczne. Tu znowu wracamy do czynnikow
ryzyka, ktére wptywajg na cos, co nazywamy srédbtonkiem. Ten Srodbtonek to wewnetrzna
warstwa, ktéra wysciela naczynia wiencowe, ktore biegng na powierzchni serca. Zdrowy tryb
zycia wptywa na dobrostan Srodbtonka. Od zaburzenia funkgji sSrédbtonka zaczyna sie cate zto,
ktére nazywamy miazdzyca.

Wazny jest ruch. lle tego wysitku dla przecietnego cztowieka powinno by¢? To udziat w
pétmaratonie czy wystarczy piechota p6js¢ po zakupy do sklepu?

Sg wytyczne dotyczgce wysitku fizycznego. Okazuje sie, ze, to potrzebujemy ok. 5 godzin
tygodniowo wysitku na umiarkowanym poziomie, czyli miedzy po6t godziny a 45 minut dziennie
codziennie. Liczy sie tez systematycznos¢, nie tylko czas trwania wysitku. Moim zdaniem kazda
aktywnosc fizyczna w pewnym sensie sie sumuje, czyli warto dalej zaparkowa¢ samochdd czy
nie korzysta¢ z windy. Ale towarzystwa kardiologiczne zalecajg wysitki, ktore sg ciggte. Np.
wysitek, ktory trwa po6t godziny jest na pewno wysitkiem wtasciwym. Polecamy gtéwnie marsze,
marszobiegi, ptywanie, jazde rowerem.

Kiedys nasz gos¢, kardiolog, prof. Wiodzimierz Musiat zalecat ,,psa na recepte”.

To bardzo dobra rzecz, bo ,wycigga” cztowieka z mieszkania, kaze spacerowad. Pies tagodzi
obyczaje, daje duzo radosci, nieraz niweluje stres u pacjentow kardiologicznych, ktérzy sg
czesto starsi, samotni. Te spacery odgrywaty tez pozytywna role w czasie pandemii, gdy ludzie
byli izolowani, kontakty byly ograniczone. Pies nieraz okazywat sie ratunkiem.



Wracajac od migotanie przedsionkéw. Gdy zaczynamy odczuwa¢€ niepokojgce objawy,
czyli to kotatanie, przyspieszone bicie serca, czy wystarczy teleporada lekarza
rodzinnego?

Zwrocenie sie do lekarza rodzinnego to prawidtowy ruch. Na pewno nie moze to by¢ wizyta
przez telefon. Lekarz ma bowiem obowigzek zarejestrowania migotania przedsionkéw w
badaniu ekg, by rozpoczg¢ leczenie. Dlatego, ze leczenie migotania przedsionkéw jest
powazne. To leczenie przeciwkrzepliwe, ktére prowadzi do istotnego rozrzedzenia krwi. Poza
tym dochodzi leczenie przeciwarytmiczne. Takiej diagnozy nie mozna postawic¢ przez telefon.

Lekarz rodzinny potwierdza migotanie przedsionkéw w badaniu ekg. Co dalej czeka
pacjenta?

Pierwsze rozpoznanie migotania w ekg wymaga dalszych badanh. Szukamy przyczyny
migotania, a wiec sprawdzamy, czy pacjent nie ma nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, wady
serca. Za tym idg inne badania diagnostyczne, jak echo serca, przeswietlenie klatki piersiowej,
zbadanie poziomu cukru, hormondw tarczycy. Bardzo wazna jest wizyta lekarska, , rozmowa,
badanie, ktéra ujawni przyczyne i pozwoli postawi¢ prawidtowg diagnoze i ustali¢ dalsze
postepowanie.

Kiedy lekarz rodzinny kieruje pacjenta do kardiologa?

Kompetencje lekarza rodzinnego sg duze i moze on rozpocza¢ leczenie antyarytmiczne i
przeciwkrzepliwe. Jednak musi sie upewni¢, czy to migotanie przedsionkdw nie jest
manifestacjg jakiej$s powaznej wady serca czy niewydolnosci serca. Dlatego pacjenci kierowani
sg do kardiologow, by sie upewnic i przeprowadzi¢ np. badanie echokardiograficzne, co jest
wstepem do kwalifikacji pacjentéw do leczenia tabletkami albo leczenia zabiegowego, czyli
tzw. ablacji.

Co daje badanie echokardiograficzne serca?

To badanie pokazujace funkcje serca jako catosci, rozmiar lewego przedsionka. Moze tez
pokazac cos, co jest grozne w migotaniu przedsionkéw, a mianowicie zakrzep. Migotanie
przedsionkéw jest bowiem grozne dlatego, ze w zakamarkach lewego przedsionka, w tzw.
uszku, mogg w czasie migotania tworzyC sie zakrzepy, ktore z pragdem krwi mogg byc
wypychane i niestety czesto wedrujg do gtowy, powodujgc udary niedokrwienne mozgu, o
czym Pan Profesor, jako specjalista neurolog od udaréw mézgu, wie najlepiej.

Rzeczywiscie, migotanie przedsionkéw i powstajacy zakrzep jest bardzo czesta
przyczyna udaru - to 15 proc. przypadkéw. Trafiajag do nas pacjenci z niedowtadami,
zaburzeniami widzenia, mowy i nie wszystkim udaje sie poméc, cofngé¢ objawy. Czes¢
deficytéow neurologicznych mimo leczenia pozostaje. Dlatego warto wiedzie¢ jak
unikngé migotania, jakie wdrozy¢ leczenie, by nie byto takich powiktan w postaci udaru
moézgu, ktérego leczenie mocno obarczone ryzykiem niepowodzenia. Co wiec zrobié, gdy
taki epizod w postaci migotania przedsionkéw dzieje sie np. wieczorem, czy w dzien
wolny. Na ile istotny jest czas, kiedy zgtosimy sie do lekarza rodzinnego?

Kiedy wystgpi kotatanie serca, trzeba dostac sie do specjalisty. Moze nie jest to kwestia minut,
czy pot godziny, ale trzeba zobaczyc sie z lekarzem w najblizszym mozliwym czasie, najlepiej
tego samego dnia, by sprawdzi¢, czy wystepuje migotanie przedsionkéw. Lekarz moze
rozpoczg¢ wtedy terapie, ktéra uchroni nas przed powiktaniem, jakim jest udar
niedokrwienny moézgu. Gdy wdrozone jest leczenie przeciwkrzepliwe, pacjent moze czuc sie
stosunkowo bezpiecznie, bo napady migotania czy utrwalona arytmia nie groza mu juz
udarem niedokrwiennym ani zatorem do innych narzagddéw czy uktadow. To leczenie daje
ochrone i jest podstawowym leczeniem w migotaniu przedsionkéw. Drugi rodzaj leczenia,
ktéry bardzo pomaga pacjentom, to wptywanie na objawy. Dysponujemy lekami
antyarytmicznymi, ktére mogg zmniejszy¢ nieprzyjemne objawy jak kotatanie serca, dusznos¢,
béle. | trzecia bardzo wazna rzecz - lekarz bedzie zajmowat sie tez podtozem, przyczyng
migotania przedsionkéw. Czyli zajmie sie leczeniem cukrzycy, nadciSnienia tetniczego,



schorzen tarczycy czy diagnozowaniem wady serca. Kazdy etap leczenia jest tu bardzo wazny,
aby ulzy¢ w objawach i wydtuzy¢ zycie pacjenta.

Leczenie przeciwkrzepliwe jest bardzo istotne w migotaniu przedsionkéw. Pacjenci
czesto majg jednak watpliwosci, bo np. przyjmujac leki trzeba robi¢ badania krwi
systematycznie albo przyjmujg aspiryne, a ona podobno nie dziata. Co mozna
powiedzie¢ wtedy pacjentowi?

Wedtug wszelkich standardow leczenia pacjent jest obecnie w centrum decyzyjnym, to partner
lekarza, ktéry decyduje o mozliwosciach leczenia. Pacjent moze mie¢ r6zne obawy, musimy
przedstawi¢ mu wszystkie mozliwosci leczenia i co sie pod tym kryje. Ta antykoagulacja, czyli
leczenie przeciwkrzepliwe, to byta kiedys aspiryna. Ale dzi$ juz wiemy na podstawie duzych,
waznych badan, ze aspiryna nie spetnia zadnej roli w zapobieganiu udarom niedokrwiennym,
nie jest potrzebna w migotaniu przedsionkéw. Natomiast to, co powinnismy stosowac, to leki
rozrzedzajgce krew. Przy lekach starszej generacji, jak warfaryna, acenokumarol , ktére sg
antagonistami witaminy K, trzeba sprawdzac stopien rozrzedzenia krwi, i w zaleznosci od tego
dobiera¢ dawke leku. Ale od 11 lat mamy nowe leki przeciwkrzepliwe, sg one znacznie
bezpieczniejsze od lekow starej generacji, a niektore skuteczniejsze. Ja polecam wtasnie te leki
nowej generacji. Majg one jedng, podstawowg wade - sg drozsze od tych starszych. Ale to
skuteczna ochrona przed udarem i zatorami. Wiasciwie kazdy pacjent z migotaniem
przedsionkéw, ktory przekroczyt 65 r.z. powinien by¢ leczony przeciwkrzepliwie. A im starszy
pacjent i wiecej chordb towarzyszacych, tym wieksze ryzyko udaru i tym bardziej trzeba sie
przytozy¢ do tego, by objasni¢ mu cel leczenia i wdrozy¢ leczenie przeciwkrzepliwe.

Pacjent z migotaniem przedsionkéw staje czesto przed dylematem, czy poszukiwaé
pomocy, aby przywréci¢ rytm zatokowy czy pogodzi¢ z niemiarowym biciem,
przyjmowac leki rozrzedzajace krew?

Stanowisko towarzystw kardiologicznych jest takie, ze zazwyczaj umiarawiamy kazdy pierwszy
napad, ktéry sie przedtuza. Dajemy sercu szanse. Zwykle umiarawiamy pacjentéw co najmniej
kilka razy. Robimy to albo przy pomocy kropléwek, albo kardiowers;ji elektrycznej, kiedy ptytko
pacjenta znieczulamy i umiarawiamy go przy pomocy pradu. Brzmi to groznie, ale pacjent tego
nie czuje. To zabieg niebolesny, skuteczny, ktéry wtasciwie nie daje istotnych powiktan. Ale to,
czy umiarawiamy pacjenta do skutku zalezy tez zwykle od tego, czy pacjent ma przykre objawy.
Zwykle wtedy sam chce, aby migotanie usungc z jego zycia. Natomiast pacjenci, ktorzy nie
odczuwajg przykrych objawoéw, nie bedg mocno zabiegac¢ o rytm zatokowy. Decyzja co do
umiarawiania zawsze podejmowana jest wspdlnie: lekarz, pacjent, jego rodzina,
opiekunowie.

Przy utrwalonym migotaniu przedsionkéw, jakie jeszcze leki oprécz przeciwkrzepliwych
pacjent przyjmuje?

Czesto migotanie przedsionkéw tgczy sie z kotataniem serca. Rolg lekarza jest ulga w tych
objawach, czyli zwolnienie tego szybkiego bicia serca, by pacjent zyt w jak najwiekszym
komforcie. Takie napady migotania dajg bowiem niski komfort zycia. Pacjent szuka wtedy
pomocy na SOR, w gabinecie lekarskim.

Czasem moéwi sie o trzepotaniu przedsionkéw, czy to jakas odmiana migotania?
Trzepotanie przedsionkéw to tez zaburzenie rytmu, ale ma inng nature. Czesto nie daje
niemiarowego bicia serca, jest jeszcze trudniejsze do rozpoznania, moze by¢ réwnie grozne,
jesli chodzi o powiktania, jak udar i zakrzepy. Dlatego obowigzujg te same zasady leczenia
przeciwkrzepliwego.

Jakie jeszcze mogg by¢ powiktania migotania przedsionkéw?

Migotanie przedsionkéw ostabia serce i przyczynia sie do rozwoju niewydolnosci serca.
Przedsionki nie kurczg sie i nie dopetniajg komoér jak powinny, i mniejsza ilos¢ krwi jest
wypychana do aorty. Pacjenci mogg by¢ ostabieni, mogg nie moéc wykonywac zwyktego
wysitku. Te nie tylko palpitacje, ale tez dusznos$¢ czyli gorszy komfort zycia.



Czy pacjentom z migotaniem mozna dac jakas ztota recepte na funkcjonowanie?

Jak ktos$ zauwazy u siebie niemiarowe bicie serca, palpitacje, gdy przypadkowo zbadane tetno
czy aparat do mierzenia ciSnienia wskazg arytmie, nalezy zwrdci¢ sie do lekarza pierwszego
kontaktu czy kardiologa albo internisty. Wiasciwe rozpoznanie jest kluczowe, by rozpoczac
leczenie. Leczenie przeciwkrzepliwe jest najwazniejsze, ale tez leczenie objawow oraz leczenie
przyczyny takze sg wazne. Pacjent ma wtedy mniej napadow, albo trwajg one krdcej, albo
przerwy sg dtuzsze. Pacjentom mozemy zaoferowac leczenie i farmakologiczne i zabiegowe,
czyli ablacje.

Uszko przedsionka - co to za struktura? Mozemy jakos zapobiega¢ zastojom w tym
miejscu?

To taka mita nazwa pewnego zakamarka w gérnej czesci przedsionka w sercu, ktére jest
waskiego ksztattu. Tam wptywa krew i wyptywa. Jesli rytm jest prawidtowy, to uszko sprawnie
sie oproznia i nie sprawia zadnych probleméw. Kiedy przedsionek przestaje sie kurczyg,
dochodzi tam do zastoju krwi i mogg tworzyc¢ sie zakrzepy. Nie wiadomo do konhca po co to
uszko jest w sercu. Prawdopodobnie potrzebne jest po to, aby zwiekszy¢ objetos¢
przedsionka. Ale w przypadku migotania, moze by¢ groznym miejscem tworzenia zakrzepow.
Nowoczesna medycyna zabiegowa, przynosi nowe techniki. Oprécz ablacji, ktéra moze przy
pomocy ciepta lub zimna izolowa¢ miejsca, gdzie rodzi sie migotanie przedsionkow, jest tez
metoda polegajgca na zamykaniu uszka lewego przedsionka. To jest bardzo dobre
rozwigzanie dla oséb, ktore z réznych wzgleddw nie mogg by¢ leczone przeciwkrzepliwie. Np.
ktos miat wylew krwi do mozgu, czyli udar krwotoczny i nie moze by¢ leczony
przeciwkrzepliwie, warto zatka¢ uszko lewego przedsionka. Do tego mamy rézne urzadzenia,
ktére przezskornie implantujemy, zatykamy to miejsce i powodujemy, ze w tym miejscu
zakrzepy wiecej nie mogg sie wytwarzac.

JesteSmy w dobie pandemii Sars Cov-2. Czy w przypadku kardiologii tez obserwujemy
powiktania z tym zwigzane?

Sg dwa rodzaje ofiar Covid-19. To ci pacjenci, ktérzy zachorowali na Covid, a wiadomo, ze im
wiecej pacjent ma choréb kardiologicznych, i jest starszy, tym ciezej przechodzi Covid-19.
Mamy tez posrednie ofiary pandemii - czyli pacjentéw, ktérzy z powodu strachu przed
zakazeniem w pore nie zgtaszali sie do lekarza i nie mieli postawionej diagnozy. Co najgorsze
u niektérych wystgpito to najgrozniejsze powiktanie, jakim jest udar. Niektdrzy pacjenci nawet
z objawami udaru opdzniali kontakt z lekarzem, wezwanie karetki czy udanie sie na SOR, byle
unikng¢ ryzyka zakazenia wirusem SARS-Cov-2. A w takich przypadkach, nawet mimo
pandemii, nie wolno czekac.

Podsumowujgc chciatabym jednak zakonczy¢ optymistycznie. Pamietajmy, ze z migotaniem
da sie zy¢ i mozna zy¢ dtugie lata, pod warunkiem witasciwego leczenia.
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8. Nowotwory ptuc w dobie pandemii

prof. dr hab. n. med. Robert Mroz

Panie Profesorze, czy w dobie pandemii udaje sie czasami pospiewac?

Tak, nawet przedwczoraj bytem w studiu w Warszawie, wsiadtem w samochéd po pracy w
klinice, nagratem ciekawg - mysle - piosenke. Potem o godz. 5 wsiadtem w samochdéd i o 8
bytem w pracy.

O czym jest ta piosenka, jesli to nie tajemnica?

O mitosci, ktéra sie miata nie zdarzy¢. Piosenka nie jest pisana przeze mnie. Moge zdradzi¢,
ze zostatem zaproszony na ptyte Marka Dyjaka i zaspiewatem w duecie z bardzo znang
postacig w Swiecie muzyki i filmu, ale tego juz nie zdradze.

O muzyce mozna by pewnie dtugo rozmawiac. Ale nasza codzienno$¢ zmodyfikowana
zostata przez pandemie, ktéra przetacza sie przez caty Swiat. W dobie koronawirusa inni
pacjenci gina, nie docierajg do lekarzy. Jednym z takich probleméw, ktéry zostat przez
pandemie zaniedbany, sg chyba schorzenia nowotworowe ptuc?

Tak to prawda. To z czym mierzymy sie juz pottora roku, czyli covid, wywart wptyw na to, ze
pacjenci z rakiem ptuca, mam wrazenie, zostali zapomniani przez system i Swiat. Trudno sie
dziwi¢, ze skupiliSmy sie na walce z koronawirusem, ale to, co wydarzyto sie u pacjentow z
rakiem ptuca, nie ma precedensu. Ci ludzie przez wiele miesiecy pozostawali w domach, z
nowymi dla nich dolegliwosciami, takimi jak kaszel, zmiana charakteru kaszlu, postepujaca
dusznos¢, krwioplucie, nawracajgce infekcje uktadu oddechowego. Z ré6znych powodow nie
zgtaszali sie do lekarza, badz zgtaszali sie do lekarza pierwszego kontaktu i natrafiali na
teleporady, ktérych skutecznos$¢ w tym przypadku jest bliska zeru. | tak przez wiele miesiecy
tacy pacjenci pozostawali w domach, a nowotwor rost.

Co to za choroba rak ptuca?

Rak ptuca to nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego. Najczesciej z komérek nabtonka drog
oddechowych oskrzeli, ale rowniez z pecherzykéw ptucnych, rozwijajg sie komorki
nowotworowe, ktére ,uciekty” spod nadzoru immunologicznego. Otéz w naszym organizmie
codziennie toczy sie walka miedzy nowo powstajgcymi nowotworami, w takim bardzo, bardzo
wczesnym stadium, a tzw. nadzorem immunologicznym, czyli naszym uktadem
odpornosciowym, ktory pilnuje, aby te komorki nowotworowe nie mogty sie rozwijac i na tej
bardzo wczesnej fazie zakonczyty swoje zycie. Sprawny uktad immunologiczny powoduje, ze
nowotwory nie rozwijajg sie. Natomiast gdy dochodzi do uposledzenia tego nadzoru, np. w
przewlektej depresji, w przewlektym ostabieniu odpornosci, np. u 0séb, ktére sg w podesziym
wieku, majg liczne choroby wspdtistniejgce, ten uktad immunologiczny moze zawodzi¢. Wtedy
z wtasnych komérek organizmu - w tym przypadku w uktadzie oddechowym - rozwija sie
nowotwar i to on powoduje te dolegliwosci, o ktérych wspominatem. A mianowicie pojawienie
sie u palaczy innego kaszlu, niz ten zwykty odkrztusny poranny, albo pojawienie sie
przewlektego kaszlu u os6b niepalgcych, to tez postepujgca dusznos¢, nawracajgce infekcje
uktadu oddechowego. Maty guzek zamyka oskrzela, wokdt niego tworzy sie Srodowisko
sprzyjajace rozwojowi bakterii, co powoduje, ze rozwija sie niewielkie zapalenie. Objawem
moze by¢ niewielka zwyzka cieptoty ciata, niewielki kaszel. Im wiekszy guz, tym rozmiar
zapalenia jest wiekszy. Wtedy zwykle z objawami typowo zapalnymi pacjent zgtasza sie do
lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz, szczegdlnie jesli jest to teleporada, rozpoznaje infekcje
uktadu oddechowego, nie mysli o nowotworze. Podaje antybiotyk, jeden, drugi, co powoduje
przejSciowg poprawe, bo antybiotyk dziata na bakterie. Ale nie dziata na ten rozwijajgcy sie
guz, a wiec jest tylko kwestig czasu, kiedy pojawi sie kolejna infekcja i z takg kolejng infekcjg
pacjent znowu idzie do lekarza pierwszego kontaktu, znowu otrzymuje kolejny kurs



antybiotykowy. Rekordzisci z rozwijajgcym sie nowotworem potrafili nie zgtaszac¢ sie do
specjalisty nawet przez 6-9 miesiecy.

Brzmi to dramatycznie. Jak czeste jest to schorzenie w naszej populacji? llu Podlasian
choruje na raka ptuca?

Zapadalnos¢ w catej Polsce to 23 tys. nowych przypadkéw rocznie, wiec mozemy mowic u nas
o ok. 2 tys. nowych pacjentéw. Niestety, Smiertelnos¢ jest podobna. Tyle samo pacjentow
umiera, a szacuje sie, ze to nawet sg liczby wyzsze, cho¢ to trudno wyttumaczyc.

Powtdrzmy wiec, jakie objawy powinny nas zaniepokoi¢? Kiedy nie zadawala¢ sie
teleporada, domagac sie badan dodatkowych?

Gdy mamy uporczywy, zazwyczaj suchy kaszel lub zmiane charakteru kaszlu. Réwniez bél w
klatce piersiowej, postepujaca dusznos¢, nawracajgce infekcje uktadu oddechowego, ktore
tylko przejsciowo ulegajg poprawie. Niezwykle wazne jest, by domagac sie od lekarza
wykonania zdjecia rtg klatki piersiowej, bo nawet gdy w badaniu przedmiotowym rozpoznamy
zapalenie ptuc, nie mozemy wykluczy¢ rozwijajgcego sie nowotworu. Tym pierwszym ogniwem
rozstrzygajgcym, sktaniajgcym do dalszej diagnostyki w kierunku raka ptuca, jest zdjecie rtg
ptuc. To badanie proste, dostepne, wystarczy tylko uzyskac skierowanie i je wykonac.

Czy niewielka ilos¢ krwi w plwocinie powinna nas zaniepokoi¢?

Tak, krwioplucie moze by¢ wczesnym objawem raka ptuca. Wtedy, zazwyczaj myjac zeby i
odpluwajac, osoba juz chora stwierdza takie charakterystyczne czerwone kropki bgdz zytki na
niezmienionej plwocinie. To krwioplucie spowodowane jest porazeniem wiosniczek, czyli
drobnych naczyr krwionosnych, przez rozwijajacy sie nowotwor. Tak tez moze sie dzia¢ w
infekcji wirusowej, dlatego kazde krwioplucie powinno sktania¢ do zgtoszenia sie do lekarza
pierwszego kontaktu lub specjalisty. Jak krwioplucie jest bardziej masywne, gdy widoczna jest
juz jasna krew w plwocinie, to jest to objaw juz p6Znego raka ptuca. To tzw. krwioplucie z
nadzarcia, czyli kiedy nowotwdr nadzera naczynie krwionosne.

A jak jest z wydolnoscia, sprawnoscig czy tolerancjg wysitku u pacjentéw?

Na nowotwory ptuc najczesciej chorujg palacze, ktorzy zwykle chorujg tez na POChP, czyli
przewlekte zapalenie oskrzeli i rozedme ptuc. | ta choroba powoduje, ze u pacjentow jest
uposledzona wydolnos$¢ uktadu oddechowego, wydolnosc fizyczna. Natomiast rozwijajgcy sie
rak uposledza wydolnos¢ dopiero w poznej fazie, gdy pojawiac¢ sie moze wysiek w jamie
optucnowej, gdy nowotwor zajmuje juz duzg objetos¢ uktadu oddechowego. Ale zazwyczaj ta
uposledzona wydolnos$¢ wigze sie z lezacg u podstaw raka ptuca odtytoniowg POChP.

Trafiamy do lekarza, robimy zdjecie rtg ptuc. Co dzieje sie dalej przy podejrzeniu
choroby nowotworowej?

Dzisiaj w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku dysponujemy naprawde bardzo
dobrg aparaturg, bardzo dobrym know-how, czyli systemem Lung Cancer Unit, ktory
powoduje bardzo szybkga Sciezke diagnostyczna, pozwalajgcg nam na petne rozpoznanie oraz
ustalenie rodzaju i przygotowanie do leczenia pacjenta miedzy 5 a 10 dniem od zgtoszenia sie.
To jest naprawde duze osiggniecie organizacyjne, logistyczne. Skupiamy dzisiaj wszystkich
specjalistow zajmujgcych sie leczeniem raka ptuca w LCU w USK. To jest cos$, z czego bardzo
sie cieszymy. Rak ptuca jest chorobg koszmarng, ale zalezy nam bardzo na wczesnym
rozpoznaniu, bo tylko zabieg operacyjny, do ktérego moze dojs¢ tylko we wczesnej fazie
nowotworu, pozwala nam na petne wyleczenie pacjenta, usuniecie doszczetne nowotworu z
uktadu oddechowego. Tylko wtedy rokowanie co do zycia jest najlepsze. A gdy pacjent zgtasza
sie do nas w péznym stadium, w fazie rozsiania choroby, mozemy juz tylko zastosowac
leczenie paliatywne, a nie radykalne.

Jakie badania dodatkowe czekajg pacjenta w trakcie diagnostyki, konsultacji w ramach
Lung Cancer Unit?

Przede wszystkim obrazowanie, czyli tomografia komputerowa klatki piersiowej, tzw. PET CT,
czyli pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa, ktéra pozwala na bardzo precyzyjne



zlokalizowanie nowotworu i sprawdzenie, czy nowotwdr sie nie rozsiat, na sprawdzenie
lokalizacji w catym ciele. To tez usg jamy brzusznej, klatki piersiowej. Moze tez to by¢
tomografia brzucha.

Druga grupa sg badania endoskopowe. Dzisiaj dysponujemy bardzo zaawansowanymi
aparatami, jak videobronchoskopami, co pozwala nam na obrazowanie drzewa
oskrzelowego, wejscie gteboko do oskrzeli. Na koricu tych videobronchoskopéw znajdujg sie
sondy usg, ktére pozwalajg nam na zastosowanie techniki obrazujgcej to, co znajduje sie za
Sciang oskrzeli. Jeszcze do niedawna mogliSmy oglada¢ tylko wnetrze oskrzeli. Dzisiaj
mozemy szukac guza lub zmienionych nowotworowo weztéw chtonnych. Pod kontrolg usg
nakluwamy cieniutkg igietkg te podejrzane zmiany, aby uzyska¢ tkanke do badania
histologicznego. Podstawg do rozpoznania jest obrazowanie pod mikroskopem. Bo okreslenie
typu histologicznego raka ptuca decyduje o rodzaju leczenia. Rowniez te tkanke kierujemy na
zaawansowane badania genomiczne. W USK mamy tez Swietng pracownie genomiczna, gdzie
okreslamy mutacje, ktére zachodza w genach raka. Bo dzi§ mdéwimy o medycynie
spersonalizowanej. Przygotowujemy leczenie ,na miare”, bardzo precyzyjnie dostosowane do
typu i podtypu genetycznego raka ptuca.

Wspomniat pan o zespole, ktéry diagnozuje pacjenta. Kto wchodzi w jego sktad oprécz
kluczowych pulmonologéw?

Wszyscy jesteSmy kluczowi: pulmonolog, radiolog, radioterapeuta, chirurg klatki piersiowej,
onkolog kliniczny, patolog. Rowniez dietetyk, psycholog kliniczny, koordynator konsylium. To
wszystko sg specjalisci, ktorzy pozwalajg nam na podejmowanie decyzji w jednym miejscu i
jednym czasie, dyskutowa¢ nad optymalnym leczeniem. Mozemy tez wspdlnie dobierac
Sciezke diagnostyczng. Zwykle 80 proc. pacjentéw to tzw. pacjenci typowi, gdzie mamy
ustalone algorytmy postepowania. Natomiast gdy trafiajg do nas chorzy bardziej
skomplikowani, wtedy konsylium jest nieocenione.

Badania genomiczne dajag nowe mozliwosci w planowaniu leczenia. To znak naszych
czas6w?

Tak, to XXI wiek. Jestem dumny, ze w Biatymstoku mamy takie laboratorium w Zaktadzie
Patomorfologii UMB, ktére niedawno uzyskato bardzo wysoki certyfikat jakosci pozwalajgcy
na prowadzenie tychze badan genomicznych. Dlaczego to takie wazne? Jeszcze do niedawna
opieraliSmy sie tylko na typie histologicznym i wyrdznialiSmy podstawowe typy raka
ptuca: drobnokomérkowy i niedrobnokomérkowy. Dzisiaj to nie wystarcza. U tych pacjentéw,
ktérych nie mozemy zoperowad, nie dysponujemy tylko chemioterapig, ale takimi metodami
jak chemioradioterapia, immunoterapia. | te typy leczenia uzaleznione sg od rodzaju mutacji,
ktére stwierdzamy w nowotworze, a te mutacje wykrywane sg wiasnie dzieki badaniom
genomicznym. Cieszymy sie, ze mamy laboratorium w Biatymstoku i mozemy pozna¢ wyniki
badan w kilka dni, bo zalezy nam na czasie. To nie jest tak, ze rak rosnie wolno. Kazdy dzieh
jest na wage ztota i tak jak wspominatem, naszym celem jest petna diagnostyka miedzy 5a 10
dniem od zgtoszenia pacjenta.

Co predysponuje do nowotworu ptuc? Wiemy, ze kluczowe jest palenie papieroséw i
wszelkiego tytoniu. Wiadomo, ze w dymie tytoniowym znajduje sie ok. 2 tys. substancji
toksycznych, jak elementy trutki na szczury. A jakie sa jeszcze inne czynniki ryzyka?

Dym tytoniowy to jest to, czego boimy sie najbardziej. Dzisiaj juz nawet méwimy o 7 tys.
szkodliwych, rakotwdérczych substancji w nim sie znajdujacych. Jest to nie tylko palenie czynne,
ale i bierne. Jak ktos pali w domu, jego domownicy tez sg narazeni na dym tytoniowy, i nawet
ci niepalacy czynnie sg w grupie ryzyka. Natomiast innymi czynnikami predysponujgcymi do
zachorowania sg te majace wptyw na naszg odpornos¢, nasz nadzér immunologiczny,
mianowicie niedozywienie, depresja, choroby przewlekte, stres. W mniejszym stopniu wptyw
ma narazenie zawodowe na substancje toksyczne, jak np. otéw. Przede wszystkim jest to
jednak dym tytoniowy. Dlatego wszystkich palaczy namawiam do zgtoszenia sie do specjalisty.
Nawet jak ktos wielokrotnie probowat rzuci¢ palenie i bezskutecznie, prosze sie nie zrazac.
Prosze zgtosic sie do specjalisty pulmonologa, my wiemy jak pomoc rzuci€ ten straszny natog.



A jak jest z wptywem na rozwdéj nowotworu ptuc zanieczyszczenia Srodowiska? JesteSmy
u progu sezonu grzewczego, z kominéw za chwile zacznie wydobywac sie dym o réznych
zapachach.

Dobrze, ze my mozemy cieszy¢ zielonymi ptucami Polski, nie mamy takiej atmosfery jak
mieszkancy Matopolski, Krakowa, okolic Zywca, badz Chetma, ale w dalszym ciggu mamy
wptyw na to, by powietrze byto czystsze, szczegdlnie w okresie grzewczym. Juz nie tylko palenie
Smieci czy plastiku bardzo zanieczyszcza powietrze, ale tez spalanie wegla, szczegdlnie wegla
zasiarczonego, tego taniego. Zanieczyszczone powietrze to tez istotny czynnik rozwoju choréb
uktadu oddechowego, jak POChP, astma oskrzelowa i oczywiscie nowotwor ptuca.

Jakie mozliwosci terapeutyczne oferuje dzisiejsza nauka? Jak wyglada leczenie
nowotworu ptuca?

Dzieki najnowszym technikom endoskopowym i obrazowym mozemy okresli¢ zaawansowanie
nowotworu, co jest krytyczne dla planowania leczenia. Jesli nowotwoér jest w stadium
zlokalizowanym, kwalifikuje sie do zabiegu operacyjnego i dgzymy do tego, by wszystkich
pacjentéw potencjalnie operacyjnych méc zoperowad. Nie wszystkich udaje sie zoperowa,
mimo nawet wczesnej postaci nowotworu, najczesciej z takiego wzgledu, ze choroby
towarzyszace, jak POChP, poczynity juz takie spustoszenie w organizmie, ze potencjalne
usuniecie nawet niewielkiego obszaru objetosci ptuc razem z nowotworem jest niemozliwe,
bo pacjent nie przezytby operacji. Jezeli nowotwor juz rozwingt sie na tyle, ze méwimy o tzw.
chorobie rozsianej lub na tyle duzy, ze nacieka duze struktury klatki piersiowej i nie jest
mozliwe jego doszczetne usuniecie, siegamy po inne techniki: radioterapie, chemioterapie i
ostatnio immunoterapie. | metody skojarzone: radiochemioterapie przedoperacyjng, zabieg,
immunoterapie. Mozemy to leczenie zamiennie stosowac. Dysponujgc profilem genetycznym
nowotworu mozemy planowac¢ precyzyjnie techniki, sposoby leczenia w sekwencjach
nastepujacych po sobie, co powoduje, ze mozemy powoli méwic o raku ptuca jako o chorobie
przewlekte;j.

Jakie jest rokowanie w raku ptuca?

Zalezy od stopnia zaawansowania i typu histologicznego raka ptuc. Jezeli mamy do czynienia z
niedrobnokomaérkowym rakiem ptuc - a tych jest najwiecej - we wczesnym, operacyjnym
stadium, mozemy moéwi¢ o dobrym rokowaniu, o petnym usunieciu choroby z organizmu. Jesli
jest to wczesny nowotwdr, zazwyczaj objeto$¢ usuwana z ptuc jest tez niewielka. Ptuca
niezmienione chorobowo majg bardzo duzy zapas na wysitek. Zdecydowanie najlepsze
rokowanie jest wtedy, gdy mozemy pacjenta zoperowac i usung¢ guz z ptuc. Natomiast w
przypadku tych technik skojarzonych: chemio-, radio- i immunoterapii, méwimy zwykle juz o
wydtuzeniu zycia i czas przezycia takich chorych siega tylko w niewielkim odsetku 5 lat.

Immunoterapia - co w niej jest takiego szczegdlnego, co daje pacjentowi?

Najpierw moze pare stbw o chemioterapii. Zatozenia chemioterapii polegaty na tym, ze
substancje, ktore tam podajemy, niszczg tzw. szybko dzielgce sie komérki, jakimi sg komaorki
nowotworowe. Ale takie sg tez np. komorki wtosa, nabtonka przewodu pokarmowego. Dlatego
chemioterapia nie jest leczeniem bardzo precyzyjnym, powoduje szereg dziatah ubocznych.
Dzi$ mamy leki, ktére je minimalizujg, ale chemioterapia dociera do catego organizmu i moze
mie¢ wptyw na funkcjonowanie waznych dla zycia organdéw. Natomiast immunoterapia opiera
sie na wspomaganiu uktadu immunologicznego. Nawet jak nowotwdr wymknie sie spod
kontroli nadzoru immunologicznego, a wymknie sie tez dlatego, ze nowotwdr sam w sobie
produkuje réznego rodzaju substancje blokujgce uktad immunologiczny. Immunoterapia ma
przeciwdziata¢ tym blokadom, ktére powoduje w komdérkach nowotwor. Przez podawanie
przeciwciat w precyzyjny sposoéb walczymy z nowotworem na poziomie submolekularnym,
czyli tym wewngatrzkomoérkowym, przeciwdziatajgc tym efektom negatywnym, co powoduje, ze
nasze komorki odpornosciowe zaczynajg zwalcza¢ nowotwor. To bardzo precyzyjne dziatanie,
w odréznieniu od chemioterapii, nie obarczone tak duzg iloscig dziatan ubocznych.
Odwracamy proces, powodujemy, ze nasze wtasne komorki zaczynajg walczy¢ z nowotworem.



| dotyczy to catego ciata. Jesli mamy do czynienia z przerzutami odlegtymi, to nawet do mdzgu,
gdzie nie docierata nawet najbardziej agresywna chemioterapia, immunoterapia dociera.
Nawet w nowotworach rozsianych mamy niewspotmierne efekty. Czas przezycia pacjentow
przy zastosowaniu precyzyjnej immunoterapii jest 3-5 letni, gdy przy chemioterapii czas
przezycia 2-letni byt duzym osiggnieciem.

Czy przy diagnozowaniu covida, gdzie pacjenci trafiali do szpitala z powodu zaburzen
oddechowych, dusznosci i wykonywano im zdjecia rtg, udawato sie przy okazji wykry¢
nowotwory?

Tak, nawet kilka dni temu byli w poradni pacjenci, ozdrowiency pocovidowi, u ktérych
wykonywalismy badania kontrolne i niestety okazato sie, ze jakkolwiek covid wycofat sie, to
stwierdzilismy, ze mamy do czynienia z podejrzeniem rozwijajgcego sie nowotworu. W
wiekszosci dotyczy to palaczy.

Chce zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng sprawe. O ile dobrg rzeczg jest kierowanie pacjentéw z
kaszlem, krwiopluciem, nawracajgcymi infekcjami do specjalistow, tak niedobrg jest
kierowanie na zdjecie rtg lub nawet tomografie komputerowg ptuc oséb, ktére tagodnie
przechorowaty covid, nie majg zadnych objawéw. Te badania sg wtedy niewskazane. Dzisiaj,
gdy jeszcze mierzymy sie z falg pacjentéw pocovidowych, to tylko blokuje nasze poradnie.
Wykonujemy te zdjecia bezzasadnie.

Elementem, ktory uposledza naszg odpornos¢, jest tez stosowanie nieuzasadnione
antybiotykoéw, ktére przyjmujemy na kazde przeziebienie.

W pulmonologii, medycynie rodzinnej, antybiotyki to niezwykta bron, ktéra zmienita obraz
medycyny, bez nich nie wyobrazamy sobie dzisiaj walki z szeregiem chorob, gtéwnie
infekcyjnych. Niemniej jednak, jest to bron obosieczna. Naduzywanie antybiotykéw czesto
spowodowane jest nieprawidtowym stosowaniem, np. podawaniem u 0séb w wieku dojrzatym
antybiotykéw uwazanych dzis$ za nieskuteczne, co powoduje, ze on nie pomaga, ale skutecznie
zabija flore bakteryjng jelit.

Nie béjmy sie antybiotykdw, ale bdjmy sie ich nieprawidtowego stosowania.

Z naszej rozmowy wynika wazny wniosek, ze powinniSmy wzmacnia¢ naszg odpornosc.
Jakie zalecenia ma tu pulmonolog?

Takie jak wiekszos¢ specjalistow: aktywnos¢ fizyczna, dobre odzywianie (bo otytos¢ to nie tylko
odktadanie sie tkanki ttuszczowej, ale ciezka choroba metaboliczna, ktéra wptywa na
odpornos¢ i funkcjonowanie catego organizmu). A takze unikanie uzywek, niepalenie
papierosow. Nie mowie tu nic szczegblnego, ale wystarczy to zastosowac.
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9. COVID-19 szczepienia-pytania
stuchaczy

prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UMB, mieszczaca sie przy ul. Zurawiej, jako
pierwsza w regionie przyjeta pacjentéw z COVID-19. Jak to wyglada z tej péttorarocznej
perspektywy?

Pierwszy pacjent z COVID-19 trafit do kliniki w marcu ub. roku. | od tej pory nie byto dnia, aby
takich pacjentéw nie byto. Owszem w tej chwili jest ich mato i sg to osoby tagodnie
przechodzgce chorobe, ale byty okresy naprawde ciezkie, gdzie praktycznie cata klinika byta
obtozona zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 i co gorsza, bardzo czesto byly to bardzo ciezkie
przypadki. Byty okresy, gdy nie byto dnia bez zgonu albo dwdch. Zaczynatem dzienh od telefonu
do kliniki, jeszcze z drogi do pracy, rozmawiatem z lekarzem dyzurnym. Potem na odprawie,
omawialismy kazdego pacjenta, wypracowywalismy nowe metody postepowania. Co kilka dni
spotykalismy sie z szefami innych polskich Klinik on-line dzielgc sie doswiadczeniami. One
znalazty potem odzwierciedlenie w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i
Lekarzy Chordb Zakaznych. Prowadzilismy analizy danych, obserwacje, efektéw réznych
sposobow leczenia. Na poczatku to byto chaotyczne, bo nie byto informacji w prasie fachowe;j,
mieliSmy wyrywkowe doniesienia w internecie z Chin, potem z Lombardii. Nie byty to jednak
powazne artykuty czy opracowania badawcze, wiec te metody trzeba byto wypracowac. Z
czasem to nastgpito.

Z tej prawie dwuletniej perspektywy mozna powiedzieé, ktéore decyzje dotyczace
kierunkéw leczenia, terapii byly btedne? Pierwsze doniesienia z Chin byly przeciez
bardzo enigmatyczne, ze cos sie dzieje w Wuhan, mamy do czynienia z zakazeniem, ale
podchodzono do tego banalnie, bo w Chinach nie raz juz byt wirus, byt Mers, Sars. Jak
ocenia Pan ewolucje decyzji, podejmowanych w terapii Sars-Cov-2? MieliSmy przeciez
rézne leki, czasem decyzje byty wrecz egzotyczne.

Pamietam, 8 stycznia 2020 r. bytem w Madrycie na spotkaniu komitetu naukowego, ktéry
przygotowywat kongres Europejskiego Towarzystwa Chordb Zakaznych i Mikrobiologii
Klinicznej. Tam skupili sie wszyscy eksperci z choréb zakaznych i mikrobiologii klinicznej z
Europy i nie tylko. Pierwszego dnia ktos spytat, czy co$ wiadomo o wirusie, ktorego wykryto w
Chinach, padta odpowied?, ze na razie nie. Nastepnego dnia pojawita sie informacja, ze to
moze by¢ koronawirus. Czyli 8 stycznia czotowi europejscy eksperci z choréb zakaznych nie
wiedzieli jeszcze, co to jest i co z tego wniknie. Wracajgc do pytania. Trudno powiedzie¢, czy
decyzje wtedy podejmowane byty btedne. Wtedy nie mieliSmy alternatywy. Pojawita sie
informacja ze lopinawir+rytonawir, znany pod nazwg kaletra moze by¢ skuteczny. To lek
przeciwwirusowy, ktory byt nam znany z terapii HIV. MieliSmy go w aptece sporo, byt pod rekga,
bo byt stosowany w profilaktyce u oséb po ekspozycji i - juz rzadziej - takze u chorych.
ZnaliSmy jego ograniczenia, dziatania niepozgdane, wiec zaczeliSmy go stosowac, z braku
czegokolwiek innego. Potem pojawita sie chlorochina, wiec tez zaczeliSmy jg stosowad.
Wartos¢ naukowa tych wszystkich doniesien byta mizerna, ale innych nie byto. Dzi$ wiemy, z
perspektywy, ze te leki nie miaty prawa zadziatac.

Potem pojawit sie pierwszy zarejestrowany lek, ktéry przeszedt badania kliniczne, byt
wczesniej badany w Eboli, SARS-CoV-1, ale nie mozna byto wtedy przetestowac tego leku na
duzych populacjach, bo tamte epidemie szybko wygasty. Szybko przeprowadzone badania
kliniczne dowiodty, ze lek moze byc¢ skuteczny jesli odpowiednio wczesSnie sie go
poda. ZaczeliSmy go stosowac. W miedzyczasie zainicjowatem jako prezes Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych projekt - SARSTer, ktory miat zbierac



dane z osrodkéw w Polsce o sposobach leczenia i analizowac schematy postepowania. Dzieki
temu mamy witasne badania nad remdesivirem i tocilizumabem kolejnym lekiem, ktory juz w
pozniejszej fazie choroby jest stosowany. WykazaliSmy tez na wiasnych badaniach, ze osocze
ozdrowiencOw raczej nie jest tym, co nam pomoze, przynajmniej w takich stezeniach jakie
otrzymujemy z RCKiK.

Teraz jesteSmy w takim momencie, ze tych zachorowan jest stosunkowo mato, ale one na
pewno bedg, zwtaszcza w naszym regionie, gdzie poziom zaszczepienia jest niski. Mozemy sie
pociesza¢ tym, ze zageszczenie ludnosci jest stosunkowo niewielkie, wiec te ogniska, jakie
bedg sie pojawia¢, bedg mate, ale na pewno bedga, wiec ludzie bedg chorowac i bedg umierac.
JestesSmy teraz przygotowani, wiemy kiedy i jaki lek podac¢. Nie méwigc juz o szczepionce, ktéra
na szczescie przyszta dosyc szybko, jak na historie medycyny i uratowata zycie milionom ludzi.

Przed nami zapewne czwarta fala pandemii. Tymczasem antycovidowcy,
antyszczepionkowcy sa zdania, ze to spisek, snuja rézne teorie.

Przede wszystkim nie ma wsréd antycovidowcdédw nikogo, kto pracowat w oddziale
hospitalizujgcym pacjentéw z Covid-19. Bo jak kto$ pracowat na takim oddziale, to przekonat
sie, ze ta choroba nie jest matg grypka. Ze dziejg sie tragedie ludzkie, stan cztowieka zmienia
sie z godziny na godzine. Ze chory fapie powietrze jak ryba wyjeta z wody. Ci, ktorzy
sprzeciwiajg sie wiedzy o chorobie i ktorzy przeczg skutecznosci, po prostu nigdy nie widzieli
chorych, bo nie pracowali na takim oddziale. Nawet jesli pominiemy badania kliniczne, ktére
dowiodty skutecznosci szczepien, dowdd najlepszy na to, ze szczepienie jest efektywne, ja i
mOoj zespo6t widzimy na co dzien. Widzimy pacjentow, ktérzy chorujg na COVID-19, ale nie byli
zaszczepieni. Jesli zdarzy sie pacjent zaszczepiony, zwykle choroba ma tagodny przebieg
chyba, ze pacjent ma powazne obcigzenia, ktore sprzyjajg przetamaniu bariery odpornosci.
Wiadomo, ze szczepionka jest skuteczna w 90-95 proc., co i tak w historii medycyny jest
najwyzszym wskaznikiem skutecznosci szczepionki, wiec pozostaje ten 5-10% margines, ze
ktos zachoruje. Ale gros pacjentéw to osoby niezaszczepione.

Jest rzeczg niepodlegajaca dyskusji, ze szczepienia uratowaty ludzkosé przed wieloma
epidemiami, tragediami, nie widujemy juz pacjentéw np. z Heinego-Medina. Nie
kwestionujemy szczepien. Pojawia sie natomiast watpliwosé, lansowana tez przez
antyszczepionkowcéw, ze badania nad szczepionka na covid zostaly tak szybko
przeprowadzone, ze nie mamy wiarygodnych danych, ze byt zbyt krétki czas, na
powstanie dobrej szczepionki.

To nieprawda. Technologia, na bazie ktérej powstaty te szczepionki, zostata opracowana juz
bardzo dawno temu. Nawet ta najnowoczesniejsza mRNA, zostata opracowana ok. 20 lat
temu. Problem polegat na tym, ze nie byto szansy by jg sprawdzi¢. Bo mozna jg byto sprawdzic¢
tylko w stanie zagrozenia epidemiologicznego. Jej konstrukcja jest na szczescie taka, ze to
platforma, na ktérg mozna ponaktada¢ pewne struktury, ktére spowodujg produkcje
przeciwciat. Mozna te elementy wymienic. Istotg byta wtasnie ta platforma zasadnicza, ktora
pozwalata przenies¢ do komérki materiat stymulujacy produkcje swoistych antygendw, a te
przeciwciat. Aby sprawdzi¢ czy to zadziata w praktyce klinicznej trzeba byto duzej epidemii.
Préobowano te technologie testowac juz 10 lat temu na Eboli, ale to byto tylko kilka tysiecy
zachorowan. Dopiero teraz, w momencie gdy pojawita sie taka duza liczba chorych, powstata
mozliwos¢ przeprowadzenia ostatniego etapu badan. Ja dawno nie widziatem tak
przekonujgcych wynikéw, opartych na tak duzych liczbach oséb badanych - po kilkadziesiat
tysiecy przy kazdej ze szczepionek, do kazdego z ramion - gdzie ponad wszelkg watpliwosc¢
wykazano, ze w grupie, ktéra dostawata aktywng szczepionke zachorowania byty sporadyczne,
a w grupie z placebo niestety liczba chorych rosta z uptywem czasu. Nie mozna powiedzie¢, ze
te badania byty przeprowadzone zbyt szybko, bo to co sie zdarzyto w ostatnim czasie to byto
zwienczenie kilkudziesieciu lat badan. Pamietajmy jeszcze o jednym. Nie dziwi nas to, ze
dzisiejszy smartfon ma takg moc, jaka jeszcze dziesie¢ lat temu miat duzy komputer? Nie
dziwimy sie postepowi technologicznemu jaki dokonuje sie z dnia na dziert w naszym zyciu
codziennym, a dziwi nas, ze w medycynie zainwestowano duze pienigdze w zdrowie ludzkie i
dokonano takiego skoku technologicznego?



Jak przebiega proces rejestracji szczepionki, zanim zostanie ona dopuszczona do uzycia?
Czy mamy potwierdzenie niezaleznych badan, agencji, ktére dopuszczaja jg do
stosowania wsréd ludzi?

Szczepionka jest analizowana jak kazdy lek, ktory gdy pojawia sie pierwszy raz po trzech fazach
badan na rynku, to najpierw dostaje rejestracje tymczasowq. Ja uczestniczytem w wielu
badaniach klinicznych, mam ponad 20-letnie doswiadczenie badan klinicznych z lekami
przeciwwirusowymi. BadaliSmy bardzo wiele lekéw, przeciw wirusowi HCV, HBV i HIV. Dzieki
tym badaniom problem WZW zszedt na margines choréb zakaznych, problem jest tylko w
wykrywaniu, a w przypadku HIV przyjmowania lekow przez cate zycie. Kazdy z tych wielu lekéw,
ktéry stawat sie dostepny, dostawat najpierw takg rejestracje tymczasowg, ktéra pozwala na
dalsze monitorowanie, ale juz w praktyce klinicznej. To pozwala Europejskiej Agencji ds. Lekdw
czy Amerykanskiej Agencji ds. Lekéw i Zywnosci na cigglty nadzér nad lekiem z mozliwoscig
btyskawicznego wycofania zgody. Mamy leki, przy ktorych badania kliniczne trwajg jeszcze 10
lat po zarejestrowaniu. Lek jest juz normalnie dostepny, stosowany masowo u milionéw
chorych, a jednoczesnie trwajg badania nad odlegtymi efektami terapeutycznymi. Przeciez
oceny wptywu na dtugos¢ zycia nie da sie przeprowadzi¢ nawet w kilka lat. Jednoczesnie z
drugiej strony jesli wykazano dobre efekty, czy etycznym bedzie czekanie kilkadziesiat lat na
dalsze wyniki badan? Zarzut, ze w przypadku szczepionki wydanie tymczasowej decyzji jest
przejawem utrzymywania eksperymentu jest absurdem, bo takie postepowanie jest czyms$
typowym. Zresztg chyba czas skonczy¢ te dyskusje, bo pierwsza ze szczepionek uzyskata juz
petng rejestracje. Agencje - europejska i amerykanska - stawiajg sobie zawsze pytanie, czy
korzysci przewyzszajg ryzyko. Jesli ryzyko jest wyzsze, niz korzysci, nie dadzg autoryzacji. W
przypadku szczepionek przeciw COVID-19, gdy codziennie umieraty tysigce ludzi, nie byto
watpliwosci, ze te korzysci zdecydowanie przewyzszajg ewentualne ryzyko. Osobiscie uwazam,
ze agencje EMA i FDA czasem dziatajg wrecz zbyt wolno dgzgc do perfekcjonizmu.

Na rynku mamy kilka szczepionek. Czy te poszczegélne preparaty rézniag sie? Ktorg z
punktu widzenia eksperta najlepiej zastosowac?

One roéznig sie technologia. Mamy dwie szczepionki w tej najnowoczesniejszej technologii
mRNA i te w technologiach bardziej konwencjonalnych. Zycie pokazato, ze szczepionki mRNA
majg zalety, bo dajg bardzo szybko wysoki poziom odpowiedzi, natomiast nie mozna
wykluczy¢, ze te bardziej konwencjonalne dadzg dtuzszy czas trwania odpowiedzi. Tego
jeszcze nie wiemy. W momencie gdy kazdy z producentéw podejmowat decyzje o
uruchomieniu badan klinicznych, zaktadat jaka$ strategie. Wiekszos¢ firm przyjeta zatozenie,
ze dajemy dwie dawki szczepionki. Jedna z firm sie wytamata i postanowita zastosowac¢ model
jednodawkowy. Dzisiaj otrzymatem informacje o wynikach badan, gdzie w szczepionce tej
jednodawkowej po 8 miesigcach podano drugag dawke. Okazato sie ze podanie w odstepie 8
miesiecy drugiej dawki powodowato tak silng odpowiedz, jakg obserwujemy teraz w
badaniach klinicznych po trzeciej dawce w pozostatych szczepionkach.

Czekamy teraz na decyzje Europejskiej Agencji Medycznej i Amerykanskiej Agencji ds. Lekow i
Zywnosci, co do dawki przypominajgcej. Pojawiajg sie watpliwosci czy trzecia dawka nie jest
przejawem dazenia producentéw do mnozenia zyskédw. Na pewno nie jest to spisek firm w
odniesieniu do 0s6b z deficytem odpornosci, ktérym ta dodatkowa, stymulujgca dawka byta
potrzebna, bo zostato to potwierdzone juz w badaniach.

Jakie jest uzasadnienie kliniczne tej trzeciej dawki?

Wiasdnie jest wiele szumu, a zapominamy, ze to jest dosy¢ typowy schemat w szczepieniach w
zwalczaniu choréb wirusowych. Taka najbardziej znana stosowana masowo szczepionka,
przeciwko WZW typu B, jest wtasnie trzydawkowa. Pierwsza dawka podawana jest po
urodzeniu, potem po miesigcu i po 6 miesigcach. Pamietam, ze na poczatku tych szczepien,
gdy przed laty zaczynano jej stosowanie u medykoéw zalecano, aby oprécz tych 3 dawek
zasadniczego szczepienia, dawke przypominajgcg podawac co trzy lata. Osobiscie otrzymatem
dwukrotnie dawki przypominajgce. Potem okazato sie, ze nie ma takiej potrzeby. Nie mozna
wykluczy¢, ze i w przypadku COVID-19 tak bedzie. Aczkolwiek teraz te agencje, o ktorych



wspomniatem, analizujg dane, co pozwoli na stwierdzenie, czy przecietny obywatel, ktéry
przyjat podstawowe szczepienie, wymaga jeszcze tej dodatkowe;j.

Szczepienia sg skuteczne, jak w takim razie wyttumaczy¢ obecng sytuacje epidemiczng
w krajach, ktére majg wysoki odsetek zaszczepionych, jak lzrael czy Wielka Brytania?
To pionierzy w szczepieniach i obecnie w ilosci zachorowan.

Te kraje sg takze pionierami w wyszukiwaniu zakazen i testowaniu. My bardzo sie
emocjonujemy liczbami oséb okreslanych jako zakazone. Ale to, co codziennie jest podawane,
to nie sg zakazeni, ale zidentyfikowane wyniki dodatnie. Wiele oséb poddaje sie testowaniu
nie dlatego, ze majg objawy choroby, ale dlatego ze sytuacja ich zmusza do posiadania wyniku
testu. Jesli u nich wychodzi wynik dodatni to wcale nie oznacza choroby, a nawet zakaznosci
dla otoczenia.

Dlaczego w Izraelu nastgpit taki wzrost? Oni wprowadzili zasade $ledzenia kazdego przypadku
zakazenia, kazdego wyniku dodatniego. Jak u kogos stwierdzany jest wynik dodatni, sg badani
wszyscy z otoczenia w pracy i w domu. Jesli wykonuje sie tak duzo badan, nic dziwnego, ze
znajdzie sie niejawne klinicznie przypadki oséb z dodatnim wynikiem. Istotne jest, by nie
zwracac uwagi na wyniki dodatnie, ale na ilos¢ zajetych t6zek. Bo w szpitalach Igdujg ci, ktérzy
faktycznie sg chorzy. To liczba 0s6b hospitalizowanych de facto odzwierciedla intensywnos$¢
epidemii. W Izraelu i Wielkiej Brytanii ta liczba hospitalizacji wzrosta znacznie tagodniej niz
liczba zidentyfikowanych wynikéw dodatnich. Drugi istotny parametr to liczba zgondw. Krzywa
zgonow w lzraelu i Wielkiej Brytanii jest tez znacznie bardziej ptaska niz byta przy poprzednich
falach i jest znacznie nizsza od krzywej liczby przypadkow.

Co rusz pojawia sie nowa mutacja wirusa. Najpierw nazywano je od panstw, gdzie
stwierdzono pierwsze przypadki, potem zmieniono to na litery alfabetu greckiego. Jest
tyle mutacji, ze méwi sie, ze moze zabrakna¢ tych liter. Dlaczego wirus tak mutuje?

To jest w naturze kazdego wirusa, ze ma bardzo intensywng zdolnos¢ reprodukcji. W kazdym
momencie reprodukgji jest ryzyko btedu kodu genetycznego. Te btedy kodu genetycznego to
sg wtasnie mutacje, ktére odpowiadajg za pojawienie sie nowych wariantéw. Te warianty mogg
mie¢ inng charakterystyke epidemiologiczng np. wiekszg zakaznos¢ czy zmienia¢ obraz
kliniczny. Czy ten wirus jest bardziej zmienny i czesciej mutuje niz inne wirusy? Nie, bo przy
takiej masowosci, jakg obserwujemy, ta liczba wariantéw, ktore odbiegajg od wariantu
pierwotnego z Wuhan jest znikoma. Pierwszy wariant, przy ktorym zaczeliSmy méwi¢, ze cos
sie zmienito, to gdy w Lombardii pojawit sie wirus. Ale on nie powodowat wiekszej zakaznosci
i nie zmienit profilu choroby. Dopiero wariant brytyjski (alfa) okazato sie, ze ma wieksza
zakaznos¢, co wzbudzito niepokdj. Kolejny wariant - delta, tez miat cos zmienic, ale okazato
sie, ze wprawdzie zakaznos$¢ jest wysoka, ale nie zmienito sie nic w Smiertelnosci. Przeciwnie,
w Indiach widzimy w tej chwili spadek liczby zakazenh. Przypomnijmy, ze wirus grypy potrafi
zmieni¢ sie diametralnie w ciggu jednego sezonu, tak ze wymusza na nas koniecznos¢ zmian
w strukturze szczepionek. SARS-CoV-2 przynajmniej na razie charakteryzuje sie relatywnie
mata zmiennoscig, nie az takg jakiej sie obawialiSmy. Mijajg prawie dwa lata a nie stato sie nic
CO W znaczacy sposob przetamatoby odpornos$¢ pochorobowg czy uzyskang za pomocg
szczepien.

A najnowsze doniesienia - wersja kolumbijska, ktéra jest podejrzana o to, ze wymyka
sie szczepieniom?

Gdyby sie wymykata szczepieniom, mielibySmy jej propagowanie w catej Europie. A po
pojawieniu pojedynczych przypadkdéw ten wariant zostat zdominowany przez delte. Zasada
jest taka, ze wygrywa w Srodowisku wirus mocniejszy, bardziej ekspansywny. Wcale nie wygra
wirus, ktéry jest bardziej zabojczy, bo on zabije gospodarza i nie bedzie miat szansy sie
rozprzestrzeni¢. Tych wariantow powstaje codziennie setki, jak nie tysigce, na Swiecie.
MieliSmy przeciez tez wariant podlaski. To jest istotne wtedy, gdy ten wariant zaczyna wypierac
dotychczasowy, a tak sie nie dzieje. Dominujacy na te chwile jest wariant delta.



Szczepienia chronig przed kazdg mutacja? Czy jest niebezpieczenistwo, ze pojawi sie
mutacja, przed ktérg szczepienia mogg nas nie zabezpieczy¢?

Jest takie ryzyko, ze nastapi zmiana w strukturze wirusa, ktéra doprowadzi do powstania
wariantu omijajacego czeSciowo odpornos¢. Na pewno nie bedzie to catkowita zmiana, bo
wtedy mieliby$my do czynienia z catkowicie nowym wirusem. Co to oznacza? Ze nawet jesli
ulegniemy wtedy zakazeniu, to nie bedzie to taki ciezki przebieg. Od dawna wiadomo, ze
szczepienia, nie eliminujg catkowicie ryzyka zakazenia, one przede wszystkim redukujg liczbe
czastek wirusa dostajgcych sie do organizmu, a przez to tagodzg przebieg choroby. Tutaj tez
to sie sprawdza. Zmiana w strukturze wirusa musiataby by¢ diametralna i powodowac takie
zmiany fenotypowe wirusa, by doprowadzi¢ do catkowitego omijania skutecznosci
szczepionki. Oczywiscie jest mozliwe zmniejszenie skuteczno$¢ neutralizacji przez
przeciwciata. Wiasnie dlatego moze bedziemy potrzebowac wiecej przeciwciat, czego moze
dostarczy¢ dawka przypominajgca.

Jaka jest ré6znica miedzy przechorowaniem a szczepieniem?

To jest bardzo dobre pytanie. Nad tym w tej chwili wszyscy pracujg. Wiele wskazuje na to, ze
przechorowanie odpowiada pod wzgledem ochrony, stymulacji uktadu
odpornosciowego, szczepieniu. Do tego stopnia, ze byly robione badania, gdzie po
przechorowaniu stosowano jedng dawke szczepionki normalnie dwudawkowej i parametry
odpowiedzi immunologicznej byty takie same, jak u tych, co dostali dwie dawki szczepionki. Te
parametry swoistej odpornosci byty bardzo podobne w tych grupach.

To dlaczego jak dostajemy paszport covidowy szczepienie daje nam nielimitowang
odpornos¢, a przechorowanie na 180 dni?

To decyzje administracyjne, one nie zawsze muszg by¢ oparte o wiedze medyczng. Czasami
jest to taki asekurantyzm z powodu braku konkretnych badan. Badania odpornosci po
szczepieniu byly prowadzone przez dtuzszy czas, a te po przechorowaniu nie miaty takiej
doktadnosci.

Czyli mozemy przyjaé, ze przechorowanie jest réwne szczepieniu?

Tak, ale udowodniono, ze dodanie drugiej dawki wzmacniato i dawato taki poziom odpornosci
jak petny cykl szczepien. Czyli jednak po przechorowaniu warto sie zaszczepi¢ chociazby
szczepionkg jednodawkowa. To bym uznat za optymalne postepowanie.

Pytanie stuchacza: Dlaczego redakcja przeprowadza wywiady majgce na celu
propagowanie preparatéw niezbadanych, bedacych w fazie testéw klinicznych, za
ktoérych skutki uboczne nikt nie ponosi odpowiedzialnosci?

Argumentami antyszczepionkowcoéw byto zawsze to, ze obie agencje: europejska i
amerykanska, daty szczepionkom autoryzacja tymczasowg. Ale to juz jest nieprawda.
Niedawno amerykanska agencja, a lada moment takze europejska, "zdjety” tymczasowosc¢ z
przynajmniej jednej szczepionki. A ze nie widzimy réznic miedzy profilem bezpieczenstwa
poszczegodlnych szczepionek, jest kwestig czasu, ze podobny los czeka pozostate preparaty.
Nie mozna wiec powiedzie¢, ze to eksperyment. Juz wspominatem, ze badania nad
szczepionkami trwaty dziesieciolecia. Przeprowadzono doswiadczenia, badania kliniczne na
dziesigtkach tysiecy ludzi, potem byto to potwierdzane w praktyce klinicznej. Chyba, ze chcemy
nazywac¢ monitorowanie jakichkolwiek lekéw eksperymentowaniem. Wtedy nawet o aspirynie
bedziemy mowic, ze caty czas jest w stadium eksperymentu bo producenci sg zobowigzani
monitorowac i raportowac dziatania niepozadane.

Pytanie od stuchacza: Dlaczego nie sg poruszane kwestie zgonéw i tzw. NOP-6w po
szczepieniu, a jest bardzo duzo takich przypadkéw, np. zapalenie miesnia sercowego,
zakrzepica itd.

Dziatania niepozadane sg wpisane w stosowanie lekéw, zaréwno tych syntetycznych jak i tych
stworzonych przez nature. Np. ziotowa naparstnica potrafi zabi¢, nie mdwigc o wielu
dziataniach niepozadanych. Kazdy lek ma wpisane w swoje dziatanie ryzyko dziatan



niepozadanych. Tylko zawsze trzeba mierzy¢ proporcje. Szacuje sie, ze ok. 40-50 proc. oséb
zgtasza po szczepieniu dziatania niepozadane, ale w wiekszosci s3 to dziatania, ktére mozna
zaakceptowac. To bdl ramienia, zaczerwienienie, lekka gorgczka. Ci, ktoérzy je odczuwajg,
akceptujg je. Oczywiscie zdarzajg sie te bardzo ciezkie, tgcznie z zagrazajacymi zyciu, np. u
0sOb w wieku podesztym, z zespotem tzw. kruchosci, gdzie kazdy incydent, nawet iniekcja soli
fizjologicznej, moze wyzwoli¢ zagrozenie zycia. Niestety, te przypadki zdarzajg sie ale w
nieproporcjonalnie mikroskopijnych ilosciach w poréwnaniu ze zgonami spowodowanymi
COVID-19. Wspomniano o zapaleniu miesnia sercowego. Tak moze sie zdarzy¢, bo szczepionka
stymuluje odpowiedZ immunologiczng. Ale wirus tym bardziej taka reakcje powoduje, plus
szereg innych dziatan, powodujgcych uszkodzenia wielonarzagdowe, a w tym miesni
sercowego, niewydolno$¢ oddechowg, zniszczenie ptuc, zaburzenia krzepniecie i niestety
Smier¢.

Pytanie od stuchacza: Dlaczego nie zadajecie trudnych pytan odnosnie tego, ze na
dzieciach prowadzony jest eksperyment medyczny? W 8 placéwkach w Polsce dzieci
poddawane sg tej terapii, co jest niezgodne z 39 artykutem Konstytucji

Z tego co wiem, ten zarzut zostat juz dawno obalony, bo autorzy tej plotki nie byli w stanie
wskaza¢ tych placoéwek, gdzie stosowany jest ten ,eksperyment” - chodzi zapewne o
stosowanie szczepionek u bardzo matych dzieci. Bo stosowanie szczepionek u dzieci ponizej
12 roku zycia ma miejsce, ale w ramach badan klinicznych, ktére prowadzimy na ludziach w
przypadku bardzo wielu lekdéw i od zawsze. W przypadku dzieci prowadzone sg wytacznie
badania 3 fazy, gdy bezpieczenstwo leku nie budzi juz watpliwosci, gdy lek, a w tym wypadku
szczepionka byta juz stosowana u setek milionéw dorostych, a jedyna watpliwos¢ wymagajaca
wyjasnienia to skutecznos¢ u dzieci. Bez tych badan klinicznych nie mielibysmy lekéw do
leczenia dzieci, wiele z nich by zmarto, a ludzko$¢ by wygineta.

Pytanie od stuchacza: Dlaczego nie ma pytan, odnosnie takich lekow jak amantadyna,
iwermektyna, ktére pomagaja w stu procentach?

W piSmiennictwie wiele miesiecy temu, gdy pojawiaty sie doniesienia o skutecznosci kaletry,
chlorochiny, byty tez doniesienia o skutecznosci amantadyny. Warto doda¢, ze pierwotnie
amantadyna byta zarejestrowana jako lek przeciw grypie. Niestety szybko pojawito sie szereg
mutantéw odpornych na amantadyne, i dlatego nikt rozsadny nie stosowat jej w leczeniu
grypy. Potem znalazta zastosowanie w leczeniu objawdw choroby Parkinsona. Doniesienia, na
ktérych opierajg sie zwolennicy amantadyny, to badania przeprowadzone na kilkunastu
chorych, jedne w Polsce, drugie w Meksyku, ktérym podawano lek z powodu witasnie tej
choroby i nie zachorowali. Ale to nie jest dowdd na skutecznos$¢ przeciwwirusowa. To najwyzej
efekt prewencyjny, ale on wymagatby potwierdzenia w badaniach na tysigcach chorych. Czy
mamy wierzy¢ wynikom obserwacji na kilkunastu osobach, a podwaza¢ wyniki badan na
kilkudziesieciu tysigcach, jakie przeprowadzono przed rejestracjg szczepionek?

Jedyna w miare duza praca nad skutecznoscia amantadyny, przeprowadzona na okoto 300
chorych z Meksyku, udowodnita ponad wszelkg watpliwos¢ skutecznoscia amantadyny.
Wyglada na to ze wiara w amantadyne tli sie juz tylko w Polsce, bo na Swiecie poza naszym
krajem nikt nie prowadzi aktualnie badan klinicznych nad tym lekiem.

W Polsce dwa osrodki badawcze prowadzg prace, ale jak do tej pory, nie dostarczyty dowoddéw
na skuteczno$¢ amantadyny. Badacze majg problem ze zrekrutowaniem pacjentéw. Wbrew
szumowi, zwolennikdw nie jest tak duzo a przez to chetnych do udziatu w badaniu nie ma
wielu. Iwermektyna - to lek przeciwrobaczy, ktory nigdy nie miat potwierdzonych wtasciwosci
przeciwirusowych. Stosowano go w krajach trzeciego Swiata w poczatkach pandemii tak jak
my lopinawir/rytonawir, bo byt tatwo dostepny. Pojawity sie doniesienia z Indonezji, Indii,
Pakistanu, Filipin. W USA byta presja podobna do tej jakg mieliSmy w Polsce z amantadyna,
wiec przeprowadzono duze badanie, ktére udowodnito, ze efekt byt zerowy. Zresztg, to lek
przeciwpasozytniczy, nie ma podstaw nawet teoretycznych do jego stosowania.

Pytanie od stuchacza: Dlaczego nie méwi sie o tym, ze mamy ponad 150 tys.
nadmiarowych zgondéw, nie na covid, spowodowanych brakiem dostepu do lekarza?



Oczywiscie, ze to jest prawda. Ta liczba moze nie jest taka, bo wiemy o 70 paru tysigcach
zgonow. Jak temu zaradzi¢? Nie dopuszczac do tego, zeby system opieki zdrowotnej ulegat
paralizowi przez jedng chorobg zakaznga. A jedynym skutecznym sposobem jest szczepienie.

Pytanie od stuchacza: Dlaczego nie ma pytan odnosnie fatszywych testéw PCR, ktére
pokazujg wynik w zaleznosci od ustawionych cykli. Jak to jest, ze kto$ z rodziny ma
wynik pozytywny, nie ma objawéw, a inni domownicy maja wynik negatywny?

Tak moze by¢, dlatego, ze jedna osoba nie zakazita pozostatych oséb, chociazby dlatego ze
mialy juz odpornos¢, a moze dlatego, ze wynik byt fatszywie dodatni. To sie zdarza. To jest
medycyna, ona ma swoje ograniczenia. Tak jak nie mamy szczepionki o 100 proc. skutecznosci,
nie mamy lekéw o 100 proc. skutecznosci, tak nie mamy metod diagnostycznych o 100 proc.
skutecznosci. Przy pobieraniu materiatu na badania takie jak test PCR jest wiele momentow,
gdzie mozna popetni¢ btgd. Po pierwsze pracownik moze pobra¢ probke zawierajgcg
niewystarczajgcg ilos¢ materiatu, wtedy wynik moze byc¢ fatszywie ujemny, albo przez
przypadek dotykajgc zanieczyszczong rekawiczkg krawedzi probéwki spowodowac, ze probka
zostanie skazona u osoby nie zakazonej. Podobnie moze stac sie w momencie, gdy probka jest
wyjmowana i procedowana w aparacie. To sg rzadkie przypadki, ale musimy je bra¢ pod
uwage. Dlatego zawsze, jak jest niespdjnos¢ obrazu klinicznego z wynikiem, bierzemy to pod
uwage.

Pytanie od stuchacza: Dlaczego nie ma pytan odnosnie dyskryminacji sanitarnej i
dzielenia ludzi?

Dyskryminacja i segregacja traci rasizmem. Ten apartheid, do ktérego sie poroéwnuje dziatania
przeciwepidemiczne, to jest sytuacja, w ktérej zadna osoba nie ma mozliwosci wyboru, bo na
przyktad trudno raczej zmienic¢ kolor skoéry. Tutaj decyzja nalezy do nas, czy sie zaszczepimy,
czy natozymy maseczke. Podejmujgc tg decyzje, musimy bra¢ pod uwage konsekwencje - na
przyktad ze dostaniemy mandat albo zachorujemy. Podejmujemy Swiadomg i dobrowolng
decyzje. Nikt nikomu na site nie wktada maseczki na twarz, nikt nikogo nie fapie i na site nie
szczepi. Gdzie tu dyskryminacja? Osoby ktore nie chcg sie szczepi¢ same sie dyskryminuja. Na
szczescie jest ich juz mniejszos¢, bo 60% populacji uprawnionej zaszczepita sie. Pozostali sg
outsiderami z wtasnego wyboru.

Co Pan Profesor sadzi o przymusie szczepien przeciwko Covid-19?

Nie jestem zwolennikiem tego pomystu. Mogtbym sie sktania¢ do obowigzkowego szczepienia
pracownikdw opieki zdrowotnej, ale z puntu widzenia praktycznego, to nie ma sensu poniewaz
90 proc. zaszczepito sie dobrowolnie. W USK to 94 proc., a w mojej Klinice - 100 procent.
Wprowadzanie zapisu wzbudzi wiecej kontrowersji i agresji niz to warte. Dlatego sktaniam sie
do tego, aby edukowa¢, dostarcza¢ wiedze, ttumaczyc. A jezeli to nie dziata, reszta w rekach
teorii Darwina, czyli selekcja naturalna - w populacji zostaje pula genetyczna tych
rozsadniejszych.

(O)mee

ORTHODOXIA

Nadajemy codziennie
w godzinach 16:00 - 21:00

Fundusze
Europejskie

L Unia Europejska
Program Regionalny Podlaskie §

Europejski Fundusz Spoteczny



10. Cukrzyca-profilaktyka, leczenie
niefarmakologiczne

dr n. med. Katarzyna Siewko

Choroby endokrynologiczne - co to za choroby?

Endokrynologia jest bardzo szerokg dziedzing medycyny, doktadniej - interny. Zajmuje sie
zaburzeniami hormonalnymi, a jej odtamem jest diabetologia, zwigzana z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej, doktadniej z szeroko rozumiang cukrzyca.

Czyli tarczyca, nadnercza, przysadka, narzagdy rodne - to wszystko sie ze sobg wigze.

Cukrzyca to chyba najczestsza w spoteczenstwie choroba endokrynologiczna. Co to za
choroba?

Cukrzyca jest epidemig XXI wieku. Jest to choroba zwigzana z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej. Cukrzyce rozumiemy bardzo szeroko. Poczagwszy od stanu
przedcukrzycowego, ktéry w obecnych czasach juz sie leczy, przez dwa gtéwne rodzaje
cukrzycy: typ 1 o podtozu autoimmunologicznym, czyli zwigzany z wytworzeniem przeciwciat
przeciwcukrzycowych i typ 2 cukrzycy(zwigzany z zaburzeniami wydzielania hormonu
produkowanego przez komorki beta trzustki). Jeszcze jest trzecia grupa cukrzyc tzw. o znanej
etologii, w skfad ktorej wchodzi miedzy innymi cukrzyca zwigzana z mutacjg jednego genu, z
towarzyszeniem innych choréb:w przypadku nowotwordw, gtownie trzustki czy w przypadku
zapalenia trzustki. Szereg tzw. swoistych postaci cukrzycy. One sg rzadsze, ale réwniez

wystepuja.

Cukrzyca to za duzo cukru w organizmie?
To za duzo cukru we krwi.

Stan przedcukrzycowy- co sie kryje pod tym pojeciem i co sie z pacjentem wtedy dzieje?
W zasadzie nic sie nie dzieje, pacjent nie ma zadnych objawéw. Natomiast jest to tzw. dzwonek
alarmowy, ze co$ zaczyna sie dziag, i jak nic nie zmienimy w tym momencie, to za krétszy lub
dtuzszy czas rozwinie sie cukrzyca. To dotyczy gtdwnie cukrzycy typu 2.

Za rozumieniem stanu przedcukrzycowego kryjg sie dwa zaburzenia: nieprawidtowa glikemia
na czczo, zwigzana z tym, ze mamy nieprawidtowy cukier na czczo mierzony z krwi zylnej (nie
z palca), pomiedzy 100 a 126 mg/dl i mamy tzw. uposledzona tolerancje weglowodandéw, stan
przedcukrzycowy ktory zwigzany jest z tym, ze w 120 minucie testu obcigzeniowego z glukozg,
glikemia jest miedzy 140-199 ml/dl.

Jak duzo oséb choruje na cukrzyce? Jaka to skala? Jak duzo oséb jest
niezdiagnozowanych?

Niezdiagnozowanych jest bardzo duzo. Sam prawidtowy poziom glikemii na czczo nie stanowi
o tym, ze nie ma zaburzen gospodarki weglowodanowej. Te osoby nam uciekaja. | tu jest rola
lekarzy rodzinnych, ktorzy powinni dba¢ o to, aby kazdego pacjenta po 45 roku zycia
przynajmniej raz na 3 lata wysta¢ na tg krzywg cukrowa, wykonac tzw. badania przesiewowe,
aby wykluczy¢ zaburzenia gospodarki weglowodanowej, czyli zaburzenia wigzgce sie z tym, ze
im dtuzej trwa nierozpoznana cukrzyca, tym dtuzej rozwija ona swoje powiktania, niezaleznie
od tego, czy o tym wiemy, czy nie.



Czyli same stwierdzenie przy rutynowych badaniach krwi, ze poziom cukru jest
prawidtowy nie gwarantuje, ze nie mamy cukrzycy? Dopiero krzywa cukrowa odpowie
na to pytanie?

Krzywa cukrowa tez, ale juz od tego roku nasze zalecenia polskie, ale i Swiatowe, mowig o tym,
ze gdy wskaznik zwany hemoglobing glikowang przekracza 6,5 proc., mamy prawo rozpoznac
cukrzyce, niezaleznie od tego czy cukier przygodny czy badany na czczo, bedzie prawidtowy.

Jak czesto powinniSmy bada¢ cukier?

Kazda osoba powyzej 45 roku zycia raz na trzy lata powinna mie¢ badania przesiewowe. A
niezaleznie od wieku - jak ma nadwage lub otytos¢, nadcisnienie, chorobe serca, oraz
tekobiety, ktére przeszly cukrzyce cigzowg czy z zespotem policystycznych jajnikdw. Jest szereg
czynnikéw, ktére niezaleznie od wieku predysponujg albo zobowigzujg lekarzy pierwszego
kontaktu do badan przesiewowych w tym kierunku.

Cukrzyca na poczatku nie daje objawéw, a czy sa jakieS symptomy, ze mozemy
podejrzewad, ze cos jest jednak nie tak, i upowaznia to nas, by dobija¢ sie wtedy do
lekarza rodzinnego?

Tak, tylko typ 1 cukrzycy, zwigzany ze zniszczeniem wiekszosci komorek produkujgcych
insuline, zwykle zaczyna sie dos¢ nagle. Pacjent szybko chudnie, trafia do lekarza z wysokim
cukrem, objawami zakwaszenia czyli kwasicy. Tu czasu na zastanowienie sie nie ma.
Natomiast typ 2 cukrzycy, ktéry dotyczy 90 proc. wszystkich cukrzyc, niestety trwa latami -do
10 lat od pierwszych objawdéw pacjent ma czesto nierozpoznana chorobe. Objawy s3
skromne.To, ze pacjent coraz wiecej pije, nie zawsze jest zauwazalne, bo to idzie w czasie i
pacjent o tym zapomina. Ale jesli wstaje w nocy odda¢ mocz, a dotgd tak nie byto, czy zaczyna
chudng¢ bez specjalnego odchudzania sie, to powinien to by¢ znak, aby pomyslec o cukrzycy
. Niestety, czesto pierwszym objawem cukrzycy sg juz powiktania w postaci udaru czy zawatu,
albo zmiany na konczynach - tzw. zesp6t stopy cukrzycowej.

Méwi Pani, ze pacjent z cukrzycg chudnie, a ta choroba raczej kojarzy sie z nadwaga.

Ja moéwie juz o objawach bardzo drastycznych, gdy te cukry we krwi sg juz bardzo wysokie,
rzedu 300, 400, 500 mg/dl. Cukier na poziomie 200 mg/dljest zwykle nie odczuwany przez
pacjenta i pacjent wtedy nie chudnie. Faktycznie cukrzyca typu 2 najczesciej przebiega z
nadwagg lub otytoscia.

Czy mozemy dieta i naszym zachowaniem wptyng¢ na profilaktyke cukrzycy?Mozemy
tu cos dla siebie zrobi¢?

Absolutnie tak. Zdrowy styl zycia jest najwazniejszy. To dotyczy nie tylko cukrzycy, ale tez np.
choréb sercowo-naczyniowych.Dietazwana srédziemnomorska, jest najzdrowsza. Styl zycia to
zmiana nawykow. Chodzi o wysitek fizyczny. Jak kazdy z nas zredukuje swojg mase ciata
przynajmniej o 7 procent i bedzie tego pilnowad, to jest to juz bardzo duzo.

Mamy rozpoznanie, krzywa cukrowa jest nieprawidtowa.Jakich badan moze dalej sie
spodziewaé pacjent?

Zalezy, z czym pacjent trafia, czy ze stanem przedcukrzycowym, czy juz z rozpoznang cukrzyca.
Jak mamy rozpoznany typ 2, to wykonujemy badania w kierunku ewentualnych powiktan
cukrzycy. Czyli powinno by¢ badanie okulistyczna, kontrola funkcji nerek, kontrola sercowo-
naczyniowa (badania takie jak echo serca, ekg), sprawdzana jest gospodarka lipidowa, gtéwnie
poziom cholesterolu LDL. Cukrzyca to nie jest jedna jednostka chorobowa, za wysoki cukier
we krwi uszkadza naczynia, nerwy.Wiemy np. ze neuropatia moze rozwijac sie juz w stanie
przedcukrzycowym. Ona uszkadza nerwy, a w momencie jej rozpoznania nie da sie jej juz
cofng¢, jedyne co mozna utrzymac jg na tym poziomie, na ktérym jest.

Powiktania oczne?
To retinopatia. To jest uszkodzenie naczyh w siatkéwce oka wigze sie z tym, ze pacjent coraz
gorzej widzi, az do Slepoty.



ZdiagnozowalisSmy cukrzyce, zaczynamy ja leczy€.Czy rozpoczynamy terapie od diety?
Dieta i zmiana stylu zycia na kazdym poziomie leczenia itrwania choroby -tak.Jeszcze kilka lat
temu byta zasada, zetrzy pierwsze miesigce leczymy dietg i zmiang stylu zycia, czyli wysitkiem
fizycznym, potem, gdy to nie zda rezultatu, wtgczamy leki. Obecnie juz nie czekamy. Od razu
podajemy leki, dobre, dziatajgce na rézny mechanizm tej choroby, ktére zjednej strony
obnizajg cukier, a z drugiej dziatajg jako leki prewencyjne w rozwoju powikfan sercowo-
naczyniowych czy nerkowych.

Tabletki czy zastrzyki?

To zalezy od typu cukrzycy. W typie 1 cukrzycy, jedynym lekiem jest insulinoterapia. Teraz nasz
osrodek w USK dysponuje pompami insulinowymi, dedykowanymi dla os6b do 26 roku zycia
(jest refundacja na osprzet), sporo mamy tych pomp. Na pompy tez sg przestawiane kobiety
planujace cigze lub bedace w cigzy. W typie 2 cukrzycy w zaleznosci na jakim etapie mamy
pacjenta w chwili rozpoznania. Jak mamy bardzo wysoki cukier, czasem na poczatku
stosowana jest insulina. Mamy szereg lekdéw, doustnych albo w formie zastrzykoéw, ale sg to
nieinsulinowe leki przeciwcukrzycowe.

Czym jest wspomniana wczesniej cukrzyca cigzowa?

Cukrzyca cigzowa to cukrzyca rozpoznana pierwszy raz w cigzy. Na szczescie teraz ginekolodzy
przesiewowo badajg panie w kierunku zaburzen gospodarki weglowodanowej, czyli majg
wykonywane badania: glukoze na czczo lub miedzy 24 a 26 tygodniem cigzy
scrynningowokrzywg cukrowg, na podstawie ktorych rozpoznaje sie lub wyklucza cukrzyce.
Jeslipacjentka przeszta w poprzedniej cigzy cukrzyce, to przed planowaniem kolejnej lub w
kolejnej cigzy wykonuje sie test obcigzenia glukoza nie czekajgc na 24-26 tydzien. Jesli
ktérykolwiek wynik przekracza wartosci referencyjne, rozpoznajemy cukrzyce cigzowg

Jaki jest wtedy tryb postepowania? Stosowane sg leki?

Na szczescie 90 proc. kobiet z rozpoznang cukrzyca cigzowg jest tylko i wytgcznie na diecie
cukrzycowej. Te panie na tyle sie pilnuja, ze to wystarcza, nawet chudng, tak pilnujg wartosci
prawidtowych glikemii. Jak nie wystarcza dieta, zostaje nam insulina, czasem do jednego
positku, czasem do 2-3, czasem potrzebna jest intensywna insulinoterapia z insuling
dtugodziatajgcg wigcznie.

Jaki jest najwiekszy problem w leczeniu cukrzycy? Gdzie pacjenci najczesciej nie
wspotpracuja?

Oczywiscie, ze dieta. To dotyczy nie tylko chorych na cukrzyce.Zachowanie diety to niby
najprostszy sposéb leczenia, ale niestety najtrudniejszy. Bo zachowanie rezimu i wiasnej
samokontroli jest niestety najtrudniejsze. Zta dieta u pacjentdow z cukrzycg to najczestsza
przyczyna za wysokich cukrow. Ktadziemy takiego pacjenta do szpitala, nie zmieniamy mu nic
w leczeniu, ale jak nie dojada, nie robi wiec dodatkowych bteddéw zywieniowych , wychodzi z
idealnymi cukrami.

Czy dobre jest takie postepowanie, ze chory na cukrzyce nie rezygnuje z ciastka, ale
bierze wtedy dodatkowg tabletke czy zastrzyk?

Zycie idzie swoim torem, trudno jest czesto z tych pokus zyciowych zrezygnowac. Jeden maty
kawatek ciasta nikomu nie zaszkodzi, ale nie moze to by¢ pét blaszki. Owoce tez sg zdrowe, ale
nie kilogram, a np. jedno jabtko. Wszystko zalezy, jak pacjent jest wyedukowany. Pacjent widzi
sie z lekarzem raz na jakis$ czas, miedzy wizytami sam sobie jest lekarzem. Jak oszuka, to tak
naprawde oktamuje siebie. Kazdy wysoki cukier szkodzi. Niewazne co pacjent zje, wazne jest,
aby byt prawidtowy cukier.

Méwita Pani o takim parametrze jak hemoglobina glikowana? Co to takiego jest?



To wskaznik, ktory méwi nam o S$rednich wartosciach glikemii w ciggu ostatnich trzech
miesiecy. Jej odsetek u zdrowych oséb wynosi od 4 do 6 proc., dla dobrze wyréwnanej cukrzycy
typu 1 ten zakres wynosi 6,5 proc., a dla cukrzycy typu 2 - do 7 procent.

Dieta nie jest najlepsza strona pacjenta, leczenie tez. Jakie moga by¢ powiktania
cukrzycy? Powt6rzmy to jeszcze raz, co bedzie sie dziato, gdy pacjent nie dostosuje sie
do zalecen.

Cukrzyca, wysoki cukier we krwi uszkadza naczynia i nerwy. One sg w catym organizmie, czyli
powoli uszkadzane sg réznego rodzaju narzady. Mamy trzy gtdbwne powiktania w postaci
choréb sercowo -naczyniowych (czyli zawaty, czesto niestety bezobjawowe), neuropatie (czyli
uszkodzenie nerwow): obwodowagi autonomiczng,zwigzane z tzw. szybkim biciem serca w
spoczynku, kiedy mamy zaburzenia potliwosci, zaburzenia wchtaniania pokarméw z przewodu
pokarmowego. Czyli tak naprawde wszystko, od oczu, przez serce, nerki, wszelkie naczynia i
nerwy, ta nieszczesna choroba nam uszkadza.

Cukrzyca boli?

Jest postac bélowa i bezbolowa cukrzycy. Cukrzyca, szczegblnie dtugotrwajgca, kiedy mamy
objawy polineuropatii, nie boli. Jak nie boli, to pacjent nic nie czuje, ale choroba czesto potrafi
uszkodzi¢ np. kohczyny dolne. Pacjent nie czuje wtedynp. poparzen, goracej wody. | mamy
zmiany na stopach konczgce sie nawet amputacja.

Czyli to powiktania sa najwiekszym problemem w cukrzycy?

Tak, bo powiktan najczesciej nie da sie cofnac. Jak sie uszkodzi wzrok, my go juz nie uleczymy,
pacjent nie bedzie widziat. Jak zamputujemy noge z powodu stopy cukrzycowej, bedzie kaleka.
Jezeli bedzie niewydolnos$¢ nerek - pacjent bedzie dializowany. Gdy dozna zawatu- bedzie miat
uszkodzone serce.

Pani doktor, jakie moze by¢ wiec przestanie dla naszych stuchaczy? Jak zy¢, aby nie trafic¢
do pani na konsultacje?

Starac sie prowadzi¢ zdrowy styl zycia, pilnowa¢ masy ciata, zeby chociaz nie przybiera¢ na
wadze, jak juz jest ciezko schudng¢. Oczywiscie najlepiej, aby ta masa ciata byta prawidtowa.
Prébujmy zdrowo sie odzywiaé. To nie musi by¢ dieta cukrzycowa. Bo dieta cukrzycowa jest
dietg zdrowego cztowieka. Czyli im mniej cukréw prostych, nizszy indeks glikemiczny (IG)
pokarméw, tym lepie;.

Co to takiego indeks glikemiczny?

To taki indeks pokarméw. Im IG jest nizszy, tym lepiej, bo pokarm dtuzej zalega w zotadku. Im
dtuzej zalega w zotadku, im dtuzej sie wchtania z przewodu pokarmowego, tym mniejszy jest
wyrzut insuliny, a im mniejszy jest wyrzut insuliny, tym mamy mniejszg insulinoopornosc¢ i tym
jesteSmy szczuplejsi.

Jakie to te dobre pokarmy?

To nieograniczona ilos¢ warzyw, one wszystkie majg niski IG. Ale raczej surowe, niz gotowane,
jezeli juz gotowane, to tzw. al dente, czyli na péttwardo. Boi m wyzsza temperatura, bardziej
rozgotowanewarzywo, to tym indeks glikemiczny jest wiekszy.

Owoce - kazdy owoc ma wtasny cukier, sg wskazane ze wzgledu na witaminy, jakie maja,
kwestia jest ilosci. Jesli chodzi o pieczywo, to wybierajmy chleb ciemny razowy, on ma nizszy
IG niz biate pieczywo, bo kalorycznos¢ chleba jest podobna. Np. pumpernikiel ma wysokg
kalorycznos¢, ale jest najzdrowszy, bo ma najnizszy IG. Z migsa nie wieprzowina, ale wotowina.
Generalnie im wiecej jest warzyw, a mniej weglowodandw na talerzu, tym lepiej. 1/3 positku
to powinny by¢ weglowodany, 2/3 warzywa i inne sktadniki takie jak m.in. biatko.



Mozna stodzi€? Cukier, czy raczej miéd?

W przypadku cukrzycy nie mozna. Najzdrowsze jestniestodzenie. Jak juz musimy to robi¢,
wybierajmy stodziki. Stodziki sg przebadane, ich dawki dobowe sg bezpieczne. Mamy do
wyboru naturalne produkty jak ksylitol, czyli sok z brzozy czy roslinng stewie. Na stewii mozna
piec ciasta.

Midéd tez jest stodki i kaloryczny, ale zdrowy i potrzebny. Jestem wnuczkg pszczelarzy,
przepadam za miodem, on na pewno nikomu nie zaszkodzi, ale niestety tylko w bardzo matych
ilosciach. Generalnie nic nie szkodzi, tylko w odpowiednich ilosciach.
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11. Palenie i zanieczyszczenie srodowiska
przyczyna POChP

prof. dr hab. Wojciech Naumnik

POChP - co kryje sie za tymi literami? Co to za choroba?

Skrét POChP oznacza Przewlekta Obturacyjng Chorobe Ptuc. Jest to jedna z
gtébwnych przyczyn Smiertelnosci w spoteczenstwie - w tej chwili jest to trzecia przyczyna
zgonu na Swiecie. Obturacja oznacza zwezenie, czyli dochodzi do zwezenia oskrzeli. W POChP
wynika to z wieloletniego stanu zapalnego, powodowanego przez jakie$ zanieczyszczenia,
najczesciej dym tytoniowy. W wyniku tego przewlektego stanu zapalnego w ptucach dochodzi
do destrukcji, zniszczenia migzszu ptucnego i te ,sity” idgce od strony migzszu ptucnego
uciskajg na drogi oddechowe i powodujg ich nieodwracalne zwezenie. Kiedys méwiono, ze na
POChP sktadajg sie dwie jednostki chorobowe: przewlekte zapalenie oskrzeli i rozedma.
Dochodzi do sytuacji, ze pacjent moze nabra¢ powietrza, ale ma problem z jego
wypuszczeniem, czyli wydechem. Obserwujemy u pacjentéw, ze ich klatka piersiowa jest
rozdeta, troche jak beben - to objaw rozedmy, typowej dla POChP.

Czyli mamy z jednej strony patologie w oskrzelach: przewlekty stan zapalny, a z drugiej
strony mamy z zewnatrz ucisk na oskrzela. Oskrzela sg jednak dos¢ sprezyste, czyli az
tak duze sity tam zachodzg?

Tak, az tak duze sity. Oskrzela u pacjentéw chorych na POChP sg bardziej sztywne. W wyniku
dziatania tytoniu i innych szkodliwych sktadnikéw nastepuje destrukcja i pekniecie przestrzeni
miedzypecherzykowych. To potezne sity, ktore uciskajg na oskrzela, powoduja ich zamkniecie
i sg przyczyng trudnosci w oddychaniu.

Jak duzy jest to problem? Smiertelnos¢ jest mocno niepokojaca, a jak duzo oséb choruje
na POChP? W naszym regionie szczycimy sie tym, ze mieszkamy w zielonych ptucach
Polski i zanieczyszczen mamy mniej.

Gtownym zanieczyszczeniem jest dym tytoniowy. On odpowiada za 90 proc. przypadkow
zachorowan na POChP. W pozostatym zakresie to skutek dziatania innych czynnikéw, takich
jak zanieczyszczenie powietrza czy bierne palenie. Szacuje sie, ze w Polsce choruje 2,5 min
0s0b, z czego tylko milion o tym wie. Generalnie po 40. roku zycia co 10 osoba jest chora na
POChP, tylko nie kazdy o tym wie. Wiec problem jest dos¢ powazny. Nie kazdy sobie zdaje
sprawe, ze kaszel przewlekty u osoby, ktéra pali tyton, moze wskazywac na to, ze cos sie dzieje
ztego z uktadem oddechowym i moze to by¢ wtasnie POChP.

Co pacjenta powinno zaniepokoié, jakie objawy moga swiadczy¢ o rozwoju POChP?
Takim pierwszym niepokojgcym objawem jest poranny przewlekty kaszel, z odkrztuszaniem
niewielkiej ilosci plwociny. Wszyscy wiemy, ze jak sie przeziebimy, kaszlemy przez tydzien-dwa,
jezeli to sie przedtuza, idziemy do lekarza. Tymczasem jest powszechnym przekonaniem, ze
jezeli ktos pali papierosy, to musi kaszle¢. Méwi sie nawet o, kaszlu palacza”. Tymczasem kazdy
kaszel trwajgcy powyzej 4 tygodni powinien nas zaniepokoic i sktoni¢ do wizyty u lekarza.
Jezeli czynnego migzszu ptuc jest mato i sg one rozdete, woéwczas chory moze odczuwacd
dusznos¢. Czesto dopiero wowczas pacjent idzie do lekarza. Moze byc juz za p6ézno aby
pomaoc.

Jezeli ptuca Zle funkcjonujg, organizm jest niedotleniony, pojawiajg sie tez inne problemy: z
sercem, nadcisnieniem tetniczym, krzepliwoscig krwi. POChP to choroba ztozona,
wieloczynnikowa.



Jakie badania diagnostyczne sa wykonywane u pacjenta z podejrzeniem POChP?
Podstawowym badaniem jest badanie mierzagce maksymalny wydech, czyli spirometria. To
proste badanie, podczas ktérego przy uzyciu odpowiedniego oprzyrzgdowania, pacjent
proszony jest, aby przez ustnik zrobit maksymalny wydech. Chodzi o to, aby jak najsilniej i jak
najszybciej wydmuchad powietrze i wytrzymac 6 sekund. Komputer to przelicza, w zaleznosci
od normy, wieku, wzrostu. Mozemy wowczas ocenic¢ stopien zwezenia oskrzeli, czyli obturacji.
POChP z definicji jest nieodwracalng lub prawie nieodwracalng obturacja.

Drugie wazne badanie, stuzgce do zobrazowania ptuc, to zdjecie rtg klatki piersiowej.
Pamietajmy, ze mamy do czynienia z palaczami tytoniu, moze wiec sie okaza¢ np. ze w ptucach
rosnie guz.

To dwa badania podstawowe i najbardziej istotne w diagnostyce POChP.

Czy badanie tomograficzne klatki piersiowej ma znaczenie w diagnostyce tej choroby?
W samym rozpoznaniu nie ma, ale w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej,
obecnosci guza lub nietypowego przebiegu warto wykona¢ tomografie komputerowa.

A badanie bronchoskopowe? Ono budzi troche leku, bo to wziernikowanie,
wprowadzanie narzedzi do drzewa oskrzelowego.

W diagnostyce POChP nie jest to badanie stosowane. Wykonujemy je wowczas, gdy mamy
watpliwosci, np. pacjent odplut krwig, nastgpita zmiana charakteru kaszlu lub wykonalismy
badanie radiologiczne i zobrazowaliSmy zmiany w migzszu ptucnym. Czyli wykonujemy to
badanie, gdy mamy podejrzenie nowotworu, gruzlicy lub jest nietypowy obraz kliniczny
choroby.

Bronchoskopia ma takze zastosowanie w leczeniu rozedmy. Jezeli widzimy, ze fragment ptuca
jest rozdety, umieszcza sie za pomocg bronchoskopu zastawke, ktéra pozwala na wyjscie
powietrza, ale nie pozwala mu wejs¢. To ciekawa i nowoczesna metoda leczenia rozedmy.

Palenie jest podstawowym czynnikiem wywotujacym POChP. Jaki jest jego wptyw na
nasze ptuca, choroby nowotworowe, jaki to jest mechanizm dziatania?

W sktad dymu tytoniowego, oprdécz nikotyny, wchodzi kilka tysiecy zidentyfikowanych
szkodliwych substancji, ktore, jak udowodniono, powodujg raka ptuca. Sg tam réznego rodzaju
metale, zwigzki chemiczne, ktére wchodzg tez w sktad farb, lakieréw, paliwa
rakietowego, trutek na szczury, Srodkow do konserwacji zwtok.

Dym tytoniowy to czynnik, ktory uposledza ruch rzesek, ta naturalng obrone btony Sluzowej,
ktéra jest w naszych oskrzelach. Dochodzi do porazenia rzesek i wszelkiego rodzaju
zanieczyszczenia jest trudno usungc na zewnatrz. Jest zastoj wydzieliny oskrzelowej w drogach
oddechowych.

Prosze zauwazyc jeszcze jeden aspekt: zwierze, jezeli wyczuje szkodliwy zwigzek chemiczny
bedzie unikato z nim kontaktu, a cztowiek Swiadomie sie naraza i stosuje takg uzywke, ktéra
jest mieszaning réznych szkodliwych chemikaliéw.

Chory na POChP musi ,zapracowac” sobie na tg straszng chorobe, poniewaz powstaje ona po
20-30 latach palenia papieroséw.

Czy palenie bierne jest rownie szkodliwe?

Okazuje sie, ze ten boczny strumien dymu tytoniowego, wydychany przez palacza na zewnatrz,
jest nawet bardziej szkodliwy niz Srodkowy strumien, ktéry wdycha palacz. Osoba biernie
palagca po wielu latach jest tak samo narazona na zachorowanie na raka ptuca, jak tez na
POChP.

Jakie s mozliwosci leczenia POChP? Jak mozna poméc pacjentom?

Nie potrafimy wyleczyc¢ tej choroby, ale mozna pacjentowi poméc, stosujgc leki poprawiajgce
komfort zycia. To stosowanie lekow wziewnych, rozszerzajgcych oskrzela. Szereg badan
pokazuje, ze leki wziewne zmniejszajg czestos¢ zaostrzen infekcyjnych, woéwczas postep
choroby jest wolniejszy. Lekarz dobiera leki wziewne na podstawie wynikéw badan
spirometrycznych oraz czestosci zaostrzen w ciggu roku. To jest leczenie podstawowe. Zdarza



sie, ze pacjent ma objawy niewydolnosci oddechowej i wymaga ciggtego stosowania tlenu. W
dalszym etapie, gdy dochodzi do pogorszenia wydolnosci oddechowej stosuje sie aparaty do
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. Do tej metody leczniczej kwalifikujemy na podstawie
badania gazometrii krwi.

Pamietajmy, ze chorzy na POChP majg szereg choréb wspdtistniejgcych: niewydolnosc
krgzenia, nadcisnienie, cukrzyca, ktére tez nalezy prawidtowo leczyé. Bardzo wazna jest
rehabilitacja oddechowa. Nawet proste ¢wiczenia, np. na rowerze czy biezni, codzienne 20-o
minutowe spacery sg bardzo cenne. Jezeli chory nie moze wychodzi¢ na zewnatrz, niech
probuje spacerowac po domu, pokoju. Aktywnos$¢ ma bardzo duze znaczenie. Udowodniono,
ze rehabilitacja, odpowiednia aktywnos¢ oddechowa, wydtuza zycie u pacjentéw. Kazde
¢wiczenie to swego rodzaju sitownia dla mie$ni oddechowych i sprawia, ze choremu bedzie
lepiej oddychac.

RozpoczeliSmy leczenie POChP, mozna nadal pali¢?

Zawsze zachecam, aby rzuci¢ palenie. Obserwujemy wiele tragedii coraz mtodszych
pacjentdw, umierajgcych z powodu raka ptuca czy niewydolnosci oddechowej. Niepokoi nas,
to ze coraz wiecej kobiet pali i umiera z powodu raka ptuca. Jest to obecnie czotowy zabdjca
nowotworowy kobiet w Polsce, a POChP to trzecia przyczyna zgonow na Swiecie. Zawsze
trzeba rozwazy¢ rzucenie palenia. Nawet jezeli kto$ majgc np. 60 lat rzuci palenie, to ma
dwukrotnie mniejsze ryzyko zachorowania na raka ptuca niz gdyby palit do 75 roku zycia.
Warto rzucic palenie w kazdym wieku. To trucizna i przyczyna wielu chorob.

Jakie jest rokowanie w zaawansowanej POChP? Troche z niepokojem przyjatem to, ze
nie mamy mozliwosci zahamowania procesu chorobowego, a jedynie tagodzimy objawy,
a choroba postepuje?

Jedyne, co mozemy zrobi¢, to spowolni¢ przebieg POChP poprzez zmniejszenie czestosci
zaostrzen i poprawi¢ komfort oddychania. Ale ta choroba bedzie postepowata. Zte wartosci w
badaniu spirometrycznym nadal z wiekiem bedg sie obnizaty. Przez stosowanie lekow
mozemy ten proces tylko spowolni¢. Ale jezeli dodatkowo rzucimy palenie, bedziemy
prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, to rokowanie sobie poprawimy. Zachecam tez do szczepien, bo
wszelkie dostepne szczepienia w kierunku réznych choréb wirusowych, rowniez od grypy,
poprawiajg rokowania u chorych na POChP.

Jestesmy ciggle okresie pandemii Covid-19. Jakie sg rokowania u pacjenta z POChP,
ktéry zachoruje na covid?
POChP to czynnik ryzyka niepomysinego przebiegu Covid-19. Taki pacjent juz ma mato
pojemnosci zyciowej ptuc, ma zniszczony uktad oddechowy. Jezeli ptuca chorego zostang
zaatakowane wirusem Sars-Cov-2 to pacjent moze tego nie wytrzymac. Niestety jest duzo
zgondw u takich pacjentéw.

W jaki sposéb pacjenci z POChP moga ograniczy¢ ryzyko powiktan zwigzanych z Covid-
19? JesteSmy u progu czwartej fali pandemii, ktérej raczej nie unikniemy.

Doskonale wiemy, ze pacjent, ktéry przebyt covid, moze powtérnie zachorowac. Ale w
badaniach naukowych stwierdzono, ze u pacjenta, ktéry sie zaszczepit i zachoruje, ptuca nie
sg wtedy zajete. OdpowiedZ nasuwa sie sama - profilaktyka w postaci szczepien chroni przed
ciezkim zachorowaniem na Covid-19. | to stwierdzito wiele uznanych autorytetéw. Pamietam
kilka miesiecy temu publikacje, w ktérych poréwnywano zachorowania w Wielkiej Brytanii i
Rosji. Zachorowa¢ w obydwu panstwach byto ich tyle samo, ale inny byt stopien wyszczepienia.
W Wielkiej Brytanii, gdzie ten wskaznik byt znacznie wyzszy, byto 25 razy mniej zgonéw. To
jednoznaczny dowdd, ze zaszczepienie chroni przed ciezkim przebiegiem ze strony ptuc. To
mnie jako pulmonologa przekonuje.

Jakie moze by¢ przestanie, by uniknaé POChP?
Rzu¢my palenie, na to nigdy nie jest na to za p6zno. Dbajmy o swoje ptuca, robmy wszystko,
co proponuje nam obecna nauka, by uchroni¢ sie przed zachorowaniem, ciezkim zapaleniem.



JesteSmy u progu sezon grzewczego, kolega, ktéry pracuje w Zakopanem, méwi, ze tam
Smieci dzieli sie na te, ktére mozna pali¢ w dzierh, bo dym jest bezwonny i niewidoczny i
te, ktére pali sie w nocy.

MysSImy o sobie, ale i o sgsiadach, gdy wrzucamy co$ do palenia. Pamietam, jak ostatniej zimy
wracajgc z pracy wieczorem, dojezdzajgc do pieknego miasta na Podlasiu, musiatem w
samochodzie zamkng¢ wszystkie nawiewy, bo nie byto czym oddychac. Czué byto, ze kazdy
tam korzysta z tej nocy i pali tym, co ma. Dbajmy o powietrze, swoje otoczenie. Owszem,
przyczyng POChP w 90 proc. jest palenie tytoniu, ale na te pozostate 10 proc. wptywa to, co
doktadamy do pieca, czym oddychamy. U os6b wrazliwych, np. matych dzieci czy alergikow, to
bedzie gtdbwny czynnik ryzyka zachorowania na POChP.

orthodoxia.pl

prof. dr hab. Wojciech Naumnik
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12. Btedy dietetyczne u 0séb starszych

dr hab. n. med. Renata Markiewicz-Zukowska

Bromatologia - to brzmi niepokojgco. Co to za dziedzina?

Nazwa ta pochodzi od dwéch stow: broma i logos. Broma (dopetniacz: bromatos) to
pozywienie (gr.), a logos - nauka. Czyli bromatologia to nauka o zywnosci i wptywie zywienia
na zdrowie cztowieka. Bromatologia zajmuje sie analiza jakosci produktéw spozywczych,
oznaczaniem ilosci sktadnikédw odzywczych w produktach. Badamy tez wplyw zywienia,
stosowania diety na stan zdrowia, odzywienie organizmu, zawartos¢ sktadnikéw mineralnych
w organizmie.

Tematem naszej audycji sg btedy zywieniowe, popetniane przez osoby starsze. Skad sie
one biora? Wydaje sie, ze osoby starsze nie powinny ich popetniaé.

Niestety, w kazdym wieku mozna popetnia¢ btedy zywieniowe. Robig je juz rodzice wzgledem
matych dzieci. Trzeba mie¢ sSwiadomos¢, ze zte nawyki utrwalone w mtodosci, trudno potem
zmieni¢ w starszym wieku. Na pewno przestrzeganie zasad zdrowego zywienia w potgczeniu z
odpowiednim stylem zycia, czyli odpowiednio duzg aktywnoscig fizyczng, unikaniem stresu,
niepaleniem papieroséw, sprzyja utrzymaniu dobrego stanu zdrowia w kazdym, i mtodszym, i
starszym wieku.

Jak powinna wyglada¢ prawidtowa dieta osoby starszej?

U oso6b starszych dzienne zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze, jak biatko, ttuszcze,
weglowodany oraz wiekszos¢ sktadnikéw mineralnych i witamin, nie rézni sie generalnie od
zapotrzebowania os6b mtodych. Najistotniejszg réznica jest to, ze w starszym wieku ulega
obnizeniu zapotrzebowanie energetyczne, gtownie ze wzgledu na zmniejszong aktywnos¢
fizyczng, co wynika z pogarszania sie kondycji danej osoby. W zwigzku z tym dieta oséb
starszych musi mie¢ wiekszg tzw. ,gestos¢ odzywczg”. Chodzi o to, aby dostarczac
odpowiednig ilos¢ sktadnikéw odzywczych w kalorycznie mniejszej porcji. Po prostu osoba
starsza powinna je$¢ mniejsze porcje, ale te positki powinny mie¢ duzg ,gestos¢ odzywczg". W
tym celu trzeba spozywac produkty dobrej jakosci.

Co kryje sie za tg dobrg jakoscig? Jakie produkty najlepiej wybiera¢ w sklepie?

Najlepiej siega¢ po produkty jak najmniej przetworzone. Obecnie mamy w sklepach bardzo
duzo produktow gotowych do spozycia, ktére wystarczy podgrza¢, ale to produkty wysoko
przetworzone. Tymczasem warto czytac etykiety i wybiera¢ produkty, zawierajgce najkroétsza
liste sktadnikéw dodatkowych, ograniczong tylko do tych niezbednych w toku produkcyjnym.
Czasem nie mozemy bowiem unikng¢ dodatku np. srodka przedtuzajgcego trwatos¢ czy
utatwiajgcego formowanie danego produktu. Dobrze tez, zeby wybierane przez nas produkty
zawieraty petnowartosciowe biatko, wielonienasycone kwasy ttuszczowe, weglowodany
ztozone (do ktérych nalezy btonnik), byty bogate w witaminy i sktadniki mineralne oraz
zawieraty inne substancje biologicznie aktywne, np. polifenole.

Po produkty mato przetworzone, to chyba najlepiej wybra¢ sie do warzywniaka, a nie
do sklepu spozywczego?

Tak by byto najlepiej, aby samemu kupowac warzywa, owoce, mieso, produkty zbozowe, a
potem je przetwarza¢, przygotowywac dania w warunkach domowych.



Czyli przede wszystkim wybieramy produkty dobrej jakosci, z jak najmniejszg iloScia
réznych dodatkéw. O czym jeszcze powinniSmy pamietaé podczas zakupéw?

Jak wybieramy sie na zakupy, dobrze jest sporzgdzi¢ wczesniej liste produktéw, ktére bedg
nam potrzebne do przygotowania potraw. Chodzi o to, by kupi¢ tylko niezbedne produkty, nie
marnowac zywnosci. Wybierajmy sie na zakupy nie gtodni, ale po positku, aby spokojnie
kupowad, nie bra¢ za duzo do koszyka. | koniecznie trzeba czyta¢ etykiety, na nich znajduje sie
duzo informacji. Nie wybierajmy np. produktow z duzg iloscig sktadnikdédw dodatkowych.
Warto tez siega¢ po produkty lokalne, polskie, one sg najbardziej odpowiednie dla os6b
mieszkajgcych na danym terenie. Mamy coraz wiecej matych sklepikéw specjalizujgcych sie w
sprzedazy np. warzyw, nabiatu czy produktéw miesnych, ktére bardziej dbajg o jakos¢
produktéw. Dobrze jest robi¢ zakupy u takich drobnych sklepikarzy, cho¢ oczywiscie wygodniej
jest pojechac do duzego sklepu i wszystko na raz kupic.

Czy warto siegac po owoce i warzywa, ktore nie sg ,,nasze”, czyli banany, pomarancze,
cytryny, czy modne awokado? Czy nasz organizm potrzebuje takich produktéw?
Cytrusy sg spozywane gtownie jako doskonate zrodto witaminy C, ale mamy tez nasze polskie
odpowiedniki. Tyle samo witaminy C co w pomaranczy czy cytrynie jest w truskawkach,
malinach, a jeszcze wiecej - w czarnej porzeczce. Np. w cytrusach jest ok. 50 mg tej witaminy
na 100 g produktu, w czarnej porzeczce nawet wiecej, bo ok. 180 mg/100 g, a zapominamy o
tym i nie siegamy po czarng porzeczke. Jak ktos nie lubi czarnej porzeczki, moze jes¢ czerwong
czy z6#a. To tez cenne zrodta witaminy C. Niekoniecznie musimy kupowaé cytrusy, tym
bardziej, ze sg one sprowadzane i spryskiwane srodkami chemicznymi, a niektére osoby majg
uczulenie na te srodki.

Jaka jest geneza btedéw zywieniowych u oséb starszych? Skad one sie biorg?

Sposbb zywienia i zaspokajania potrzeb zywieniowych w duzej mierze zalezy od stanu zdrowia.
Wiadomo, ze ok. 80 proc. seniorow choruje na choroby przewlekte, ktérych przybywa z
wiekiem. Skutki tych choréb naktadajg sie na zmiany fizjologiczne, zachodzgce wraz z wiekiem.
Dochodzi do gorszego funkcjonowania catego organizmu. Waznym ograniczeniem
prawidtowego odzywiania sg np. choroby jamy ustnej, brak uzebienia, a nawet niewtasciwie
dobrane protezy, ktére powodujg trudnosci z gryzieniem i zuciem. Wéwczas osoba eliminuje
wartosciowe produkty lub spozywa je, ale nie w peini je rozdrabnia, potyka wieksze kesy. A jak
produkt nie zostanie dobrze rozdrobniony, bedziemy mieli ograniczone wchtanianie
sktadnikbw pokarmowych. Chce podkresli¢, ze proces trawienia niektorych sktadnikéw
pokarmowych rozpoczyna sie juz w jamie ustnej - dochodzi tam do wstepnego trawienia
weglowodanow, za co odpowiada enzym amylaza w Slinie. Tluszcze tez sg wstepnie trawione
przy udziale Slinowej lipazy. Dlatego konieczne jest doktadne gryzienie, dtugie Zzucie,
wzbogacanie kesu w $line. Czesto osoby starsze majg problem z wydzielaniem $liny,
odczuwajg suchos¢ w jamie ustnej, majg trudnosci z potykaniem.

Duzym problemem jest tez to, ze osoby starsze czasem nie odczuwajg gtodu i nie czujg
pragnienia. Trzeba im przypomina¢, zeby zjadty Sniadanie, pity wode czy inne napoje. Osoby
starsze czesto same prowadzg gospodarstwo domowe, bo np. maz czy zona juz nie zyja, s
osamotnione i tracg che¢ do przygotowywania i spozywania positkdw. To moze prowadzi¢ do
niedozywienia, co z kolei pocigga za sobg pogarszanie zdrowia i rozwiniecie niektérych
schorzen. Dlatego dobrze, by dzieci czy wnuki odwiedzaty takg starszg osobe, co moze ja
zmobilizowac¢ do tego, by przygotowac, nawet wspdlnie, smaczny positek, oczywiscie najlepiej
zdrowy.

Méwimy o niedoborach, a czy osoby starsze moga tez w nadmiarze sobie dostarczac
jakichs sktadnikéw?

Tak, btedy dietetyczne dotyczg zaréwno niedoborow jak i nadmiaréw. Takim problemem jest
zbyt wysokie spozycie cukréw prostych. One sg wszechobecne i wystepujg nie tylko w cukrze,
ktory dosypujemy do napojéw czy potraw, ale w réwniez w stodyczach i stodkich napojach. To
duzy problem. Nalezy unika¢ tych produktow, a bardziej sktania¢ sie do wprowadzania
weglowodandw ztozonych, z ktérych dopiero po strawieniu uwolni sie glukoza. Jest to bardzo



wazne w przypadku chorych na cukrzyce, ale nie tylko. Obserwowane po spozyciu cukréw
prostych gwattowne skoki stezenia glukozy nie sg dobre, bo po szybkim wzroscie gwattownie
obniza sie stezenie glukozy i zaczynamy czuc tzw. wilczy gtéd.

Problemem jest tez spozywanie ttustych mies i przetworéw miesnych. Nalezy ograniczac
tluszcze nasycone pochodzgce z miesa, w zamian starac¢ sie wprowadza¢ do diety oleje.
Najbardziej pozgdanym jest olej Iniany, ktéry tez jest produkowany na naszych terenach, czyli
jest produktem lokalnym. Jest on zrodtem cennych kwaséw omega 3. Warto dodawac tyzeczke
oleju do surdéwki np. z kapusty kiszonej czy innej warzywnej. Mozna tez np. zrobi¢ paste na
bazie biatego sera, z dodatkiem oleju Inianego i przypraw, w zaleznosci od upodoban, takich
jak pieprz, czosnek, cebulka. Olej Iniany mozna nawet traktowac jako szybka przekaske. Gdy
jestesSmy gtodni, wlewamy go troche do jakiegos$ naczynia i maczamy w nim pieczywo, najlepiej
z petnego przemiatu, nieoczyszczonej maki. To Swietna przekgska. Bardzo smaczny jest tez
olej z pestek dyni, ktéry ma charakterystyczny zapach i smak, przypominajgcy pestki dyni i
ciekawy kolor - ciemnozielony.

Takim produktem, o ktérym zawsze moéwi sie przy okazji nadcisnienia czy choréb serca,
jest s6l. W kazdym z produktéw jest jej pod dostatkiem, a lubimy sobie jeszcze dosolié.
Czy to zdrowe?

Warto najpierw sprébowac dang potrawe, poczuc jej smak i dopiero wtedy zdecydowag, czy
chcemy jg dosoli¢. Zamiast soli mozna dodac odrobine soku z cytryny, ziota, pieprz. Moze
okazac sie, ze sol nie jest potrzebna. Jej spozycie jest ok. 3 razy wieksze niz rekomendacje
WHO, ktére mowig, ze dziennie wolno spozywa¢ maksymalnie 1 tyzeczke soli ze wszystkich
zrodet. SOl ma wiele niekorzystnych dziatan i powinna by¢ ograniczana szczegdlnie u 0s6b z
nadcisnieniem czy z cukrzyca. A to przeciez gtdwne choroby, wystepujgce u oséb starszych.

Jest taka opinia, ze mleko czy nabiat to produkty tylko dla dzieci, ktérych dorosli
powinni unikaé. To prawda?

Czesto osoby doroste nie trawig surowego mleka, bo enzym, ktory rozktada laktoze znajdujaca
sie w mleku, z czasem zanika. Dzieci zazwyczaj majg ten enzym, kiedy pija mleko. Natomiast
jesli przestang spozywac mleko, to z czasem laktaza przestaje by¢ produkowana. Ale jezeli
przez cate zycie pijemy mleko i nie odczuwamy dolegliwosci zotgdkowo-jelitowych, to znaczy,
ze enzym sie wydziela i powinnismy pi¢ mleko. Tym bardziej, ze mleko i produkty mleczne sg
niezwykle cennymi produktami, i jest ich ciggle za mato w naszej diecie. Sg one zrédtem biatka
petnowartosciowego, ktére dostarcza niezbednych aminokwaséw, waznych w regeneracji
organizmu, w rozwoju miesni. Produkty mleczne sg tez zrédtem wapnia, a jego niedobor jest,
niestety, powszechny w diecie os6b miodych i starszych.

Jedna z przypadtosci oséb starszych sg zakazenia uktadu moczowego. Czy mozemy temu
zapobiegac dietg?

Zakazenia uktadu moczowego sg powaznym problemem, nie tylko u o0s6b starszych,
szczegolnie u kobiet. By temu zapobiegad trzeba zadba¢ o wtasciwg podaz wody. Odpowiednio
duze spozycie powinno zapewni¢ 5-6 mikcji dziennie - taki przeptyw moczu, moze zmniejszy¢
ryzyko, ze bakterie skolonizujg drogi moczowe. Zaleca sie do kazdego positku spozywanie
okoto szklanki wody lub innego napoju.

A woda gazowana czy niegazowana? Osobiscie lubie gazowana, ale zwykle stysze, ze jest
niezdrowa.

Polecana jest woda niegazowana, ale jak ktos nie lubi wody, albo pije np. napoje kolorowe, to
moze najpierw pi¢ wode gazowang, a potem przestawic sie na niegazowang. Wode gazowang
czasem nawet jest dobrze wypi¢, gdy cierpimy na niestrawnos¢, aby lepiej sie poczuc.

Na co szczegblnie zwracaé¢ uwage, by zapobiega¢ niedoborom zywieniowym u oséb
starszych?

Dieta koniecznie powinna by¢ urozmaicona. Starsi ludzie czesto zapominajg o jedzeniu i jedzg
np. tylko dwa razy dziennie, a powinno by¢ 5-6 positkbw dziennie, najlepiej w réwnych



odstepach czasu. Nalezy unika¢ spozywania przekgsek. Najwazniejsze jest urozmaicenie diety
- warto korzystac z sezonowych warzyw, owocow, do ktérych jest w danym momencie dostep.
Teraz mamy buraki, marchewke, kiszong kapuste i ogorki. Polecana jest tez aktywnosc
fizyczna - chociazby spacery czy dla bardziej wprawionych jazda na rowerze, ptywanie. Wazna
jest rowniez ekspozycja na promieniowanie stoneczne, warunkujgce synteze w skérze
witaminy D. Szczeg6lnie u oséb starszych obserwowany jest deficyt tej witaminy i dlatego
zaleca sie jg suplementowac przez caty rok.

Pytanie od stuchacza, ktory cierpi na skurcze miesni nég, szczegélnie tydek. Czy moze
to by¢ zwigzane z niedoborami w diecie?

Takie skurcze to czesta dolegliwo$¢ oséb starszych, mogg pojawiac¢ sie w nocy i w dzien.
Przyczyng moze by¢ nieprawidtowa dieta, spozywanie zbyt matej ilosci ptynéw prowadzace do
odwodnienia organizmu, ktore z kolei wptywa na rézne procesy metaboliczne. Osoby starsze
przyjmujg tez sporo lekéw, wiec jezeli nie bedg wypijac¢ przy tym duzo ptynéw, to produkty
rozktadu tych lekéw bedg wydalane w zwolnionym tempie. Oprécz ptynéw duze znaczenie
moze mie¢ niedobdr takich sktadnikéw jak potas, magnez i wapn. Inng przyczyng skurczéow
moze by¢ przyjmowanie niektérych lekéw moczopednych, przeczyszczajacych, ktore
powodujg utrate potasu czy magnezu. Skurcze mogg tez by¢ wynikiem intensywnego wysitku
fizycznego, gdy dojdzie np. do urazu miesni tydek. Nawet siedzacy tryb zycia moze by¢
przyczyng skurczow nocnych. | oczywiscie niektére choroby.

Co w tej sytuacji? Mozna kupi¢ w aptece jakis preparat magnezu, ale moze lepiej
uzupetni¢ w jakies$ produkty diete?

Bogate w magnez jest kakao i czekolada. Najbardziej polecam czekolady deserowe i gorzkie,
moga by¢ z dodatkiem np. zurawiny, rodzynek, orzechéw. Zrédtem magnezu s3 tez produkty
zbozowe z petnego przemiatu i orzechy. One sg twarde, co jest ktopotem dla os6b majacych
problem z uzebieniem, ale mozna je zemle¢ i doda¢ w takiej formie np. do satatki czy do
jogurtu. Najlepiej jest tez wybiera¢ regionalne, popularne orzechy: wioskie czy laskowe. Np.
orzechy witoskie majg dobry stosunek kwaséw omega-3 do omega-6, sg zrodtem biatka,
magnezu i innych sktadnikow.

Konczymy naszg audycje takim przestaniem, aby robigc zakupy siega¢ po lokalne
produkty, ktére pozwolg nam na witasciwe zbilansowanie diety, aby zadnego sktadnika
w niej nie zabrakto i abysmy utrzymywali wtasciwg mase ciata. Do tego na pewno wazna
jest aktywnosé ruchowa, ktéra poprawi nam kondycje i nasz metabolizm. A przy lepszej
kondycji mozna sobie i czasem pofolgowa¢ z dieta.

Oczywiscie, czasem mozemy ,zaszalec”, zjeS¢ w barze szybkiej obstugi czy przetworzony
produkt. Nasz organizm poradzi sobie z tym, tylko zeby to nie byto zbyt czeste. Ale raz na jakis
czas mozna wytamac sie z zasad prawidtowego zywienia.
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13. Mikroelementy w diecie — dzieci i

osoby starsze

dr hab. Katarzyna Socha

Tematem dzisiejszej audycji sa mikroelementy. Co kryje sie pod tym pojeciem, jakie to
sg sktadniki naszej diety?

Mikroelementy nalezg do skfadnikédw mineralnych, nie sg to te podstawowe sktadniki
odzywcze, ktére dajg nam energie do codziennego funkcjonowania, jak biatko, ttuszcze,
weglowodany. Generalnie sktadniki mineralne dzielimy na makro- i mikroelementy, w
zaleznosci od ich ilosci w organizmie i niezbednej ilosci w diecie. Te sktadniki mineralne,
ktérych mamy wiecej, to makroelementy. Jest ich siedem. To wapn, magnez, potas, séd, chlor,
fosforisiarka. To sktadniki, na ktore zapotrzebowanie wynosi powyzej 100 mg na dzier i mamy
ich wiecej w organizmie.

Natomiast zapotrzebowanie na mikroelementy jest $ladowe, ponizej 100 mg dziennie i ich
zawarto$¢ w organizmie jest o wiele nizsza - wynosi ponizej 0,1 proc. To dzienne
zapotrzebowanie moze wynosi¢ kilka miligramoéw, a nawet kilka mikrograméw, ale mimo to
sg one niezbedne do zachowania zdrowia, niezbednych proceséw metabolicznych. Petnig np.
funkcje antyoksydacyjne, dbajg o réwnowage kwasowo-zasadowg, elektrolitowg, odpowiadajg
za prawidtowe ci$nienie.

Do najwazniejszych mikroelementéw zaliczamy: zelazo (ze wzgledu na jego istotnos¢ dla
organizmu w dawniejszych zrédtach zaliczany do makroelementéw), cynk, selen, miedz, jod,
chrom, mangan i pierwiastki o bardzo sladowej ilosci, jak molibden, kobalt czy wanad.

Mozna chyba powiedzie¢, ze w organizmie mozemy znalezé niemal cala tablice
Mendelejewa?

Tak, bo oprocz korzystnych sktadnikow mineralnych, mamy szereg substancji toksycznych, jak
kadm, otéw, arsen, rte¢, ktoére nie majg zadnej korzystnej roli w naszym organizmie, ale
niestety, nie jesteSmy w stanie ich wyeliminowac z organizmu, srodowiska, ze wzgledu na
przemystowg dziatalnos¢ cztowieka, ale tez ich naturalne wystepowanie, np. w skatach.

Na te korzystne pierwiastki jest ustalona dzienna norma spozycia i prawidtowy zakres
referencyjny w surowicy krwi. Na pierwiastki toksyczne mamy ustalong maksymalna
dopuszczalna zawartos¢ w zywnosci, w niektérych produktach spozywczych (np. rybach
badamy zawartos¢ rteci czy arsenu) i w organizmie - mozna np. zbadac czy nie doszto do
zatrucia organizmu danym pierwiastkiem wykonujgc odpowiednie badania biochemicznie
Krwi.

Pamietam, ze kiedy$s norma byta benzyna otowiowa i wiadomo byto, ze pracownicy
stacji benzynowych sa narazeni na zatrucie otowiem, byli monitorowani przez
medycyne pracy. KiedyS powszechne tez byly termometry rteciowe, teraz juz ich
witasciwie nie ma. Czyli niektére niekorzystne sktadniki eliminujemy z naszego
codziennego zycia. Zaniepokoito mnie natomiast to, ze w rybach jest rte¢, a przeciez
uwazamy je za zdrowe, pozyteczne i pozadane w diecie?

Ryby powinny by¢ stale monitorowane. To ile zawierajg np. rteci, zalezy od tego, skad
pochodzg, czy z zanieczyszczonych akwendow. Wystepuje co$ takiego jak zjawisko
biomagnifikacji, czyli im bardziej drapiezny osobnik, im starszy i wiekszy, w kolejnych
tancuchach ogniwa pokarmowego gromadzi wiecej rteci. Dlatego ryby sg zalecane w diecie,
ale dwa razy w tygodniu, ze wzgledu na zawartos¢ dobrych sktadnikéw, jak
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, mikroelementédw. Byta taka kontrowersyjna



kampania ph. ,Jedz rybe codziennie”. Ale przy codziennym spozywaniu nie mamy pewnosci,
ile dostarczymy sobie rteci. Np. w USA u kobiet ciezarnych zaleca sie nie wiecej niz 200 g
tunczyka tygodniowo (czyli jedna puszka), bo to akurat jedna z ryb drapieznych duzych, gdzie
stwierdzane sg podwyzszone zawartosci rteci.

Mimo réznych dziatan, eliminacji termometréw rteciowych czy wprowadzenia benzyny
bezotowiowe], caty czas te toksyczne pierwiastki w sSrodowisku krgza. Nie jesteSmy w stanie
ich sie pozby¢. W wielu dziedzinach sg stosowane, np. w paliwie lotniczym. Mamy tez np. rtec
w wypetnieniach stomatologicznych - uwaza sie, ze jak mamy powyzej 4 takich wypetnien to
jest to tez pewne zrédto narazenia.

Prowadzimy dziatalnos$¢, by zmniejszy€ ilos¢ pierwiastkow toksycznych, ale nie jest mozliwe by
je catkowicie wyeliminowac.

Wréémy do tych korzystnych pierwiastkow. Dlaczego sg potrzebne i co robié, aby ich nie
zabrakto, ale tez i nie przedobrzy¢ z ich iloscig w naszym zyciu?

Taki wazny mikroelement to zelazo - odpowiada za wytwarzanie hemoglobiny oraz
prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego. Jest niezbedny. Nadmiar rzadko sie zdarza,
chyba ze kto$ stosuje wysokg suplementacje. Zdecydowanie czesciej dochodzi do niedoboréw
zelaza. Zelazo jest tez sktadnikiem nisko biodostepnym dla organizmu. Mamy dwa rodzaje
zelaza w pozywieniu: hemowe (mieso, podroby, produkty z krwig, ryby), lepiej przyswajalne i
niehemowe (pochodzgce z produktédw roslinnych, zbozowych, orzechéw), ktére jest mniej
dostepne dla organizmu. Trzeba tez pamieta¢, ze ta dostepnos¢ zalezy takze od czynnikow
utatwiajgcych wchtanianie. Np. kwasne srodowisko bedzie pomagato w dostepnosci zelaza,
czyli warto razem z nim spozywac produkty z witaming C. Z kolei chociazby mocna herbata,
taniny, fosforany, nadmiar btonnika pokarmowego utrudnia biodostepnos¢ zelaza.

Jakie sytuacje powoduja, ze zelaza jest za mato? Na co powinnismy zwréci¢ uwage?
Niedobor zelaza to niedokrwistosc i jej nastepstwa, czyli wptyw na uktad krwiotworczy, ale i na
caty organizm. Jak organizm bedzie niedotleniony, niedozywiony to wptywa to na ukfad
nerwowy, obnizone procesy poznawcze, nieprawidtowy wyglad skoéry, uposledzenie
termoregulacji, zaburzenia w funkcjonowaniu hormonow tarczycy.

Najlepszym sposobem, aby nie dopusci¢ do niedoboréw zelaza jest urozmaicona dieta.
Trzeba zadbac o produkty bogate w zelazo, zwiekszyc¢ ilos¢ czynnikdédw poprawiajgcych jego
biodostepnosc.

W przypadku stwierdzonych niedoboréw rozwigzaniem moze by¢ suplementacja.

Wiadomo, ze zwiekszone zapotrzebowanie na zelazo jest u kobiet w cigzy, bo tu niedobdr
moze powodowac¢ porody przedwczesne, wieksze ryzyko Smierci okotoporodowej
noworodkdw. Takze kobiety w wieku rozrodczym potrzebujg wiecej zelaza, w poréwnaniu do
mezczyzn, zwigzane jest to z cyklem miesigczkowym i stratami zelaza podczas
miesigczkowania.

Cynk kojarzy sie kazdemu raczej z blachg ocynkowana, tym co jest na dachu. A jakie
funkcje petni on w naszym organizmie?

Jest to jeden z najistotniejszych pierwiastkow, i tez czesto dochodzi do jego niedoboru. Cynk
przede wszystkim petni wazng funkcje antyoksydacyjng. Jest sktadnikiem albo kofaktorem ok.
300 enzymoéw. Jednymi z najwazniejszych sg oksydoreduktazy, sposréd nich cynkowo-
miedziowo zalezna dysmutaza ponadtlenkowa - to enzym, ktéry zwalcza w naszym
organizmie wolne rodniki. Stres oksydacyjny uwazany jest za jedng z choréb cywilizacyjnych,
powoduje zapoczatkowanie réznych schorzen. W jego wyniku powstajg rézne procesy
zapalane, choroby uktadu sercowo naczyniowego, wystepuje ryzyko proceséw
nowotworowych. Wolne rodniki sg niezwykle reaktywne, to powoduje, ze bardzo fatwo
uszkadzajg nasze komorki, tkanki, kiedy s3 w nadmiarze. Dlatego wazna jest rownowaga
miedzy oksydantami a antyoksydantami w organizmie. | te antyoksydanty trzeba dostarczac
z dieta.

Wolne rodniki maja tez pewne korzystne funkcje, o nich sie mniej moéwi. W dzisiejszych czasach
niestety na skutek ztej diety: spozywania zywnosci wysoko przetworzonej, utlenionych



tluszczow, alkoholu, ale tez palenie papieroséw, do tego brak snu, stres, nadmierna aktywnos¢
fizyczna i nasz organizm przestaje radzi¢ przy niedoborze antyoksydantow. Szczegdlnie w
wieku starszym ta zdolnos¢ ochronna jest stabsza i cynk w walce z wolnymi rodnikami jest
bardzo istotny.

Cynk wykazuje dziatanie przeciwzapalne, ma tez korzystne funkcje jesli chodzi o odpornosc,
dziatanie przeciwwirusowe. Sg tez badania mdéwigce o tym, ze suplementacja cynkiem w
przebiegu Covid-19, szczegdélnie tych ciezkich zakazen, zmniejsza Smiertelno$¢ wsrod
pacjentow.

Wiadomo, ze mozemy kupié tabletki z cynkiem, ale jak z dieta, w sposéb naturalny
dostarczy¢ sobie cynk? Na jakie produkty zwréci¢ uwage?

Zawsze zalecamy, by zaczg¢ od urozmaiconej diety. Czasem, gdy mamy stwierdzony
biochemiczny niedob6r cynku, to warto suplementacje rozwazy¢. Ale zaczynamy od diety.
Najbogatszym produktem w cynk sg ostrygi. Ale to na pewno drogi produkt i nie kazdy je lubi.
Z naszych, bardziej dostepnych produktow dobrym zrédtem cynku bedg produkty zbozowe z
petnego przemiatu, mieso, ryby, orzechy. Orzechy generalnie sg dobrym zrédtem wszystkich
makro i mikroelementéw. To jeden ze sposobdéw zwiekszenia tych sktadnikow mineralnych w
diecie, np. w ramach przekgsek miedzy positkami warto siega¢ po orzechy, a nie chipsy. Warto
tez zamienic pieczywo z biatej maki na pieczywo z maki z petnego przemiatu, ktéra ma wiecej
sktadnikbw mineralnych i siega¢ np. po chleb razowy czy graham. Kasze tez bedg dobrym
zrodtem sktadnikow mineralnych, w tym cynku, tak jak pestki stonecznika, dyni. Te wszystkie
produkty majg moze mniej cynku niz ostrygi, ale tez pokryjg nasze zapotrzebowanie w
znacznym stopniu.

Kolejny wazny mikroelement to selen. Za ich doskonate Zrédto uwazane sa orzechy
brazylijskie. Jak w diecie zbilansowac ilo$¢ selenu?

Przy naszej polskiej tradycyjnej diecie jest niskie ryzyko przekroczenia poziomu selenu, Polska
generalnie nalezy do terendéw niedoborowych jesli chodzi o zawarto$¢ selenu. Zawartosc
selenu w zywnosci zwigzana jest z zawartoscig w Srodowisku, a my mamy raczej tereny ubogo
selenowe.

Selen jest istotny tak jak cynk. To dwa mikroelementy najbardziej wptywajgce na nasza
odpornos$¢, majgce dziatanie przeciwzapalne, przeciwnowotworowe. Selen to tez silny
antyoksydant.

W badaniach w naszym zaktadzie wykazaliSmy obnizone stezenie cynku i selenu w przypadku
choréb  neurodegeneracyjnych  (jak choroba Alzheimera, Parkinsona), chordb
autoimmunologicznych, jak choroba Hashimoto, stwardnienie rozsiane, bielactwo, tuszczyca.
Takim jedynym produktem, gdzie mozemy tatwo przekroczy¢ zalecany poziom selenu sg
orzechy brazylijskie. Ale to tez zalezy od miejsca, skad pochodzg. BadaliSmy je w naszym
zaktadzie i okazato sie, ze te sprowadzane z terendbw Amazonii zawierajg bardzo duzo selenu,
nawet zdarzato sie, ze 1,5 orzecha zaspokajato dzienng dawke selenu, czyli 55 mikrogramow.
Ale juz w przypadku orzechdéw pochodzgcych z San Paulo, az 11 orzechéw pokrywato to
dzienne zapotrzebowanie. WyliczyliSmy, ze bezpieczna dzienna dawka to 3-4 orzechy. To jest
bardzo dobry suplement, z dobra biodostepnoscig, nie ma potrzeby kupowania tabletek.
Inne produkty bogate w selen to ryby. BadaliSmy te z Warmii i Mazur i wiekszos¢ rodzajéw ryb
mozna byto uznac jako dobre zrédto selenu. Czyli standardowa porcja pokrywa powyzej 15
proc. dziennego zapotrzebowania. Inne zrodta selenu to niektére warzywa, grzyby, czosnek.

Polska jednym z najwiekszych producentéw miedzi na Swiecie. MiedZ towarzyszy nam
W naszym 2zyciu codziennym, na co dzien korzystamy z udogodnien techniki
zawierajacych elementy miedziowe. A jak to jest w organizmie? Do czego nam
potrzebna jest ta miedz?

Miedz jest waznym mikroelementem, tez petni funkcje antyoksydacyjne, odpowiada za stan
tkanki tacznej, stan skory, stan zyt i tetnic. Wazna jest rownowaga miedzy cynkiem a miedzia.
Zapotrzebowanie na miedz jest sporo mniejsze niz na cynk, bo na cynk to ok 10 miligramow,
na miedz - ok. 1 miligrama. Stosunek miedzi do cynku w organizmie jest uwazany za wskaznik



stresu oksydacyjnego i jak jest podwyzszona zawarto$¢ miedzi w stosunku do cynku, jest to
niekorzystne.  StwierdziliSmy, np. w procesach  zapalnych,  nowotworowych,
autoimmunologicznych, udarach, ze w surowicy pacjentow wskaznik miedz-cynk jest
niekorzystny na skutek nadmiaru miedzi.

Ta rbwnowaga jest tez wazna w innych pierwiastkach, np. wapn z magnezem, sd z potasem
tez wspotdziatajg. Wazna jest odpowiednia proporcja. Zawsze powtarzamy, ze nie tylko sama
ilos¢, i zapotrzebowanie sg wazne, ale te pierwiastki muszg ze sobg wspétdziataé. W
naturalnych produktach one zwykle sg w dobrej proporcji. Natomiast na suplementy diety
nalezy uwaza¢, a jezeli je przyjmujemy, to w sposéb kontrolowany. Jak mamy stwierdzony
niedobdér w surowicy konkretnego sktadnika, to siegajmy po preparat jednosktadnikowy.
Czasem lepiej przyja¢ preparat wielosktadnikowy, bo niektére sktadniki muszg konkurowac ze
sobg, by byto to dziatanie korzystne.

Ale najlepiej dostarczac sobie mikroelementy w produktach naturalnych?
Suplementacja czasem jest potrzebna, ale to powinno by¢ poprzedzone badaniami
biochemicznymi. Nie wszystkie suplementy sg dobrejjakosci, trzeba o tym pamietac. Sg rézne
formy, organiczne, nieorganiczne. Te najtansze sg to zwykle nieorganiczne tlenki, o bardzo
stabej przyswajalnosci.

Nasze tereny byly uznawane za endemiczne pod wzgledem jodu, mamy jego niedobory.
Od wielu lat mamy jednak sél jodowana. Jakie jest znaczenie jodu w organizmie? Czy
witasciwe jest jodowanie soli, skoro jej nadmiar szkodzi ?

Jodowanie soli wprowadzono pod koniec lat 90., jako sposéb zapobiegania niedoborom jodu
w populacji. Sg dane, ktére moéwig, ze nie mamy juz tych niedoborow, ale sg i takie, ze jednak
ten niedobdr w populacji wystepuje. Z tym zwigzany jest z kolei wzrost schorzen tarczycy. Jod
jest istotny w kontekscie wytwarzania hormondw tarczycy, ktére majg wptyw na wiele funkgcji,
rozwéj mozgu, uktadu nerwowego, kostnego, regulujg proces wzrostu, dojrzewania. Jest
potrzebny kobietom w cigzy. Efekty niedoboru jodu to wole endemiczne, guzkowe,
uposledzenie funkcji poznawczych, niedoczynnos¢ tarczycy.

Wprowadzono jodowanie soli, ale z czasem zaczeto tez ostrzegac przed nadmiarem soli - jak
jest jej za duzo w diecie, rosnie ryzyko nadcisnienia, raka zotgdka. Dlatego warto siega¢ po
inne zrodta tego pierwiastka jak ryby, algi, owoce morza, wisnie. Jod mozna tez dostarczac
przez uktad oddechowy - na terenach morskich mozna sie go nawdychac.

Na naszym terenie wody studzienne zawierajg duze ilosci zelaza i manganu. Czy to moze
by¢ dla nas niebezpieczne?

Na pewno nie powinnismy suplementowa¢ manganu dodatkowo. Rzadko wychodzg jego
niedobory. My od lat badamy sktadniki mineralne u oséb chorych, ale zawsze mamy tez grupe
kontrolng os6b zdrowych. | mamy obserwacje, ze wczesniej nawet osoby zdrowe z naszych
rejonéw miaty nadmiar manganu w ustroju w poréwnaniu do wartosci referencyjnych. Teraz
rzadziej te przekroczenia sie zdarzaja.

Mangan w nadmiarze jest rozpatrywany pod kgtem pierwiastka toksycznego. Ma wtedy
niekorzystny wptyw na uktad nerwowy, jest zwiekszone ryzyko choroby Parkinsona. W
odpowiedniej ilosci jest wazny, m.in. do prawidtowej gospodarki weglowodanowej, uktadu
kostnego, chrzestnego. Nie powinnismy szuka¢ produktéw szczegdlnie bogatych w
mangan. Znajduje sie on np. w orzechach, herbacie.

Kobalt, molibden - czy te pierwiastki w naszym regionie stanowig jakis problem?

Nie wiemy za bardzo. To $Sladowe pierwiastki, rzadko sie je bada. Kobalt jest potrzebny do
syntezy witaminy B12, jej niedobdr to ryzyko niedokrwistosci, szczegélnie u oséb na diecie
wegetarianskiej. Molibden, wanad sg niezbedne do prawidtowej gospodarki weglowodanowej,
przemian metabolicznych, ale tez w kontekscie pierwiastkow toksycznych sie je rozpatruje.
Np. podwyzszona ilo$¢ wanadu moze by¢ zwigzana ze wzrostem ryzyka nowotwordw.

Z innych mikroelementéw wazny jest jeszcze chrom, ktéry potrzebny jest do gospodarki
weglowodanowej, przeciwdziatania otytosci. Ale tez raczej ostroznie nalezy tu podchodzi¢ z



suplementacjg. Wazny jest tez stopien utlenienia, 3 stopien jest uwazany za korzystny, 6 - juz
toksyczny.

Kazdy z makro i mikroelementéw ma swoje znaczenie, funkcje w organizmie. Czy
mozemy o réznicach w zapotrzebowaniu u dzieci, mtodziezy, oséb w sile wieku i
senioréw?

To zalezy ktory pierwiastek. Np. z grupy makroelementdéw zapotrzebowanie na waph u matych
dzieci przeliczajgc na mase ciata, jest zwiekszone, podobnie u o0s6b starszych.
Zapotrzebowanie zwykle wylicza sie na mase ciata, zalezy tez od wieku, pftci, rozpatruje sie je
tez ze wzgledu na funkcje tych pierwiastkow. Np. magnez (rowniez z grupy makroelementow)
odpowiada za site mieSniowa, i u mezczyzn zapotrzebowanie jest wieksze niz u kobiet w tej
samej grupie wiekowej. W przypadku niektorych pierwiastkéw, jesli rola jest podobna,
zapotrzebowanie nie rézni u obu pfci. Zwykle zwiekszone zapotrzebowanie jest u kobiet
ciezarnych, karmigcych, u oséb starszych tez czasem sie zwieksza. Sg tez réznego rodzaju
choroby przewlekte, ktére powodujg gorsze wchtanianie sktadnikow mineralnych i zaleca sie
wtedy wiekszg suplementacje. Np. u chtopcédw w okresie dojrzewania jest zwiekszone
zapotrzebowanie na cynk, potem w okresie dorostym juz nie.

Generalnie na pewno urozmaicona dieta, skomponowana ze $Swiezych, nieprzetworzonych
produktéw, to najlepszy sposdb na dostarczenie wszystkich sktadnikow mineralnych w
odpowiedniej ilosci.
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14. Nadwaga i otytos¢ — rola diety

prof. dr hab. Lucyna Ostrowska

Na stronie Zaktadu Dietetyki i Zywienia Klinicznego UMB jest zamieszczone przepiekne
zdjecie z duzg iloscig warzyw, owocéw. Czy to znaczy, ze sg one szczegblnie wazne w
naszej diecie?

Na pewno tak, a zwtaszcza teraz, w okresie jesiennym, potrzebne sg nam witaminy i mineraty,
by wzmocni¢ odpornos¢. Potrzebny jest tez btonnik pokarmowy, by prawidtowo pracowaty
jelita. Na pewno warzywa i owoce to przede wszystkim zdrowie. A my zajmujemy sie
promowaniem zdrowia przez zdrowg zywnos¢.

Nadwaga i otytosé w spoteczenstwie wystepuja coraz czesciej. Kiedys wydawato sie, ze
to Amerykanie majg z tym najwiekszy problem. Teraz, patrzac na nasze ulice, wydaje
sie, ze tez idziemy w te strone. Czy to prawda?

To niestety prawda. Okazato sie, ze w ubiegtym roku odsetek otytych dzieci w Polsce byt
najwiekszy w catej Europie. A skoro mamy otyte dzieci, to potem mamy otyte spoteczeristwo w
wieku dorostym i zwigzane z tym zaburzenia metaboliczne i choroby, takie jak cukrzyca,
nadcisnienie, zawaty, udary.

Czyli nie tylko doréwnalismy, ale wyprzedziliSmy Zachéd pod tym wzgledem?
Wyprzedzilismy pod tym wzgledem Europe Zachodnig. Wcze$niej duzo dzieci otytych byto w
Niemczech, Hiszpanii, na Malcie. Teraz najwiecej jest ich w Polsce. To bardzo smutna
wiadomos¢. Druga zta wiadomos¢, jaka sie ukazata w publikacjach medycznych jest taka, ze w
2020 roku, w czasie jednej fali pandemii przecietny Kowalski przytyt o 3 kg, co jest niepokojace,
bo z kolei te osoby, ktére przechorowaty Covid-19 - niestety chudty. Czyli patrzagc statystycznie,
jak ktos schudt, a ktos drugi przytyt Srednio 3 kg, to znaczy ze tak naprawde przytyt wiece;.

W drugiej fali pandemii przybyto juz srednio 3,5 kg na dorostego Polaka. Ostatnia fala nie
zostata jeszcze policzona, a teraz mamy kolejng. A to oznacza, ze w ub. roku zwiekszylismy
mase ciata przecietnie o 6-7 kg. To jest naprawde duzo. To oznacza, ze osoby, ktére miaty
nadwage przeszty w stan otytosci czyli choroby, a osoby, ktore byty otyte zwiekszyty stopien
otytosci czyli zwiekszyty powiktania tej choroby.

Co takiego zadzialo sie podczas pandemii, ze nas jest coraz wiecej?

Przede wszystkim w marcu 2020 roku zostaliSmy wszyscy zamknieci w domach, wiekszosc¢
0sOb przeszta na prace zdalng. A w domu jest wiekszy dostep do zywnosci. Na poczatku
wszyscy mysleliSmy, ze tej zywnosci zabraknie, wiec kupowaliSmy na zapas, gtownie produkty
z dlugg datg przydatnosci, a to gtdbwnie produkty maczne, kasze, makarony. Potem ta
zywnos$c¢ zalegata na poétkach, trzeba byto jg zjes¢. Przebywanie w domu oznaczato, ze mozna
byto jg przygotowa, byt na to czas.

Druga przyczyna byta taka, ze wiele oséb bato sig, czy nie zachoruje, czy utrzyma prace, z czego
bedzie zy¢. Doszty wiec stresy spoteczne. | te stresy wiekszo$¢ roztadowywata jedzeniem, a
niektorzy niestety takze alkoholem, co dawato jeszcze dodatkowg wartos¢ kaloryczna.

| trzecia rzecz - zamknieto sitownie, a stacjonarny tryb zycia ma wptyw na zwiekszanie masy
ciata. JedliSmy za duzo, za mato wydatkowalisSmy. | bilans byt taki, ze zebraliSmy to wszystko w
tkance ttuszczowej.

To, ze nas zamknieto w domach, nie pozwalano wyjs¢ nawet do parku czy lasu, co
oznaczato, ze za jednym podpisem ograniczono nam tak potrzebng aktywnos¢ ruchowa.
Ograniczenie aktywnosci ruchowej to jedno, ale i druga wazna rzecz - wiadomo, ze odpornos¢,
ktérg chcieliSmy mie¢, by przeciwstawic sie wirusowi, jest tracona gdy Zle sie natleniamy, czyli
nie jesteSmy na Swiezym powietrzu, a zamykamy sie w zZle nawilgoconym pomieszczeniu,



ogrzewanym np. kaloryferem. Nasza odpornos$¢ spadata, a narastata ilos¢ tkanki ttuszczowej,
ktéra generowata powiktania. | statystyki za rok 2020 sg bardzo niekorzystne - o 48 proc.
wzrosto ryzyko Smierci na Covid-19 u 0séb z otytoscig w stosunku do os6b z prawidtowg masg
ciata. Okazato sie, ze powodow tego jest duzo. Przede wszystkim osoba chorujgca na otytos¢
ma juz generalnie gorsze warunki wentylacji, pracy uktadu oddechowego, miewa zespoty
hipowentylacji, bezdechu sennego. A majac jeszcze zainfekowany uktad oddechowy przez
covid, osoby te trafiaty na oddziat intensywnej terapii, musiaty by¢ intubowane, sztucznie
podtrzymywane... | niestety szybciej umieraty.

Prosze przypomnieé, kiedy méwimy o nadwadze, a kiedy o otytosci? Jak mozna to
sprawdzic u siebie? Czy wystarczy obejrze¢ sie w lustrze, np. w sklepie?

Niestety, lustra sklepowe sg czesto tak dobierane, by nas zmniejsza¢, by przedstawic¢ nas w
tym korzystniejszym wizerunku. Dlatego chcgc odpowiedzie¢ na pytanie czy mamy problem z
nadwaga, czy juz chorujemy na otytos$¢, potrzebujemy wagi i centymetra. Wyliczamy wtedy
wskaznik BMI, w ktérym nasza masa ciata w kg to licznik, a mianownikiem jest nasz wzrost w
metrach do kwadratu. Z tym ze wiekszos¢ z nas ma tendencje do zawyzania wzrostu, dlatego
trzeba zmierzy¢ go doktadnie, dobrg, sztywng miarka. Jak podzielimy te wartosci przez siebie
i wynik wskaze mniej niz 25, to znaczy ze jest wszystko w porzgdku. Wynik BMI w przedziale
25-30 oznacza nadwage, czyli stan, kiedy mozemy nad tym jeszcze zapanowac i staramy sie
nie zwieksza¢, a najlepiej wroéci¢ do prawidtowej masy ciata. Jak wartos¢ BMI jest réwna albo
przekroczy 30, mowimy o otytosci i jest to stan, w ktdrym trzeba sie stara¢, by nie zwiekszy¢
tego wskaznika. Bo kazde zwiekszenie go o 1, pogarsza rokowanie co do choroéb
towarzyszacych otytosci. Tkanka ttuszczowa wydziela bowiem szereg substancji zapalnych,
ktére nazywamy cytokinami, a burza cytokinowa powoduje, ze zaczynajg chorowac
poszczegblne narzady i uktady, co konczy sie m.in. nadcisnieniem, cukrzycg, kamicg
pecherzyka, dng moczanowa, zawatem, udarem.

Drugi wazny wskaznik to obwdd talii. Do jego zmierzenia potrzebny jest centymetr, tylko nie
taki rozciggniety, ale najlepiej nowy. Jak obwaod talii u pan przekracza 80 cm, a u panéw 94 cm,
oznacza, ze mamy problem z nadmiernym gromadzeniem sie tkanki ttuszczowej w jamie
brzusznej, co jest niekorzystne nawet u oséb szczuptych. Moze by¢ tak, ze masa ciata jest
prawidtowa, BMI wynosi ponizej 25, a i tak bedziemy chorowali, bo za duzo tkanki trzewnej
gromadzi sie w jamie brzusznej i to tez powoduje zaburzenia metaboliczne.

Jest taka opinia, ze nadwaga i pulchne ksztalty s mniej niebezpieczne niz tzw. piers
marynarska, ktéra sie troche osuneta - co dotyczy szczegélnie panéw. Czy to prawda?
Mamy rézne rodzaje otytosci. Kazda jest chorobg, ale nie sg to rownowazne choroby. Jak
mamy otytos¢ takg ogdling, czyli posladkowg i udowg, to pacjent moze chorowat nie bedzie z
powodu zaburzen metabolicznych, ale bedzie miat obcigzenia stawow, kregostupa, u pandéw
czesciej bedzie wystepowa¢ nowotwor prostaty, a u pan - nowotwor macicy czy piersi. Te
metaboliczne powiktania bardziej dotyczg otytosci brzusznej - przy tzw. ,brzuchu piwnym”.
Teraz tez bardzo duzo takiej otytosci brzusznej mamy u kobiet, gdy jeszcze kilka lat temu panie
gtébwnie miaty mniej grozng metabolicznie otytos¢, czyli wystepujgcg gtdwnie na udach i
posladkach.

Jaki jest zwigzek otytosci z chorobami?

Tkanka ttuszczowa to nie tylko co$, co nosimy i co moze przeszkadza¢ nam w dobrze fajnego
ubrania. Ona sktada sie z takich komorek jak adipocyty. Jesli zgromadzity one juz maksymalng
ilos¢ energii, wiecej nie dajg rady, to przerastaja, sg niedotlenione i wchodzg w stan zapalny,
bronigc sie przed tg kumulacjg energii. | produkujg niedobre hormony i cytokiny, ktore z krwig
krgza po catym ustroju i powodujg gorsza prace insuliny, czyli hormonu odpowiadajgcego za
gospodarke weglowodanowg ustroju. Zwieksza sie tez wydzielanie leptyny - jest jej tak duzo,
ze nasz osrodek sytosci i gtodu jej nie odbiera jak powinien i nie reaguje na sygnaty, by wiece;j
nie jes¢. | zaczynamy chorowac. Najczestszym schorzeniem jest nadci$nienie tetnicze.
Najprawdopodobniej jest ono wywotane bardzo duzg iloscig produkowanej insuliny. Poza tym
u osoby, ktéra przybiera na masie ciata (a tak naprawde na masie tkanki ttuszczowej), tez



zwieksza sie tozysko naczyniowe, bo serce wiecej krwi musi przepompowac. Powieksza sie
lewa komora i dochodzi do zaburzen w ukitadzie sercowo-naczyniowym i do nadcisnienia
tetniczego. Dobra wiadomos(¢ jest taka, ze przy redukcji masy ciata, jesli nie mamy do czynienia
ze skrajng otytos$cig, z BMI powyzej 40, jest to proces odwracalny, cho¢ nie do konca. Jak mamy
juz powiekszong lewg komore, ona sie nie zmniejszy, ale mozemy poprawic, czyli obnizy¢
ciSnienie tetnicze. Natomiast kazda osoba, ktéra wchodzi w stan otytosci powinna starac sie,
by jej juz nie zwiekszy¢, awrecz jg leczy¢, bo potem procesdéw nieodwracalnych moze by¢ wiele.
Nawet jak sie zredukuje mase ciata. Np. jesli watroba, ktéra byta na poczatku tylko sttuszczona,
przejdzie w stan zapalny i zacznie widknie¢, to jest to juz nieodwracalny proces

Moze jedzenie jest przyjemnoscig, sposobem na roztadowanie emocji, ale trzeba zdawac sobie
sprawe z konsekwencji, jesli budujemy przy tym tkanke ttuszczowg trzewna.

Na co powinniSmy zwréci¢ uwage, na jakie czynniki? Teraz nie jesteSmy juz zamknieci,
lasy i parki sg otwarte. Wydaje sie, ze pandemia nie spowoduje niedoboréw zywnosci,
nie musimy zjadac¢ zapaséw. Na co wiec uwazaé w codziennym zyciu, aby tej masy nam
ubyto i zebysmy wrdcili do zdrowia i rozmiaréw sprzed pandemii?

Niestety, mimo ze mozemy juz swobodnie wyjs¢ na spacer, to wcale tak chetnie nie chodzimy.
Otworzyly sie sitownie, ale wcale sie nie zapetnity. Nie wszyscy bowiem wrdcili do aktywnosci
fizycznej. A na pewno kazdy ruch jest lepszy niz zaden i zdrowszy niz gdyby go nie byto.
Oczywiscie przesada w ruchu i dyscypliny narazajgce na przeforsowanie sie tez nie sg dobre.
Ale spacer godzinny dla poprawy nastroju, natlenienia i kondycji - jak najbardziej polecamy.
Drugg istotng rzeczg jest prawidtowy sen. To tez moze by¢ przyczyna wzrostu masy ciata, jesli
Spimy za krotko lub za dtugo. Wydzielajgcy sie wtedy niekorzystny hormon kortyzol powoduje
odktadanie tkanki ttuszczowej. Prawidtowy sen u dorostego powinien trwac okoto 7 godzin.
Trzeci element to dieta. Nie namawiam do skrajnych diet, ale do prawidtowego zywienia.
Przede wszystkim warto sobie planowa¢, co bedziemy spozywali. Zeby nie byto tak, ze
wstajemy i chwytamy na $niadanie to, co jest pod reka. Warto zaplanowac, ze tego dnia bedg
to np. kanapki, kolejnego ptatki, a nastepnego jajecznica. Urozmaicenie tego jedzenia
powoduje, ze nie bedziemy mieli niedoboréw zywieniowych. Trzeba zwréci¢ uwage na
rozsadne porcje. Bo jezeli raz w tygodniu sie zwazymy i okaze sie, ze przybraliSmy na wadze,
to oznacza ze przez tydzien jedliSmy za duzo, wiecej niz nasz organizm potrzebowat.

Co wybiera¢ w zywnosci? Na pewno nie powinny to by¢ produkty ttuste, cho¢ nie méwie, zeby
w ogole ich unikag, ale je limitowac. One zwykle sg wysokokaloryczne. Generalnie im co$ ma
wiecej ttuszczu lub cukru w sobie, tym tego powinnismy jes¢ mniej. Wybierajmy chude gatunki
miesa, chude produkty mleczne, nie zawsze trzeba kanapke smarowac grubo mastem czy
margarynga. Powinnismy unikac¢ takich produktéw jak kietbasy, golonki, boczki, pasztety czy
paréwki. Na pewno powinnismy korzystac¢ z warzyw, z owocow juz troche mniej - wystarczy
dwie porcje, czyli dwie wtasne garstki dziennie. Najlepiej jeS¢ owoce jako przekgske miedzy
$niadaniem a obiadem oraz obiadem a podwieczorkiem.

Generalnie zasada prawidtowej diety jest taka, ze p6t talerza powinny zajmowad warzywa, % -
biatka (czyli jajko, ser, mieso, ryby) i % - weglowodany (kromka chleba, dwa ziemniaki czy po6t
woreczka ryzu). Natomiast co my Polacy robimy Zle? Przede wszystkim Zle przygotowujemy
miesa. Zwykle sg w jakims sosie, a jak juz nie ma sosu, to polewamy jakims$ mastem, oliwa.
Ttuszczu jest tam wtedy za duzo. Zbyt mato jemy grubych kasz, za duzo ziemniakdw i
makaronéw. Za duzo spozywamy cukru i soli. To dwie biate Smierci. Cukier najlepiej
wyeliminowac catkowicie. On i tak znajduje sie w wiekszosci produktéw pochodzenia
roslinnego. Nie nalezy pic¢ stodkich napojow z kartonéw. Nalezy tez uwazac na stone przekaski.
One sg niewskazane, bo nie liczy sie, ile ich sie zje. Najczesciej sie je, az sie skonczg. Lepsze
bedg paluszki z marchewki, papryki, gtgby z kapusty, kalarepa. Nawet jak zrobimy do tych
warzyw dipy z chudych jogurtéw, z przyprawami, bedzie to naprawde Swietna przekaska,
przede wszystkim zdrowa i bez duzej ilosci kalorii.

Namawiam wszystkich do wypijania 2 litrow ptynéw dziennie, pandéw -do 2,5 litra. | to ptynow
obojetnych, nie jaki$ stodkich napojow. Na pewno nie piwa. Piwo przez wiele os6b nie jest
postrzegane jako alkohol, a ono tez musi sie zmetabolizowa¢ w watrobie. To tez produkt
wysokokaloryczny. Duze piwo ma ok. 350-500 kcal, to bomba kaloryczna.



Warto tez jak najmniej uzywac patelni. Ona nie jest niczym dobrym. Zawsze tam lejemy oliwe,
to tez ttuszcz, ktory sie odtozy w tkance ttuszczowe;.

Zeby sprawdzi¢, czy sie dobrze zyje, trzeba raz w tygodniu sie zwazy¢ i zobaczy¢, czy idzie sie
w dobrg czy zt3 strone. Jak sobie nie radzimy, warto zgtosi¢ sie do lekarza, ktéry zleci badania
kontrolne i skorzystac z rady dietetyka.

W obecnej sytuacji warto tez mysle¢ o wzmocnieniu swojej odpornosci. Czyli skontrolowa¢
zawartos¢ witaminy D, w razie niedoboréw zastosowac suplementacje lekiem. O
odpowiednig dawke najlepiej zapytac¢ lekarza rodzinnego. Trzeba tez zadba¢ o odpowiedni
poziom cynku i selenu. Wskazane sg ryby nawet trzy razy w tygodniu, orzechy (wystarczy zjesc¢
9 orzechéw czy migdatéw dziennie).

Ja jestem ogromnym wielbicielem jabtek. A Pani Profesor méwi, ze owoce w duzych
ilosciach sag jednak niekorzystne. Dlaczego?

Owoce dobrze wptywajg na naszg diete, sg zrédtem witamin, mineratdw, btonnika
pokarmowego, ale zawierajg tez fruktoze. U oséb z nadwagg i otytoscig fruktoza powoduje
przeksztatcanie do trigliceryddw, ktére bedg sie odktadaty w tkance ttuszczowej. Dorostemu
cztowiekowi w prawidtowo zbilansowanej diecie owoce sg potrzebne w dwéch porcjach -
kazda wielkos$ci naszej garsci. Czyli takie jedno niewielkie jabtko na $niadanie i podwieczorek
wystarczy. Na pewno nie 1,5 kg jabtek dziennie, jak potrafig jes¢ niektérzy moi pacjenci, aby
zabi¢ gtéd. Gtodu nie zabijg, a zwiekszajg objetos¢ zotgdka. Jabtko tez ma swoje kalorie, takie
1,5 kg to potowa dziennej diety redukcyjnej. Moze sie okaza¢, ze jeden schabowy bedzie miec
mniejszg wartos¢ energetyczng niz te 1,5 kg jabtek. Poza tym niestety to rozcigganie zotadka
powoduje, ze chce sie nam potem wiecej jes¢.

Méwita Pani o 2 litrach ptynéw dziennie dla pan i 2,5 litra dla panéw. Co wybierac?

To moze by¢ herbata, nie musi by¢ czarna. Namawiam na herbaty zielone, biate, owocowe,
oczywiscie niestodzone. Woda Swietnie sie sprawdza latem, gdy chce sie nam pic. Zimg juz nie
zawsze sie sprawdza, bo zmniejsza sie pragnienie. Wielu moich pacjentdw méwi, ze ma
wodowstret, nie moze na nig patrzec. Dlatego proponuje kupi¢ mnéstwo réznych herbat,
sama czasem mam ich 16 w domu, rézne smaki np. poziomkowa, malinowa, imbirowa, zeby
je ciggle zmieniac. Co wazne, o tej porze roku nie pijemy herbaty zimnej. Jak przychodzimy do
domu z zewnatrz i nie napijemy sie czegos$ gorgcego, to zjemy duzo wiecej, niz powinnismy,
gdyz organizm broni sie przed wychtodzeniem. Dobrze jest wypi¢ wtedy co$ cieptego, to
roztadujemy to uczucie gtodu i mozemy pomysle¢ o prawidtowo zaplanowanym positku.

Woda gazowana czy niegazowana?

W wiekszosci dietetycy osobom chorujgcym na otytos¢ zalecajg niegazowang, bo taki pacjent
juz ma problem z wypetnieniem brzucha duzg iloscig tkanki ttuszczowej i uniesiong przepona.
Jak dodatkowo wypetnimy zotgdek i jelita gazowang wodg, przepona jeszcze bardziej sie
uniesie i zmniejszy sie przestrzen w klatce piersiowej. Pogarszajg sie wtedy warunki
oddechowe i warunki pracy serca. Natomiast osoby, ktére nie majg duzego brzucha, mogg pic¢
wode gazowang. Chyba, ze kto$ ma refluks zotgdkowo-przetykowy, to wtedy tez nie jest ona
wskazana.

Bardzo czesto jestem pytana czy pi¢ wode z cytryng. Taka woda jest tzw. alkalizujgca.
Wiekszos¢ z nas stosuje dietg mieszang, je duzo produktédw zakwaszajacych jak jajka,
pieczywo, migso, stodycze. Dlatego potrzebujemy w diecie produktéw alkalizujgcych, by to
zobojetni¢. Takim produktem jest np. woda z cytryng czy cytryna. Taka woda takze u os6b
majacych zaparcia moze tez pobudzi¢ perystaltyke jelit. Czyli woda z cytryng tak, ale juz nie
woda z cytryng i miodem - bo ta ma fruktoze, wiec dla osoby chorej na otyto$¢ bedzie to
niedobre.

Miéd kojarzy sie nam ze zdrowym produktem, a Pani sugeruje, ze nie do konca?

Midd jest naprawde bardzo dobrym produktem spozywczym, ale nie dla wszystkich. Dla oséb
zdrowych jest zalecanym produktem, zwtaszcza teraz, poniewaz podnosi odpornosé. Jest
dobrym cukrem, ale to ciggle cukier. Osoby, ktére majg nadwage czy sg otyte, a zwtaszcza jak



majg podwyzszone triglicerydy, muszg go unika¢ albo ogranicza¢ do tyzeczki - poéttorej na
dobe.

W sklepach zielarskich jest mnéstwo zi6t, herbatek ziotowych. Czy warto wspomagacd
diete ziotami? Po jakie mieszanki siegac lub ktérych unikac?

Nie jestem zwolennikiem samodzielnego dobierania zidt, mysle, ze nalezy to zostawic
lekarzom. Np. zen szen, zioto mtodosci, witalizujgcy, okazuje sie, ze moze rozregulowac uktad
sercowo-naczyniowy, z kolei np. imbir moze powodowac reakcje uczulajgce, nudnosci. Trzeba
wiedziec¢ co dla kogo. Bezkarnos¢ stosowania ziét nalezy odtozy¢ do lamusa, nawet jak czytamy
w internecie, ze komus$ pomogto, nam moze zaszkodzi¢. Poza tym pojawity sie ziota, ktore sg
nie wiadomo jakimi mieszankami, niewiadomego pochodzenia. MieliSmy takie niechlubne
ziota chinskie czy tybetanskie, gdzie byty dodawane Sladowe ilosci narkotykdéw albo lekdw.
Ziota podlegaja najmniejszej kontroli farmaceutycznej. Dlatego do stosowania ziot bez
kontroli lekarza czy aptekarza bym nie namawiata.

W naszej tradycji kulinarnej popularne sg grzyby. Spacerujemy, zbieramy. Czy przy
odchudzaniu, wtasciwej diecie sg potrzebne?

Nie mam jednoznacznej odpowiedzi. Zalezy jak sg przygotowane. Np. kanie smazone na masle
to produkt wysokokaloryczny. Takze pieczarki czy boczniaki zwykle sg podsmazane czy
duszone, to tez produkt ciezkostrawny i wysokoenergetyczny (ze wzgledu tez na sosy).
Natomiast jesli grzyby sa zamarynowane bez cukru i jak sg zebrane przez osobe, ktéra sie na
tym zna, to raczej dobry produkt. Kalorii ma nieduzo, cho¢ zbyt duzo cennych witamin i
mineratdbw moze nie ma. Jednak do roztadowywania wieczornego gtodu namawiatabym
bardziej do ogdrka konserwowego. Nie kwaszonego, bo on przeciwnie - zacheca do jedzenia,
tak jak kapusta kwaszona zwieksza taknienie. Ale kwaszone produkty z kolei zawierajg tez
korzystne bakterie, zalecane przy redukcji masy ciata. W chorobie otytoSciowej niezmiernie
wazne jest wtasnie dostarczanie produktow kwaszonych lub probiotykéw, po to, by poprawic
mikrobiote jelitowg. Bo bakterie jelitowe mogg u pacjenta zrobi¢ duzo ztego: pogorszyc¢ stan
zapalny w ustroju, zmienic¢ preferencje smakowe, mamy bakterie zwiekszajgce chec jedzenia
stodkiego, mogg zaburzac produkcje neuroprzekaznikdw serotoninowych i sprzyjac depres;ji.

Wiadomo, ze dieta maczno-ziemniaczana negatywnie wptywa na naszg wage. Jest takie
stwierdzenie, ze same ziemniaki nie sg problemem dietetycznym, wiekszym jest to, co
na nie potozymy.

Dwa ziemniaki dziennie nikomu nie zaszkodzg, nawet pacjentowi chorujgcemu na otytos¢. Ale
tez ziemniak ziemniakowi nieréwny. On moze mie¢ duzo wartosci, zwtaszcza teraz, Swiezo
wykopany, bedzie zawierat duzo witaminy C i potasu. Sg takie odmiany, ktére mozna jes¢ ze
skorkg, pod ktorg tej witaminy C jest najwiecej. Ziemianki roznig sie tez zawartoscig skrobi. Jak
dbamy o wartos¢ energetyczng positkéw, powinniSmy wybierac te z mniejszg zawartosciag
skrobi. Poza tym ciepty ziemniak nie réwna sie zimnemu. Po ugotowaniu i wystudzony ma tzw.
skrobie oporng, ktéra mniej sie wchtania i odzywia bakterie jelitowe, wiec dziata bardzo
korzystnie. My niestety najczesciej jemy ziemniaki rozduszone lub w postaci pure, z mastem
czy Smietang, co podnosi indeks glikemiczny i powoduje wydzielanie nadmiernej ilosci
insuliny. Ale ziemniak saute, bez sosu czy masta, caty, krojony paseczkami i nie przetworzony
(smazony czy w postaci frytek) - jak najbardziej moze by¢ w naszej diecie.

Czy czas spozywania positkbw ma znaczenie, ma wpltyw na mase ciata, na to jak
przyswajamy produkty?

Nie ma tu jednej odpowiedzi. Kazdy z nas nosi zegar biologiczny zlokalizowany w podwzgérzu,
ktory tyka co do wydzielania hormondw, enzymdw. Zawsze podaje przyktad kury, ktéra ma
maty mdzg, a wie o ktérej wstaé, kiedy chodzi¢ i dzioba¢, a kiedy iS¢ do kurnika. Najpierw
myslano, ze idzie do kurnika, bo ma kurza Slepote (tzw. zmierzchowg) i nie widzi o zmroku. Ale
sie okazato, ze ona idzie do tego kurnika nawet jak jest jeszcze widno, bo ma swoj zegar
biologiczny. | my mamy taki sam zegar. Jak kto$ go zaburza, je w nie swoich porach, bedzie
gorzej wydzielat hormony i enzymy, gorzej bedzie trawit, metabolizowat. Jak kto$ sie na to



godzi i je nieregularnie, ale mniej, i waga stoi w miejscu, to jeszcze p6t biedy. Ale jak chce jesc¢
nieregularnie, tyle ile jadt i masa ciata przybiera, to ten komfort sie zaburzy. Dlatego warto
dyscyplinowac sie godzinami. Ale dla niektérych takie pilnowanie godzin to z kolei za duzy
stres. Wtedy méwie trudno, aby tylko byto tak, ze jesz tyle ile potrzebujesz i nie przybierasz na
wadze.

Pojawity sie teraz r6zne posty, godzinowe, dniowe, tygodniowe. Badania naukowe médwig, ze
te posty sg rownowazne z regularnymi positkami. Okazuje, ze ludzie robigcy posty , 16 godzin
nie jem i 8 godzin jem”, lepiej utrzymujg nalezng mase ciata lub jg redukujg. Wchodzg w taki
rytm, ze oczyszczajg organizm przez 16 godzin, organizm sie na to godzi i daje komfort, ze nie
bedzie chorowat, a oni wtedy jedzg przez 8 godzin i bardziej sie pilnujg co jedzg (oczywiscie
nie wszyscy).

Jestem zwolennikiem zegara biologicznego i za regularnym jedzeniem, ale znam osoby, ktére
jedzg 2-3 positki dziennie i s3 zdrowe, nie majg nadwagi ani otytosci.

Generalnie nie jestem tez za postami, bo kiedy$ sie kohczg i potem zwykle wraca sie do
dawnych niedobrych nawykdw zywieniowych i pogarsza sie swoj metabolizm oraz parametry
cholesterolu i/lub glukozy. Nie lubie skrajnosci. Dlatego namawiam pacjentéw do w miare
regularnego jedzenia, i tego, aby po godz. 18, a zwtaszcza 19 w naszej strefie klimatycznej, nie
jesc¢. Takze jak ktos stosuje 16-godzinny post, to po 18 tez nie powinien jes¢. Nie moze byc tak,
ze ktos zaczyna jes¢ od obiadu i potem je w nocy. Badania wykazaty, ze takie osoby czesSciej
chorujg na zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego.

Nie jest pani zwolennikiem postéow, a w prawostawiu mamy cztery dtuzsze posty, poza
tym posci sie w Srody, piatki.

To co innego. To posty w imie czego$ wyzszego, naszej wiary, uszanowania boskosci. Nie
poscimy po to, by potem sie najes¢, tylko poscimy, a potem jemy prawidtowo. Jestem
przeciwna tym modnym postom internetowym, ze posci sie np. tydzien, a potem znowu
mozna jes¢ co sie chce, ttuste, stodkie, bo ,schudtem i moge to sobie odbi¢”.
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15. Grypa czy COVID-19?

prof. dr hab. Robert Flisiak

Panie Profesorze, od ponad péttora roku zajmuje sie Pan leczeniem i diagnostyka
pacjentéw z COVID-19. To temat, ktéry znowu ozyt. Rozmawialismy kilka tygodni temu,
gdy wydawato sie pozornie, ze pandemia ulegta uspokojeniu. ZachecaliSmy do
szczepien, ale nie mialo to miejsca. Jak ocenia Pan obecng sytuacje? Co dzieje sie w
wojewodztwie podlaskim, co dzieje sie w kraju? Co nas czeka?

To duzo pytan w jednym. Oczywiscie wszyscy wiedzg, ze mamy duzg fale zachorowan na
COVID-19 akurat na Podlasiu, taka, jakiej nie mieliSmy ani rok temu, ani wiosng. Wtedy caty
kraj byt rowno ,zalany”, a nawet w poprzednich falach troche mniej u nas byto pacjentéw. No
i to byta ta dobra strona, ale i zta, bo przez to, ale tez przede wszystkim przez niewystarczajgca
ilo$¢ zaszczepionych, wirus zaczat szukac sobie przestrzeni do zycia - bo taka jest wtasnie
natura kazdej epidemii wirusowej. Tak naprawde kazdemu wirusowi zalezy przede wszystkim
na rozprzestrzenianiu sie, a najtatwiej sie rozprzestrzenia¢ tam, gdzie nie ma odpornosci
nabytej w sposéb naturalny po przechorowaniu, ani tej nabytej po szczepieniu. | dlatego nie
powinno by¢ zaskoczeniem, ze akurat wybrat nasz region, czyli Podlasie i Lubelszczyzne.

Caly czas ttumaczono nam, ze my jesteSmy regionem oszczedzonym, poniewaz nie ma
tutaj duzych skupisk ludzi. Biatystok, mimo, ze ma prawie status metropolii, nie jest
duzym miastem, w wojewddztwie ludnos¢ jest raczej rozproszona po niewielkich
miejscowosciach. To przy poprzednich falach byto czynnikiem, ktéry chronit nas, bo nie
byto tego przemieszczania sie wirusa i on sobie nie wedrowat.

To prawda. Wtedy wirus nie miat optymalnych warunkéw do rozprzestrzeniania sie akurat u
nas. Znacznie lepiej mu szto to w tych wielkich centrach miejskich oraz w wojewo6dztwach o
duzym zageszczeniu - pamietamy, co sie dziato na Gérnym Slgsku. Ale to nie znaczy, ze wirus
zapomniat o nas. W momencie, gdy tam juz nie ma przestrzeni zbyt duzej do
rozprzestrzeniania sie, wiadomym byto, ze ogniska zaczng wybuchac u nas. W tej chwili wydaje
sie, ze osiggnelismy taki punkt kulminacyjny i w ostatnich dniach pojawity sie takie jaskofki
optymistyczne, ktore wskazujg na to, ze liczba zakazeh bedzie zmniejszata sie, ale liczba
zajetych tézek w szpitalach, jeszcze przez 2-3 tygodnie bedzie na wysokim poziomie. Bedzie
to duzy poziom zajetosci, blokujacy niestety dostep do opieki zdrowotnej innym chorym. To
jest wtasnie ten problem, ktéry wydajg sie lekcewazy¢ ludzie, ktérzy sie nie szczepia, bo
uwazajg, ze ich to nie dotyczy. Nawet jezeli nie zakazg sie albo zakazg sie i przejdg lekko
chorobe, to moze to ich dotkng¢, bo zabraknie dla nich miejsca w szpitalu, gdy zachorujg na
inng chorobe. A przyczyng jest to, ze oni i im podobni nie zaszczepili sie.

Panie Profesorze, czy wirus ten sprzed péttora roku, ten wiosenny i ten obecny to jest
taki sam typ wirusa? Czy on sie zmienia? StyszeliSmy o roéznego rodzaju
mutacjach, przybywato liter w alfabecie. Na jakim etapie w tej chwili jesteSmy?

Caly czas zyjemy z wariantem Delta. To, ze on tak dtugo z nami jest, Swiadczy o tym, co sugerujg
pewne hipotezy, ze mozliwosci ewolucji wirusa i poszukiwania jakiej$ ucieczki przed nasza
obrong populacyjng zaczynajg mu sie konczyC. To jest optymistyczne. Oby tak byto, bo w
pewnym momencie zaczyna brakowad miejsc na tym kolcu, ktéry sie przyczepia do
receptorow, ktére mogtyby ulec takiej zmianie, zeby byc jeszcze bardziej przylepne, czyli zeby
zwiekszy¢ zakaznos¢. Wyglada na to, ze wariant Delta ma juz najwyzszg, jaka mégt osiggnad
wirus SARS-CoV-2, zakaznos¢. Zycie pokaze, czy tak bedzie. Jezeli chodzi o roznice, faktycznie
obserwujemy pewne réznice w obrazie klinicznym. Poza tym, ze wtasnie wariant Delta ma
wiekszg zakaznos¢, czyli tatwiej jest przenies¢ zakazenie z jednego cztowieka na drugiego,
powoduje pewne roznice w obrazie klinicznym. UdokumentowaliSmy je nawet w naszych



badaniach wtasnie wystanych do publikacji. Przede wszystkim wida¢ znacznie czesciej objawy
dyspeptyczne, znacznie rzadziej pacjenci skarzg sie natomiast na zaburzenia wechu i smaku,
aczkolwiek sgdze, ze w tej chwili po prostu stato sie tak to oczywiste, ze juz nikt nie robi z tego
sensacji.

Pacjenci moze po prostu bardziej zwracajg uwage na dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe,
ktére sa klopotliwe, a brak wechu i smaku nie jest takim problemem?

By¢ moze, natomiast ja bym nie zwracat na to uwagi, bo to sg roéznice w objawach fazy
poczgtkowej. Sg one istotne bo utatwiajg rozpoznanie pozwalajgc na odpowiednio wczesne
rozpoczecie leczenia. Ale zagrozenie zycia tak naprawde pojawia sie w 2 tygodniu choroby, bo
wtedy ujawnia sie burza cytokinowa, zaburzenia krzepniecia, zatorowos¢, uszkodzenia ptuc i
wielu innych narzadow. Wydaje sie, ze aktualnie wiecej mamy zakrzepicy i ze ma ona
powazniejsze konsekwencje, prowadzgce nawet do koniecznosci amputacji konczyn. Wiec te
zmiany sg, ale choroba caty czas jest taka sama. Tak samo grozna. Natomiast to, co niepokoi
w tej chwili nas lekarzy w zachowaniu pacjentéw, to to, ze zgtaszajg sie pdzno, usitujg
przeczekac. Nie wiadomo dlaczego. Moze by¢ powodem to, ze jest trudno dostac sie w tej
chwili do szpitala, ale w wiekszosci przypadkow sg to proby takiego przeczekania z nadziejg
ze choroba przebiegnie tagodnie. Tymczasem leki przeciwwirusowe, w tym ten nowe ktére
majq sie pojawi¢ w najblizszym czasie, aby byty skuteczne muszg by¢ zastosowane w ciggu 5
dni od wystgpienia objawow.

Wydaje sie, ze przez SARS-CoV-2 zapomnielismy o innych wirusach. Mam wrazenie, ze
drugi rok jesteSmy bez grypy. Grypa w ogéle przepadta?

Pamietajmy, ze jest co$ takiego jak nisza ekologiczna. Wszystkie zywe organizmy szukajg
swojej niszy i jak jg znajdg, to nikt inny nie moze juz jej zajg¢. Wyglada na to, ze wtasnie SARS-
CoV-2 wypart grype. To nie bedzie na pewno trwate, bo grypa jest i wczesniej czy pézniej wroci.
Moge nawet miec obawy, ze wirus, ktéry zanika w Srodowisku, potem wraca ze zdwojong sitg,
bo spoteczenstwo traci odpornos¢. Ta odpornosé na poszczegdlne wirusy, w tym wypadku na
grype, spada nam z racji braku ciggtego kontaktu z patogenem w sposéb naturalny. A jeszcze
jezeli dodamy niski poziom zaszczepienia przeciw grypie, to efekt jest taki, ze za pare lat
bedziemy mieli takg epidemie wyréwnawczg, ktéra spowoduje chorobe u 0séb, ktore nie maja
wystarczajgcego poziomu odpornosci. Tego samego, niestety, obawiam sie w przypadku SARS-
CoV-2, bo prawdopodobnie za rok jesienig bedziemy mowic caty czas o SARS-CoV-2, tylko ze
to juz bedg pojedyncze przypadki. Prawdopodobnie nie bedzie koniecznosci zajecia tylu tézek,
ale obawiam sie, ze takie kliniki jak moja, beda w catosci znowu zajete. To bedzie o tyle grozne,
ze my uspokojeni tym, ze tych przypadkdw jest coraz mniej i w kolejnych latach bedzie jeszcze
mniej, stracimy czujnosc. | za jakie$ 5, 6, 10 lat, ten wirus bedacy caty czas w Srodowisku,
zidentyfikuje populacje jako nie odporng i zaatakuje ponownie.

A jak to ma sie z innymi chorobami zakaznymi? Tak z niepokojem czytam o
doniesieniach, jakoby odra miata powrécic.

Odra jest wtasnie tg chorobg, ktéra charakteryzuje sie bardzo wysokg zakaznoscig. Na dodatek
ma w pewnym sensie podobng charakterystyke epidemiologiczng do SARS-CoV-2 poniewaz
najwyzszg zakaznos$¢ ma rowniez przed wystgpieniem objawdw. Odra zwykle nie obejmuje w
obecnych czasach na szczescie tak duzej czesci populacji. Ale mamy ogniska, mamy nawroty
spowodowane tym, ze zaprzestano szczepienia sie. Jest coraz wiecej rodzicow, ktorzy nie
decydujg sie na zaszczepienie dzieci i zapominajg o tym, ze odra moze by¢ chorobg grozng dla
zycia maluchow.

Wracajac do COVID-19. Jakie objawy powinny nas jako pacjentéw zaniepokoi¢? Kiedy
powinniSmy podjac decyzje o zgtoszeniu si¢ do szpitala? Czy wystarczy, ze zrobimy test
i gdy jest pozytywny powinnismy juz by¢ w szpitalu?

Zdecydowanie nie namawiam do tego, zeby natychmiast jak pojawi sie pierwszy objaw w
postaci goraczki, kaszlu, dazy¢ do tego, zeby wylgdowac w szpitalu. Na szczescie wiekszos¢
zakazen przebiega albo skgpoobjawowo, albo wrecz bezobjawowo. Przede wszystkim warto
skontaktowac sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry umozliwi nam wykonanie
testu. Objawy w obecnej sytuacji, gdy mamy czas epidemii, s3 w zasadzie bardzo dobrym



wskaznikiem, bardzo czutymi i swoistym, pomimo, ze w normalnych warunkach te objawy
bySmy uznali za nieswoiste. Natomiast obecnie mozna Smiato powiedzie¢, ze jezeli ktos ma
goraczke, kaszel, to z duzym prawdopodobienstwem zachorowat na COVID-19. Ale to trzeba
potwierdzi¢. Dlatego potrzebny jest kontakt z lekarzem POZ, warto sie tez zaopatrzyc
w pulsoksymetr, ktory pozwoli zobiektywizowac uczucie, ktére moze sie pojawi¢ u niektérych
0s6b w postaci dusznosci. Jezeli saturacja tlenu na pulsoksymetrze pokazuje nam mniej niz
94%, a jeszcze do tego z trudem zaczynamy tapac powietrze, to jest sygnat, ze trzeba wzywac
pogotowie, bo taki pacjent powinien jak najszybciej znalez¢ sie w izbie przyje¢, lub w SORze w
celu obiektywnej oceny jego stanu i uznania koniecznosci hospitalizacji. To jest wazne tez z
tego powodu, ze tak jak powiedziatem, leki przeciwwirusowe wtedy mogg zadziata¢. W
najblizszym czasie pojawig sie nowe leki, ale one tez wymagajg wczesnego podania. Pare dni
temu Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILCHZ), ktorym
kieruje, wydato kolejne wersje rekomendacji leczenia uwzgledniajgce nowoczesne leki, ktore
bedg mozliwe do stosowania przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Bedzie to
pozwalato na wdrozenie terapii przeciwwirusowej juz na etapie pobytu w domu, w tagodnych
postaciach.

W tej chwili w szpitalu tez sg stosowane leki przeciwwirusowe, przede wszystkim
remdesivir. Czy co$ nowego jeszcze sie pojawito?

Ten lek, ktéry stosujemy w tej chwili jest jedynym zarejestrowanym lekiem
przeciwwirusowym. Natomiast w najblizszym czasie powinien zosta¢ zarejestrowany
molnupiravir. Poza tym bedg przeciwciata monoklonalne. Problemem pewnym jest tylko
logistyka w polskim systemie opieki zdrowotnej, bo nie mamy w praktyce lekow, ktore bytyby
dystrybuowane centralnie do leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej. POZ-y mogg
wystawic recepte, na podstawie ktorej pacjent kupuje lek. By¢ moze bedzie to rozwigzane tak,
ze bedg w miastach wybrane apteki, do ktorych bedzie mozna zgtosi¢ sie po odebranie leku.
Bo leki zakupione centralnie bedg bezptatne.

Duzo emocji w réznych srodowiskach budzi ciggle temat leczenia amantadyna. Panie
Profesorze, jaka jest prawda? Czy jest skuteczna w leczeniu zachorowania na
koronawirusa?

Temat ciggle wraca, na dodatek podobno sprzedaz amantadyny zaczeta wzrasta¢, co Swiadczy
o tym, ze dziatania 0sob, ktére chcg zarobi¢ na tym, sg skuteczne. Niestety nic sie nie zmienito,
jezeli chodzi o naszg wiedze. Przez 1,5 roku nie ma zadnych wynikéw badan potwierdzajgcych
skutecznos¢ terapeutyczng tego leku, zadne rekomendacje na Swiecie, ani amerykanskie, ani
europejskie, ani Swiatowej Organizacji Zdrowia, nawet nie wspominajg o amantadynie. One
wspominajg o niektérych lekach, ktoére na przyktad przez jaki$ czas rekomendowano albo
obserwowano wyniki badan, takim jak np. iwermektyna, ale w ostatecznosci zdecydowano o
ich nie rekomendowaniu do leczenia. Amantadyny nawet nie wymieniono w grupie nie
zalecanych, bo po prostu nawet jej nie rozwazano jako mozliwos¢ terapeutyczng w zadnym
kraju poza Polska. No céz, nie widac tez u nas z badan klinicznych, ktére sg realizowane, zeby
miaty z nich wynikng¢ jakie$ korzystne efekty. Ja chciatbym bardzo, zeby tani dobry lek byt
skuteczny, ale niestety, nie ma danych naukowych, ktére to potwierdzaja.

Mamy remdesivir jako lek do stosowania we wczesnej fazie choroby. A czy w takim
p6zniejszym stadium, gdy niestety pacjent prébowat , przeczeka¢” w domu, zaczat sie
dusié, jest w ciezkim stanie, jest jeszcze dla niego jakas szansa?

Tacy pacjenci, zwykle w 2 tygodniu choroby, ktorzy zatamujg sie, budzg nasz najwiekszy
niepokdj, bo ich zycie jest zagrozone. W fazie wirusowej, tej poczatkowej, rzadko sie zdarza,
zeby byty jakie$ zagrozenia zycia, no chyba, ze z racji chordb. Natomiast w 2- 3 tygodniu rozwija
sie tzw ,burza cytokinowa” i wtedy dgzymy do jak najszybszego jej sttumienia. Mamy akurat
dobre doswiadczenia, potwierdzone naszymi wtasnymi opublikowanymi wynikami badan z
tocilizumabem, lekiem dobrze znanym przede wszystkim reumatologom, stosowanym przez
lata w RZS. Tam lek jest stosowany przez wiele miesiecy. Natomiast w COVID-19 dajemy jedng
dawke, ktéra ma uderzy¢ i wyttumi¢ te nadmierng reakcje zapalng. Pojawit sie rowniez
baricytynib, ktory nawet trafit juz do szpitali. Byt on réwniez stosowany w leczeniu RZS. O ile



tocilizumab hamuje interleukine 6, to baricytynib hamuje tzw. kinaze janusowg, réwniez
wptywajac na wyciszenie nadmiernej aktywnosci zapalnej. Ten lek jest o tyle trudniejszy w
stosowaniu, ze jest przyjmowany wprawdzie w tabletkach, ale niestety przez kolejne dni w
trakcie hospitalizacji. W przypadku tocilizumabu dajemy jedng dawke, gora dwie, i to jest
koniec terapii. Nie zawsze pacjent zareaguje. Czasami jest to zbyt p6zno, ale w wyniku naszych
wiasnych polskich badan z projektu SARSTer, ktéry koordynuje, z 30 polskimi osrodkami,
udato nam sie wypracowac kryteria pozwalajgce na optymalne podanie tego leku. Po prostu
pewien poziom interleukiny 6 wskazuje nam, ze to jest ten moment, kiedy trzeba uderzy¢.

MéwiliSmy o powiktaniach zatorowych, o niedroznosci tetnic, ktére nieraz konczg sie
dramatycznie koniecznoscia amputacji konczyn. Jakie inne jeszcze powiktania
obserwuja panstwo u pacjentéw w przebiegu COVID-19?

Powiktania zakrzepowo-zatorowe sg inicjowane jeszcze w fazie wirusowej, ale tak naprawde
rozwijajg sie w wtedy gdy wirusa juz nie ma w organizmie. Najgrozniejsze zmiany majg miejsce
w ptucach, gdzie moze dochodzi¢ do zmian nieodwracalnych zwigzanych ze zwtéknieniem ptuc
i zaburzeniami wymiany tlenu. To jest to, co widzimy, gdy pacjent trafia na oddziat intensywnej
terapii. Ci, u ktérych wymiana tlenu miedzy pecherzykami a wtosniczkami juz staje sie
niemozliwa trafiajg na ECMO. Niestety, tkanka ptucna nie ma dobrych zdolnosci
regeneracyjnych. W trakcie dtugotrwatej wentylacji mechanicznej niestety moze dojs¢ do
uszkodzenia tkanki ptucnej i odmy zagrazajgcej zycia. Na to naktadajg sie infekcje bakteryjne,
powodujgce powazne zapalenia ptuc czy nawet posocznice obejmujgcg caty organizm.

Wiele oséb uwaza, ze mocno rozreklamowane sg powiktania poszczepienne i wychodzg
z zatozenia, ze co mam ryzykowaé, szczepi¢ sie, skoro moze nie zachoruje. A jak
przechoruje to nabede odpornosé. Jak to wyglada w statystykach, co nam grozi, jak sie
przyjmie szczepionke, a co, gdy sie zachoruje?

Prowadzimy nawet takg analize danych z kilkunastu osrodkow polskich, ktére wspoétpracujg z
nami. Analizujemy osoby, ktore przyjety szczepionke i jednak zachorowaty. Sg to przede
wszystkim osoby w bardzo podesztym wieku i schorowane. Pozostali nie wymagaja
hospitalizacji. Jednak najbardziej przekonujgcym argumentem powinno by¢ poréwnanie ilu
pacjentdbw wymaga leczenia szpitalnego z powodu COVID-19, a ilu wymaga hospitalizacji z
powodu zaszczepienia. W mojej klinice nie przypominam sobie zadnego przypadku osoby,
ktéra z powodu nastepstw poszczepiennych trafita do nas i domagata sie hospitalizacji. Nie
styszatem tez o takich przypadkach, za wyjgtkiem moze wyjatkowych sytuacji, w innych
osrodkach. A méwimy przeciez o ponad 20 milionach juz zaszczepionych Polakéw, z ktorych
kazdy przyjat przynajmniej dwie dawki. Nie przypominam sobie, zeby byta mowa o tym, ze oni
szturmujg szpitale i wymagajg hospitalizacji. Te dziatania niepozgdane, oczywiscie, ze sg, ale w
zdecydowanej wiekszosci sg na tyle tagodne, ze nie upos$ledzajg codziennego funkcjonowania.
Sg oczywiscie osoby, ktdre zareagujg ostabieniem, gorgczka utrzymujacg sie przez 2-3 dni, ale
jakos im nie przychodzi do gtowy, zeby biec z tego powodu na SOR.

A czy wiemy cos$, bo to tez budzi taki niepokdj, o dtugofalowych negatywnych skutkach
zaszczepienia sie? Mowi sie nawet, ze w dwa lata po szczepieniu zaszczepiony umrze.
Zycie pokaze, ale na razie nie ma zadnych przestanek, ktére méwityby o jakich$ odlegtych
nastepstwach. Czesto$¢ dziatan niepozgdanych jest mniejsza niz w przypadku innych
szczepien. Jasne, ze zdarzajg sie przypadki nawet zgonu po szczepieniu, ale nie z powodu
szczepienia. Jezeli szczepimy populacje 80-90 latkéw, prawdopodobienstwo, ze kto$ z nich w
ciggu 2 tygodni po zaszczepieniu umrze z jakichkolwiek powoddéw jest bardzo wysokie. W
zwigzku z tym, nietrudno antyszczepionkowcom powigzac zaszczepienie ze zgonem.

Duzo emocji byto zwigzanych z krajem, ktéry w bardzo krétkim czasie wyszczepit sie -
mam na mysli Izrael - a jednoczesnie ta 4 fala pandemii przybrata tam dosy¢ pokazne
rozmiary. Czym mozemy to wyttumaczy¢?

Pamietajmy, ze Izrael nie jest jakims liderem pod wzgledem odsetka zaszczepionych, po prostu
bardzo szybko osiggnieto tam poziom 60-65%, ale potem to sie zatrzymato. Warto tez
pamietac, ze to, co jest raportowane, to nie sg zachorowania na COVID-19. To nie sg nawet
zakazenia. To sg wyniki dodatnie. A bedzie tym wiecej wynikow dodatnich, im wiecej sie



testuje. Jezeli w Izraelu monitoruje sie bardzo SciSle kazde przypadki, kazde kontakty
przypadkéw zakazen i robi sie bardzo duzo testéw, to wykrywa sie bezobjawowe przypadki
0s6b z wynikami dodatnimi. To wtasnie one sg raportowane i niestety interpretowane tak
samo jak osoby z petnoobjawowg chorobg. Tak samo jest traktowany wynik dodatni
zarejestrowany w Polsce, jak i w Izraelu. Gdy tymczasem musimy pamieta¢, ze tam dotyczy to
znacznie wiekszej czesci populacji. Powinnismy spojrze¢ na odsetek wynikéw dodatnich w
ramach robionych testow oraz patrze¢ na liczbe hospitalizacji. To sg w tej chwili bardziej
obiektywne wskazniki skali epidemii.

Jak w tym miejscu wyglada Polska jesli chodzi o zgony, jesli chodzi o zajetos¢ t6zek i
odsetek dodatnich wynikéw testéw?

Niestety, jezeli chodzi o liczbe testow, to od poczatku pandemii wygladamy kiepsko. Jezeli
chodzi o odsetek wynikow dodatnich, aktualnie jesteSmy na poziomie takiej Sredniej
europejskiej. Natomiast jezeli chodzi o hospitalizacje czy zgony, zwitaszcza zgony, to
zdecydowanie jest u nas gorzej nizw Niemczech. W Niemczech nawet jesli krzywe epidemiczne
zarejestrowanych przypadkéw szty do goéry, to byly obcinane. To byt wynik dziatan
prewencyjnych, jakie podejmowat rzad i dodatkowo efekt doskonatej, wrecz najlepiej
zorganizowanej na Swiecie opieki zdrowotne;.

Trudno powiedzieé, czy jesteSmy juz w szczycie tej 4 fali pandemii, czy jeszcze nie. Co
powinno sie zrobi¢ strukturalnie w kraju, aby ograniczy¢ liczbe oséb, ktére wymagaja
hospitalizacji, a jednoczesnie tez, co kazdy z nas moze zrobi¢, zeby przyczynic sie do
ograniczenia pandemii?

Wiele rzeczy, ktére powinny byty by¢ zrobione, nie zostaty zrobione. Wiele rzeczy, ktére mogty
by¢ zrobione, zostaty zaniedbane. Z tych ostatnich to chociazby egzekwowanie w miejscach
publicznych noszenia maseczek. Przeciez sg przepisy, ktére to okreslajg. Niestety, o ile przed
cmentarzami widziatem policjantéw, ktérzy pilnowali nie wiem czego szczerze mowigc, bo na
otwartej przestrzeni nawet nie mieli podstaw do tego, zeby zgdac¢ zaktadania maseczek, to o
tyle przed galeriami handlowymi nie widziatem nigdy patrolu policyjnego, nie mdéwigc o
wnetrzu tych obiektdw. Wystarczytoby, zeby swojg obecnoscig mobilizowali osoby wchodzgce
do zaktadania masek, to juz by dawato takg pewng dyscypline. Tymczasem skoro ta
koniecznos¢ dyscypliny nie byta sygnalizowana, to wiadomo, jak zachowa sie w takiej sytuacji
spoteczenstwo. | miedzy innymi efekty tego teraz zbieramy. Wiemy, co zrobity inne kraje, i co
nalezatoby zrobi¢ by zwiekszy¢ liczbe osdb zaszczepionych. Pierwsza byta Francja, ktora
wymusita kontrole certyfikatéw szczepienia przy wejsciu do miejsc publicznych zamknietych i
kolejne kraje podazaty w tym samym kierunku. Austria ostatnio wprowadzita praktycznie
catkowity lockdown. Tymczasem w Polsce jest problem, bo skoro nie egzekwuje sie noszenia
masek, to nawet wprowadzenie ostrzejszych przepiséw mogtoby tez nie by¢ egzekwowane.
Wiec najwazniejsza jest, i nie powiem tutaj nic odkrywczego, nieuchronnos¢ prawa,
nieuchronnos$c¢ przepisow. Nawet najlepsze przepisy, jesli nie sg egzekwowane nie przyniosg
efektow.

Osoby niezaszczepione majg szanse na zachorowanie, ale tez zaszczepione moga
zachorowaé. Czy nie nalezatloby méwic o tym, ze jesli masz cechy infekcji, mimo ze jestes
zaszczepiony, powinienes$ pozosta¢ w domu, na pracy zdalnej i zrobi¢ test. Czy to nie jest
moment, zebySmy zaczeli promowacé taka autodyscypline? Czy to nie byloby takim
ograniczeniem rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2?

To by byto idealne rozwigzanie, gdyby wszyscy przestrzegali zasad autodyscypliny. No ale w
praktyce polski system opieki zdrowotnej i Swiadczen socjalnych wymaga zwolnienia, tego
dokumentu, ktéry usprawiedliwia naszg nieobecnos¢ i gwarantuje nam jakie$ Swiadczenia. A
w tym celu musimy sie zgtosic i tak do lekarza, a w zwigzku z tym, ze wykryte zostanie u nas
zakazenie, kwarantanna spadnie na naszg rodzine. Takze obawiam sie, ze wiele os6b myslgc
wiasnie w ten sposéb unika rozpoznania, majac Swiadomos¢, ze prawdopodobnie sg zakazeni
i niestety idg w Srodowisko i roznoszg zakazenie. Wtasnie to jest powdd, dla ktérego prébuje
sie w tej chwili wprowadzi¢ mozliwos¢ sprawdzania przez pracodawce certyfikatu
zaszczepienia i w oparciu o to podejmowania decyzji o miejscu zatrudnienia. Natomiast czy to



zostanie w naszym kraju wykorzystane? Przez niektorych pracodawcow pewnie tak, jezeli ta
ustawa przejdzie. Miejmy nadzieje, ze bedzie miata wiekszos¢ parlamentarng, bo bardzo
dawno nie wprowadzono zadnego aktu prawnego, ktéry mégtby hamowad pandemie.

Czy w tej chwili rekomendowatby Pan dla rzagdu wprowadzenie lockdownu w naszym
kraju? W innych krajach, ale tez i w Polsce, udawato sie w takim przypadku ograniczy¢
transmisje wirusa i te fale ztagodzi¢. Czy na obecnym etapie pandemii to bytoby
skuteczne?

Jestem przeciwnikiem takiego lockdownu, jaki byt na przyktad rok temu, czy na wiosne. Bo te
doswiadczenia nauczyly nas, ze nie wszystkie elementy lockdownu sg potrzebne. Tak
naprawde wystarczytyby lokalne ograniczenia wstepu do miejsc publicznych w obrebie
powiatéw, gdzie nastgpita gwattowna zwyzka zachorowan. Z ograniczen powinny byc¢
zwolnione osoby posiadajgce UCC (Unijny Certyfikat Covid). Na pewno nie powinny
obejmowac regiondéw, gdzie tych zakazen jest mato, bo to nie ma sensu. Przeciez nawet w
wojewoOdztwie podlaskim, w zadnym momencie cate wojewddztwo nie byto w réwnym stopniu
zajete. W tym samym czasie, gdy w Biatymstoku byto bardzo duzo zakazen, byty powiaty, w
ktorych tych zakazern byto stosunkowo mato, wiec nie byto uzasadnienia, zeby robic
zamkniecie catego wojewddztwa. Nalezy tez kierowad sie tymi przepisami, ktére juz sa.
Czyli egzekwowanie masek w przestrzeniach zamknietych. | méwie to ja, ktory nigdy nie bytem
ortodoksem maseczkowym zgdajgcym noszenia masek wszedzie i zawsze. Zawsze mowitem,
ze w przestrzeni otwartej to jest bezsens. Zwtaszcza wtedy, kiedy kazano nam je nosi¢ w lasach.
Nie egzekwowatem tez rygorystycznie masek gdy zachorowan praktycznie nie byto, w okresie
letnim. Natomiast w momencie, gdy pojawito sie zaostrzenie sytuacji, to stato sie konieczne.
To jest naprawde sprawdzony element, pomimo tego, ze rézni madrale uwazajg, ze nie ma
dowoddéw na skuteczno$¢ masek. Nie ma réwniez wynikdbw badan na przydatnosc
spadochronu przy skoku z duzej wysokosci, a jednak wszyscy je stosuja.

Panie Profesorze, méwiliSmy o takim niebezpieczenstwie, ze biologia moze nam
zafundowaé pandemie grypy. Bo zapomnimy o niej, chorujac jako spoteczenstwo na
COVID-19. Moze by¢ to odra. Rozumiem przez to, ze raczej powinnismy sie jako ludzkosé¢,
jako spoteczenstwo, przygotowac do tego, ze co rusz jakas forma infekcji czy to
wirusowej, czy to bakteryjnej, bedzie nam towarzyszy¢?

Tak, powinnismy o tym pamietac, bo ludzkos$¢ traci pamiec nie tylko immunologiczng, ale tez
zapomina o tym, co sie dziato w Sredniowieczu, gdzie rézne epidemie potrafity zabi¢ 30-40%
catych narodoéw. Zapominamy o tym, co odra zrobita z nieuodpornionymi na nig Majami, gdy
odkrywcy nowej ziemi przywlekli to zakazenie dla narodu, ktéry nigdy sie nie zetkngt z tym
wirusem. Jezeli spada odpornos¢ przeciwko danemu patogenowi, to stwarzamy warunki do
szerzenia sie takiej epidemii. Wiec musimy sie liczy¢ z tym, ze epidemie bedg powracaty. W
tym roku widzimy przeciez u dzieci wzrost zakazen wirusem RSV wiasnie dlatego, ze przez rok-
dwa byto ich mato, nie byto ekspozycji, bo kontakty dzieci byly ograniczone, wiec
automatycznie po zaciszu pojawia sie wzrost liczby tych zakazen.
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16. Otytos¢ — mozliwosc leczenia
operacyjnego — osoby starsze

Dr hab. n. med. Hady Razak Hady

Na co dzien pracuje Pan w | Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, specjalizuje sie Pan m.in. w operacjach bariatrycznych. Ale
zanim przejdziemy do tematu naszej audycji, czyli chirurgicznego leczenia otytosci,
prosze powiedzieé, Pan Profesor nie jest chyba biatostoczaninem?

Z urodzenia nie jestem, ale jestem bardzo zwigzany z Biatymstokiem i Podlasiem.
Przyjechatem do Polski z Iraku w 1984 roku, dostatem sie na studia na Akademii Medycznej w
Biatymstoku. Potem tu zostatem, zrobitem specjalizacje z chirurgii, zajnowatem sie nauka.
Mam tytut profesora w zakresie chirurgii ogélnej. Na co dzien zajmuje sie gtéwnie chirurgiag
matoinwazyjng czyli laparoskopowsg i leczeniem otytosci (czyli chirurgig bariatryczng).

Nie teskni Pan za rodzinnymi stronami? Z ktérej czesci Iraku Pan Profesor pochodzi?
Tesknota zawsze jest. Wyjechatem majgc 18 lat, po zdaniu matury. Mieszkatem w Najaf, w
srodkowej czesci Iraku, ok. 160 km na potudnie od Bagdadu. Najaf to Swiete miasto dla swiata
muzutmanskiego. Pochowany jest tam czwarty kalif islamu Ali Ibn Abi Talib, kuzyn proroka
Mahometa.

Rodzina rozumiem zostata w Iraku. Czy udaje sie Panu Profesorowi jg odwiedzac?

Moja rodzina, bracia i siostry mieszkajg w Iraku, tam pracujg, majg swoje rodziny. Nie czesto
moge ich odwiedza¢, ale przed pandemig raz w roku na ok. dwa tygodnie tam jezdzitem, dla
rodziny, a czasem do pracy. Koledzy w Iraku zawsze namawiajg mnie, aby troche u nich
pooperowac.

Jak to sie stato, ze 18-latek pojawia sie w tak odlegtym kraju jak Polska? To plan czy
przypadek?

Polska w Iraku byta bardzo znana, chociazby ze strony sportowej, pitki noznej. Wszyscy
znaliSmy takie nazwiska jak Dejna, Lato, Szarmach. Dla nas byt to bardzo bliski to kraj.
Natomiast ja chciatem studiowac medycyne, a w Iraku nie udato mi to sie, bo komputer wybrat
mi inzynierie, ktéra mi nie pasowata. Chciatem studiowa¢ medycyne. Wyjechatem najpierw do
dawnej Jugostawii (teraz Macedonii), do Skopje, gdzie studiowatem jezyk macedonski. Potem
przyjechatem do Polski, do todzi, gdzie studiowatem jezyk polski. Potem dostatem sie na
medycyne w Biatymstoku. | tu zostatem.

To diuga droga, ogromny chart ducha. A dlaczego akurat medycyna, to tradycje
rodzinne?

W rodzinie nie byto u nas lekarzy. Byt daleki kuzyn kardiolog. Po prostu od Sredniej szkoty
chciatem zostac lekarzem, rodzice o tym wiedzieli, w szkole nastawiatem sie na nauke chemii,
biologii. | wedrowatem miedzy panstwami, az zdobytem to, co chciatem.

Wspomniat Pan o tym, ze gdy jezdzi do Iraku, zdarza sie¢ tam popracowac. Jak mozna
poréwnac poziom medycyny w Iraku i w Polsce? Tamten kraj kojarzy nam sie gtéwnie z
wojna, niepokojami spotecznymi.

Historia medycyny w Iraku jest bogata. W Sredniowieczu byta rozwinieta, Bagdad byt centrum
nauki dla regionu, Europy, tam byt poczatek okulistyki, chirurgii, zaczeta sie era anatomii.
Potem nastgpit upadek Bagdadu, po inwazji Mongotow. Medycyna wrdcita do Iraku w latach
60, 70, 80 XX wieku. Bagdad byt uznanym centrum medycznym, wszyscy ktorzy chcieli
zdobywac wiedze tam jezdzili. Potem wybuchty wojny. W 1991 roku zaczeta sie wojna w Zatoce
Arabskiej, co skonczyto sie przykro dla regionu i Irakijczykéw. Kazda wojna niszczy potencjat
ludzki, ale i nauki. Obecnie miedzy Irakiem i Polska jest duza réznica techniczna i umiejetnosci.



Ale nardd iracki jest ambitny, chce i potrafi duzo robi¢, dlatego koledzy z Iraku, ktorzy
dowiedzieli sie, ze wykonuje zabiegi matoinwazyjne, poprosili mnie o wykonywanie u nich
takich operacji. | za kazdy razem, gdy przyjezdzam do Najaf, wykonuje zabiegi. Bywa, ze
zamiast spedzad czas z rodzing, jestem w szpitalu do pdznych godzin i operuje. Ale ja moj
zawod bardzo lubie, i chetnie bezinteresownie dziele sie z innymi umiejetnosciami.

Przechodzimy do tematu naszej audycji. Otytos¢ to znak naszych czaséw. Coraz wiecej
os6b zmaga sie z tym problem. Leczenie to dieta, aktywnos¢ ruchowa, ale czasem to nie
wychodzi. Kiedy lekarz rodzinny czy specjalista powinien skierowaé pacjenta do
chirurga na operacje bariatryczng?

Otytosc¢ to problem globalny, szacuje sie, ze ok. 600 min ludzi na Swiecie potrzebuje pomocy.
Winna jest cywilizacja - zdobywanie jedzenia nie kosztuje obecnie nas zbyt wiele, nie trzeba
wysitku, pokonywania odlegtosci, wystarczy mie¢ komoérke i jedzenie moze znalezé sie na
stole. Zaburzenia zywieniowe biorg sie z tego, ze cztowiek je wiecej niz wydaje energetycznie,
ma mato ruchu, inne choroby towarzyszgce. Nie ma tez otytosci bez powiktan, czyli bez choréb
serca, uktadu krgzenia, oddechowego, watroby, przewodu pokarmowego czy skoéry. | trzeba
leczy¢ otytos¢, by nie doprowadzi¢ do powiktan, ktére konczg sie Smiercia.

Aby leczy¢ otytos$¢ chirurgicznie, pacjent musi wczesniej przez minimum 3 lata podejmowac
leczenie zachowawcze, czyli dieta, aktywnos¢ fizyczna, pomoc psychologiczna, leczenie innych
choréb czy zaburzen metabolicznych. Jesli to leczenie jest nieskuteczne, wtedy mozna
skierowac go do chirurga. Chirurg tez ma wskazniki, ktére bierze pod uwage. NFZ refunduje
zabiegi, jesli pacjent ma BMI powyzej 40, czyli otytos¢ olbrzymig, badz BMI powyzej 35, ale z
minimum dwiema chorobami towarzyszacymi, jak nadcisnienie, przebyty zawat, choroby
tarczycy, marskosc¢ czy sttuszczenie watroby, refluks, zesp6t metaboliczny (np. cukrzyca typu

.

Wskaznik BMI - co to takiego, czy mozemy sobie sami go okresli¢?

To wskaznik, ktéry obliczamy dzielagc mase ciata w kilogramach przez kwadrat wzrostu w
centymetrach. Kazdy telefon ma taka aplikacje, ktéra bez problemu obliczy nam
BMI. Wskaznik BMI jest wazny, bo pokazuje nam, czy masa ciata jest prawidtowa. Prawidtowe
BMI miesci sie miedzy 20-25. Gdy wynik wynosi 25-29 oznacza to nadwage, miedzy 30 a 35 -
otytos¢ | stopnia, 35-40 - otytos¢ Il stopnia. Wskaznik BMI powyzej 40 to otytosc Il stopnia, czyli
olbrzymia.

Czy jesli ktos ma BMI powyzej 40 to my to widzimy, np. na ulicy?

To, ze cztowiek jest otyly, widac¢. Jesli ktos ma duzy obwdd brzucha, ledwo chodzi, ma
dusznosci, zbyt wysokie ciSnienie, czy jest spocony idgc do sklepu to znak, ze co$ dzieje sie
nieprawidtowego. Wazne jest, by cos$ z tym zrobi¢. Chociazby i$¢ do lekarza rodzinnego lub
innego specjalisty i poprosi¢ o pomoc.

Co czeka pacjenta, ktory zgtasza sie do chirurga na operacje, bo jednak nie udato sie mu
dieta i aktywnoscig ruchowa obnizy¢ BMI?

Najwazniejszy jest wywiad. Wiadomo, ze jak kto$ zgtasza sie do chirurga, to go duzo
psychicznie kosztuje. To juz ostatnia deska ratunku. Bo to operacja, wigzacy sie z nig strach.
Jak ktos$ sie na to decyduje, to na pewno potrzebuje pomocy. My zawsze najpierw sprawdzamy,
czy przyczyna otytosci tkwi w diecie, czy jest to obcigzenie rodzinne, czy choroby metaboliczne.
Wiekszos$¢ chorych, ktérzy do nas trafiajg, jest juz leczona przez specjalistow: endokrynologow,
diabetologéw, kardiologéw, ma juz np. rozpoznang cukrzyce czy nadcisnienie tetnicze. Bywa,
ze kierujg ich do nas ortopedzi, gdy chorzy przygotowywani sg do protezowania stawu
biodrowego czy kolanowego, a nie mozna wykona¢ operacji jesli pacjent nie schudnie 30-40
kg. Niektorzy trafiajg do nas od neurochirurgdéw, przygotowywani do operacji z powodu
dyskopatii czy probleméw z kregostupem.

U chirurga chory przechodzi krotkg Sciezke: ma wykonywane usg jamy brzusznej, gastroskopie
(to kluczowe badanie, bo operacja jest gtdwnie na zotagdku), kobiety kierowane sg takze na
badanie ginekologiczne. Jesli pacjent ma problemy z sercem - wtedy wykonywane jest echo



serca, a gdy ma problemy z oddychaniem - spirometria. Ogélnie przygotowanie do operacji
nie jest bolesne, zwykle w ciggu 2 miesiecy chory jest gotowy do zabiegu.

Czy do samej operacji trzeba sie do niej szczegélnie przygotowac? Jak to wyglada ze
strony pacjenta?

Wskazane jest, by pacjent przed operacjg zredukowat mase ciata. To méwi nam o tym, czy jest
zmotywowany do zabiegu. Jak kto$ wazy np. 150 kg i schudnie 5-10 kg to wiemy, ze tego chce,
ze bedzie wspotpracowat z nami takze po operacji. Niektorym zajmuje to miesigc, innym 6
miesiecy. Ale musi schudng¢. Podczas przygotowania do zabiegu nalezy tez zredukowac
alkohol, odstawi¢ palenie tytoniu, zredukowa¢ weglowodany typu stodycze, bo wtedy masa
watroby zmniejsza sie i tatwiej wtedy operacje wykonac technicznie.

My wykonujemy zabiegi metodg laparoskopowg, mato inwazyjng. Chory jest przyjmowany do
szpitala rano, po kilku godzinach ma wykonywang operacje. W pierwszych godzinach po
zabiegu wstaje, jest pierwszy spacer, maty wysitek fizyczny, zaleznie od stanu chorego. 80 proc.
pacjentéw w pierwszej dobie po operacji nie potrzebuje nawet lekdw przeciwbolowych, idg w
dobrym stanie do domu. Chorzy w pierwszej dobie zaczynajg tez pi¢ wode niegazowang. W
drugiej dobie podajemy pierwsze positki ptynne. W trzeciej dobie pacjent jest juz w domu.

Jakie operacje bariatryczne sg obecnie wykonywane? To zaktadanie opaski czy wyciecie
zotadka?

W chirurgii leczenia otytosci jest kilka zabiegdédw. Od zaktadania opaski juz Europa odchodzi, z
powodu tego, ze byto duzo powiktan pooperacyjnych, a skutecznos¢ jest niewielka w
porownaniu do innych zabiegéw. Najpopularniejsza obecnie na Swiecie operacja bariatryczna
to rekawowa resekcja zotgdka. Resekuje sie zotgdek obwodowo, zostaje tylko krzywizna
mniejsza, szerokosci kciuka. Ta operacja dziata na dwoch ptaszczyznach, nie tylko restrykcyjnie
zmniejsza objetosc¢ jedzenia, jakie spozywa pacjent, ale tez podczas zabiegu resekowane sg
komorki produkujgce hormon greline, odpowiedzialny za taknienie. Chorzy po operacji nie
tylko mato jedzg, ale nie majg taknienia takiego jak wczesniej. Przy tym operacja nie zmienia
przebiegu przewodu pokarmowego.

U pacjentéw otytych z chorobami towarzyszgcymi, jak cukrzyca typu 2, bardzo popularne sg
operacje mini gastric bypass i petny gastric bypass. W tych zabiegach tworzy sie z zotgdka
maty zbiornik objetosci 30-40 ml, jest on zespalany z jelitem. Ten zabieg zmniejsza objetosc¢
jedzenia, ale tez pasaz pokarmu jest krotszy niz zazwyczaj i mniej wchtania sie przez jelita do
organizmu.

Jaka jest skutecznos¢ zabiegéw? lle tej wagi udaje sie pacjentowi stracic¢?

Wszystkie operacje, oprocz opaski, sg w 100 proc. skuteczne, nawet do roku czasu. Jesli po
roku wspétpraca pacjenta z zespotem medycznym jest utrzymana, efekt moze utrzymywac sie
dtugo. My walczymy o to, aby spadek masy nie byt jednorazowy, a utrzymat sie jak najdtuze;.
Wiekszos$¢ naszych chorych odnotowuje utrate 50 proc. nadmiernej masy wyjsciowej w
pierwszym roku.

Wiadomo, ze chirurgia to tez niepowodzenia. Jak to wyglada w tym przypadku? Pacjent
otyly jest przeciez obcigzony czesto innymi chorobami.

Z danych krajowych i Swiatowych wynika, ze powiktania dotyczg do 1 proc. zabiegdéw. To
niewiele, jak na leczenie chirurgiczne. To sg bardzo duze operacje. Towarzystwo Chirurgéw
Amerykanskich okresla je jako bardzo trudne - na 10 punktow, operacje bariatryczne dostajg
od 8 do 10 punktéw. Wieksze operacje niz leczenie otytosci, jest tylko leczenie nowotworéw
jelita grubego, zotagdka i trzustki. Trudno, zeby przy takich operacjach nie byto powiktan, ktére
czasem wynikajg z chordob towarzyszacych, dlatego chorzy sg wczesniej konsultowani ze
specjalistami. Wazne jest tez wnikliwe przygotowanie anestezjologiczne do operacji, wazna
tu jest ilos¢ i jakosc lekdw. W kazdej, nawet najmniejszej operacji moze wystgpic¢ krwawienie,
moga powsta¢ przetoki na przewodzie pokarmowym. Ale te powiktania w zabiegach
bariatrycznych sg niewielkie, wynoszg od 0,2 do 1 procenta, w zaleznosci od o$rodka. Czasem
powiktania sg wing chorego - jak przestaje przestrzegac zalecen czy diety w pierwszych dniach,
tygodniach po zabiegu, np. pije alkohol, gazowane napoje. Leczenie to nie tylko zabieg i zespot



medyczny, chory musi by¢ Swiadomy, czemu sie poddaje i co go czeka po operacji. Musi z nami
wspotpracowac.

Czy zdarza sie, ze mimo operacji nie udaje sie skutecznie zrzuci¢ nadmiaru kilograméw?
Jakie sg wtedy przyczyny niepowodzenia?

Niepowodzenie niestety lezy po stronie chorego. To przede wszystkim nieprzestrzeganie diety,
i jakosciowo i iloSciowo. W pierwszym okresie pooperacyjnym efekt zawsze musi by¢, bo
pacjent ma maty zotgdek i nie moze jes¢ wiecej. Ale ten maty zotgdek zawsze mozna
rozciggna¢, przyjmujac stopniowo coraz wiekszg dawke jedzenia. Rzadko sie to zdarza, ale
bywa, ze niektérzy pacjenci oszukujg, i jak nie mogg juz zjes¢ wiecej np. gotowanego drobiu,
robig sobie np. dwulitrowg butelke kakao i to wypijajg. Wtedy trudno o jakikolwiek efekt. Ale
to jest juz zaburzenie psychologiczne. Dlatego takich pacjentéw, ktérzy majg problemy
psychologiczne, konsultujemy psychologicznie, a nawet psychiatrycznie.

Dr hab. n. med. Hady Razak Hady
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17.Zaburzenia emocjonalne w pandemii —
dzieci i osoby starsze

prof. dr hab. n. med. Napoleon Waszkiewicz

Na swiecie od dwéch lat, w Polsce od ponad péttora roku, zyjemy w Swiecie covidowym.
Wiadomosci bez Covid-19 nie istnieja. Czy wptyneto to na nasze zdrowie psychiczne,
naszg kondycje emocjonalng?

Oczywiscie. Mysle, ze nie sposdb tego, co sie dzieje, nie odczuwacl. Nawet jesli nie
chorowalismy, to pandemia ogranicza jednak nasze funkcjonowanie, choc juz troche mniej niz
na poczatku, nie ma juz takiego poptochu i strachu, jaki byt wczesniej. | to widac. Jest teraz
troszke tatwiej, ale ta sytuacja znaczaco wptyneta na nasze zdrowie, takze psychiczne. Sg nawet
obliczenia, ze pandemia zwiekszyta od 2 do 4 razy rozpowszechnienie zaburzen psychicznych.

Jakie sa to zaburzenia przede wszystkim?

Bardzo czesto sg to zaburzenia typu lekowo-nerwicowego, kiedy aktywuje sie os stresu. Wiecej
zaburzen lekowych obserwujemy w populacji dorostych i os6b w pdzniejszym wieku.
Natomiast w populacji najmtodszych dominujg objawy depresyjne.

Co jest tego powodem: Swiadomos¢ i strach przed zagrozeniem czyms$ nieznanym?

| strach i Swiadomos¢. Ale i samo poczucie, ze ,cos sie dzieje, nie wiem co”. Napady lekowe w
ogole pojawiajg sie gtéwnie u oséb mtodych, w wieku od kilkunastu do 30 kilku lat, a najwiecej
w populacji od 20 do 30 roku zycia. Objawy lekowo-nerwicowe wtedy wystepujg, bo w tym
okresie jest duzo zmian w zyciu. U nastolatkéw takie wchodzenie w zycie, to jest trudny okres.
Duzo sie zmienia. Bardziej zblizamy sie wtedy ku osobom, z ktérymi bedziemy spedza¢ czas,
szukamy swoich Sciezek, nie tych wytyczonych przez rodzicéw. To tez wprowadza stres. Stad
dojrzewanie u 0oséb mtodych jest burzliwe. Wtedy czesciej wystepujg tez objawy depresyjno -
lekowe. Natomiast po 20 roku zycia znow zaczynamy szukac czegos w zyciu i jest wieksza
predyspozycja do zaburzen lekowych. Wtedy tez oSrodkowy uktad dojrzewa, jest duzo zmian.
Dojrzewanie ostatniej kory czotowej trwa do 20-25 roku zycia.

Wspomniat Pan o osi stresu? Co to takiego?

To taka filogenetycznie bardzo stara struktura mozgu, uktad limbiczny. Gtéwne struktury to
podwzgorze, przysadka i nadnercza. Tworzg one uktad, w ktorym dokonuje sie stata wymiana
informacji - jedno napedza drugie. Np. mamy gdzie$ tam wkodowane genetycznie, ze boimy
sie wezy, chod nigdy weza nie spotkaliSmy. Wykazano, ze sam stres potrafi zmodyfikowac
ekspresje, czyli uwalnianie sie niektérych naszych genéw. On wtedy modyfikuje delikatnie
nasz genom. | w zwigzku z tym kolejne pokolenia odczuwajg stres. Nam to nie jest potrzebne
do zycia obecnie, ale kiedy$, aby uciec przed zagrozeniem np. mamutem, trzeba byto
uaktywnic¢ os stresu i biec szybko. To jest niezbedna o$ do ucieczki, obrony terytorium, walki.

Ale wirusa Covid-19 nie widag¢, to jak on moze aktywowa¢ o$ stresu?

Ale stychad, wszedzie sie o tym mdwi, docierajg do nas te bodzce, zagrozenie, ze cos sie dzieje.
Jest strach. Na poczatku wszyscy zabezpieczaliSmy sie jak na wojne, jakby miato niczego nie
by¢ w sklepach. Wida¢ byto w spoteczenstwie to zagrozenie. Ale trwa to juz dos¢ dtugo, wiec
by¢ moze bedziemy bardziej zahartowani pod wzgledem stresu, moze inny wirus, ktory sie
pojawi, nie zrobi juz takiego poptochu. Oczywiscie, Covid-19 jest grozny, nie mozna go
bagatelizowal. To wszystko uaktywnia o$ stresu, a to przyspiesza zaburzenia nerwicowo-
lekowe.



Jesli nie radzimy sobie z lekiem, wptywa on destrukcyjnie na nasze funkcjonowanie,
gdzie powinnismy szukaé pomocy?

Jest bardzo wiele infolinii, ktére mogg doradzi¢, gdzie i do kogo sie udac, czy do psychologa,
czy psychiatry. Generalnie i terapeuci i psycholodzy w razie potrzeby wyslg tez pacjenta do
psychiatry. Dobrze jest zadzwoni¢, uméwic¢ sie na wizyte. Wiele o$rodkéw dziata teraz pod
infolinig, i tez skierujg w odpowiednie miejsce.

Czego pacjent z zaburzeniami lekowo-nerwicowymi moze sie spodziewaé podczas
wizyty u psychiatry? Jak przekona¢ kogo$s do takiej wizyty, ktéra ciagle chyba
stygmatyzuje?

To sie juz zmienia. Wiele 0séb przychodzi do psychiatry po prostu na rozmowe, bo nie wie, czy
ma sie czym martwi¢, czy nie. Tak naprawde nie ma struktur spotecznych, z ktérych nie
przychodziliby do nas pacjenci. Widzimy, ze sg coraz mniejsze opory przed korzystaniem z
porady psychiatry. JesteSmy w stanie wyttumaczy¢, dlaczego dochodzi do obnizenia nastroju,
objawow lekowych.

Covid bardzo mocno nasila zapalnos¢, a depresja jest tez stanem zapalnym. Widzimy teraz, ze
po przechorowaniu covidu wszystkie cytokiny, interleukiny, ktére tam sie uaktywniajg bardzo
mocno, sg podobne do tych, ktére sg w czasie depres;ji. Kiedys sie dowiemy by¢ moze, ze ta
sezonowos¢ depresji jest zwigzana z jakims zapaleniem, uaktywnieniem wirusa. W tej chwili
jeszcze tego nie wiemy. Natomiast widzimy ogromne zmiany zapalne w depresji. Jak
porownujemy prognoze postepu covidu w kierunku depresiji, to jest to bardzo podobne. Ta
burza cytokinowa wywotuje po prostu objawy depresiji, i to bardzo silne, wrecz do takiego
poczucia winy, petnej izolacji, poczucia bycia przesladowanym. Czasem ta depresja moze
postepowac nawet do psychozy. Ale ona bardzo dobrze sie leczy i jest to dosy¢ proste
leczenie.

Objawy nerwicowe mozemy ztagodzi¢ farmakologicznie, zanim terapia zacznie odnosic skutek,
bo trwa ona zwykle dtugo. Natomiast jak kto$ ma nasilone napady leku, objawy somatyczne z
catego ciata: co$ go swedzi, piecze, boli, mozemy wigczy¢ leki. Na tyle wyréwna to jego stan, ze
mozna bedzie kontynuowac terapie. A psychoterapia pomoze mu potem radzi¢ sobie ze
stresem. To profilaktyka zaburzen nerwicowych, ale tez depresyjnych. Bo stres powoduje tez
zmiany zapalne i prowadzi tez do depres;ji.

Leki stosowane przez psychiatréw zwykle wywotuja tez niepokéj, ze mogg uzalezni¢ do
konca zycia.

Wiele 0sbéb o to pyta, méwi: tylko nie psychotrop. Wtedy pytam czy kawa z rana byta. Jak byta,
to znaczy, ze jeden psychotrop juz byt. Bo to jest stymulant. Tak naprawde boimy sie tego, a
uzywamy réznego rodzaju stymulantéw na co dzien. Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja.
Oczywiscie, sg tez leki uzalezniajgce, ale na tym polega rozsgdek, by nie uzalezni¢ pacjenta. Ja
bardzo rzadko takie leki stosuje. Czasem, gdy jest bardzo duzy lek, daje taki lek pacjentowi na
kilka dni, zanim zaczng dziata¢ wtasciwe leki przeciwdepresyjne. Natomiast jak juz one zaczng
dziata¢, inne leki, jak np. benzodiazepiny uspokajajgce, sg juz niepotrzebne. Psychiatrzy nie
powinni naduzywac lekéw uzalezniajgcych i na pewno ich nie naduzywaja.

Wspomniat Pan Profesor o objawach depresyjnych u os6b mtodych. A wydaje sie, ze
mtodziez raczej jest beztroska, swobodna, nie obcigzona bagazem trosk. Dlaczego
depresja u takich oséb sie pojawia?

Bo kilka rzeczy im w zyciu wtedy nie pasuje. Depresja jest catym workiem réznych zaleznosci.
Np. czujemy sie smutni, bo co$ nam nie idzie, np. w rodzinie jest jakis$ trud, konflikty. Pojawia
sie samotnos$¢ u takiego mtodego cztowieka. Zapytanie ,jak tam w szkole?” nie wystarcza. Do
takiej lekkiej samotnosci dotgcza sie stres i trudno jest wtedy sie skoncentrowa¢, uczyc sie,
szczegOlnie zdalnie. JesteSmy wtedy w systemie rodzinnym, gdzie jest smutno, a pandemia
odgranicza nas dodatkowo od 0sob, ktére dostarczajg bodzcédw, od znajomych, przyjaciét. Ten
caty cykl czynnikdéw plus troche podatnosci biologicznej i plus ten stres powoduja, ze epizod
depresji sie pojawia.



To normalne, ze mtodzi ludzie szukajg tego, co jest wazne w zyciu. Zaczynajg miec¢ refleksje,
wielokrotnie smutne, zaczynajg sie interesowac np. tematykg przemijania. Jest ok, jak to jest
przejSciowe, ale jak dotgczg sie do tego smutki zewnetrzne, trudnosci rodziny, plus izolacja od
przyjaciot, ktérzy dostarczajg energii, moze epizod depresji wystgpic.

A osoby starsze? Przyjeto sie, ze s obcigzone bagazem zyciowym, ze sktonnoscig do
smutku, czy one w dobie pandemii starajg sie mobilizowaé, czy tez ta depresja sie u nich
nasila?

To zalezy. Generalnie u 0s6b starszych czesto wystepuje samotnos¢ sama z siebie. Czes¢ zyje
z rodzinami, ale czes$¢ oddzielnie. | w czasie pandemii ta izolacja byta tu wyzsza. Poza tym im
osoba starsza, tym wiecej schorzen towarzyszacych, co nasila strach. Depresja u oséb mtodych
i U 0soOb starszych wyglada inaczej. Osoby mtode nieruchomiejg, sg ostabione, odczuwajg brak
energii. U oséb starszych, w zwigzku z tym, ze sg obcigzone dodatkowymi chorobami jak
nadcisnienie, choroby reumatologiczne, cukrzyca, choroby metaboliczne, pojawiajg sie zmiany
naczyniopochodne w mdzgu, pojawiajg sie tez delikatne zaniki okolic czotowych. A czoto jest
nam potrzebne do naszej aktywacji, tego, aby nie mie¢ depresji. Wiec osoby starsze majg
wieksze ryzyko wystgpienia depresji.

Jest taka statystyka, ze u 0séb starszych na 3 proby samobdjcze 1 jest skuteczna, a u mtodszych
na 20 prob - jedna. Ta skutecznos¢ u 0séb starszych jest wieksza po pierwsze dlatego, ze jest
wieksza impulsywnos¢, w zwigzku z tym, ze mozg sie starzeje i byle zapalenie podwaja albo
potraja ryzyko zaburzen depresyjnych. To tak samo jak majaczenie u oséb starszych - tam
wystarczy jakie$ mate zapalenie, np. uktadu moczowego i dochodzi do zaburzen swiadomosci,
zwtaszcza w godzinach wieczornych. Tak samo jest z depresjg, gdy jest mata aktywacja tego
czota. Bo depresja nie jest tylko w uktadzie limbicznym, ale tez jest w naszym czole. Im bardziej
jest ono aktywowane, tym jest lepiej. A u 0séb starszych brak kontroli tego czota powoduje, ze
podczas depresji sg one bardziej w takim niepokoju, z pobudzeniem, z lekiem.

Jak mozna poméc pacjentom z depresja? Czy to tylko leki? Czy sg inne formy terapii? W
jaki sposéb nie przegapic tego krytycznego momentu - préby samobdjczej?

Przede wszystkim, jesli sie da, trzeba rozmawiac. Ale depresja tez czesto wystepuje u 0sob,
ktére majg trudnosci w méwieniu o emocjach. Tak naprawde podnosi to ryzyko depresji.

Natomiast lekéw mamy bardzo duzo. Wybieramy je nie tylko pod wzgledem tego, co pasuje
do danego pacjenta, ale tez jakie majag dziatania niepozgdane. Bo sg np. leki, ktére poprawiajg
nastroj, ale tez i bardzo dobrze dziatajg na sen. Mozemy je wstawi¢ wtedy na wieczér i pacjent
lepiej Spi.

Lekdédw sg dziesigtki. Sg nawet leki donosowe, w sprayu, ktére szybko pozbawiajg mysli
samobdjczych, ale na razie sg zbyt drogie, by je stosowac na co dzien.

Leki stosujemy zwykle, gdy jest nasilenie depres;ji, albo od poczatku leczenia, gdy widzimy, ze
wywiad rodzinny jest depresyjny. Wtedy mozemy je wigczy¢, aby nastréj sie poprawit.

Poza lekami mozemy zaleci¢ tez np. wiecej aktywnosci fizycznej, odpowiednig diete. Byty
nawet takie badania, moéwigce o tym, u ilu oséb dieta Srédziemnomorska poprawia nastroj.

Wydawato mi sie, ze nastréj to poprawia czekolada, a Pan méwi o diecie
srédziemnomorskiej?

Czekolada dziata troche inaczej. Ona rzeczywiscie jednorazowo podnosi nastréj, zawiera
pochodne fenyloetyloaminy, czyli prekursor amfetaminy, a wiec troche stymuluje. Ma
anandamid, a wiec pochodng kannabinodéw, marihuany, czy tryptofan czyli pochodng
serotoniny. Ale wiadomo, ze aby poprawic sobie mocno nastroj, trzeba by zjes¢ tej czekolady
bardzo duzo, a wtedy raczej dostaniemy zaparcia niz ten nastréj poprawimy.

A dieta Srodziemnomorska wigczona u 4 oséb, u jednej bedzie dobrze dziata¢
przeciwdepresyjnie. Oczywiscie, o ile ktoS ma energie, aby dba¢ o diete. Czesto osoby



depresyjne po prostu mogg nie chcie¢ zy¢ i nie myslg wtedy o zmianie diety czy aktywnosci
fizycznej. Wtedy na pewno potrzebne jest leczenie. A je$li sg mysli samobdjcze - skierowanie
do szpitala, aby taka osoba byta pod statg obserwacjg. Depresja mimo wszystko sie dos¢ tatwo
leczy, ale to co jej towarzyszy, moze by¢ przeszkoda w zdrowieniu. | trudnosci rodzinne, jak
pacjent wraca do Srodowiska, ktore go obcigzy, np. gdzie tato nadal pije, sg ktétnie w domu,
nie ma z kim pogadac. Bo waznym czynnikiem depresji jest samotnos$¢. Mozna by¢ w domu z
wieloma osobami, ale by¢ samotnym.

Wspomniat Pan, ze aktywnos¢ ruchowa, wysitek poprawia efekty leczenia depresji. Jak
to sie dzieje, ze spacer, jazda rowerem wptywajg na poprawe nastroju?

Po pierwsze aktywujemy nasz uktad krgzenia i krgzenie mozgowe tez ulega wtedy poprawie.
Sama aktywnos$¢ powoduje duzg aktywacje kory moézgu. W modzgu wzrastajg czynniki
neurotroficzne, ale tez np. tzw. hormony szczescia, jak endorfiny, enkefaliny - podnosi sie ich
poziom. Byto takie badanie, w ktérym szczurom dano do wyboru kokaine i kotowrotek. | one
chetniej wybieraty kotowrotek, biegaty w nim w pewnym momencie jak szalone, bardziej im to
pasowato niz kokaina. Wrecz potrzebowaty tego ruchu. Wstrzyknieto im naltrekson, czyli
substancje ktéra jest antagonistg opioidowym i okazato sie, ze szczury dostaty zespotu
abstynencyjnego. Czyli ruch w pewien sposéb uzaleznia, ale tez poprawia catg aktywnos¢
mozgu.

Na pewno objawy smutku mozna poprawi¢ przez ruch. Ale jak dochodzi do bardzo duzego
spadku nastroju, utraty energii, poczucia wtasnej wartosci, mysli samobdjczych, to leczenie
musi wejs¢ w gre. Wtedy czekolada, ruch, zmiana diety, nie sg wystarczajgce. To nie sg az tak
silne poprawiacze nastroju.

Czy przechorowanie Covid-19 pozostawia Slad w naszej psychice?

Tak. Sporo 0séb trafia do nas mowigc, ze nigdy wczesniej nie miato trudnosci z psychikg, a nie
ma teraz sity chodzi¢ do pracy, wszystko je drazni, wszystko wkurza. Nie rozumiejg co sie z
nimi dzieje. Gdy pytam, czy chorowaty na covid, okazuje sie, ze tak, kilka miesiecy temu. Covid
powoduje duze nasilenie stanéw zapalnych, ale tez pozakrzepowe zmiany powodujg delikatne
zmiany w mézgu. Badania pokazujg, jak po przechorowaniu covid poczatkowo zaburzeniu
ulega koncentracja, pamie¢, a po 2-3 miesigcach pojawiajg sie zaburzenia pamieci
przestrzennej. Wiele sfer w mézgu ulega pogorszeniu. Ale musimy pamietac, ze jest to w jakis$
sposOb przejsciowe.

Co pacjent powinien wtedy robi¢? IS¢ do psychiatry czy przeczeka€?
Jesli to lekkie nasilenie, moze by¢ to przejsciowe, ale jak po kilku miesigcach utrzymujg sie te
objawy braku energii, to znaczy, ze zapalenie mogto przetrwac¢ w formie depresyjnej. Wtedy
warto wigczyc leczenie. Juz po 2-3 tygodniach widac efekty, a po miesigcu mozna ocenic¢ czy
lek dziata czy nie. Prawie wszyscy pacjenci widzg juz wtedy duzg réznice.

Na temat Covid-19 pojawita sie cata masa teorii spiskowych, nie do konca
potwierdzonych. Skad taka eksplozja takich informacji? Dlaczego z wiekszym
emocjonalnym zaangazowaniem stuchamy przekazéw o jednostkowych przypadkach, a
nie opieramy sie na statystyce?

Bo jest nam wtedy tatwiej. Jak do konca jakiej$ sytuacji nie rozumiemy, nie mamy na nig
wptywu, to wymyslamy sobie czasem co$, co pomoze nam to znies¢. Czesci oséb pomaga
tworzenie teorii spiskowych - jak sobie to jakos, nawet fikcyjnie wyttumaczg, bedzie im Izej, sie
uspokoja. Tak naprawde nie wiemy, dlaczego tak sie dzieje. Ale tak dziata tez czasem placebo
w lekach - ono daje u 35-50 proc. os6b poprawe.

Czy jest jakas uniwersalna rada, jak nad soba pracowag, co robi¢, aby te trudng sytuacje
pandemiczng, 4 fale, przetrwac? U niektérych jest coraz wiekszy niepokdj, lek o
najblizszych o swojag przysztos¢.

Jest i to bardzo skuteczna i dobra. Méwi¢ to, co sie rzeczywiscie czuje. Zeby ,nie strzela¢ po
sgsiadach”. Gdy komus jest trudno, co$ w pracy sie dzieje, najblizsi mogg za to oberwac, bo
pojawia sie zto$¢, kumuluje sie ta zta energia. Mozna oczywiscie przemilczed, nic nie moéwic,



ale i tak przezywac te sytuacje. Albo powiedzie¢ nawet trudng prawde w rodzinie i wtedy
tatwiej jest to znosi¢. Czasem nie méwimy dzieciom, czy osobom starszym, by je oszczedzic.
Ale taki np. nastolatek bedzie podwdjnie zmartwiony, bo bedzie widziat, ze cos sie dzieje, a nikt
go nie informuje o co chodzi. Po to jest rodzina, aby trudne rzeczy poruszac. Oczywiscie nie
musimy wszystkich we wszystkie szczegdty wprowadzad¢, ale warto zeby wszyscy domownicy
wiedzieli, co sie dzieje. To chyba jedyne panaceum - zeby rozmawiac o trudnosciach. Nie jest
to tatwe. Zwitaszcza dla pandw, ktéorym mowi sie, ze mezczyzna nie moze ptaka¢, pokazywac
po sobie ze cierpi, martwi sie o cos. Bzdura - moze.
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18. Zwyrodnienie plamki z6ttej AMD czy
mozna leczy¢? — osoby starsze

dr Marta Pietruszynska

Zwyrodnienie plamki zéttej zwigzane z wiekiem, okreslane jako AMD, to choroba, ktéra
czesto budzi niepokdj. Co sie za nig kryje?

Jest to choroba, ktéra powinna budzi¢ niepokdj. Jest podstepna, na poczatku, gdy sie rozwija i
jeszcze mozna zapobiec jej skutkom, nie daje objawow, nie boli. AMD to degeneracja plamki
z6ttej, a ryzyko wystgpienia AMD rosnie wraz z wiekiem. Choroba wystepuje gtéwnie u 0séb
powyzej 50-60 roku zycia, a z kazdym rokiem ryzyko zachorowalnosci jest wieksze. O ile u 45-
50 latkéw zapadalnos¢ wynosi 8 proc., to u 75-80-latkéw juz 40 proc.

Plamke z06ttg kazdy z nas ma. Jest to centralna cze$¢ siatkdwki, odpowiadajgca za widzenie
centralne. Dzieki plamce zo6ttej mozemy rozpoznawac twarze, mozemy czyta¢, dostrzegac
rézne szczeg6ty, rozréznia¢ kontrast. Gdy ona jest chora, to to widzenie centralne jest
zaburzone.

Niepokojaco zabrzmiato to, ze z wiekiem tak duzo oséb moze mieé¢ problemy ze
zwyrodnieniem plamki. Jakie objawy powinny wiec nas zaniepokoic¢?

Zanim powiemy o objawach, warto zadac pytanie, dlaczego na chorobe, ktorej ryzyko rosnie z
wiekiem, jednak nie wszyscy zapadajg. Ot6z poza wiekiem i predyspozycjami genetycznymi,
istnieje szereg czynnikdw czy tez chordb cywilizacyjnych, ktére podwyzszajg to ryzyko
zachorowania. Wiadomo np. ze palenie papieroséw 6-krotnie zwieksza to ryzyko, a takze ptec
zenska - Amerykanie zrobili analize, ze zachorowania dotyczg 65 proc. kobiet i 35 mezczyzn.
Inne czynniki ryzyka to choroby przewlekte, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby
uktadu krazenia, zta dieta, otytos¢, stres. Do zachorowania bardziej predysponuje rasa biata
(90 proc. chorych) czy jasny kolor teczéwki (osoby majgce btekitny kolor teczéwki chorujg
czesciej).

Dlaczego kolor oczu ma wptyw na zachorowanie?

Prawdopodobnie jest to zwigzane z zawartoscig ksantofili i wolnych rodnikéw. Ale tak
naprawde patogeneza AMD jest nie jest do korica znana. Dlatego tez nie ma cudownego leku
na wyleczenie choroby. Jako ze mechanizm jej powstawania jest nieznany, nie wiemy
dlaczego u kogos AMD wystepuje czesciej, nie umiemy do konca jej leczy¢ i przewidzie¢, czy u
danej osoby wystapi choroba czy nie.

Mamy dwie postacie AMD: powolng, tagodng, ktéra przebiega w ukryciu, czyli tzw. sucha.
Dotyczy ona 90 proc. chorych. | mamy postac agresywna, ktéra przebiega gwattownie i objawy
pojawiajg sie nawet z dnia na dzien - to postac tzw. mokra, ktéra moze prowadzi¢ do trwatych
uszkodzen siatkdwki. Tutaj pacjenci na etapie wczesniej nie diagnozowanej choroby majag duzo
gorsze rokowanie. Ale powinnismy by¢ czujni gdyz sucha posta¢ AMD moze transformowac
do mokre;j.

By sprawdzi¢, czy nie mamy objawdw choroby wystarczy wykonaé prosty test Amslera. To
kartka podzielona na kratki, posrodku ktorej znajduje sie czarna plamka. Patrzymy na tg
plamke jednym okiem, zastaniajgc drugie i sprawdzamy, czy linie sg pod katem prostym, czy
nie faluja, nie znikaja, czy nie ma braku jakiejs czesci obrazu. Potem powtarzamy to z drugim
okiem. Takie badanie pacjent sam moze w domu przeprowadzic. Jesli nie mamy tego testu,
choc sg powszechnie dostepne, mozna wzig¢ gazete, zastoni¢ jedno oko i sprawdzi¢ drugim,
czy linie nie falujg, literki gdzie$ nie uciekajg. Czesto pacjenci nie zdajg sobie sprawy, bo patrzg



obuocznie, ze w ktéoryms$ oku procesy widzenia sg zaburzone. Jak robimy test jednoocznie,
mozna to wytapac.

Robimy taki test w domu i zauwazamy problemy. Co wtedy?
Nalezy niezwtocznie zgtosi¢ sie do okulisty, bo wczesna diagnostyka daje szanse na
wczesniejsze zapobieganie bardzo ztym skutkom tej choroby.

Jakie badania czekajg wtedy pacjenta?
To badanie ostrosci widzenia, pomiar cisSnienia wewnatrzgatkowego, badanie dna oka,
wykonujemy tez badanie OCT, czyli koherentng optyczng tomografie.

Przy badaniu ostrosci widzenia sprawdza sie, czy pacjent widzi dobrze z daleka, czy z bliska,
zawsze badamy to jednoocznie, bo jedno oko moze przejmowac role drugiego.

Badanie ciSnienia wewngatrzgatkowego jest przeprowadzane dwiema metodami, najbardziej
doktadng, z dotknieciem rogéwki i aparatem air puf - troche mniej doktadng. Nie jest ono
badaniem niezbednym do wykrycia AMD, ale w mojej opinii powinno wchodzi¢ w skfad
rutynowego badania okulistycznego, aby zobaczy¢, czy ciSnienie jest dobre, majac tez z tylu
glowy inne choroby, jak jaskra, gdzie wysokie ciSnienie wewngtrzgatkowe jest czynnikiem
ryzyka.

Zawsze wykonujemy badanie przedniego odcinka w lampie szczelinowej, wszystkie struktury
od rogowki przez soczewke, rozszerzamy zrenice, badamy dno oka, tarcze nerwu wzrokowego
i catg siatkbwke, sprawdzajgc czy nie ma innych niepokojacych objawoéw. Zmiany dna oka
mogg sugerowac, ze cos w zo6ttej plamce sie dzieje. Sucha posta¢ AMD charakteryzuje sie
druzami - to takie ztogi na dnie oka, ktére kazdy okulista przy lampie szczelinowej jest w stanie

wykry¢.

A OCT - co w trakcie tego badania spotka pacjenta?

To optyczna tomografia koherentna, ale w trakcie jej przeprowadzania nie jesteSmy narazeni
na promieniowanie, tak jak w tomografii komputerowej, dlatego zupetnie nie powinnismy sie
obawiac tego badania. Jest to bardzo wazne badanie, pozwalajgce na wczesnym etapie wykry¢
chorobe. Pokazuje ono, czy jest zmiana na dnie oka, czy sg druzy, czy jest obecny ptyn pod
siatkdwka. OCT jest w stanie wykry¢ zmiany podejrzane o AMD.

Jest jeszcze badanie angio-OCT, ktore pokazuje to, czego nie wida¢ w OCT. OCT to zioty
standard, a angio-OCT jest bardziej specjalistycznym badaniem, gdy zmiany sg subtelne,
ukryte. Pomaga wykry¢, bez koniecznosci podania kontrastu, najmniejsze zmiany zachodzace
w naczyniach i okresli¢, czy mamy do czynienia z postacig wysiekowg AMD.

Jesli choroba postepuje, albo zbagatelizowaliSmy zaburzenia widzenia, co sie dzieje?
Pojawiajg sie nowe objawy. Nagle pacjent moze np. obudzi¢ sie i stwierdzi¢, ze nie widzi, albo
ma wielkg czarng plame przed okiem. Jest to szalenie niepokojgcy objaw, bo oznacza, ze dziejg
sie niestety destrukcyjne rzeczy w plamce, pojawia sie np. krwotok, ktéry nie rokuje dobrze.
Tu nie odktadamy wizyty ,na za tydzien”, tylko natychmiast udajemy sie do okulisty.

Nie powinnismy do takich sytuacji dopusci¢. Dlatego wazna jest profilaktyka. Tak zwany
przeglad okulistyczny kazda osoba po 40. roku zycia powinna zrobi¢ raz w roku, zwtaszcza jak
mieliSmy w rodzinie chorych na AMD.

Rozpoznajemy AMD. Co mozemy zaoferowac pacjentowi? Czy jest skuteczne leczenie?
Jak méwitam, patogeneza choroby nie jest znana i jedynym leczeniem obecnie jest takie, w
ktérym nie dopuszczamy do progresji choroby. U wielu pacjentéw po terapii widzenie sie
poprawia, ale celem jest to, by nie byto gorzej. Ostro$¢ widzenia jest bardzo wazna. Badania
wskazuja, ze nawet 1/3 pacjentéw z AMD, ktérzy dotad np. czytali, jezdzili samochodem,
rozwigzywali krzyzéwki i nagle nie mogg tego zrobic, przestajg widzie¢, ma depresje.

U pacjentéw z mokrg postacig AMD, mozemy zaoferowac zastrzyki do wnetrza gatki ocznej,
preparatami anty-VEGF. Mamy kilka preparatéw na rynku. To iniekcje doszklistkowe, stuzgce
temu, aby ptyn, ktéry sie zbiera uposledzajgc widzenie, wyeliminowac, wysuszy¢. A rokowanie



zalezy od tego, na jakim etapie pacjent sie zgtosi. Czas ma znaczenie - im szybciej
rozpoczniemy terapig, tym rokowanie jest lepsze. Wiele zalezy tez od tego, jak siatkowka
wygladata na poczatku, jaka byta wyjsciowa ostros¢ widzenia. Na pewno pacjent musi by¢ do
konca zycia pod kontrolg, bo to ze przyjat lek nie znaczy, ze choroba nie wréci. Bywajg sytuacje,
kiedy pacjent miat serie zastrzykdw, ptyn sie wycofat, wraca na kontrole za kilka miesiecy i
znéw jest problem, pacjent zgtasza gorsze widzenie bowiem pojawit sie jest ptyn. Dlatego
pacjent musi przychodzi¢ na kontrole do nas-okulistéw, ale tez sie samokontrolowag,
przeprowadzajgc test Amslera lub taki ze zwykta gazeta, o czym wspomniatam na poczatku
naszej rozmowy.

Zastrzyk do oka - to brzmi mocno niepokojgco dla wielu oséb. Wbijanie igly do oka
wydaje sie mocno stresujace. Jak sie te zastrzyki wykonuje?

To moze brzmi nieco strasznie, nawet lekarze niejednokrotnie moéwia, ze daliby sobie zrobic
wszystko, ale iglty do oka nie dadzg sobie wbic. Ale tak naprawde, to nic strasznego, nie ma sie
czego bac. To bardzo mata cienka igta, a oko jest znieczulane przed podaniem zastrzyku.
Pacjent zwykle nie odczuwa bélu. Zabieg odbywa sie w sterylnych warunkach, powieki i
spojowki sg odkazane. Pacjent jest duzo wczes$niej przygotowywany, ma podawane krople
znieczulajgce do oka. To takie same krople, jakie podajemy przed operacjg za¢my. A skoro
mozna zoperowac oko w tym znieczuleniu, to tym bardziej mozna podac zastrzyk, ktory trwa
utamek sekundy. To tylko brzmi strasznie, ale robimy to od wielu lat, dajemy mndstwo
zastrzykow. Jest to terapia ratujgca widzenie i umozliwiajgca pacjentom funkcjonowanie.
Pierwszy zastrzyk jest dla pacjentow zwykle najbardziej stresujgcy, potem nasi pacjenci sie
uspokajajg. Nie miatam jeszcze pacjenta, ktéry z powodu tego, ze sie bat, nie poddat sie
terapii. Dodajmy, ze s3 to drogie zastrzyki, leczenie jest bardzo kosztowne, wiec tym bardziej
pacjenci powinni sie na nie decydowac.

Pacjent pokrywa koszty terapii czy jest ona refundowane przez NFzZ?

Dzieki programowi lekowemu, ktory zostat wprowadzony kilka lat temu, w ramach publicznej
opieki zdrowotnej pacjent, ktéry zostanie zakwalifikowany do programu, nie ptaci za lek, jest
on refundowany. Zastrzyki sg za darmo.

Jak dtugo trwa i jak wyglada takie leczenie w ramach programu?

W pierwszym roku terapii najpierw pacjent dostaje po jednym zastrzyku co miesigc, to sg trzy
zastrzyki, bez wzgledu na to, czy ten ptyn zwieksza sie czy nie, potem zastrzyk co dwa miesigce.
Po roku jest mozliwo$¢ wyboru terapii - czy robiony jest zastrzyk w ramach potrzeby pacjenta,
czy zapisujemy pacjenta na zastrzyk i jezeli jest lepiej wydtuzamy ta terapie, a jezeli jest gorzej
- skracamy.

Natomiast pacjenci, ktérzy nie zakwalifikujg sie do programu lekowego AMD, bo obowigzuje
tu szereg kryteriow, tez mogg byc¢ leczeni tymi samymi preparatami anty-VEGF, ale w ramach
innej terapii.

A jest leczenie w suchej postaci AMD?

To postac tagodna, zwykle nie daje duzych dolegliwosci, ale z wiekiem druz moze by¢ wiecej,
mogg sie zlewac¢, powodowad uposledzenie widzenia. Swego czasu popularne byty lasery do
rozbijania druz, teraz odchodzi sie od tego, bo badania pokazaty, ze niekoniecznie w dobrg
strone zmierza ta terapia. Teraz pacjentom z suchg postacia AMD proponuje sie kontrole,
wedtug zalecen okulisty, a takze odpowiednig diete, suplementacje z cynkiem, luteing,
zeaksantyng, preparaty miedzi. Zostato udowodnione, ze majg one dziatanie wspomagajace
siatkowke.

A co sie stanie, jesli pacjent z AMD wysiekowym nie leczy sie?

Niestety, taki pacjent straci widzenie centralne, nie bedzie widziat. Ptyn, ktéry sie zbierze,
spowoduje, ze komorki receptorowe ulegng uszkodzeniu, i nic ich nie bedzie w stanie
odbudowad. Pacjent nie bedzie w stanie czyta¢, ogladac tv, rozpoznawad ludzkich twarzy. To
tak naprawde $lepota oka. Zdarza sie, ze pacjenci leczeni, ale zbyt p6Zno, mogg oslepnac. Ale
pacjent, ktory nie podejmuje leczenia wcale, od razu jest skazany na porazke, na prawng
Slepote tym okiem.



Nasza audycje mozemy zakonczy¢ przestaniem - badajmy sie okulistycznie. Nie
zapominajmy o sobie i chodZmy do okulisty, by oceni¢ nasz wzrok. To nie tylko AMD, ale
tez jaskra, zaéma, czy chociazby nawet zmiany wzroku spowodowane wiekiem. Warto
to sprawadzic.

Tak, nie bojmy sie przyjs¢ do okulisty. W naszej klinice mamy teraz krotki termin oczekiwania
na zastrzyk, dajemy ich coraz wiecej, mamy dodatkowe dni, gdy konsultujemy, kwalifikujemy
pacjentéw. Mozemy zaoferowac szybkg terapie. Takze w przyklinicznej poradni okulistycznej,
z powodu zniesienia limitdw, mozna szybciej dostac sie na wizyte.
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19. Schorzenia wzroku - zaé¢ma.

dr n med. Matgorzata Wojnar
dr n. med. Diana Dmuchowska

Dlaczego wraz z wiekiem zwykle, aby przeczyta€ jakis tekst, musimy go odsunag¢ na
jakas odlegtos¢? Niektérzy nawet méwia, ze zaczyna im ,brakowac ragk”. Osoby, ktére
sa krétkowidzami majag wtedy poczucie, ze im sie wzrok poprawia. Ja sam z wiekiem z
wady wzroku minus 6 przeszedtem na minus 5. Czy to znaczy, ze wada wzroku sie mi
poprawia?

DD: To znaczy, ze niestety dochodzi do procesow starzenia. To proces fizjologiczny, zupetnie
normalny i czeka kazdego z nas. Dla niektorych moze by¢ to korzystne, bo ktos kto np. cate
zycie nosit okulary minus 3, dochodzi do momentu, ze gdy znajomi beda potrzebowac
okularéw do czytania, on moze do czytania okulary zdejmowac.

Natomiast mniej korzystne moze to byc¢ dla oséb nie przyzwyczajonych do noszenia okularow,
ktérym rece robig sie ,zbyt krotkie”, bo te okulary bedg musiaty zaczg¢ nosic.

Tak jak powiedziatam, jest to normalny, naturalny proces starzenia, zwigzany z tym, ze z
wiekiem zaczyna nam brakowa¢ akomodacji. Akomodacja jest procesem, ktéry
umozliwia nam widzenie do blizy. Wigze sie to z tym, ze w oku dochodzi do skurczu mieénia
rzeskowego i dzieki temu naturalna soczewka, ktérg mamy, jest w stanie sie odksztatcac. Z
wiekiem niestety ta tendencja sie zmniejsza, soczewka robi sie coraz bardziej sztywna i zaczyna
nam tych dioptrii brakowac. To nie jest co$, co sie dzieje z dnia na dzien, ale proces ktéry trwa.
Osoba, ktéra dotad nie nosita okularéw, po 40-tce, powolutku najpierw musi zaczg¢ uzywac
plus 1, potem plus 2 i zwykle ok. 60-70 roku zycia zbliza do plus 3 i to sie w koncu stabilizuje.

Co w takiej sytuacji powinniSmy zrobié, jak zaczynamy mieé¢ problemy z czytaniem,
zaczyna nam Swiatta brakowaé, czy same okulary nam pomoga?

DD: Po pierwsze wazna jest ocena okulistyczna, zeby wykluczy¢ wszystkie inne przyczyny,
ktére mogg powodowad, ze gorzej widzimy. Jesli uznajemy, ze to jest po prostu starzenie
- prezbiopia - wtedy optyk dobiera okulary.

Czy okulary raz dobrane stuzg nam do konca zycia?
DD: One sie zmieniajg, bo zakres akomodacji zmniejsza sie z wiekiem. Poza okularami,
najczesciej stosowanymi, mozna tez uzywac soczewki kontaktowe.

Co polecamy, jesli ktos nie jest w stanie zaakceptowaé swojej twarzy w lusterku w
okularach.

MW: Orazw momentach, gdy nie chcemy za kazdym razem wyciggac tych okularéw z kieszeni,
gdy np. chcemy w sklepie przeczytac sktad produktu. Soczewki sg zdecydowanie wygodniejszg
alternatywa dla leczenia prezbiopii, ale tez wymagajg troche wiecej od pacjenta. Bo cata
otoczka noszenia takich soczewek i adaptacja soczewek do korygowania prezbiopii jest
troszeczke inna niz do zwyktych soczewek kontaktowych.

Czy w takiej sytuacji soczewki, ktére majg nam poprawic widzenie do blizy, nie stajg sie
ktopotliwe do patrzenia w dal?

MW: Nie, te soczewki sg tak skonstruowane, by do dali korekcja, ktérg nosimy lub nie
potrzebujemy, byta dobrana do naszego oka, natomiast to co potrzebujemy, by dobrze widzie¢



z bliska jest umieszczone w innej czesci tej soczewki, tak abySmy nie dostawali zawrotéw
gtowy, nie musieli kreci¢ gtowa, aby dobrze widzie¢ z bliska. Ona jest tak skonstruowana, by ta
korekcja dotyczyta tylko widzenia do tej mniejszej odlegtosci.

To ciekawe rozwigzanie, bo czasem mam wrazenie, ze osoby noszace okulary na
tancuszku czy rzemyku, to maja tam takie zbiorowisko kurzu i wszystkiego innego, co
mozna nazbieraé, ze po ich zatozeniu to nawet nie wiadomo, czy jak je zatlozymy, to
cokolwiek zobaczymy.

MW: Juz abstrahujgc od tego, ze takie okulary sg tez najczesciej ,wytycane” palcami,
zanieczyszczone, przenosimy na nich mnéstwo zarazkéw, to jest to tez mniej wygodne i
dodatkowo co$, co troche stygmatyzuje. Bo takie wiszace okulary to juz jest co$, co daje
informacje, ze jesteSmy juz 40- czy 50 plus. Soczewki pozwalajg tez zapomniec o wieku.

Z wiekiem zwigzana jest tez choroba zwyrodnienie plamki zéttej - AMD. Brzmi to
tajemniczo. Co to takiego jest i jakie sg rokowania?

MW: Wiek, to naczelny warunek, by rozpoznac te chorobe. To kryterium wiekowe zmieniato
sie przez ostatnie dziesiecioletnia. Gdy zaczynatam prace, takie kryterium dotyczyto oséb od
60 roku zycia, potem te poprzeczke zmniejszono do 50 r.z. a obecnie do leczenia i postawienia
rozpoznania kwalifikowani sg chorzy, ktérzy ukonczyli 45 r.z, Zwyrodnienie plamki to jak sama
nazwa wskazuje, choroba, ktéra dotyczy plamki. Plamka to jest takie miejsce w siatkdwce -
siatkdwka wyscieta wewnatrz gatke oczng - gdzie znajdujg sie receptory. Jest to taki odbiornik.
Jesli mielibysSmy poréwnac nasze oko do aparatu fotograficznego, to soczewka, rogéwka, jest
jakby obiektywem, natomiast siatkdbwka moze by¢ poréwnania do kliszy fotograficznej. Na niej
sg zapisywane wszystkie obrazy odbierane przez pacjenta z zewnatrz. | plamka jest miejscem
takiego najbardziej precyzyjnego, najlepszego pod wzgledem jakosSci odbioru postrzeganego
obrazu. Odpowiada tez za centrum naszego pola widzenia. Dlatego tez wszelkie choroby,
niedyspozycje tej plamki, bedg sie szybko objawiaty spadkiem ostrosci widzenia i spadkiem w
widzeniu centralnym.

Zwyrodnienie plamki to w zasadzie grupa chordb, bo dotyczy bardzo duzej grupy pacjentow,
zwtaszcza w wieku podesztym. Gros tych pacjentdédw na szczescie rozwija tzw. suchg postac
zwyrodnienia, ktora owszem daje pogorszenie widzenia, ale nigdy nie sg to dramatyczne
spadki ostro$ci wzroku, nigdy nie jest to utrata catkowita widzenia. Taki pacjent przez wiele lat
- W zasadzie do konca zycia - pozostaje samodzielny, chociaz nie do kohca w petnym
komforcie, ale jest w stanie samodzielnie funkcjonowac.

15 procent pacjentow rozwija niestety tzw. posta¢ mokrg czy tez wysiekowa. Tu rokowanie co
do widzenia jest znacznie bardziej powazne. Ci chorzy w szybkim okresie tracg ostro$¢ wzroku
centralng i to jest utrata nieodwracalna.

Sama choroba, wysiekowe AMD, polega na tym, ze w naszej plamce zaczynajg pojawiac sie
patologiczne naczynia krwionos$ne, ktore to niszczg strukture siatkdwki. Dzieje sie to w sposdb
nieodwracalny, dlatego, ze zniszczone komérki nerwowe nie odrastajg, nie sg w stanie sie
zregenerowacd. | raz zniszczona siatkdwka juz nie ulegnie regeneracji. Dlatego tak wazne w tej
chorobie jest wczesne rozpoznanie, monitorowanie i wprowadzenie odpowiednio szybko
leczenia.

Co nas powinno zaniepokoi¢? Jakie objawy powinny nas skierowa¢ do okulisty?

MW: Przede wszystkim zaburzenia widzenia centralnego. To jest bardzo szerokie pojecie, bo
te zaburzenia widzenia centralnego mogg sie pojawia¢ chocby w za¢mie. Natomiast tutaj
zawsze pacjentom polecam, aby wykonac taki bardzo prosty test. Jak oglagdamy telewizje,
jakiekolwiek wiadomosci, gdzie na monitorze pojawia sie pasek, zakrywamy wtedy najpierw
jedno, potem drugie oko, i sprawdzamy, czy tak samo widzimy jednym i drugim okiem, czy ten
pasek jest rowny, czy nie ulega zadnemu znieksztatceniu, nie pojawia sie w polu widzenia
zadna plama, ktéra nam przestania w jaki$ sposéb te litery.

Bardzo czesto pacjenci spostrzegajg pierwsze oznaki AMD w widzeniu do blizy. Czyli gdy
czytajg, uciekajg im literki, sg przestoniete przez plamke, ktéra raz jest, raz jej nie ma. Zawsze



warto w takiej sytuacji p6js¢ do okulisty, by zweryfikowa¢, czy to nie AMD, bo wczesne
rozpoznanie i leczenie jest w stanie nas uratowac.

Co z leczeniem? Skoro ging komérki nerwowe, ktére nie dajg szansy na regeneracje,
mamy szans€ na zatrzymanie tego procesu?

MW: Mamy szanse tylko w momencie bardzo wczesnego rozpoznania. Gdy ten proces
postepuje, naczynia patologiczne juz wyrosty, to nie jesteSmy w stanie wroci¢ do punktu
wyjscia, te naczynia nigdy nie znikng. Tylko mozemy ich czynno$¢ zastopowad: rozrastanie sie,
przeptyw krwi przez te naczynia. Bardzo czesto Swiadomi pacjenci, albo tacy, ktérzy pracujg
wzrokiem do blizy, wczesnie zauwazajg pierwsze symptomy. Jesli szybko trafig do okulisty,
ktéry szybko tez postawi odpowiednig diagnoze. Bo tu nie wystarczy tylko zwykte poradniane
badanie dna oka - wykonuje sie badanie OCT, ktoére potwierdzi z jakiego rodzaju
zwyrodnieniem mamy do czynienia. | gdy zmiana jest poczatkowa, jesteSmy w stanie
zastopowac chorobe nawet na takim etapie, ze pacjent potem nie odczuwa zadnej réznicy w
widzeniu. Mam takich pacjentow.

Jak wyglada leczenie AMD? Wykonuje si¢ zabiegi, daje zastrzyki, a moze tabletki?

MW: Bardzo bym chciata, zeby to byty tabletki, bytoby to znaczne utatwienie naszej pracy. Bo
pacjenci ze zwyrodnieniem plamki sg naszymi pacjentami do konca zycia, nawet jak nie
wymagajg trwatej terapii, wizyty kontrolne sg wymagane w odpowiednich odstepach
czasowych.

W leczeniu suchej postaci AMD stosujemy suplementacje luteing i zeaksantyng. To dwa Srodki
poprawiajgce funkcje i metabolizm okolicy plamkowej. Dodatkowo suplementujemy
antyoksydantami, takimi jak witamina C, witamina D. Suplementujemy cynk, selen, mangan.
Konkretnego sposobu leczenia, mimo wielu préb, dotad nie zatwierdzono. Nie ma jednej
terapii, ktéra pozwolitaby cofng¢ badz zatrzymac proces zwyrodnienia plamki w postaci
suchej.

Uwaza sie, ze choroby ogoblne, jak cukrzyca, nadcisnienie, mogg promowac te zmiany, dlatego
tez ustabilizowanie i dobre prowadzenie choréb ogdlnych wspiera ograniczanie tej choroby.
Réwniez prawidtowa dieta moze mie¢ wptyw. Ale nie zapominajmy tez o tym, ze jest to
choroba uwarunkowana genetycznie i tego nie jesteSmy jeszcze w stanie powstrzymac.

Problemem najwiekszym jest leczenie pacjentéw z wysiekowg postacig AMD. Tu leczenie jest
bardziej konkretne, mam na mysli zastrzyki podawane do wnetrza gatki ocznej, ktére majg na
celu zahamowac rozrost tych patologicznych naczyn, przy okazji zmniejszajgc w nich przeptyw.
My méwimy, ze chcemy je osuszy¢, czyli wstrzymujemy ich rosniecie i osuszamy krew, ktéra w
nich ptynie, doprowadzajgc do tego, ze zmiana robi sie nieaktywna. Czyli zatrzymujemy
chorobe w takim momencie, w jakim rozpoczeliSmy leczenie i zatrzymujemy tym samym taka
ostros¢ wzroku, z jaka pacjent nam sie pokazat. Przynajmniej 30 procent szczesliwcow ma
poprawe ostrosci wzroku, ktéra objawia sie wiekszg iloscig liter, ktdérg pacjenci czytajg na
naszych okulistycznych tablicach. A nawet jesli nie jest to wyrazna poprawa w zakresie
odczytywania kolejnych rzedéw tych liter na tablicach, to pacjenci odczuwajg poprawe
komfortu widzenia w kwestii widzenia koloréw, lepszego kontrastu, ktory sie pojawia po
zastosowaniu tej terapii.

Zastrzyki do oka - czy jest to bezpieczne? To chyba nie jest zabieg komfortowy, nawet
dla lekarza. Czy pacjent powinien sie tego obawiac?

MW: Obawia¢ moze nie, choc jak kazda ingerencja w organizm niesie za sobg pewne ryzyko
mozliwych powiktan. Te zastrzyki wykonywane sg dosy¢ czesto. Zgodnie z rezimem, w
pierwszym roku leczenia pacjent przyjmuje 7-8 iniekcji, w kolejnych 3-4 rocznie. By te
bezpieczenstwo zachowa¢, te zabiegi przeprowadzane s3 w warunkach sali operacyjnej,
przygotowanie do takiego zastrzyku wyglagda tak samo jak przygotowanie do operacji
okulistycznej. Pacjent jest tak samo znieczulany, podawane jest znieczulenie kroplowe, mycie
okotooperacyjne jest takie samo, jak bySmy mieli otwierac te gatke oczng. Takze te zagrozenie,
ktérego najbardziej sie obawiamy, czyli wprowadzenie jakiego$ patogenu i zakazenia do gatki



ocznej, jest niwelowane ponizej 1 procenta. Majac tak ogromng grupe pacjentdow, moge
powiedzie¢, ze na szczescie jest to bezpieczne pod warunkiem zachowania zasad aseptyki.

Kolejny temat naszego spotkania, to zaima. Co to takiego, co kieruje pacjenta do
gabinetu okulistycznego i co mozna z tym zrobi¢?

DD: Za¢ma to sg zmetnienia w obrebie soczewki. Mogg by¢ rézne przyczyny, ale znakomita
wiekszos¢ to starzenie. Czyli jak odpowiednio dtugo pozyjemy, prawdopodobnie kazdy z nas
jg rozwinie. Przy czym sg rozne typy, zalezy to od tego, ktéra cze$¢ soczewki jest zajeta i to tez
determinuje objawy, ktére zglaszajg pacjenci. NajczesSciej pacjenci zgtaszajg pogorszenie
widzenia. Ponadto po operacji niektorzy pacjenci odkrywajg, ze byty zmienione kolory (tylko
to tez zalezy od typu za¢my). Panie czesto zgtaszajg, ze nie widziaty plam na bluzce, na dywanie,
na firankach i po miesigcu rekonwalescencji po operacji zaczyna sie ostre sprzgtanie w domu.

Jak dochodzi do zmian w tej soczewce? Co sie tam zaczyna takiego dzia¢, ze nagle
przestaje nam przetwarzac obraz?

DD: Funkcjg soczewki jest skupienie Swiatta. Aby promienie skupity sie na plamce i widzenie
byto wyrazne, muszg do niej dojs¢ promienie Swiatta. Najpierw zatamuje je rogéwka, ktora
daje 43 dioptrie, potem jest soczewka, ktéra daje kolejne 20 dioptrii i dzieki temu wszystko sie
zatamuje tam, gdzie powinno - a jesli tak sie nie dzieje, to stosujemy okulary czy soczewki
korekcyjne.

Soczewka jest zbudowana z r6znych rodzajéw biatek, to sg krystaliny. Soczewka z wiekiem caty
czas rosnie, jak cebula, powstajg kolejne warstwy, ale to wszystko dzieje sie bardzo powoli.
Na soczewke ma wptyw to, co dzieje sie w organizmie, soczewka to przez cate zycie zbiera.
Gtéwne znaczenie ma promieniowanie UV. W naszej szerokosci geograficznej zacma rozwinie
sie pozniej, a np. u mieszkancow Egiptu, Indii - wczesniej. Nasz styl zycia tez ma wptyw, np.
palenie papierosow.

Przy mniej typowych rodzajach zaémy, np. przy zapaleniach, za¢mie pourazowej czy
wrodzonej, inne czynniki wchodzg w gre.

Zacma tez wczesniej powstaje i szybciej sie rozwija u 0s6b z cukrzycg, bo w biatkach zachodzg
nieprawidtowe procesy zwigzane z podwyzszonym poziomem cukru.

Skutkiem jest to, ze soczewka staje sie nieprzezroczysta, zaczynamy widzie¢ za mgta,
jakby w brudnych okularach. Co mozemy zaoferowac pacjentowi, ktéry zaczyna coraz
gorzej widziec?

MW: Mamy tylko jeden sposdb pozbycia sie za¢my - jest to operacja. Oczywiscie istnieje wiele
rodzajow preparatéw kroplowych, ktére majg wedtug producentdéw te za¢me spowolnic, ale
nie ma innego skutecznego sposobu na pozbycie sie za¢my niz zabieg operacyjny. Pacjentow
kwalifikujemy po doktadnym badaniu okulistycznym, ktére polega na rozszerzeniu zrenic i
obejrzeniu catej soczewki. Musimy oceni¢, jak bardzo zawansowana jest za¢ma i wtedy
decydujemy sie, bgdz tez odwlekamy w czasie, zabieg operacyjny. Ja tylko ze swojej strony -
lekarza, ktéry zajmuje sie plamkg, dodam, ze jest to bardzo wazne, aby tej za¢émy nie usuwac
od razu, jak tylko pojawig sie pierwsze objawy, dlatego ze promieniowanie UV ma bardzo
szkodliwy wptyw na plamke i moze przyspieszy¢ pojawianie sie zmian zwyrodnieniowych
zwigzanych z wiekiem w plamce.

Operacja za¢my jest jednym z przyjemniejszych zabiegéw, ktéore mamy w medycynie.
Oczywiscie sam zabieg moze nie jest przyjemny dla pacjenta, ale efekty po nim - bardzo.
Bardzo czesto jest to efekt "wow”, bo pacjent, ktory dotgd nic nie widziat, po zabiegu widzi
znowu wszystko. To tez zabieg prosty dla wytrawnego operatora, nie dochodzi do czestych
powiktan. Tych zabiegow wykonujemy mndéstwo, grubo ponad potowa naszego spoteczenstwa
po 70 roku zycia wymaga wymiany takiej soczewki.

Wspomniata pani o promieniowaniu UV, ktére przyspiesza powstawanie zmian. W jaki
spos6b mozemy przed nim sie uchroni¢? Zamykac sie w domu, nie wychodzi¢ na stonce?
Co mozemy zrobic?



DD: Stosowac okulary przeciwstoneczne z filtrem, ale tylko sprawdzone, z dobrego zrédta.
Poniewaz stosujgc okulary bez filtra mozemy zrobi¢ sobie krzywde, gdyz nie bedziemy sie
oszczedzal, bedziemy patrze¢ w strone stornca. Ma to wplyw na powstawanie za¢my, ale
powiedzmy, ze tu jeszcze mozna wykonac operacje, ale przy wptywie promieniowania na
plamke, problem moze by¢ niekoniecznie odwracalny.

MW: Okulary przeciwstoneczne po natozeniu ich na nos w stoneczny dzien powodujg,
ze rozszerza nam sie Zrenica, a okulary bez filtra wpuszczajg nam jeszcze wiecej tego
szkodliwego Swiatta, pogarszajac te sytuacje, zaréwno plamki, jak i zwiekszajgc ekspozycje
niepozgdanych promieni na soczewke.

Zostata rozpoznana zaéma. Jak wyglada caly proces przygotowania do zabiegu, czy
dtugo sie czeka? Kiedys byta mowa o wieloletnich kolejkach.

MW: Szczesliwie od tych wieloletnich kolejek, ktére wynosity nawet 3-4 lata, zmniejszyliSmy
czas oczekiwania do operowania w zasadzie na biezgco. W tej chwili czas oczekiwania zalezy
tylko od tego, kiedy pacjent moze sie pokazac. | w zasadzie w ciggu tygodnia-dwdch po
kwalifikacji jest taki chory zapraszany na operacje. Nie ma zapisywania sie juz w kolejki na
przysztos¢. W tej chwili w wiekszosci osrodkéw w Polsce operacje wykonywane sg na biezgco.
Pierwsza wizyta, gdy pacjent przychodzi do nas ze skierowaniem z poradni okulistycznej z
rozpoznaniem za¢my, odbywa sie u nas w klinice mniej wiecej tydzien-dwa przed planowang
operacjg. W czasie takiego badania rozszerzamy Zrenice i dokladnie badamy chorego
kwalifikujgc go do odpowiedniego sposobu usuwania za¢my. Ci pacjenci majg réwniez
wymierzane soczewki, ktére bedg im potem wszczepiane, by mie¢ w dniu operacji juz wszystko
przygotowane. Badane sg tez inne parametry oka, musimy bowiem zabezpieczyc sie w razie
réznych niedomog rogdéwki, musimy mie¢ odpowiednie preparaty, ktére pozwolg nam
bezpiecznie przeprowadzi¢ operacje. W dniu przyjecia pacjent jest przyjmowany do szpitala,
wtedy wszystkie jego papiery sg juz gotowe i w zasadzie skupiamy sie juz tylko
na przygotowaniu, znieczulaniu chorego i na samym zabiegu wymiany soczewki.
Czyli usuwamy soczewke, ktéra jest zmetniata, a w to miejsce wszczepiamy soczewke, ktora
jest przezroczysta i da pacjentowi dobre widzenie do dali.

lle czasu trwa hospitalizacja w przypadku operacji zaémy? Jak to wyglada teraz, w dobie
koronawirusa?

DD: : Przed przyjeciem na zabieg u pacjentéw Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku pobierany jest wymaz w kierunku COVID-19. Jesli wynik jest ujemny,
zgtaszajg sie na zabieg w wyznaczonym dniu rano, a okoto godz. 13-14 juz z wypisem idg do
domu. Czyli jest to pobyt jednodniowy, trwa kilka godzin. Nastepnego dnia pacjenci powinni
zgtosic sie na kontrole, a ostatnia kontrola ma miejsce po dwéch tygodniach.

Czy cos sie teraz zmienito w panstwa pracy zwigzku z tym, ze czes¢ pacjentéw z obawy
przed koronawirusem nie zgtasza sie na zabiegi? Moze sg mniejsze kolejki?

MW: Kolejek, jak wspomniatam, wczesniej takze nie byto. Natomiast jesli mamy niepokdj
wewnetrzny, boimy sie tego wirusa, to jest to operacja, z ktérg mozemy poczekac pét roku. W
wiekszosci przypadkow niewiele to zmieni, oprocz oczywiscie funkcjonowania w dyskomforcie,
ktéry daje nam za¢ma. W tej chwili pacjenci, ktorych zapraszamy na operacje, dwa dni przed
zabiegiem majg wykonywany wymaz, my tez jesteSmy zdrowi na oddziale, wiec odbywa sie to
w sposOb bezpieczny. Ale jak wiemy, wirusem mozna zakazi¢ sie w niespodziewanych
warunkach, wiec nigdy nie mozna by¢ pewnym na sto procent.

Pacjentéw przed zabiegiem sprawdzamy, personel tez jest badany, to chyba wieksza
szanse na zakazenie wirusem mamy na zakupach, a jeszcze bardziej na spotkaniu
towarzyskim niz w szpitalu. Ale chciatem jeszcze wréci¢ do soczewek. Miatem epizod, ze
chodzitem w szktach kontaktowych, ale przeszkadzato mi to, ze po catym dniu trzeba je
byto na noc zdjaé, trzymaé w odpowiednich ptynach, rano naktadaé. To byto uciazliwe,
szczegblnie podczas podrézy, gdzie nie zawsze sg dobre warunki zzachowaniem higieny.
Jak w chwili obecnej wyglada ta pielegnacja soczewek?

DD: Nadal obowigzuje pielegnacja soczewek, bo niestety z powiktaniami tez sie spotykamy.
Natomiast jest jeszcze rozwigzanie posrednie. To co majg zapewnia¢ soczewki ,dwa w



jednym”, czyli do blizy i dali, mozemy tez mie¢ w okularach. Mogg to by¢ okulary
dwuogniskowe, np. do dali i do blizy oraz okulary progresywne, w ktérych widzimy do dali,
odlegtosci posrednich i do blizy. Nie kazdy jednak jest w stanie sie do tego przyzwyczaic. S tez
osoby, ktore bez takich okularéw ,zy¢ nie mogg”. Tak jak zawsze, wszystko ma swoje wady i
zalety. Z soczewkami jest problem z pielegnacjg, z ostroznoscia, a z drugiej strony z okularami
wiemy jak jest, jak sie wchodzi z zimna do cieptego miejsca i paruja.

MW: W kwestii soczewek nalezatoby wspomniec o soczewkach wieloogniskowych, ktére moze
pacjent mie¢ wszczepione w czasie operacji zacmy. Przy standardowym zabiegu operacji
za¢my wszczepiana jest pacjentowi soczewka, ktéra daje mu dobrg ostros¢ wzroku do dali i
wymaga to potem skorygowania, czyli noszenia okularéw do blizy. Natomiast takim
rozwigzaniem dla tych, ktérzy nie znoszg noszenia przy sobie okularéw i wktadania ich za
kazdym razem, gdy chcg spojrzec na cos$ z bliska, sg soczewki wieloogniskowe, multifokalne.
Dajg mozliwos¢ dobrego widzenia i do dali i do blizy i wtedy do konhca zycia pacjent jest
uwolniony od noszenia okularéw. Niestety, nie jest to zabieg refundowany przez NFZ, wiec
pacjent musi go wykona¢ we wtasnym zakresie. Niemniej taka alternatywa jest.

Z wiekiem zwigzana jest tez jeszcze jedna choroba - jaskra. Co to za choroba?

MW: Jaskra tez zwigzana jest wiekiem, dotyczy najczesciej oséb po 40 roku zycia - méwimy tu
o0 jaskrze prostej, ktéra jest tez najczestszg jaskrg. Niestety tez najczesciej dotyczy kobiet. Jest
to zespo6t réznych choréb, ktére powodujg, ze w naszym oku podwyzszone zostaje cisSnienie
wewngtrzgatkowe. Takie podwyzszone cisnienie w oku powoduje ucisk na nerw wzrokowy.
Jezeli poréwnany siatkéwke z odbiornikiem, a nerw wzrokowy z takim kabelkiem, ktéry taczy
ten odbiornik z moézgiem, ktory przetwarza caty widziany przez nas obraz, to w czasie trwania
podwyzszonego cisnienia wewngtrzgatkowego, czyli w procesie jaskry, dochodzi do uciskania
na wtdkna nerwu wzrokowego i zanikania tych kabelkow, ktére doprowadzajg obraz do naszej
kory potylicznej, czyli do mdzgu. Ten wzrost cisnienia moze by¢ powodowany przez rézne
czynniki, najczestszym powodem jest zaburzenie miedzy iloscig produkcji cieczy wodnistej,
ktéra wypetnia wnetrze gatki ocznej, a jej odptywem. llos¢ wyprodukowanego ptynu musi by¢
réowna temu, co odptywa z gatki ocznej, w przypadku zaburzen tego odptywu dochodzi do
zwyzek cisnienia i tym samym ucisku na nerw wzrokowy i zaniku wtdkien nerwu wzrokowego
co objawia sie bardzo charakterystycznymi ubytkami w polu widzenia.

Co powinno nas zaniepokoic¢? Kiedy trzeba zwrécic sie do lekarza?

DD: Witasnie w tym jest problem, ze pacjent w tym typie jaskry zwykle nic nie zauwaza, dlatego
jest to niebezpieczna choroba. Bo z jednej strony nieodwracalna, bo tych kabelkéw juz sie nie
da odtworzy¢, z drugiej strony nie boli, pacjent widzi wszystkie literki na tablicy. Ubytki w polu
widzenia, to sg takie ciemne plamy, ktorych pacjent moze nie by¢ Swiadomy. Dopiero jak sie
pojawig w centrum i je zauwazy, to jest juz bardzo zaawansowany etap. W zwigzku z tym
wskazane jest, aby kazdy cztowiek po 40-tce pokazat sie w poradni okulistycznej, bo sam moze
tego nie wychwyci¢. Poza tym ubytek w polu widzenia jednego oka moze byc
rekompensowany przez drugie oko.

Sg tez inne rodzaje jaskry. Jest cos takiego, jak jaskra zamykajgcego sie kata. Pierwszym jej
objawem moze by¢ bardzo silny bol gtowy, zwymiotami, z pogorszeniem widzenia. Wtedy jest
oczywiste, ze taki pacjent sie gdzie$ zgtosi po pomoc i bedzie to zdiagnozowane.

Jak czesto powinniSmy chodzi¢ do okulisty po 40 roku zycia?

MW: Uwaza sig, ze raz na dwa lata to bezwzgledne minimum, kiedy pacjent powinien sie
pokazac do okulisty i mie¢ wtedy zbadane dno oka, zmierzone ciSnienie wewngtrzgatkowe,
obejrzany nerw wzrokowy - takie podstawowe badania okulistyczne, skupiajgce sie na tych
zmianach, ktére moga by¢ obserwowane w przebiegu jaskry. Nie ma tu jednak konkretnego
algorytmu w przypadku zadnych z tych chordb. Tu czujnos¢ pacjenta jest kluczowg sprawa.

Czyli jak po 40 roku zycia zaczynamy miec¢ problemy z czytaniem, nie idziemy na
ryneczek i nie kupujemy okularéw?

MW: To bardzo dobra okazja, by odwiedzi¢ okuliste. Te okulary do blizy zmieniajg sie nam co
2-3 lata, warto przy okazji wizyty u lekarza upomnie¢ sie o pomiar ciSnienia
wewnatrzgatkowego. To juz nam bardzo duzo da w kwestii podejrzenia jaskry, bo to nie jest



choroba, ktoérg rozpoznajemy na jednej wizycie. To nie jest taki prosty algorytm, ze pacjent
przychodzi i rozpoznajemy jaskre. To sie dzieje tylko w momencie, gdy jest juz zaawansowany
proces jaskrowy. Natomiast te wczesne etapy wymagajg monitorowania pacjenta. Wykonania
mu badania pola widzenia, badania nerwdéw wzrokowych i oceny progresji tych zmian, w
przeciggu pot roku czy roku, gdy co$ stanowi dla nas niepokojgcy objaw.

Co mamy do zaoferowania pacjentom w leczeniu jaskry?

DD: Mamy caty wachlarz Srodkdéw, ktore mozemy zaproponowac. Zaczyna sie zwykle od kropli,
tez mamy ich catg game. Na zachete, zwtaszcza dla pah wspomne, ze jest jedna z grup kropli
- prostaglandyny, czesto stosowana jako lek pierwszego rzutu, ktére powodujg, ze rosng
dtugie, ciemne rzesy. Taki efekt uboczny, bardzo paniom pasujacy. Ale oczywiscie podstawowy
efekt, jaki chcemy osiggnac to obnizyc ciSnienie, bo to jedyne, co mozemy robic¢ aby ochroni¢
nerw wzrokowy. Do rozwazenia sg tabletki, ale pomocniczo. W szczeg6lnych przypadkach, jak
sie okaze, ze krople sg niewystarczajgce, moze by¢ wskazane wykonanie lasera bgdz leczenie
operacyjne. Natomiast jest bardzo istotne, by mie¢ Swiadomos¢, ze jesli leczenie bedzie
zaniedbane, bo ,to przeciez tylko kropelki”, to grozi nam utrata wzroku. | to niestety bedzie
nieodwracalne. Zaéme mozna zoperowac. Jaskre tez mozna zoperowad, ale tu celem jest
uchronienie tego, co pozostato, a nie powrét do tego, co byto kiedys. Nie odwrécimy zmian,
ktére w nerwie wzrokowym powstaty. Dlatego tak istotne jest, by pacjenci byli wyczuleni,
szczegblnie osoby, ktére w rodzinie majg te problemy, a potem odbywali regularne kontrole i
regularnie stosowali leczenie, nie tylko przed wizyta.

Osobom, ktére wiedzg, ze nie bedg sie stosowaty do leczenia, nie beda stosowac kropli, sg
alternatywy - zabiegi mniej lub bardziej inwazyjne. Méwimy o leczeniu operacyjnym.

MW: To nie zawsze kwestia checi. Czesto np. starsi ludzie majg ktopot z podaniem sobie
precyzyjnym kropli do oczu, to taki plan B, dla tych, co z kropelkami nie sg w sobie stanie
poradzic.
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20. Wady wzroku wieku podesztego

dr n med. Matgorzata Wojnar

Dlaczego z wiekiem widzimy coraz gorzej?

Tak jak caty organizm, taki i oczy starzejg sie, ,zuzywajg” z uptywem lat. Poczawszy od
pogorszenia widzenia, zaburzehn widzenia, skonczywszy na powaznych utratach ostrosci
wzroku.

Czy to prawda, ze krétkowidz z wiekiem widzi coraz lepiej?

To powszechny mit. Niestety, osoby krétkowzroczne, pod warunkiem ze inne choroby oka ich
nie dotykaja, do dali okulary bedg nosity te same. Moze zmieni¢ sie tylko korekcja do pracy z
bliska, do czytania, sama wada wzroku pozostaje taka, jak byta. Chyba ze mamy do czynienia
z tworzeniem sie powolnym zaémy jgdrowej, ktéra te refrakcje moze zmieni¢. U oséb, u
ktérych rozpoznajemy niewielkie zmiany za¢mowe, nie zauwazamy tak duzego spadku
ostrosci, mogg w kierunku pluséw zmieniac¢ swojg wade wzroku. Czyli osoba krotkowzroczna
moze miec coraz mniejszg wade wzroku, ale tylko do pewnego momentu, bowiem nastepuje
w konicu chwila, ze ta za¢éma jgdrowa na tyle przeszkadza w widzeniu, ze ta ostros¢ wzroku,
nawet z mniejszymi minusami, jest tak staba, ze nie pozwala na normalne funkcjonowanie.

Niektore osoby skarzg sie z kolei, ze z wiekiem zaczyna im , brakowac rgk” do czytania
- musza coraz dalej odsuwac lekture.

To z kolei choroba zwigzana z naszym Peselem - z wiekiem zmniejsza sie bowiem elastycznosc
naszej soczewki, odpowiedzialnej za akomodacje oka, czyli zdolnos¢ widzenia z bliska i daleka
bez uzycia okularéw. U oséb po 40 r. zycia coraz mniej elastyczna jest ta soczewka, ma coraz
mniejszg mozliwos¢ odksztatcania i dopasowywania ostrosci wzroku do widzenia z daleka i
bliska. | coraz mocniej te reke musimy odsuwac od siebie, aby widzie¢, az do momentu ze
potrzebne sg okulary, by sobie poméc.

Wtedy okulista przepisuje okulary ,,plusy” do czytania do blizy?

Nie zawsze sg to plusy. Osoby z krétkowzrocznoscia, do blizy bedg nosi¢ mniejszg korekcje niz
ich wiasna. Np. 40- latek z wadg minus 6 dioptrii, bedzie potrzebowat do blizy drugie okulary
minus 5. Przyjmuje sie, ze z kazdg dekadg zycia tych pluséw przybywa, kazda 10-latka to jeden
plus wiecej, do 70 r.z,, az wada sie stabilizuje i wtedy okulary plus 3-4 wystarczajg do takiego
codziennego funkcjonowania, widzenia z bliska.

Czy astygmatyzm tez zmienia sie z wiekiem?

Nie, to wada wzroku wynikajgca z tego, jaki mamy ksztatt rogdéwki. Normalna
rogowka powinna by¢ jak idealnie okragta pitka, przy astygmatyzmie ta rogéwka jest jak pitka
do rugby, czyli nieréwna, jajowata. Szkta regulujgce astygmatyzm sg te same cate zycie. Z
wiekiem zmienia sie tylko wada refrakgji.

A co, gdy wady wzroku sie naktadaja, do blizy potrzebujemy innych okularéw, do dali
innych. Mozna jakis ,,miks” zaproponowa¢ wtedy pacjentom?

Najprostszym sposobem jest uzywanie wtedy szkiet dwuogniskowych [ub bardziej
popularnych - progresywnych, ktére dajg mozliwos¢ widzenia do dali i blizy oraz odlegtosci
posrednich, np. do pracy przy komputerze.



Czy kolor oczu ma znaczenie przy wadach wzroku?

Okazuje sig, ze tak. Moze nie w determinujgcy sposob, ale uwaza sieg, ze osoby z jasnymi (czyli
niebieskimi) teczéwkami sg bardziej predysponowane do niektérych schorzen okulistycznych.
Wynika to z tego, ze melanina, ktéra jest barwnikiem wystepujacym w naszych teczédwkach,
chroni w pewien sposob przed szkodliwym Swiattem, zwtaszcza niebieskim widmem Swiatta
stonecznego, ktére moze negatywnie wptywac na funkcjonowanie siatkdwki, co ma zwtaszcza
wptyw na choroby plamki, wystepujgce z wiekiem. Dlatego warto nosi¢ okulary
przeciwstoneczne z dobrymi filtrami. U oséb z jasnymi teczOwkami czesciej rozpoznawane sg
tez wszelkie rodzaje jaskry.

Okulary przeciwstoneczne mozna kupi¢ niemal wszedzie. Na co warto zwréci¢ uwage?
Takie okulary nalezy kupowac w salonach optycznych, nigdy na ulicznym stoisku. Muszg to by¢
okulary z filtrem UV, optymalnie z polaryzacja, bo komfort widzenia w stoneczny dzien jest
wtedy znacznie wiekszy.

Noszac ciemne okulary niewiadomego powodzenia, przyciemniamy sobie wprawdzie obraz,
ktéry pada na siatkdéwke, ale automatycznie rozszerza sie nam Zrenica, a jak rozszerza sie
Zrenica, to jeszcze wiecej Swiatta wpada nam do oka. Jak wpada przez soczewke bez filtra,
aplikuje wiecej niebieskiego widma, ktére szkodzi na oko. Dlatego tak bardzo istotne jest
zastosowanie filtrow w okularach.

A tzw. okulary do czytania mozna kupi¢ samemu w aptece czy drogerii?

Jesli nie mamy zadnej wady wzroku, nie wymagamy specjalnej korekcji, te okulary do blizy
bedg proste. Mozna je kupi¢ samemu, ale tylko w aptece, nie polecam bazarowych produktéw,
szczegblnie zza wschodniej granicy, bo nigdy nie wiadomo, co to za szkfa, czy obie soczewki sg
takie same, czy nie bedziemy niepotrzebnie np. meczy¢ oka, nie bedzie dochodzi¢ do boléw
glowy.

Pierwsze okulary zawsze dobrze, aby dobrat okulista czy optyk. Sprawdzi, czy to prosta wada
wzroku, zwykta starczowzrocznos¢. Potem kolejne okulary czy zapasowe mozna juz dokupic¢ w
aptece.

Jakie choroby zwigzane z wiekiem najczesciej diagnozujg okulisci?

Najczestszg chorobg jest za¢ma. Blisko 70 proc. pacjentéw ok. 70 r oku zycia choruje na
za¢me i wymaga zaopatrzenia chirurgicznego.

U os6b starszych czeste sg tez choroby, ktére dotyczg siatkéwki, plamki. W krajach
cywilizowanych (europejskich, USA) najczestszg przyczyng Slepoty u oséb po 60 roku zycia jest
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, czyli AMD. To choroba, ktéra dotyczy bardzo wielu
ludzi, juz po 50 roku zycia. W zaleznosci od tego, jaki to rodzaj zwyrodnienia, daje rézne
objawy. AMD mozna podzieli¢ na dwa odrebne rodzaje. Posta¢ sucha dotyczy ok. 85 proc.
chorych z AMD, pozostate 15 proc. chorych ma postac wysiekowa.

Co to jest ta plamka?

Najprosciej mowigc, nasze oko od Srodka wytozone jest cieniutkim takim jakby dywanikiem,
to siatkéwka, w niej jest jedno szczegblne miejsce - plamka. Ona odpowiada za nasze
najlepsze widzenie, najlepszg ostros¢ wzroku, srodek pola widzenia. W niej jest najwiecej
czopkow, czyli to miejsce odpowiada za nasze najlepsze widzenie barw. Czyli plamka
odpowiada za najbardziej precyzyjng ostros¢ wzroku i widzenie koloréw. Kazda choroba
plamki zaburza widzenie Srodkowe, centralne, utrudniajgc nam zycie.

Gdy mamy do czynienia z wysiekowg postacig zwyrodnienia, zostaje odciety srodek pola
widzenia. Osoby z takg czarng plamg przed okiem naprawde majg trudnosci z codziennym
funkcjonowaniem, jak ukrojenie kawatka chleba czy zalanie herbaty gorgcg woda.

Jakie objawy moga nas zaniepokoi€? Kiedy trzeba iS¢ do okulisty?

Przebieg choroby moze by¢ rézny. Jako ze mamy dwoje oczu, pacjenci czesto nie zauwazaja,
ze co$ dzieje sie w jednym oku, dopiero gdy zmiany sg juz bardzo zaawansowane, idg do
lekarza, méwigc, ze zauwazyli co$ dwa tygodnie temu. A to dzieje sie od dawna, tylko drugie



oko nadrabiato za to chore i nie zauwazyliSmy zmian. Aby sprawdzic, czy nic ztego sie nie dzieje,
najprosciej jest np. ogladajac telewizje zastonic¢ jedno oko i sprawdzi¢, czy jest réznica widzenia
miedzy oczami.

Wszystkie zmiany, jakie sg w centralnym polu widzenia, niewielkie mroczki, zaburzone
widzenie barw, zakrzywienie obrazu sg sygnatem ze natychmiast trzeba udac sie do okulisty.

Jakie badania wykonuje wtedy lekarz?

Przede wszystkim zbadana bedzie ostros¢ wzroku, potem oglgdanie dna oka po rozszerzeniu
zrenic. To najprostsze badania, ktére dajg odpowiedZ na pytanie, potrzebna jest dalsza
diagnostyka w kierunku zwyrodnienia plamki. Gdy mamy podejrzenie choréb plamki,
kierujemy pacjenta na dwa podstawowe badania. Pierwsze to koherentna tomografia OCT,
bezpieczne badanie, mozliwe do wykonania bez rozszerzenia zrenica. Trwa kilkadziesigt
sekund, w 90 proc. przypadkoéw daje pewnos¢, z jakim schorzeniem mamy do czynienia, czy
jest to sucha czy wysiekowa posta¢ AMD. Od tego zalezy dalsze postepowanie z pacjentem.
Drugim badaniem- uzupetniajgcym- jest angiografia fluoresceinowa, stosowana w niejasnych
przypadkach- gdy OCT nie daje nam pewnosci co do diagnozy. Angiografia polega na dozylnym
podaniu barwnika i wykonaniu serii zdje¢ dna oka, a nastepnie ocenie wypetniania naczyn.
Najnowszym badaniem jest tzw angioOCT- taczace oba wyzej wymienione metody
diagnostyczne, nie wymagajgce jednak podania kontrastu.

Jak wyglada leczenie AMD?

Sporg rewolucjg stato sie w leczeniu tej choroby podawanie lekéw do gatki ocznej w
zastrzykach. Bariera krew-siatkdwka uniemozliwia nam podanie leku do wnetrza oka, dlatego
ta podaz musi by¢ do srodka, do gatki ocznej. Ale ten ptyn tez nie przedostaje sie na zewnatrz,
leki nie dziatajg wiec ogoélnoustrojowo, sg bezpieczne, majg niewiele dziatan niepozgdanych,
niewielu jest pacjentéw wykluczonych z terapii.

Leczenie daje szanse na zatrzymanie choroby, zwtaszcza jak jest zastosowane w poczatkowej
fazie. W wysiekowe] postaci zwyrodnienia plamki dochodzi do rozrastania patologicznych
naczyn, one zastaniajg widzenie i niszczg siatkébwke. Kluczowy jest moment rozpoczecia
leczenia, gdy zrobimy to szybko, szansa na zachowanie i poprawe widzenia jest bardzo duza.
Gdy mamy do czynienia z postacig zaawansowang choroby, z wytworzonymi bliznami, to lek
tylko wstrzymuje dalszy postep choroby, nie jest w stanie cofngé zmian.

Dlatego bardzo wazne jak najszybsze zgtoszenie sie do lekarza. Gdy tego zaniechamy, grozi
nam nawet $lepota. Z tych patologicznych naczyn dochodzi do wylewdéw, zwtaszcza dotyczy to
chorych leczonych przeciwkrzepliwymi lekami, ktére predysponujg do takich wylewow z
naczyn. Gdy dojdzie do krwotoku, ostros¢ wzroku spada dramatycznie i to czesto jest juz
spadek nieodwracalny.

Jak na wzrok wptywa cukrzyca? Moéwi sie o retinopatii cukrzycowej

Wszystko zalezy od zaawansowania cukrzycy i tego, jak bardzo zaawansowane sg zmiany w
siatkowce. Uwaza sie, ze pierwsze zmiany cukrzycowe na dnie oka pojawiajg sie juz po 5 latach
od wystgpienia cukrzycy, ale tak naprawde z reguty nie wiemy ile ta choroba trwata, zanim jg
wykryto. Wiemy kiedy zaczelismy jg leczyc.

Cukrzyca to drugie schorzenie po AMD, ktore pozbawia nas (mieszkanncow Europy i USA)
widzenia.

W cukrzycy te zmiany nie sg takie charakterystyczne, jak w przypadku AMD, ostros¢ wzroku
moze wahac sie w zaleznosci od poziomu cukréw, wyréwnania cukrzycy. Poczatkowo
retinopatia cukrzycowa, gdy bedziemy dobrze sie prowadzi¢, moze sie wycofac.

Kazdy pacjent cukrzycowy powinien odwiedzi¢ okuliste przynajmniej raz do roku, by sprawdzic
czy pojawiajg sie zmiany cukrzycowe. Nawet najlepsze wyniki glikemii, gdy sg zmiany na dnie
oka, wymagajg korygowania. Jesli pacjent wydaje sie dobrze prowadzony, a zmiany postepuija,
to wymaga korekty leczenia i interwencji ze strony okulisty.

Jest tu wiele mozliwosci, od laseroterapii po zabiegi chirurgiczne. Laseroterapia zabezpiecza
przed rozwojem zmian naczyniowych, tworzenia nieprawidtowych naczyn w siatkowce,
pacjenci z zaawansowana retinopatig muszg by¢ laserowani.



Pacjenci sg tez prowadzeni z udziatem iniekcji do gatki ocznej. Obecnie jest bardzo duza pula
choréb mozliwych do leczenia za pomocg iniekgji, to nowa dziatka okulistyki. Sg okulisci, ktérzy
wytgcznie zajmujg sie leczeniem za pomocg iniekcji doszklistowych.

No wtasnie zastrzyki do oka. To brzmi strasznie, ale mozna sie do nich przekonaé. Oko
podobnie jak mézg, jest oddzielone bariera od krazenia, niewielka porcja leku
podawana jest bezposrednio do miejsca, gdzie lek ma dziataé, co jest duzo bardziej
efektywne. Czyli nie ma co sie ba¢?

Tak, zwtaszcza, ze jest to podawane w petnym znieczuleniu. Ale ten strach zawsze
jest. Zazwyczaj po pierwszym zastrzyku pacjenci mowig jednak, ze to nie byto to takie straszne.

Jakie inne choroby moga powodowa¢ powiktania okulistyczne?

To np. zmiany miazdzycowe. Ale tu leczymy zasadniczg chorobe, miazdzyce czy nadcisnienie.
Same zmiany naczyniowe, miazdzycowe wptywajg na postep chordb gatki ocznej, m.in. AMD
szybciej postepuje, gdy mamy zaawansowang miazdzyce i nic z tym nie robimy, nie trzymamy
diety, nie mamy odpowiedniej podazy warzyw i owocow, kwaséw omega 3. Nie kontrolujgc
cukrzycy, nadcisnienia, mozemy pogarszac stan oczu.

Jak zmodyfikowaé diete, by pomagata dbac o oczy?

Zdecydowanie podaz odpowiednich sktadnikéw w diecie jest w stanie zabezpieczy¢ nas od
rozwoju chordb. W przypadku chordb zwigzanych z wiekiem, wystarczy zadbac¢ o obecnos¢
antyoksydantéw w diecie i najprostszych witamin: C, E.

W przypadkéw chordb plamki trzeba pamieta¢ o dostarczaniu przede wszystkim kwasow
omega 3, ktére wptywajg na stan naczyn. Im w lepszym stanie sg nasze naczynia, tym lepiej
siatkdwka bedzie funkcjonowac i bedziemy lepiej widziec.

Ja zawsze pacjentom mowie: jedzmy to, co zielone, tam jest najwiecej sktadnikdw
odpowiadajgcych za procesy widzenia. W drugiej kolejnosci - to co czerwone. Te produkty
zawierajg najwiecej luteiny i zeaksantyny. To sg takie karotenoidy, ktére odpowiadajg za
metabolizm siatkowki, metabolizm w czopkach, za nasze prawidtowe widzenie.

Warto kupowac preparaty na dobry wzrok, ktérych mnéstwo jest w aptekach?

W aptekach mamy wybor kilkuset preparatéw, kazdy producent przesciga sie w ilosci luteiny
umieszczanej w preparacie. Nic z tego dobrego nie wynika, my potrzebujemy jej maksymalnie
10 mg na dobe, nie jesteSmy w stanie wiecej wchtong¢. W takich preparatach nalezy zwrdécic
uwage, czy ich zawartos¢ dopuszczona jest do stosowania, bo wiele tabletek nie ma w sktadzie
tego, co zadeklarowane jest na pudetku.

Ja zalecam przede wszystkim prawidtowg diete. Nawet jajko zjedzone na Sniadanie zapewnia
nam juz niemal w potowie ilo$¢ luteiny niezbedng do dziennego funkcjonowania siatkowki.
Jajko na $niadanie, ogérek do obiadu, satata na kolacje i zatatwimy sobie brak koniecznosci
brania pigutek, ktére i tak pacjenci po 50-60 roku zycia w ogromnej ilosci zazywaja.
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