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Rozdziat 1

Fizjologia cztowieka a wiedza o zdrowiu

Agnieszka Siennicka', Barttomiej Paleczny?, Rafat Seredyriski?

! Zaktad Innowacji w Ochronie Zdrowia, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu;

? Katedra Fizjologii i Patofizjologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

1.1. Wprowadzenie

Co taczy wiedze o fizjologii cztowieka z nauczaniem o jego zdrowiu?

Fizjologia to nauka o prawidtowym funkcjonowaniu zywego organizmu i jego ele-
mentéw, wiacznie z ogétem zachodzacych w organizmie proceséw chemicznych
i fizycznych.! Wspétczesne rozumienie fizjologii, faczace wiedze z minionych stu-
leci z najnowszymi badaniami i osiggnieciami nauki, ktadzie duzy nacisk nie tylko
na mnogos¢ zachodzacych jednoczesnie proceséw, ale réwniez na powigzania
miedzy nimi, tj.: wzajemny wptyw poszczegdlnych proceséw na inne procesy,
znaczenie sygnatéw (np. hormonalnych) umozliwiajacych tym procesom komu-
nikacje oraz sposéb, w jaki wszystkie procesy sg ze sobg integrowane. Jest to bar-
dzo bliskie wspétczesnej definicji zdrowia podanej przez WHO,? zgodnie z ktéra
zdrowie wynika z interakcji réznych czynnikéw (w tym np. genetycznych i srodo-
wiskowych). Fizjologia ttumaczy, jak organizm reaguje na srodowisko, wykorzy-
stujac swoje zaprogramowane genetycznie zasoby (np. biatka w uktadzie odpor-
nosciowym odpowiedzialne za reakcje na pochodzace ze srodowiska patogeny).

Wspétczesna fizjologia podkresla znaczenie tzw. wiasciwosci emergentnych,
czyli tego, co wynika z wspétistnienia kilku elementéw, bedac czyms wiecej
niz ich prosta suma. Oznacza to, ze wiedza o poszczegdlnych elementach nie
wystarczy, aby zrozumiec ich wspélne dziatanie.!

Zintegrowana odpowiedz fizjologiczna organizmu to wypadkowa wtasciwosci
poszczegélnych elementéw uczestniczacych w danej reakcji (np. budowa oraz
funkcje konkretnych biatek) i wtasciwosci wynikajacych z interakcji pomiedzy
tymi elementami (np. struktury i funkcji receptoréw, ktére odbieraja sygnaty
w postaci biatek, albo szeregu proceséw biochemicznych, ktére zachodza w ko-
mérce pod wptywem pobudzenia receptora wybranym biatkiem sygnatowym).’

Celem integracji wszystkich wymienionych elementéw i proceséw, a co za
tym idzie — celem fizjologii — jest utrzymanie réwnowagi zwanej homeostazg
(ang. homeo — podobny + ang. stasis — stan). Termin ten wprowadzit amerykan-
ski fizjolog Walter Cannon (zwany ojcem wspétczesnej fizjologii) blisko 100 lat
temu, chcac opisac procesy regulujace srodowisko wewnetrzne organizmu.

WHO — World Health
Organization; Swiatowa
Organizacja Zdrowia
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Cannon wyraznie podkreslat, ze w stowie homeostaza wazny jest przedrostek
homeo- (co oznacza ,podobny” lub ,,zblizony”) uzyty zamiast homo- (co ozna-
czatoby ,taki sam”), poniewaz w organizmie nic nie jest stafe (raczej jest utrzy-
mywane w pewnym zakresie wartosci). Tak rozumiana homeostaza oznacza
utrzymywanie wzglednie stabilnego srodowiska wewnetrznego lub wzglednie
podobnych warunkéw. Cannon wskazat parametry, ktére musza pozostawad
pod homeostatyczng kontrolg, dzielac je na czynniki Srodowiskowe, ktére maja
wptyw na komérki (np. temperatura czy pH), zasoby samej komérki (sktad-
niki odzywcze, woda, jony, tlen) oraz hormony i inne substancje, za pomocg
ktérych komérki moga sie miedzy sobg komunikowac.'

Jak taka definicja odnosi sie do zdrowia?
Dazenie do homeostazy opiera sie na wykorzystaniu wszystkich dostepnych
zasob6w organizmu w odpowiedzi na aktualne wyzwania. Te wyzwania moga
pochodzi¢ zaréwno z zewnatrz (jak np. zmiany temperatury otoczenia, spozy-
cie positku, choroba), jak i z samego organizmu (procesy zwigzane ze wzro-
stem i rozwojem, faza cyklu miesiecznego, gtéd, zmeczenie). W takim ujeciu
zdrowie definiuje sie jako stan, w ktérym mechanizmy fizjologiczne w organi-
zmie wystarczajg, zeby utrzymac lub przywréci¢ homeostaze w odpowiedzi na
zmiany." Jesli organizm nie potrafi utrzymac lub przywréci¢ homeostatyczne;
réwnowagi, szczegblnie w zakresie podstawowych warunkéw (np. temperatu-
ry) — nie bedzie mégt prawidtowo funkcjonowadé, co rozumiemy jako chorobe.’
Ludzkie ciato jest wyposazone w liczne receptory o réznorodnej wrazliwosci,
m.in. receptory wrazliwe na sygnaty chemiczne, mechaniczne oraz fizyczne, ta-
kie jak temperatura czy Swiatto. Receptorami mozemy nieustannie monitorowaé
swoj stan. Wszelkie zauwazone zmiany uruchamiajg procesy, ktérych celem jest
zniwelowanie konsekwencji tych zmian. Taka reakcja organizmu na zaktécenie
wzglednie stabilnego srodowiska wewnetrznego to préba kompensacji (ryci-
na I11.1.1)." Jesli uda sie skompensowaé zmiane, homeostaza zostanie przy-
wrécona. W przeciwnym razie mamy do czynienia z procesem chorobowym.'
Celem niniejszego rozdziatu nie jest powtérzenie wiedzy o ludzkim organi-
zmie, ktdra jest przekazywana uczniom w ramach podstawowych lekcji bio-
logii. Nie zamierzamy tez uzupetniaé tej wiedzy o dodatkowe szczegéty czy
najnowsze badania naukowe z dziedziny fizjologii, lecz chcemy pokazac przy-
ktady mechanizméw utrzymywania homeostazy w warunkach fizjologicznych
i niefizjologicznych (takich jak choroby czy sytuacje wynikajace np. ze stylu zy-
cia) w wybranych uktadach ciata. Wierzymy, ze to moze utatwi¢ uczniom zna-
lezienie powigzan miedzy wiedza szkolng z zakresu biologii i fizjologii, a ich
codziennymi wyborami i decyzjami (np. zywieniowymi). Chcemy tez zacheci¢
mtodych ludzi do uwaznego obserwowania wtasnego organizmu.
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1.2. Homeostaza w warunkach fizjologicznych na przyktadzie
regulacji cisnienia tetniczego krwi

Doskonatym przyktadem regulacji homeostatycznej jest homeostatyczna kon-
trola cisnienia tetniczego krwi.!

Cisnienie krwi to jedna z najwazniejszych zmiennych biologicznych, ktérej kon-
trola jest warunkiem koniecznym do utrzymania dobrego zdrowia. Dla organi-
zmu niebezpieczny moze by¢ zaréwno nagty spadek, jak i nagty wzrost cisnienia.
Stale podwyzszone cisnienie tetnicze krwi (nadcisnienie tetnicze) prowadzi do
powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym do smierci. Wiadomo, ze wartosci
ci$nienia tetniczego krwi powinny wynosic nie wiecej niz 120/70 mmHg. Cisnie-
nie 120-139/70-89 mmHg zmierzone u lekarza i 120-134/70-84 mmHg zmie-
rzone w domu klasyfikowane jest jako cisnienie podwyzszone, a o nadcisnieniu
moéwimy w przypadku wartosci =140/90 mmHg u lekarza lub =135/85 mmHg,
jesli pomiar dokonywany jest w domu.?

Jesli cisnienie krwi gwattownie spadnie, naped dla przeptywu krwi przez
tkanki bedzie zbyt staby. Krew (a co za tym idzie — tlen) nie dotrze do mézgu,
co moze wywotaé zawroty gtowy lub omdlenie. Krwotok, czyli utrata krwi, jest
przyktadem nagtego, drastycznego spadku cisnienia krwi. W wypadku krwo-
toku brak natychmiastowego leczenia moze prowadzi¢ do $mierci.

Rycina I11.1.1.
Homeostaza

Opracowano na podstawie:
Silverthorn DU. Ponikowska B,
red. wyd. pol. Fizjologia
cztowieka. Zintegrowane
podejscie. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,;
2018.
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Fizjologicznie ci$nienie tetnicze mozna rozpatrywac jako pewng wartosc
liczbowa, ktéra musi miescic sie w okreslonej normie (jak te podane powyzej).
Cztowiek nie jest w stanie Swiadomie sterowad swoim cisnieniem krwi (moze-
my co najwyzej od czasu do czasu kontrolowad te wartosci ciSnieniomierzem).
Na szczescie posiadamy specjalne receptory, tak zwane baroreceptory, ktére sg
zdolne do statego monitorowania cisnienia tetniczego krwi. Baroreceptory sa
ukryte w tetnicach. Sa to struktury wrazliwe na mechaniczne rozcigganie $cian
naczyn krwionosnych na zasadzie: wyzsze cisnienie to wieksze rozciagniecie
Scian (co silniej pobudza te receptory). Informacje o stopniu rozciggniecia $cian
naczyn sa przekazywane do osrodka sercowo-naczyniowego umiejscowionego
w osrodkowym uktadzie nerwowym. W przypadku wzrostu cisnienia krwi na-
czynia krwionosne bardziej sie rozciagajg, co jest tozsame z silniejszym syg-
natem z baroreceptoréw. Taki sygnat aktywizuje osrodek sercowo-naczyniowy,
a to prowadzi do odpowiedzi fizjologicznej, ktéra zachodzi bez naszej Swiado-
mosci. W ramach tej odpowiedzi zmniejsza sie czestosc akeji serca. W efekcie
serce mniej intensywnie ttoczy krew. Dzieki temu zmniejszony nacisk krwi na
sciany tetnic bedzie je mniej rozciggat. Réwnolegle dochodzi do rozszerze-
nia sie niektérych naczyn krwionosnych, dzieki czemu krew moze swobodnie;j
z nich odptywaé. To dodatkowo zmniejsza stopieri ich rozciggniecia. Dzieki
temu baroreceptory przestajg rejestrowac rozciagniecie scian naczyn, czyli sta-
ja sie mniej pobudzone. Stabszy sygnat z baroreceptoréw wywota zahamowa-
nie wyzej opisanych zmian (serce moze z powrotem przyspieszy¢, a naczynia
moga sie zwezad). Co wazne, aktywnos¢ baroreceptoréw nigdy nie ustaje —
one w kazdej sekundzie naszego zycia wysytajg sygnaty, ktérych nasilenie od-
powiada aktualnemu rozciagnieciu $cian naczyri. Oznacza to, ze baroreceptory
pracuja zaréwno wtedy, kiedy Sciany naczyr sg znacznie rozciagniete wskutek
wzrostu cisnienia, jak i wtedy, gdy rozciggniecie jest minimalne, bo cisnienie
spadto, ale tez i wtedy, kiedy rozciagniecie jest umiarkowane, bo ci$nienie nie
jest ani podwyzszone, ani obnizone. Jest to klasyczny przyktad regulacji ho-
meostatycznej, dzieki ktérej organizm skutecznie kontroluje wazny parametr
fizjologiczny.

Oczywiscie mechanizm, czyli tak zwany ,,odruch”, opierajacy sie na sygna-
tach z baroreceptoréw nie jest jedynym mechanizmem odpowiedzialnym za
regulacje cisnienia krwi. Cisnienie krwi jest bezposrednio zwigzane z objetoscia
krwi: im wieksza objetos¢ krwi, tym ci$nienie bedzie wyzsze, poniewaz pojem-
nos¢ naczyn jest wzglednie stata. Na objetos¢ krwi ma wptyw nawodnienie,
ktére zalezy od ilosci dostarczanych ptynéw oraz od pracy nerek. Nerki zwiek-
szajg filtracje, jesli objetos¢ krwi jest zbyt duza lub zwiekszajg odzyskiwanie
wody w kanalikach nerkowych, jesli objetos¢ krwi spada. Te procesy sa regu-
lowane m.in. hormonalnie (z zaangazowaniem hormonéw takich jak renina,
angiotensyna, wazopresyna i inne), co réwniez przebiega zgodnie z zasadami
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utrzymywania homeostazy. Podsumowujac, regulacja cisnienia tetniczego krwi
to proces ztozony, obejmujacy wiele $ciezek odpowiedzi (w tym odruchy an-
gazujace uktad nerwowy i hormony)."

Czasami w organizmie jednoczesnie zachodzg procesy wywotujace sprzecz-
ne odpowiedzi. Przyktadem moze by¢ wysitek fizyczny przy wysokiej tempe-
raturze otoczenia. Organizm dazy do obnizenia temperatury, krew jest wiec
kierowana w strone skéry, gdzie istnieje mozliwosé oddawania ciepta, aby
chroni¢ organizm przed przegrzaniem. Jednak wysitek trwa, co oznacza, ze
pracujace miesnie tez potrzebuja krwi, bo z niej moga pobrac tlen niezbedny
do pracy. Organizm musi zmierzy¢ sie z fizjologicznym dylematem, poniewaz
nie da sie przekierowaé krwi w oba te miejsca jednoczesnie. Musi wybrac je-
den z kierunkéw, monitorujgc precyzyjnie temperature, stan miesni, naczyn
krwionosnych, a w zasadzie stan (nawodnienie, pH, natlenowanie) wszystkich
narzagdéw jednoczesnie. Wiele uktadéw ciata musi wspétpracowad, aby spro-
stad takiemu wyzwaniu.

Co wazne, poza mechanizmami w postaci reakcji fizjologicznych, ktére na
biezaco koryguja nagte zmiany (tak jak wspomniany juz odruch z barorecep-
toréw), istnieja tez mechanizmy fizjologiczne, ktére decyduja o regulowaniu
ci$nienia tetniczego (oraz innych waznych zmiennych biologicznych) w skali
dni, tygodni, miesiecy, a nawet lat. Wszystkie te procesy dazg do utrzymania
homeostazy i tak dtugo, jak jestesmy zdrowi, sg w stanie jg utrzymac.' Niestety
nasz styl zycia i codzienne wybory moga to utrudnié¢ — i o tym miedzy innymi
bedzie w dalszej czesci rozdziatu.

1.3. Homeostaza w warunkach niefizjologicznych

1.3.1. Odwodnienie

Odwodnienie moze miec wiele réznych przyczyn — poczawszy od tych catkiem
powaznych (jak choroby) az po bardziej prozaiczne (jak wspomniany juz wy-
sitek fizyczny podczas upatu).

Odwodnienie nie jest sytuacja fizjologiczng, ale organizm powinien (i za-
zwyczaj potrafi) sobie z nim poradzié. Reakcja na odwodnienie obejmuje zin-
tegrowana odpowiedZ homeostatyczng, na ktéra sktada sie kilka zachodza-
cych réwnolegle proceséw w obrebie kilku uktadéw. Taka wspétpraca ma na
celu przede wszystkim utrzymanie prawidtowego cisnienia tetniczego krwi,
co oznacza dgzenie do zapewnienia odpowiedniej ilosci (objetosci) krwi. Do-
datkowo trzeba zadbac o to, aby krew miata odpowiedni sktad (co w fizjologii
okresla sie jako osmolarnos¢; dotyczy to przede wszystkim obecnosci we krwi
najwazniejszych jondéw, np. sodu i potasu).'
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Organizm jest fizjologicznie zaprogramowany, aby na odwodnienie zare-

agowac na 3 sposoby:

- zmniejszyc¢ utrate ptynu,

- pobudzi¢ uktad sercowo-naczyniowy tak, zeby z jego udziatem podwyzszy¢
ci$nienie krwi,

- wywotac pragnienie, ktére spowoduje, ze osoba odwodniona siegnie po bu-
telke wody.

Sam spadek cisnienia tetniczego, do ktérego dochodzi w sytuacji odwod-
nienia, uruchomi odpowiednie reakcje za pomoca mechanizméw opisanych
wczesniej (np. odruch z baroreceptoréw, ograniczenie pracy nerek, wydziele-
nie hormonow).

Co ciekawe, sygnaty hormonalne towarzyszace reakcji na obnizone cis-
nienie (np. wydzielenie wazopresyny) poza swojg podstawowa rolag w nerce
(gdzie hormon ten wzmacnia odzyskiwanie wody) sa tez sygnatem odczyty-
wanym przez osrodki pragnienia w mézgu. W rezultacie osoba odwodniona
pod wptywem hormondw bedzie nie tylko produkowata mniej moczu, ale jed-
noczesnie poczuje wiekszg potrzebe, aby co$ wypi¢ w odpowiedzi na uczucie
pragnienia.’

Widaé zatem, ze jeden mechanizm reakcji na odwodnienie (np. wydzielenie
wazopresyny) moze wptywac na wiecej niz jeden proces (w tym przypadku na
reabsorpcje wody w nerce oraz — réwnolegle — na reakcje behawioralng wywo-
tang uczuciem pragnienia). Tym sposobem organizm zwieksza skutecznosc
odpowiedzi homeostatyczne;j.

Reakcja na odwodnienie musi by¢ precyzyjnie dostosowana do zmian, kté-
re mogty jednoczesnie zaj$¢ w odwodnionym organizmie. Przyktadowo: jezeli
utraconym ptynem jest krew (jak w przypadku krwotoku), wtedy gtéwnym pro-
blemem fizjologicznym jest spadek objetosci ptynéw (nie trzeba sie przejmo-
wac ewentualnymi zmianami osmolarnosci, bo to, co zostato utracone, i to, co
pozostato w organizmie, ma poréwnywalny sktad, jesli chodzi o jony czy pH).
Zupetnie inng sytuacja jest odwodnienie bedace np. konsekwencja biegunki.
Ptyn, ktéry wtedy tracimy, ma inny sktad jonowy niz krew. Co wiecej, tracimy ten
ptyn szybko i gwattownie, wiec nie ma czasu, aby mechanizmy fizjologiczne mo-
gty zadbac o jego prawidtowy sktad. Tracimy wiecej wody niz substancji, ktére
s3 W niej rozpuszczone, wiec osmolarnos¢ organizmu ulega zmianie. Osmo-
larnos¢ wzrasta, poniewaz ptyny, ktére zostaja w organizmie, sg duzo bardziej
stezone niz przed utraceniem wody w taki sposéb. W tej sytuacji niektére z fi-
zjologicznych mechanizméw zatrzymywania wody muszg zosta¢ zahamowane.
Na przyktad musimy zablokowaé mechanizm opierajacy sie na dziataniu innego
hormonu — aldosteronu, poniewaz aldosteron zatrzymuje wode, akumulujac
séd. Przy zwiekszonej osmolarnosci organizmu zatrzymanie sodu moze pogte-
bi¢ zaburzenia gospodarki jonowej, dlatego organizm nie moze pozwoli¢, aby
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ten mechanizm zostat uruchomiony, mimo ze aldosteron pomaga zahamowac
utrate wody.'

Na szczescie poza baroreceptorami mamy tez osmoreceptory, ktére umozli-
wiaja monitorowanie osmolarnosci i dostosowanie do niej odpowiedzi hormo-
nalnej, ktéra w opisanej sytuacji musi ograniczy¢ sie do wykorzystania wazo-
presyny bez dodatkowego wydzielenia aldosteronu.!

Dzieki temu reakcja na odwodnienie nie wywotuje skutkédw ubocznych, po-
zostajac — jak zawsze — idealnie dostosowang do potrzeb organizmu. Nerki
wstrzymujg utrate wody, jednoczesnie selekcjonujac jony, ktére majg pozostac
w organizmie, a osoba odwodniona dzieki pragnieniu koryguje utracong ob-
jetos¢ ptynéw. Kazdorazowo w zdrowym organizmie ostatecznym rezultatem
wieloetapowej odpowiedzi homeostatycznej na odwodnienie jest przywrécenie
prawidtowe]j objetosci ptynu (przez oszczedzanie wody i dostarczanie ptynéw
do organizmu), utrzymanie ci$nienia tetniczego krwi (dzieki zmianom w za-
kresie pracy serca i Srednicy naczyn) oraz uporzgdkowanie stezen najwazniej-
szych jonéw (dzieki pracy osmorecetoréw, nerek i hormondéw, co pozwala do-
stosowac gospodarowanie jonami do aktualnych potrzeb organizmu). Kazdy
scenariusz (np. odwodnienie ze zmianami osmolarnosci vs bez zmian osmo-
larnosci) ma gotowg odpowiedz, ktéra niezawodnie przywréci homeostaze
dzieki mozliwosci siegania po réznorodne szlaki i mechanizmy (odruch z ba-
roreceptordw, reakcje hormonalne i inne).’

1.3.2. Choroba

Wedtug Cannona choroby mozna podzieli¢, biorac pod uwage charakter ich zré-
dta.' Jedng grupa beda np. choroby wynikajace z zaburzen proceséw fizjologicz-
nych, ktére zachodzg wewnatrz organizmu. Przyktadem takiego zaburzonego
procesu moze by¢ choroba genetyczna, nieprawidtowy wzrost komérek (czyli
proces, ktéry moze zaowocowac rozwojem nowotworu) lub reakcja uktadu im-
munologicznego skierowana w strone wiasnych tkanek (co jest tozsame z cho-
roba autoimmunologiczna). Inng grupa sa choroby wywotywane przez czynniki
zewnetrzne, takie jak wirusy, bakterie, toksyny lub urazy fizyczne. Co ciekawe,
nawet w warunkach niefizjologicznych, ktére utrzymuja sie przez dtuzszy czas
(tak jak podczas choroby), organizm bedzie dazyt do homeostazy w taki sam
sposéb, w jaki robi to w warunkach fizjologicznych. W chorobie homeostaza nie
zostanie przywrécona (tak jak to przedstawiono na rycinie 111.1.1). To jednak nie
oznacza zahamowania wszystkich réwnolegle dziatajacych mechanizméw daza-
cych do jej utrzymania. Nawet chory organizm nie przestanie uruchamiaé proce-
séw dazacych do przywrécenia homeostazy, co moze czesciowo kompensowac
niekorzystne zmiany, ale jednoczesnie moze byc przyczyna innych niefizjologicz-
nych objawéw dodatkowo zaburzajgcych homeostaze.! Dobrym przyktadem jest
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reakcja organizmu na uszkodzenie miesnia sercowego, charakterystyczna dla
choroby zwanej niewydolnoscig serca.* Niewydolne serce, ktérego uszkodzenie
moze miec przyczyne zewnetrzng (np. doszto do niego w reakgji na stan zapalny
zwiazany z infekcja bakteryjng), mniej efektywnie pompuje krew. Tkanki, ktére
otrzymuja wéwczas mniej tlenu i substancji odzywczych, wysytaja chemiczne
sygnaty, ktére odbiera uktad nerwowy. Reakcja uktadu nerwowego (a konkretniej
pobudzenie czesci wspédtczulnej uktadu autonomicznego) powoduje m.in. przy-
spieszenie akgji serca, co u osoby zdrowej wystarczy, aby do tkanek dotartfo to,
czego potrzebuja. Niestety, jesli serce jest niewydolne, przyspieszenie jego pra-
cy nie przywréci homeostazy — serce bedzie pracowato szybciej, ale to wcigz za
mato, aby zapewnic tkankom odpowiednie odzywienie i tlen. Tkanki dalej bedg
wysytaty sygnaty, na ktére bedzie reagowat uktad autonomiczny. Stad jednym ze
zjawisk obserwowanych w niewydolnosci serca jest nadmierne pobudzenie cze-
$ci wspétczulnej uktadu autonomicznego.* To dziata na wiele réznych tkanek, kté-
rych regulacja zalezy od aktywnosci tej czesci uktadu nerwowego. Jednoczesnie
state zwiekszenie czestosci akcji serca moze pogtebié uszkodzenie tego miesnia
i dodatkowo zaburzy¢ jego funkcje. Dlatego w niewydolnosci serca stosuje sie
leki takie jak B-blokery — substancje, ktére blokuja receptory B-adrenergiczne od-
powiedzialne za przyspieszenie pracy serca w odpowiedzi na pobudzenie czesci
wspétczulnej uktadu autonomicznego.® Innymi stowy leki zatrzymujg odpowiedz
homeostatyczna, ktéra w sytuacji choroby nie bedzie juz odpowiedzig wtasciwa.
Powyzszy przyktad miat na celu pokazanie, ze nawet w stanie patologicznym,
jakim jest choroba (tj. niewydolnos¢ serca), organizm siega po dobrze sobie
znany i zazwyczaj skuteczny sposéb przywrécenia homeostazy: dazy do przy-
spieszenia pracy serca, co w warunkach fizjologicznych skutecznie kompensu-
je chwilowe niedobory w tkankach. W niewydolnosci serca to nie jest skutecz-
ne, przez co caty proces nie zatrzymuje sie, bo sygnaty wywotujace odpowiedz
nie przestajg by¢ wysytane. Dowodzi to pewnej uniwersalnosci mechanizméw
dazacych do utrzymania homeostazy, ktérych aktywacja w odpowiedzi na kon-
kretny sygnat bedzie przebiegata zawsze w ten sam sposéb.

1.3.3. Styl zycia i ,,ustawienia fabryczne”

Poprzednie akapity przyblizyty koncepcje i przyktady reakcji homeostatyczne;j,
ktéra pozwala organizmowi skutecznie kontrolowac wazne parametry fizjolo-
giczne, takie jak cisnienie krwi czy sktad ptyndéw ciata. Taka reakcja ma zazwyczaj
charakter wieloetapowy, wymaga precyzyjnego monitorowania regulowanych
parametréw oraz dobierania najbardziej optymalnego sposobu reakcji. W re-
zultacie kontrolowane wartosci nie wykraczaja poza swoje prawidtowe zakresy,
co mozna poréwnaé do nieustannego przywracania ,,ustawien fabrycznych”.
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Jak wspomniano, zdolnos$¢ do kompensowania wszelkich odstepstw od
»ustawien fabrycznych” z wykorzystaniem reakcji homeostatycznych to waru-
nek zdrowia. Jednoczesnie w akapicie powyzej udowodniono, ze dazenie do
kompensacji nie ustaje nawet w czasie choroby, jednak wtedy wykorzystanie
mechanizmdw, ktére byty skuteczne w warunkach fizjologicznych, nie zadzia-
fa (nie przywrdci zdrowia, a nawet moze wywotaé wtérne, niepozadane skut-
ki choroby). Wtasnie dlatego tak wazna jest znajomos¢ sposobdéw i zakresu
dziatan reakcji homeostatycznych w zdrowiu i w chorobie.

Niestety nie tylko choroba moze catkiem skutecznie nadwyrezaé, a nawet
ostatecznie zupetnie rozregulowac nasze ,ustawienia fabryczne”. Taki sam efekt
mozna osiagnac, podejmujac zte decyzje zywieniowe i/lub majac zte nawyki
zdrowotne. Szczegdlnie, jesli pierwsze préby beda podejmowane w mtodym
wieku, a potem kontynuowane takze w dorostosci. Jak wspomniano wyzej, w re-
akcji homeostatycznej bardzo wazng role odgrywaja receptory, ktérych zada-
niem jest monitorowanie organizmu i zainicjowanie reakcji, jesli stan zostanie
oceniony jako nieprawidtowy (znajdujacy sie poza zakresem fizjologicznym).
Jesli receptory beda zmuszone do czestego rejestrowania skrajnych warto-
$ci, czyli beda eksponowane na warunki znacznie odstajace od fizjologiczne-
go optimum, ich ,ustawienia fabryczne” moga ulec zmianie. Zakres ocenia-
ny pierwotnie jako fizjologiczne minimum-maksimum moze sie przesunad.
Przyktadowo, jesli baroreceptory bedg notorycznie pobudzane przez znaczny
stopien rozciggniecia $cian naczyr (co wystepuje u osoby, ktéra ma wysokie
ci$nienie tetnicze), wartos¢, ktéra pierwotnie byta wtasciwa moze trwale prze-
sunad sie ku wartosciom wyzszym. W takiej sytuacji organizm zacznie przy-
wracaé homeostaze oparta na zmienionym, a wiec nieprawidtowym zakresie
ci$nienia, czyli w stanie nadcisnienia. Takie zmiany moga utrudnié leczenie,
poniewaz ograniczaja skutecznos¢ lekéw korygujacych cisnienie (leki bedg
musiaty przezwyciezy¢ te przesunieta w niewtasciwym kierunku odpowiedz
homeostatyczng).

W tym kontekscie nalezy wyraznie podkresli¢, ze okres szkolny, okres dora-
stania, to czas intensywnej kalibracji mechanizméw homeostatycznych. Uktad
nerwowy i uktad hormonalny dzief po dniu optymalizujg szlaki wspétpracy
miedzy trzustka, watroba, miesniami, nerkami na rzecz jak najwydajniejszego
zarzadzania surowcami (z naciskiem na gospodarke weglowodanows) — a to
wszystko w skrajnie niestabilnych warunkach rosnacego zapotrzebowania ener-
getycznego, wynikajgcego z wzrostu i rozwoju ciata. To czas programowania
»ustawien fabrycznych”, ktére za dekade badZz dwie zdecydujg o zakresie to-
lerancji organizmu wzgledem zaburzern homeostazy i o skutecznosci dziata-
nia mechanizméw naprawczych. Ta, charakterystyczna dla okresu dorastania,
plastycznos¢ szlakdw regulacyjnych stanowi potezne narzedzie adaptacyjne.



Rycina 111.1.2.

Zaburzenia
homeostatyczne jako efekt
interakcji wielu szlakéw
fizjologicznych

RAA - szlak renina—angiotensyna—
aldosteron
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Jednoczesnie ta wtasnie plastycznosé sprawia, ze mozna utrwali¢ wzorce re-
akgji fizjologicznych, ktére sg skuteczne tu i teraz (w mtodosci), a ktére moga
by¢ niekorzystne w perspektywie kolejnych dziesiecioleci.

Problem niekorzystnych , ustawieri fabrycznych” komplikuje sie, gdy uwzgled-
nimy liczne interakcje narzagdéw i uktadéw (jak wspomniane juz szlaki nerwowe
i hormonalne faczace krazenie krwi z nerkami czy z uktadem pokarmowym). Tak
jak opisana wyzej niewydolnos¢ serca ostatecznie nie dotyczy tylko serca (bo
caty organizm cierpi wskutek niedoboru tlenu, substancji odzywczych w tkan-
kach i towarzyszacego temu pobudzenia autonomicznego uktadu nerwowe-
go), tak samo cukrzyca nie jest chorobg dotyczacg tylko i wytacznie trzustki.

Rycina I11.1.2 opisuje przyktadowy cykl zdarzen prowadzacy do rozregulo-
wania (deregulacji) w obrebie reakcji homeostatycznej, co mozna zaobserwo-
wac w formie trwatego wzrostu cisnienia tetniczego. Punktem wyjscia moga
by¢ pozornie mato szkodliwe nieprawidtowe nawyki zywieniowe: przyjmijmy,
ze mtoda osoba czesto zastepuje zdrowe positki wysoko przetworzonymi prze-
kaskami i stodzonymi napojami (dodatkowo odzywia sie nieregularnie i za-
wsze w biegu). Sa tez dni, kiedy ta osoba nie je przez wiele godzin, po czym
pod wptywem ogromnego gtodu — pochtania znaczne ilosci cukréw prostych
tuz przed snem. Gwattowne, chwilowe wzrosty stezenia glukozy we krwi wy-
muszaja wydzielanie zwiekszonych porcji insuliny, a poniewaz positki sa nie-
regularne, zawiodg procesy przygotowujace uktad pokarmowy na przyjecie
weglowodandéw o spodziewanej porze dnia. W rezultacie trzustka nie nadaza
z produkcja insuliny. Przez to nieprawidtowo wysokie stezenie glukozy we krwi
(hiperglikemia) utrzymuje sie nawet miedzy positkami. Ciggta ekspozycja na
zwiekszone ilosci insuliny prowadzi do ostabionej odpowiedzi tkanek na ten
hormon (insulinoopornosci), co drastycznie spowalnia metabolizowanie glu-
kozy po positku, wydtuzajac stan hiperglikemii. Mozna to poréwnac do ,,pod-
krecania ustawien fabrycznych” w kierunku wyzszej bazowej produkgji insuliny,
co wkrétce dodatkowo nasili insulinoopornosé, a co za tym idzie — organizm
czesciej i dtuzej bedzie znajdowat sie w stanie hiperglikemii.!

wzrost
cisnienia
tetniczego
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Ale to nie koniec! Wraz z krwia glukoza dociera do nerek, gdzie najpierw ule-
ga filtracji, a nastepnie reabsorpcji (czyli wraca do krwi) z udziatem specjalnych
biatek okreslanych jako SGLT. W warunkach hiperglikemii biatka SGLT pracu-
ja bardziej intensywnie (maja wiecej glukozy do odzyskania z moczu). Wazna
cecha tych biatek jest jednocz" esny (zwiazany z glukoza) transport sodu, czyli
(juz wspomnianego w kontekscie odwodnienia) bardzo waznego jonu. W efek-
cie odzyskiwanie z moczu nadmiaru glukozy bedzie powiazane z nadmiernym
odzyskiwaniem sodu. Nerki monitoruja stezenie sodu w produkowanym mo-
czu, poniewaz ich zadaniem jest dbanie o gospodarke jonowa (Wspomniana
wyzej osmolarnosd). Jesli séd wraz z glukoza bedzie z moczu odzyskiwany,
to nerki beda szukaty dodatkowego sodu, a to najlepiej zrobic, filtrujac kolej-
ne porcje krwi. Aby kolejne porcje krwi szybko naptywaty do nerek, trzeba za-
angazowac mechanizmy sercowo-naczyniowe i nerwowe, takie jak uktad au-
tonomiczny (ktéry przyspieszy akcje serca). Mozna tez wydzieli¢ hormony...!

W taki sposéb hiperglikemia moze doprowadzi¢ do deregulacji w uktadzie
krazenia: w odpowiedzi na nieprawidtowe stezenie sodu nerki bedg stymulo-
wac wydzielanie hormondw, ktérych wspétprace okresla sie jako szlak RAA —
widoczny na rycinie 111.1.2., co skutkuje zwezeniem naczyn krwionosnych, re-
tencjg wody, wzrostem cisnienia tetniczego oraz nadmiernym pobudzeniem
czesci wspétczulnej autonomicznego uktadu nerwowego.

Badania potwierdzaja, ze insulinoopornos¢ przed 20. r.z. oznacza zwigkszo-
ne ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego w kolejnej dekadzie — niezaleznie
od masy ciata.®

Skutkami hiperglikemii sg nie tylko insulinoopornos¢, ale i przewlekty stan
zapalny. Nieprawidtowa gospodarka glukozowa prowadzi tez do zaburzenia
czynnosci nerek i hormonéw szlaku RAA (renina—angiotensyna—aldosteron).
Te wspoétdziatajace czynniki moga trwale przesunac punkt nastawczy cisnienia
tetniczego ku wyzszym wartosciom.'

Podobne scenariusze mozna opisaé w przypadku niedoboru snu i przewle-
ktego stresu, eksperymentéw dietetycznych (gtodéwek, diety ,keto”) i wielu
innych zdarzen, zmuszajacych nasz organizm do nieustannych zmian strate-
gii funkcjonowania. Przedtuzona ekspozycja na pozornie nieszkodliwe badz
umiarkowanie niekorzystne warunki moze trwale zmieni¢ funkcjonowanie
szlakéw homeostatycznych.

W powyzszym ujeciu zdrowy styl zycia z tytutu tego podrozdziatu to co$
wiecej niz zbiér uniwersalnych zalecen typu: wiecej ruchu i duzo warzyw! To
praca nad zrozumieniem ,ustawieri fabrycznych” naszego organizmu i przy-
gotowaniem wzorcédw zachowar (form aktywnosci fizycznej, rodzaju i czasu
spozywania positkdw) dostosowanych do wydajnosci mechanizméw homeo-
statycznych. Warto, bo nagroda moga okazac sie dtugie lata zycia w Swietnej
kondycji i dobrym samopoczuciu.

SGLT - ang. sodium-
-glucose transporters;
kotransportery sodowo-
glukozowe
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W niniejszym rozdziale podkreslono fundamentalna role podstawowego
celu fizjologii, jakim jest dazenie do utrzymania homeostazy. Cel ten jest
osiggany z wykorzystaniem wielu réwnolegle uruchamianych proceséw
fizjologicznych. Pokazano powigzania miedzy tymi procesami, tak aby
podkresli¢ fakt, ze zmiana w jednym miejscu czy tez pobudzenie w kon-
kretnym receptorze moga mie¢ skutki w wielu uktadach i na wielu pozio-
mach, angazujac kolejne receptory i inicjujac kolejne reakcje. Dostrzezenie
tego, jak wiele uktadéw organizmu ludzkiego na biezaco integruje swoje
funkcje, wymaga nie tyle zapamietania podstawowych informacji z zakresu
biologii, fizjologii czy anatomii, ale rwnoczesnego dostrzegania wszyst-
kich powigzan i interakcji. Podkreslanie tych powiazan i pokazywanie ich
uczniom moze by¢ jednym z waznych krokéw w strone bardziej $wiado-
mego decydowania o tych elementach codziennego funkcjonowania, ktére
majg wptyw na zdrowie, zaréwno tu i teraz, jak i w przysztosci.

Dlatego tez uczac mtodych ludzi, jak zadba¢ o zdrowie, warto zwracac
szczegblng uwage na wspdtczesne rozumienie fizjologii (gdzie kluczowa
jest integracja sygnatéw z catego organizmu) oraz zdrowia (gdzie najwaz-
niejsze jest zrozumienie organizmu w jego Srodowisku, ktére jest zmien-
ne, wiec wywotuje zintegrowane reakcje homeostatyczne).

W rozdziale zaprezentowano réwniez ogélne reguty, zgodnie z ktérymi
organizm moze dba¢ o homeostaze, po czym przyjrzano sig im z wyko-
rzystaniem konkretnych przyktadéw (czesciowo znanych z lekcji biologii).
Przyktady obejmowaty warunki catkowicie fizjologiczne (regulacja cisnienia
tetniczego krwi), warunki skrajne, ale wcigz mozliwe do skorygowania (na
przyktadzie odwodnienia), warunki chorobowe (niewydolno$c serca) oraz
warunki, ktére stwarzamy sami (wynikajace ze stylu zycia). Za kazdym ra-
zem podkreslano zaréwno mnogosc i stopiert skomplikowania odpowie-
dzi organizmu, jak i skutecznos¢ oraz uniwersalnos$¢ wykorzystywanych
regut i mechanizméw.

Trudno zaktadaéd, ze mtodziez w petni zaakceptuje i entuzjastycznie
wdrozy zaprezentowany punkt widzenia. Jednak kazda préba powigzania
podstawowej wiedzy biologicznej z codziennymi wyborami (np. zywienio-
wymi) i zachowaniami jest warta poswiecenia jej czasu i uwagi. Powinni-
$Smy réwnolegle podkreslaé wartos¢ rzetelnych zrédet wiedzy o fizjologii
cztowieka, ktére stojg czesto w catkowitej opozycji wzgledem przeka-
zéw medialnych zachecajacych do ryzykownych diet, ekstremalnych me-
tod, treningéw czy substancji (od tych teoretycznie wspierajacych dbanie
o sylwetke, przez kosmetyki i zabiegi, az po zwiazki, ktére sa Srodkami
o charakterze substancji psychoaktywnych). Zrédta takie jak podreczniki
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szkolne i akademickie, artykuty naukowe, dane pochodzace z rzetelnych
badan naukowych i klinicznych, rekomendacje polskich i zagranicznych
towarzystw naukowych, wypowiedzi ekspertéw o znanym i potwierdzo-
nym dorobku naukowym i doswiadczeniu powinny byé zawsze pierw-
szym wyborem. W ten sposéb mozna zredukowac wptyw wszechobecne;j
dezinformacji, ktéra w obszarze przekazu dotyczacego zdrowia moze byé
szczegblnie dotkliwa w skutkach.

W dalszych rozdziatach przedstawione zostang bardziej szczegétowe
aspekty zdrowia, choréb i profilaktyki, obejmujgce zagadnienia z zakresu
dbania o higiene, choréb przewlektych, otytosci i zachowan, ktére pomoga
unikna¢ wielu zagrozen dla zdrowia. Opisane zostang podstawowe bada-
nia i pomiary, ktére nalezy wykonywac, aby mie¢ swoje zdrowie pod kontro-
la. Wszystko to przygotowano, aby uksztattowaé w mtodych ludziach swia-
domosd tego uniwersalnego mechanizmu, jakim jest dazenie organizmu
do utrzymania homeostazy, co jest bezwzglednym warunkiem zdrowia.
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2.1. Wprowadzenie

Celem niniejszego rozdziatu jest przyblizenie czytelnikowi zagadnieri zwigzanych
z epidemiologia i higiena, co obejmuje zaréwno zasady higieny, jak i elementy
epidemiologii wybranych choréb (w tym zakaznych i niezakaznych) wraz z infor-
macjami dotyczacymi profilaktyki, jak réwniez ich rozpoznawania i podejmowa-
nia stosownych dziatan, takich jak wizyta u lekarza. Rozdziat ma zatem charak-
ter zaréwno teoretyczny, jak i bardzo praktyczny, dzieki czemu moze stanowic
swoisty przewodnik po konkretnych zachowaniach zwigzanych ze zdrowiem.

Epidemiologia to nauka o uwarunkowaniach zjawisk zdrowotnych w ludzkich
populacjach. W badaniach epidemiologicznych identyfikuje sie czynniki i warun-
ki sprzyjajace powstawaniu choréb i rozprzestrzenianiu sie choréb wsréd ludzi,
co znacznie utatwia opracowanie i realizacje skutecznych dziatar profilaktycz-
nych. Prowadzi to do zmniejszenia skali niekorzystnych zjawisk w populacji,
a co za tym idzie — do poprawy zdrowia spoteczeristwa. Epidemiologia jest Scisle
powiazana z takimi dziedzinami, jak higiena, promocja zdrowia i profilaktyka.’

Higiena to dziedzina nauk medycznych, ktéra skupia sie na badaniu wptywu
Srodowiska (naturalnego, sztucznego, réznych elementéw w nim wystepuja-
cych) na zdrowie. Higiena to poszukiwanie metod eliminowania badz redukowa-
nia niebezpiecznych czynnikéw Srodowiskowych oraz tagodzenia niekorzystnych
skutkéw ich oddziatywan. W tym zakresie jest to zbiezne z zasadami profilaktyki
| fazy, czyli zmniejszaniem ryzyka wystapienia choroby w grupach oséb podat-
nych na zachorowanie (tzw. grupach ryzyka). Wyréznia sie wiele dziatéw higie-
ny, np. higiene wody, powietrza, gleby, pomieszczen, pracy, zywnosci i zywienia,
szkolng. Wspétczesnie higiena zbliza sie do medycyny srodowiskowej opisuja-
cej zaburzenia wywotane niekorzystnymi czynnikami sSrodowiska. Wyréznia sie
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réwniez higiene cztowieka, podzielong na bardziej szczegétowe zagadnienia,
takie jak higiena poszczegélnych okreséw zycia cztowieka (niemowlecego, ma-
fego dziecka, szkolnego, wieku dojrzatego i podesztego) czy higiena osobista.?

Jako higiene osobista rozumiemy praktyki i czynnosci pozwalajace utrzymy-
wac czystos¢ ciata i odziezy w celu poprawy ogélnego stanu zdrowia i samo-
poczucia. Dotyczy to dbania o czesci ciata: wtosy, oczy, nos, usta, zeby, skére,
pachy, okolice intymne. Poruszanie tak osobistych tematéw na lekcji wymaga
od nauczyciela odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci, delikatnosci i wtasciwego
podejscia. Przekazanie tej jednak wiedzy jest niezbedne, bowiem znajomos¢
i stosowanie zasad higieny osobistej moze istotnie przyczynic sie do zapobie-
gania chorobom wsréd uczniéw oraz poprawienia ich stanu zdrowia.?

Znajomosc tych zasad, ich stosowanie oraz utrwalenie zdrowych nawykéw
zmniejszaja ryzyko infekcji i rozwoju choréb zaréwno zakaznych, jak i tych prze-
wlektych, niezakaznych. Umiejetnosé dbania o siebie i zwigzany z tym zdrowy
i zadbany wyglad daja uczucie komfortu w miejscach publicznych, zwiekszajg
poczucie wiasnej wartosci i utatwiaja nawigzywanie kontaktéw z innymi ludz-
mi. Osoba niedbajaca o higieng osobistg jest Zle postrzegana przez innych,
moze by izolowana w swoim srodowisku, otrzymywac gorsze oceny w szkole
czy na uczelni. Mimo duzego doswiadczenia i umiejetnosci nie bedzie mogta
znalez¢ pracy, bo zadna firma nie chce by¢ reprezentowana przez kogos, kto
nie umie zadbac o siebie. Edukacja z zakresu higieny osobistej oprécz zwigk-
szania potencjatu zdrowotnego uczniéw moze przyczyniac sie do ich lepsze-
go rozwoju i osiggniecia sukcesu w zyciu.

2.2. Higiena osobista

2.2.1. Higiena rak

Z uwagi na duze ryzyko przenoszenia wielu choréb zakaznych przez rece (tzw.
choroby brudnych rgk) higiena rgk odgrywa szczegdlna role w ich profilaktyce.
W tym kontekscie do najczesciej wystepujacych patogenéw naleza: bakterie (np.
Salmonella wywotujaca salmonelloze, Shigella — czerwonke, Vibrio cholerae —
cholere), wirusy (np. rotawirusy — ostre zapalenie zotadka i jelit, Hepatovirus
ahepa — zapalenie watroby typu A),* grzyby (np. Candida albicans — grzybice),
pierwotniaki (np. Giardia lamblia — lamblioze/gardioze, petzak czerwonki —
czerwonke petzakowa) oraz pasozyty (np. glista ludzka — askarydoze, tasiemiec
bablowcowy — bablowice). Czynniki te bedg wywotywac przede wszystkim wie-
le objawdw ze strony uktadu pokarmowego (np. biegunki, nudnosci, wymioty,
béle brzucha, w niektérych przypadkach nawet krwawe biegunki, uszkodzenia
narzadowe).* Przez rece moga réwniez przenosi¢ sie drobnoustroje, tj. wirus
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grypy, koronawirusy (w tym SARS-CoV-2) czy rinowirusy bedace najczestszym
powodem przeziebien.? Dlatego tez higiena rak powinna odgrywaé szczegdl-
ng role w ochronie zdrowia zaréwno dzieci i mtodziezy, jak i oséb dorostych.
W przypadku matych dzieci ryzyko zakazer jest wieksze z uwagi na tendencje
do prébowania (smakowania) dotykanych przedmiotéw.’ Jednoczesnie zaréw-
no wsréd mtodziezy, jak i oséb dorostych czestym zjawiskiem jest np. nawyk
tzw. podgryzania dtugopiséw czy otéwkéw.® Ponadto wspétczesnie najczesciej
uzywanym /dotykanym przedmiotem jest telefon komaérkowy, ktéry moze by¢
nosnikiem wielu patogendw, stad powinno sie pamietac o jego dezynfekcji —
mozna do niej wykorzystac np. nawilzane chusteczki dezynfekujace.’

Na skérze dtoni znajduja sie:

- flora stata (fizjologiczna), ktéra nie zawiera patogendw (choé zdarzaja
sie wyjatki takie jak obecnos¢ chorobotwérczych bakterii, np. gronkow-
ca ztocistego); mikroorganizmy wchodzace w jej sktad bytuja gtéwnie
w fatdach skérnych i mieszkach wtosowych; dezynfekcja rak moze ja
troche zredukowad, ale jej nie usunie; jest niezbedna do utrzymania
prawidtowe] kondycji skéry;

- flora przejsciowa (powierzchniowa), nabywana w wyniku kontaktu z oto-
czeniem (np. poprzez dotykanie klamek, telefonéw, poreczy, przyciskéw/
uchwytéw w autobusach/tramwajach/pociagach itd.), ktéra z reguty
jest chorobotwércza; wystepuje okresowo, a mozna ja usunac, myjac/
dezynfekujac rece.?

Odpowiedz na to pytanie wydaje sie oczywista i intuicyjna. CDC wskazuje

nastepujace czynnosci, po ktérych nalezy my¢ rece:

- po skorzystaniu z toalety;

- przed positkiem, podczas positku i po jego przygotowaniu;

- przed konsumpcja i po niej;

- przed opatrzeniem rany i po jej opatrzeniu;

- przed kontaktem i po kontakcie z chorym (choroba zakazna);

- po kontakcie z wydzielinami podczas kichania/kaszlu/oczyszczania
nosa;

- po kontakcie ze zwierzetami i ich otoczeniem;

- po kontakcie ze $mieciami.’
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Technika prawidtowego mycia/dezynfekcji rak opiera sie na metodzie angiel-
skiego mikrobiologa Ayliffe’a i jest zalecana przez Gtéwny Inspektorat Sanitar-
ny, a przede wszystkim WHO. Instrukcje dotyczace tej metody sa powszechnie
dostepne jako schematy instruktazowe, w ksigzkach/podrecznikach zawieraja-
cych zagadnienia z zakresu higieny, na profesjonalnych stronach internetowych
(np. = Jak my¢ rece? Instrukcja mycia rak).'®"

Whasciwa procedura mycia/dezynfekcji rgk powinna trwac okoto 30 s. Przed
natozeniem mydta nalezy zmoczy¢ rece, a nastepnie pocierac dtonie o siebie —
powierzchnie wewnetrzne i zewnetrzne, pamietajac o przestrzeniach miedzy
palcami, catych palcach, ich koricéwkach i kciukach. Po optukaniu dtoni nale-
zy je osuszy¢ — najlepiej jednorazowym recznikiem.

Dezynfekcje rak mozna przeprowadzi¢ po ich umyciu i wysuszeniu lub w sytu-
acjach, gdy nie ma sie dostepu do biezacej wody i mydta. Nalezy nabra¢ odpowied-
nig ilos¢ srodka do dezynfekgji (tyle, ile zmiesci sie w zagtebieniu dfoni), a nastepnie
rozprowadzic go po catych dfoniach, wykonujac te same czynnosci jak w przypad-
ku mycia rak. Powinno sie tak dtugo pociera¢ dtonie, az uzyty srodek wyparuje.'

Zdarza sie, ze czeste mycie/dezynfekcja rak wysusza/podraznia skére dtoni,
dlatego powinno sie ja nawilzaé i nattuszczad, stosujgc odpowiednie emolien-
ty, ktére odbudowujg bariere lipidowa skéry."

Podczas higieny rak nalezy réwniez zwréci¢ uwage na paznokcie. Powin-
ny by¢ regularnie przycinane, aby utatwic ich czyszczenie (np. za pomaca
szczoteczki do paznokci) i ograniczy¢ mozliwos¢ gromadzenia sie pod nimi
zanieczyszczen.

Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze wszystkie powtoki na pa-
znokciach (np. zele, tipsy, lakiery zwykte i hybrydowe) zwiekszaja ryzyko
kolonizacji przez rézne patogeny. Pomalowane paznokcie moga ponadto
kamuflowac zanieczyszczenia znajdujace sie pod nimi. W zwigzku z tym
nalezy zwrécic szczegdlng uwage na utrzymanie ich higieny, aby ograniczy¢
niebezpieczenstwo rozprzestrzeniania sie réznych choréb.™

2.2.2. Higiena skéry — mycie ciata, twarzy, wtoséw

Skéra cztowieka ma powierzchnie ok. 1,6-2,0 m? co czyni jg najwiekszym orga-
nem naszego ciata."” Petni wiele istotnych funkcji, m.in.: chroni organizm przed
czynnikami fizycznymi, chemicznymi, biologicznymi, utrata wilgoci, uczestniczy
w termoregulacji, syntezie witaminy D,, przemianie materii. Pemni takze funkcje
wydzielniczg (poprzez gruczoty potowe i tojowe) oraz percepcyjna (jako narzad

WHO — World Health
Organization; Swiatowa
Organizacja Zdrowia
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zmystu).'® Dlatego tez utrzymanie jej higieny ma szczegélne znaczenie. Niewtasci-
wa pielegnacja moze stac sie przyczyna zaréwno chordb skéry (np. grzybica skéry,
grzybica paznokci), jak i wptynaé na utrzymanie homeostazy catego organizmu."’

Istota wtasciwej higieny i pielegnacji skéry jest jakos¢ wody, stosowanie od-
powiednich (najlepiej bezzapachowych) srodkéw myjacych o pH zblizonym do
fizjologicznego (~5,5) oraz nawilzanie i nattuszczanie skéry. Korzystne w tym
zakresie jest stosowanie emolientéw, ktére chroniag przed nadmierng utrata
wody, zmiekczajgc skére. Woda nie powinna by¢ gorgca i twarda, poniewaz
dziata to wysuszajaco na skére.’ Mozna jg jednak zmiekczy¢, stosujac odpo-
wiednie filtry wodne lub dodajac do kapieli réznego rodzaju olejki (np. migda-
towy, stonecznikowy, wiesiotkowy) czy sole."

W codziennej higienie skéry nie zaleca sie dtugich i czestych kapieli oraz
stosowania duzej ilosci réznych, czesto odtuszczajacych detergentéw (np. za-
wierajgcych SLS i SLES). Takie srodki wptywaja niekorzystnie na stan natural-
nego ptaszcza lipidowego skéry, ktérego zadaniem jest ochrona przed utrata
wody, a takze przed czynnikami biologicznymi, takimi jak bakterie i grzyby.'2'®
Zamiast tego zaleca sie krétkie (ok. 5-minutowe) prysznice.

Oczyszczenie skéry z wszelkich zanieczyszczen pozytywnie wptywa na jej
funkcjonowanie, nawilzenie i regeneracje. Poza tym pozbawia ja nieprzyjem-
nego zapachu oraz rozktadanych przez bakterie wydzielin (np. potu).'

Dla oséb dorostych codzienne mycie jest norma, jednak w przypadku

dzieci — niekoniecznie. Dzieci rosng, rozwijajg sie, stad bardzo wazne jest

wiasciwe ksztattowanie ich uktadu immunologicznego, dlatego powinny

miec kontakt z czynnikami chorobotwérczymi. Nadmierna higiena moze

ostabi¢ uktad odpornosciowy (nie bedzie stymulowany/wzmacniany do

walki z drobnoustrojami), co moze przyczynic sie w pézniejszym okresie

do rozwoju choréb alergicznych (hipoteza higieny).? W zwigzku z tym

dzieci przed okresem dojrzewania powinno sie kapac (mycie catego cia-

fa) 2-3 razy w tygodniu (czasem wystarczy raz w tygodniu) oraz w zalez-

nosci od potrzeb:

- kiedy sie pobrudza;

- po kapieli w basenie (chlor dziata draznigco na skére);

- po kapieli w rzece/jeziorze (obecnosé réznych zanieczyszczer);

- po zastosowaniu Srodkéw chemicznych na skére (np. przeciw owadom);

- w przypadku schorzen skérnych — czestsze kapiele;

- po duzej aktywnosci fizycznej dzieci/mtodziezy, poceniu sie — czestsze
kapiele.
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Newralgicznymi miejscami, ktére powinno sie my¢ codziennie (przecieraé
np. wilgotng myjka) sa: okolice pach, pachwin, miejsca intymne, stopy, szyja
oraz twarz, a takze rece, ktére nalezy my¢ zawsze, kiedy sa brudne (E2 patrz
2.2.1. Higiena rgk). Skéra dziecka jest delikatna, wiec nie powinno sie jej po-
cieral, lecz delikatnie osuszad recznikiem. W razie potrzeby mozna zastoso-
wac bezzapachowe, naturalne balsamy/kremy nawilzajgce/nattuszczajace.”

W przypadku mtodziezy (rekomendacje AAD),* z uwagi na zachodzace w ich
organizmie procesy wynikajace z dojrzewania (zwiekszona produkcja sebum,
potu), zaleca sie codzienne mycie catego ciata oraz stosowanie odpowiednich
dezodorantéw/antyperspirantéw (najlepiej bez szkodliwych sktadnikéw, tj.
aluminium, alkoholu, parabenéw).? Ze wzgledu na ryzyko wystapienia tradzi-
ku nastolatki powinny myc twarz dwa razy dziennie letniag woda z delikatnym
Srodkiem myjacym, a w przypadku obecnosci makijazu — usuna¢ go, uzywa-
jac do tego przeznaczonych delikatnych kosmetykéw, np. mleczka/ptynu do
demakijazu.?2?

W kazdym wieku nalezy réwniez dbac o czystos¢ noszonych ubrar (regular-
nie je zmieniac), a przede wszystkim pamietac o codziennej zmianie skarpe-
tek i bielizny. Réwnie istotne jest utrzymywanie w czystosci tazienek, w ktérych
sie myjemy/kapiemy. Temperatura i wilgotnosé w tego typu pomieszczeniach
stwarzaja dogodne warunku do rozwoju drobnoustrojéw. Brak regularnego
sprzatania, a nawet nieopuszczanie deski klozetowej po skorzystaniu z toale-
ty moze skutkowad rozprzestrzenieniem sie mikroorganizméw chorobotwér-
czych na powierzchniach majacych kontakt ze skéra, a takze jama ustng (my-
dfa, szczoteczki do zebdw, reczniki).'

AAD okresla zasady mycia wtoséw przez dzieci/mtodziez. W tym kontekscie
nalezy wzia¢ pod uwage wiek, rodzaj wtoséw (suche, z tendencja do przettusz-
czania, krecone, proste), a takze poziom aktywnosci fizycznej dziecka. Najrza-
dziej (co 7-10 dni) powinny by¢é myte wtosy suche i krecone. U dzieci w wieku
8-11 lat wystarczy my¢ gtowe 1-2 razy w tygodniu. Natomiast powyzej 12. r.z.
w okresie dojrzewania, w przypadku wtoséw prostych i z tendencja do prze-
ttuszczania sie, u aktywnych fizycznie dzieci — wlosy powinny byé myte co naj-
mniej co drugi dzierh (czasem nawet codziennie). Przede wszystkim jednak
nalezy obserwowad swéj organizm i dostosowac czestos¢ mycia gtowy do in-
dywidualnych potrzeb. Na przyktad, gdy zauwazymy, ze w przerwach miedzy
kolejnymi myciami wtosy szybciej sie przettuszczajg, nalezy zwiekszyc¢ czestosé
ich mycia, a w przypadku wtoséw przesuszonych zadziata¢ odwrotnie — nie
my¢ ich tak czesto.”

Podczas mycia wtoséw powinno sie pamietac o kilku istotnych informacjach:
« przed natozeniem szamponu nalezy zwilzyé wtosy ciepta (nie goraca!) woda;
+ matg ilos¢ szamponu nalezy umiesci¢ w zagtebieniu dtoni i rozcienczy¢

w cieptej wodzie;

AAD — American
Academy of Dermatology;
Amerykariska Akademia
Dermatologii
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- taki roztwér naktada sie na gtowe, masujac delikatnie (opuszkami palcéw)
przede wszystkim skére gtowy (mycie samych wtoséw uszkadza je);
- nastepnie gtowe nalezy sptukac ciepta woda (usuwanie szamponu i zanie-
czyszczen obecnych na skérze gtowy i wtosach);
* po umyciu wtosy powinny by¢ owiniete suchym recznikiem, by wchtonat
wode (bez pocierania, poniewaz moze to uszkodzié wtosy);
- mokre wlosy nalezy rozczesywac delikatnie (grzebier z szerokimi zebami
zamiast szczotki).®
W wyborze szamponu warto kierowac sie naturalnym sktadem (jak naj-
mniej sztucznych substancji) i pH zblizonym do fizjologicznego (skéry gto-
wy)."? Nie powinno sie suszy¢ wtoséw goracym powietrzem z suszarki! Nale-
zy ustawié nizszg temperature nawiewu i podczas suszenia wtoséw trzymacd
urzadzenie w odlegtosci ok. 15 cm od gtowy.”” Najlepiej jednak, aby wtosy
schty naturalnie.?® Wysuszone wtosy trzeba rozczesac delikatnie (czesciej wy-
bieraé grzebier o gtadkich, szerokich zebach niz szczotke), nie szarpiacich i nie
ciggnac.”® Czesanie poprawia ukrwienie skéry gtowy, przez co wlosy s3 lepiej
odzywione.”

2.2.3. Higiena intymna

Okolice intymne sg newralgicznymi miejscami naszego ciata, dlatego ich hi-
giena ma szczegdlne znaczenie. Ze wzgledu na bliskos¢ narzadéw uktadu
moczowego, ptciowego i odbytu, zwtaszcza u kobiet, brak wtasciwej higie-
ny stwarza realne ryzyko zakazen (bakterie katowe moga byc¢ zZrédtem infek-
cji, powodujac np. zapalenie pecherza moczowego). Dlatego zaleca sie my-
cie miejsc intymnych jeden lub nawet dwa razy dziennie, co oprécz ochrony
przed infekcjami wyeliminuje wydzielanie nieprzyjemnego zapachu i zapew-
ni uczucie komfortu. Istotne jest réwniez wiasciwe ubieranie sie — wybiera-
nie bielizny z naturalnych wtékiem (np. bawetnianej), niezbyt obcistej, aby
nie dochodzito do otarc i odparzen (ktére sa niczym otwarte wrota dla pato-
genéw).* Kolejna wazna kwestia dotyczy korzystania z toalety: nalezy bez-
wzglednie pilnowaé kierunku ruchu podczas osuszania/oczyszczania okolic
intymnych np. papierem toaletowym — ZAWSZE od przodu do tytu, tak jak przy
podmywaniu sie.”!

Na rynku dostepnych jest wiele produktéw do higieny intymnej. Dziewczyn-
ki i mtode kobiety powinny wiedzie¢, ze pH pochwy ze wzgledu na obecnosé
bakterii kwasu mlekowego (Lactobacillus) jest kwasne (wynosi 3,5-4,5), dla-
tego powinno sie dobierac preparaty o takim zakresie pH. Uzywanie Srodkéw
myjacych o innym pH powoduje eliminacje naturalnej flory bakteryjnej, kté-
ra petni role ochronng, co utatwia rozwdj flory chorobotwérczej (np. droz-
dzakéw z rodzaju Candida bedacych przyczyna grzybicy). W zwigzku z tym
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nie zaleca sie zbyt czestego podmywania sie. Najlepiej wybiera¢ srodki, kté-
re maja prosty sktad (jak najmniej syntetycznych substancji, najlepiej natu-
ralne sktadniki jak kwas mlekowy, alantoina albo prebiotyki, np. inulina).*?
U dziewczat dodatkowym aspektem utrzymania higieny narzadéw ptciowych
jest wystepowanie comiesiecznej menstruacji. Krew moze stanowi¢ pozyw-
ke dla wielu réznych patogendw, bardzo istotne jest wiec stosowanie srod-
kéw higienicznych, takich jak podpaski, tampony, kubeczki i bielizna men-
struacyjna. Zalecenia odnosnie do higieny w tym szczegélnym czasie podaje
m.in. CDC: srodki higieniczne (najlepiej bezzapachowe, niedrazniace) nale-
zy zmieniac czesto, tj. podpaski — co kilka godzin, tampony — co 4-8 godz.
Zuzyte produkty nalezy owing¢ w papier toaletowy lub chusteczke i wyrzucic
do kosza na $mieci (nie do toalety). W przypadku produktéw wielokrotnego
uzytku nalezy postepowac nastepujgco: kubki menstruacyjne my¢ codziennie
po uzyciu, a po zakoriczeniu miesigczki — zdezynfekowac; bielizne menstru-
acyjng mozna prac¢ w pralce, po wczesniejszym namoczeniu w zimnej wo-
dzie. Przed uzyciem i po uzyciu tego typu srodkéw higienicznych trzeba umy¢
rece. W profilaktyce zakazeri drég moczowych zwraca sie réwniez uwage na
picie duzej ilosci ptyndw w celu wyptukania ewentualnych drobnoustrojéw
chorobotwérczych.?

W przypadku chtopcéw i mtodych mezczyzn higiena intymna jest mniej
skomplikowana. Mozna stosowaé preparaty o neutralnym pH i pamietaé, aby
nie dopusci¢ do zalegania pod napletkiem tzw. mastki (smegmy), co moze
skutkowaé namnazaniem sie chorobotwérczych drobnoustrojéw i rozwo-
jem infekc;ji.??

2.2.4. Higiena uszu

Dzieki uszom odbieramy dzwieki, a takze utrzymujemy réwnowage i orien-
tujemy sie w przestrzeni.** Ich higiena ma szczegélne znaczenie, ponie-
waz nie tylko chroni przed infekcjami, ale takze umozliwia ich prawidtowe
dziatanie.

Proces powstawania woskowiny w uchu jest zupetnie naturalny i wcale nie
Swiadczy o braku higieny. Te z6ttobrazowa wydzieline produkuja gruczoty po-
towe i fojowe. Wydzielina, dzieki niskiemu pH, zapewnia ochrone przewodu
stuchowego przed bakteriami (np. gronkowcem ztocistym), grzybami (np.
drozdzakami) oraz zanieczyszczeniami pytowymi, a oprécz tego nawilza i na-
ttuszcza delikatng skére tego narzadu. Budowa anatomiczna ucha oraz ruchy
zuchwy umozliwiaja samoistne usuwanie nadmiaru woskowiny (ze ztuszczo-
nym naskérkiem) poza przewdd stuchowy.

Wiecej informacji

na ten temat znajduje
sie w czesci VIII
Dojrzewanie, w rozdziale
Fizjologia dojrzewania
pfciowego (str. 680—705).
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- waskie przewody stuchowe;

- uzywanie zatyczek do uszu, aparatéw stuchowych, dokanatowych stu-
chawek do stuchania muzyki;

- czyszczenie uszu patyczkami higienicznymi;

- czeste ptywanie w basenie;

- przebywanie w zanieczyszczonych pytem pomieszczeniach;

- niektdre schorzenia skérne.

Zalegajaca woskowina moze powodowac infekcje, zaburzenia styszenia,
kaszel, b6l i szumy w uszach oraz zawroty gtowy. Wéwczas nalezy jg usunad,
stosujgc substancje rozpuszczajgce/rozmiekczajgce woskowine (np. odpo-
wiednie preparaty zawierajace oleje roslinne — oliwe z oliwek, olej rzepakowy
czy migdatowy). W razie koniecznosci lekarz przeprowadzi procedure wyptu-
kania woskowiny wodg lub usunie ja mechanicznie przy uzyciu odpowiednich
narzedzi. 3%

Najwazniejszg zasada prawidtowej higieny uszu jest niestosowanie pa-
tyczkéw higienicznych, poniewaz zamiast usuwad, wttaczaja woskowine
w gtab ucha, tworzac korek. Mogg przyczynic sie réwniez do tworzenia mi-
krourazéw w przewodzie stuchowym, co moze skutkowac rozwojem infek-
cji. Nalezy jedynie przemywac matzowine uszng ciepta woda z dodatkiem
tagodnego srodka myjacego (np. mydta) o odpowiednim pH. Szampony
albo zele (silniejsze detergenty) moga spowodowaé nadprodukcje wosko-
winy. Profilaktycznie, aby przewéd stuchowy byt odpowiednio nawilzony,
wspomniane wczesniej preparaty z olejami roslinnymi mozna stosowaé
maksymalnie 2-3 razy w tygodniu. Natomiast w okresie letnim zaleca
sie ich uzywanie przed kgpielg wodng, co utatwia usuniecie wody z ucha.

W przypadku wystapienia niepokojacych objawéw nalezy bezwzglednie skon-
sultowad sie z otolaryngologiem, aby nie doszto do zaostrzenia stanu choro-
bowego lub trwatego uszkodzenia narzadu stuchu.*
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2.3. Higiena oczu

Oko jest najwazniejszym narzadem zmystu cztowieka. Za pomoca wzroku odbie-
ramy ok. 80% wszystkich wrazen ze srodowiska. Wzrok jest naszym dominujacym
zmystem, a ludzkie oczy maja bardziej ztozona budowe niz oczy wielu innych orga-
nizmdw.* Samo widzenie to bardzo skomplikowany, ale tez niezwykty proces.?’*

Wiecej na temat proceséw widzenia i budowy oka znajdziesz
w zasobach Zintegrowanej Platformy Edukacyjnej:

»» Oko — narzad wzroku
» Jak dbac¢ o zmysty wzroku i stuchu
| w filmie National Eye Institute:

»> The Visual System: How Your Eyes Work.

Choroby oczu i/lub uposledzenie wzroku utrudniajg funkcjonowanie i maja
znaczacy wptyw na jakos¢ zycia. Do czynnikéw szczegélnie szkodliwych dla
oczu, ktérych nalezy unikaé, zaliczamy: dym papierosowy, zbyt matg ilos¢ snu,
czytanie przy ztym oswietleniu, stosowanie przeterminowanych lub uczulaja-
cych kosmetykéw, przebywanie w klimatyzowanych pomieszczeniach, dziatanie
na oko intensywnego promieniowania stonecznego oraz dtugotrwate korzysta-
nie z urzadzen ekranowych (telewizory, komputery, smartfony).*

Zdrowe oczy stanowig integralna czes$¢ ogdlnego stanu zdrowia, mimo to ich
odpowiednia higiena jest czesto pomijana i traktowana jako mato wazna. Kil-
ka zdrowych nawykéw i dodatkowych czynnosci w ramach codziennej rutyny
moze jednak pomdc uniknaé uszkodzen, infekgji i innych choréb oczu.?*-¢
1. Regularne mycie rak
To pierwszy i najbardziej podstawowy krok w higienie oczu. Powinnismy
to zrobi¢ zanim dotkniemy oczu lub zatozymy/zdejmiemy soczewki kon-
taktowe. Dbanie o higiene rak zapobiega przedostawaniu sie drobno-
ustrojéw do naszych oczu i zmniejsza ryzyko infekgji.
2. Doktadne usuwanie zanieczyszczen z powiek i rzes
W tym celu mozna uzyc specjalnych, tagodnych roztworéw przeznaczonych
do zmywania oczu (mleczka, ptyny micelarne). Nieusuniete z powiek osady
moga je podrazniaé, powodowac swedzenie, zaczerwienienie i prowadzic
do rozwoju stanéw zapalnych.*


https://zpe.gov.pl/a/oko---narzad-wzroku/DJaCYwpna
https://zpe.gov.pl/a/jak-dbac-o-zmysly-wzroku-i-sluchu/D1t6hE9jS
https://www.youtube.com/watch?v=TY1giZgddAs

CVS —ang. computer
vision syndrome;
syndrom widzenia
komputerowego
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3. Ograniczanie czasu spedzanego przed ekranami komputeréw, tabletéw,
smartfonéw
Whpatrywanie sie w ekran przez dtugi czas wiaze sie z rzadszym mruga-
niem, co sprzyja wysychaniu powierzchni oka. Prowadzi to do podraz-
nienia i uczucia ,piasku w oczach”, dyskomfortu, przecigzenia oczu,
niewyraznego widzenia, zmeczenia i béléw gtowy. Sprzyja rozwojowi
zespotu suchego oka. Dtugotrwate patrzenie na bliskie obiekty, takie jak
ekran komputera, powoduje napiecie miesni akomodacyjnych oka i ich
nadmierne przecigzenie. Odczuwany jest bdl oczu, zamglenie obrazu
oraz zaburzenia akomodacji oka (trudnosci z przetaczaniem ostrosci
widzenia miedzy bliskimi i dalekimi obiektami). Nadmierna ekspozycja
na $wiatto niebieskie emitowane przez monitory i ekrany moze zaktécac
metabolizm melatoniny (hormonu regulujacego sen), utrudniac zasy-
pianie i pogarszad jakos¢ snu. Niepetny wypoczynek nocny powoduje
uczucie zmeczenia oczu i pogarsza ogélne samopoczucie.

Zespbt objawdw zwigzanych z oczami i wzrokiem wystepujacy
u os6b spedzajacych dtugie godziny przed ekranami okreslany
jest jako CVS lub cyfrowe zmeczenie oczu.”

2.3.1. Profilaktyka

Podczas korzystania z urzadzeri z ekranami nalezy robic regularne przerwy, popa-

trze¢ w dal, wykonac kilka prostych ¢wiczen. W literaturze anglojezycznej zaleca sie

stosowanie zasady ,,20-20-20". Oznacza to, ze co 20 min powinno sie zrobic prze-

rwe w pracy i popatrzec na cos oddalonego o 20 stép (ok. 6 m) przez 20 s. Mozna

tez stangc przed oknem i popatrzec na jakis obiekt znajdujacy sie bardzo daleko.***
Cwiczenia na rozluznienie napiecia akomodacyjnego:

- wyobrazamy sobie cyfre 8 namalowang na przyktad na $cianie i wodzimy po
niej wzrokiem, nie ruszajac gtowa;

- odnajdujemy w swoim otoczeniu przedmiot znajdujacy sie bardzo blisko
(w odlegtosci 30—40 cm) i drugi znajdujacy sie troche dalej (na przyktad drze-
wo za oknem); patrzymy przez chwile raz na jeden, raz na drugi przedmiot;

- siadamy wygodnie i kierujemy gatki oczne (bez poruszania gtowa) z géry na
dét, a potem od prawej do lewej strony (wodzimy wzrokiem okreznie, bez
ruszania w tym czasie gtowa).**

Kazde ¢wiczenie powinno trwaé 30-60 s, a kazdy cykl ¢wiczer nalezy zakon-
czyd patrzeniem przed siebie. W czasie przerwy dobrze jest tez zrobié ¢wicze-
nia rozluzniajace miesnie szyi i ramion, np.:
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> Rusz sie — podstawowe ¢wiczenia przy pracy siedzacej

2.3.1.1. Ochrona oczu przed promieniowaniem ultrafioletowym

Promieniowanie UV ma szkodliwy wptyw na wtékna kolagenowe, ktére s gtdw-
nym elementem budulcowym soczewki zapewniajacym jej elastycznosc¢ w pro-
cesie akomodacji. Krétkoterminowe skutki nadmiernej ekspozycji na storice
moga wystepowac w postaci zapalenia rogéwki, ktére objawia sie fzawieniem,
Swiattowstretem, uczuciem piasku w oczach lub ich zaczerwienieniem. Diugo-
trwata ekspozycja na promieniowanie UV moze by¢ czynnikiem ryzyka takich
choréb, jak skrzydlik, zaéma, zwyrodnienie plamki zéttej, zmiany nowotworo-
we spojowki, skéry powiek i skéry wokét oczu.

W celu ochrony oczu przed promieniowaniem stonecznym nalezy nosi¢ oku-
lary stoneczne z filtrami UV. Najskuteczniejsze sg szkta ze wskaznikiem UV
400, ktére blokuja i pochtaniaja co najmniej 99% promieniowania UV-A i UV-B.

Na dziatanie promieniowania UV szczegélnie wrazliwe sg mate dzieci. Majg
one wieksze Zrenice i bardziej przezierne soczewki, ktére przepuszczajg wiecej
szkodliwego promieniowania UV w gtab oka.*?

2.3.1.2. Ochrona oczu przed urazami, uszkodzeniami

Podczas wykonywania czynnosci zwiekszajacych ryzyko urazu i uszkodzenia wzroku
(np. pracy na budowie, spawania, remontéw, napraw) zalecane sa okulary ochronne
badz gogle. Taka ochrona jest takze zalecana podczas uprawiania sportéw, w kté-
rych moze dojs¢ do uderzenia drobnymi przedmiotami (np. podczas gry w hokeja,
tenisa, badmintona, pitke reczna, koszykéwke) lub tam, gdzie oczy narazone sa na
dziatanie storica, wiatru, kurzu (np. gdy jezdzimy na nartach, uprawiamy kolarstwo,
wspinaczke, zeglarstwo). Nalezy tez unikac innych sytuacji, w ktérych moze dojsé
do uszkodzenia oka, jak np. przygladanie sie fajerwerkom lub ich odpalanie.*#2

2.3.1.3. Dieta wspomagajgca zdrowie i funkcjonowanie oka

Przyjmowanie odpowiedniej ilosci wody (nawodnienie) i substancji odzyw-
czych (wedtug zalecen racjonalnej diety) ma istotne znaczenie w profilaktyce
choréb narzadu wzroku.*>***¢ Do substancji szczegélnie istotnych dla prawi-
dtowego funkcjonowania oka nalezg luteina i zeaksantyna (karotenoidy o sil-
nych wtasciwosciach antyoksydacyjnych), ktére odktadajg sie m.in. w siatkéw-
ce — szczegblnie w plamce zéttej. Neutralizujg wptyw agresywnych wolnych
rodnikéw na siatkdwke, wykazuja tez wtasciwosci przeciwzapalne, a jako natu-
ralne filtry chronig warstwe komérek fotoreceptoréw przed szkodliwym dziata-
niem promieniowania UV i emitowanego przez ekrany promieniowania niebie-
skiego. Zwiekszenie spozycia pokarméw bogatych w luteine i zeaksantyne lub
suplementacja tymi substancjami zwieksza stezenie pigmentu plamki zéttej

UV —ang. ultraviolet;
promieniowanie
ultrafioletowe


https://www.gov.pl/web/psse-pyrzyce/rusz-sie---podstawowe-cwiczenia-przy-pracy-siedzacej

DHA —ang.
docosahexaenoic

acid; kwas dokoza-
heksaenowy (nalezy do
tzw. dobrych ttuszczdéw,
wspiera prawidtowe
funkcjonowanie mézgu,
wzroku i serca)

EPA —ang.
eicosapentaenoic acid;
kwas eikoza-pentaenowy
(obniza stezenie ztego
cholesterolu LDL,
zmniejsza cisnienie krwi,
wptywa na stan skéry,
wtoséw i paznokci)
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w siatkdwce, zmniejszajac ryzyko jej degeneracji. W wysokich stezeniach ksan-
tofile te wystepuja w zielonych warzywach lisciastych (szpinak, jarmuz, safata,
pietruszka i seler naciowy). Ich Zrédtem sa réwniez takie produkty, jak: nektaryn-
ki, maliny, jezyny, brokuty, dynia, groszek zielony, kapusta, kukurydza i jej prze-
twory, zéttko jaja kurzego.*>** Owoce boréwki czernicy i jagody takze zawieraja
substancje o silnym dziataniu antyoksydacyjnym. Sg to gtéwnie antocyjanozydy
nalezace do grupy flawonoidéw. Zwigzki te korzystnie wptywaja na zdrowie oka
réwniez dlatego, ze wigzac sie z kolagenem, zmniejszajg przepuszczalnos¢ na-
czyn krwionosnych, poprawiaja mikrokrazenie oczne i wptywaja na obnizenie
cis$nienia wewnatrzgatkowego.*? Do innych czynnikéw dietetycznych o istotnym
znaczeniu dla zdrowia oka mozna zaliczyé wielonienasycone kwasy tluszczowe,
szczegblnie omega-3, czyli DHA i EPA. DHA jest gtéwnym sktadnikiem budul-
cowym siatkéwki. Jego odpowiednie stezenie jest niezbedne do prawidtowego
dziatania fotoreceptordw, czyli komérek odpowiedzialnych za odbieranie bodz-
céw Swietlnych. Niedobér moze prowadzi¢ do probleméw z widzeniem i su-
chosci oczu. Suplementacja kwasami ttuszczowymi omega-3 (kombinacja EPA
i DHA) poprawia produkcje tez, tagodzi stany zapalne, przyspiesza regeneracje
nerwu rogéwki i zmniejsza subiektywne objawy suchosci oka.*

2.3.2. Soczewki kontaktowe

W przypadku uzywania soczewek kontaktowych zalecana jest ich wtasciwa pie-
legnacja, dezynfekcja i wymiana (zgodna z instrukcjami producenta).

Przed nocnym wypoczynkiem soczewki nalezy zdejmowac, by nie powodo-
wac podraznienia i nie zwigkszac ryzyka infekcji.

Wzrok jest podstawowym zmystem wykorzystywanym podczas nauki.
Oczy odgrywaja kluczowa role w takich aktywnosciach, jak rysowanie, ko-
lorowanie, czytanie, liczenie, pisanie czy ogélnie wykonywanie réznych
zadan. Wzrok jest réwniez niezwykle wazny, jesli chodzi o zabawe. Zda-
rza sie, ze dzieci, u ktérych btednie zdiagnozowano niepetnosprawnos¢
intelektualng, w rzeczywistosci majg problem ze wzrokiem. Dzieci maja-
ce wady wzroku czesto nie zdaja sobie z tego sprawy. Staby wzrok i inne
dolegliwosci oczu wydajg im sie normalnym stanem, bo nie wiedzg, ze
moze byc inaczej. Jesli problemy ze wzrokiem nie sg leczone, dzieci majg
trudnosci w nauce i stajg sie wycofane. Moze to wptywac na ich dalszy
rozwdj i reszte zycia. Wykryte wady zwykle moga by¢ tatwo skorygowane
przez okuliste.
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Wady wzroku diagnozuje sie u blisko 50% polskich dzieci w wieku
3-15 lat. W wiekszosci przypadkéw jest to krétkowzrocznosé, nastepnie
astygmatyzm, a u kilkunastu procent rozpoznaje sie nadwzrocznos¢.*

Rola nauczyciela w identyfikacji probleméw i ich rozwigzaniu jest klu-
czowa. Moze by¢ on pierwszg osobg, ktéra wykryje wade wzroku u dziecka.

Znaki ostrzegawcze, na ktére powinien zwréci¢ uwage nauczyciel to*’:
1. Zmiany w wygladzie oczu dziecka:

- zaczerwienione i/lub zatzawione oczy, opuchniete powieki;

- wystepowanie innych zmian na powiekach (ranki, strupki);

- zwracanie sie oczu do wewnatrz, na zewnatrz, w gére lub w dét;

- wrazenie zamglonych oczu.

2. Zmiany w zachowaniu ucznia:

- dziecko mruzy oczy, aby zobaczy¢ tekst na tablicy lub w zeszycie;

+ czesto mruga i pociera oczy,

- siedzi blisko ekranu, trzyma ksiazki lub tablet blisko twarzy, pochyla gtowe,
zastania jedno oko podczas patrzenia na co$ z bliska;

- jest wycofane lub nadmiernie pobudliwe, robi grymasy, jest sfrustrowane;

- ma trudnosci z koncentracja uwagi, zapamietywaniem, rozpoznawa-
niem i odtwarzaniem podstawowych ksztattow;

« unika uczestnictwa w aktywnosciach wykonywanych w bliskiej odlegtosci

(np. uktadanie puzzli, kolorowanie, pisanie);

- ma trudnosci w wykonywaniu czynnosci wymagajacych koordynacji wzro-
kowo-ruchowej (chwytanie przedmiotéw, utrzymywanie réwnowagi).

3. Wyrazane przez ucznia skargi:

- skarzy sie na béle lub zawroty gtowy, zte samopoczucie;

« méwi, Zze niewyraznie widzi lub ze nie widzi tego, co jest napisane na
tablicy.

W razie zaobserwowania ktéregos z powyzszych objawéw nalezy poinformo-
wac rodzicéw i zasugerowad im przeprowadzenie doktadnego badania wzro-
ku dziecka.

> Jak dbaé o zmysty wzroku i stuchu
»» Keep Your Eyes Healthy (Dbaj o zdrowie oczu)
»» The Ultimate Guide to Ocular Health and Hygiene (Kompletny

przewodnik po zdrowiu i higienie oczu)


https://zpe.gov.pl/a/jak-dbac-o-zmysly-wzroku-i-sluchu/D1t6hE9jS
https://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/healthy-vision/keep-your-eyes-healthy
https://eyesoneyecare.com/resources/ultimate-guide-ocular-health-hygiene/
https://eyesoneyecare.com/resources/ultimate-guide-ocular-health-hygiene/
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2.4. Higiena jamy ustne]

Jama ustna umozliwia kontakt cztowieka z jego Srodowiskiem, porozumiewa-
nie sie z innymi osobami. Definicja zdrowej jamy ustnej wskazuje nie tylko na
jej funkcje fizyczne, ale podkresla takze jej znaczenie w interakcjach spotecz-
nych, wptyw na samopoczucie psychiczne i rozwéj jednostki.

»Zdrowa jama ustna to stan jamy ustnej, zebdw i struktur
ustno-twarzowych, ktéry umozliwia jednostkom wykonywanie
podstawowych funkgji, takich jak jedzenie, oddychanie

i méwienie, i obejmuje wymiary psychospoteczne, takie jak
pewnosc siebie, dobre samopoczucie i zdolnos¢ do socjalizacji

i pracy bez bélu, dyskomfortu i zazenowania. Zdrowie jamy
ustnej zmienia sie w ciggu zycia od wczesnego zycia do starosci,
jest integralng czescig ogdlnego zdrowia i wspiera jednostki

W uczestnictwie w spoteczeristwie i osigganiu ich potencjatu”.*®

Dobry stan zdrowia jamy ustnej wptywa na jakos¢ zycia cztowieka pod

wzgledem:

- funkcjonalnym i fizycznym — gwarantuje brak probleméw z rozgryzaniem
pokarméw, zuciem, potykaniem oraz brak dolegliwosci i bélu, co umozli-
wia osiggniecie odpowiedniego stanu odzywienia organizmu oraz fatwiejsze
utrzymanie dobrego zdrowia i samopoczucia;

- spotecznym — wptywa na komfort podczas rozmowy czy w ogéle w kontak-
tach miedzyludzkich, mniejsze opory przed usmiechaniem sie, zartowaniem,
catowaniem, nawigzywaniem przyjazni;

- psychicznym — daje satysfakcje z wygladu zebéw i wptywa na wysoka samo-
ocene, zadowolenie.

Zmiany chorobowe w obrebie jamy ustnej, infekcje, potamane, przebarwio-
ne zeby lub ich brak powodujg dyskomfort i cierpienie, brzydki zapach z ust,
wptywaja negatywnie na wyglad twarzy i komunikacje z innymi ludZzmi, zanizajg
poczucie wtasnej wartosci, mogg utrudniac zycie zawodowe, a u dzieci i mto-
dziezy przyczyniac sie do pogorszenia wynikéw w nauce oraz absencji w szkole.

Mimo ze wiekszosci choréb jamy ustnej mozna zapobiegac lub je wyleczy¢
we wczesnym stadium, nalezg one do najczestszych probleméw zdrowotnych
na $wiecie. Choroby jamy ustnej dotykajg osoby w kazdym wieku, we wszyst-
kich rejonach swiata — cierpi na nie ok. 3,5 mld ludzi. Obejmuja wiele patolo-
gii i schorzen, takich jak: préchnica zebdéw, choroby przyzebia (dzigset), infek-
cje, utrata zebdw, rak jamy ustnej, urazy, wady wrodzone (np. rozszczep wargi
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i podniebienia). Najczestsza jest nieleczona préchnica zebdw statych, ktéra
dotyczy ok. 2,3 mld ludzi na swiecie.*®

Zty stan jamy ustnej wptywa niekorzystnie na ogdlny stan zdrowia.

Niedostateczna higienizacja jamy ustnej i zwigzana z tym obecnos¢ zréz-
nicowanej, czesto patogennej flory bakteryjnej oraz stanéw zapalnych w ja-
mie ustnej sprzyjaja rozwojowi wielu choréb, w tym m.in. miazdzycy i innych
choréb uktadu krazenia, cukrzycy, choréb ptuc, zotgdka i nerek, raka trzustki,
osteoporozy i innych. Zty stan jamy ustnej u kobiety ciezarnej moze miec nie-
korzystny wptyw na przebieg cigzy i zwiekszaé podatnos¢ na préchnice u jej
dziecka.*®*

Prochnica jest schorzeniem powszechnie wystepujacym na catym Swiecie.
Az 60-90% dzieci w wieku szkolnym i prawie 100% dorostych ma préchni-
ce zebéw. Wiaze sie to z demineralizacjg szkliwa i rozpadem twardych tka-
nek zeba. Za jej rozwéj odpowiedzialne sg bakterie préchnicotwércze obecne
w jamie ustnej. llos¢, sktad i zréznicowanie tej mikroflory zalezy od poziomu
higieny jamy ustne;j.

Ptytka nazebna to miekka, lepka, przylegajaca do zebéw powtoka utworzona
na zebach z rozktadu zywnosci. Stanowi doskonate srodowisko bytowania dla
bakterii préchnicotwérczych, zawiera ogromng ich liczbe i sprzyja ich dalsze;j
proliferacji (namnazaniu). Bakterie fermentujg pobrane z pozywieniem weglo-
wodany, wytwarzajac kwas mlekowy, ktéry powoduje wyptukiwanie sktadnikéw
mineralnych (demineralizacje) i niszczenie szkliwa.®

W naszej jamie ustnej stale toczy sie swoista walka: zachodza dwa przeciw-
stawne procesy. Gdy jemy lub pijemy cos stodkiego, bakterie wykorzystuja cu-
kier do produkgji kwaséw, ktére wyptukuja mineraty ze szkliwa zebéw. W druzy-
nie ,naszych” (odpowiedzialnych za remineralizacje) znajduje sie $lina, ktéra
zawiera mineraty (takie jak wapt i fosfor) i neutralizuje kwasy, oraz fluor z pa-
sty do zebdw, wody i innych Zrédet. Ta druzyna stale naprawia szkliwo, zaste-
pujac mineraty utracone w wyniku ekspozycji na kwas. Gdy wrogéw jest zbyt
wielu, organizm przegrywa, czyli zaczyna sie proces préchniczy.’

Rozwojowi préchnicy zebéw sprzyja: duza liczba bakterii
préchnicotwérczych w jamie ustnej, spozywanie cukréw
stanowigcych ich pozywke, czas i czestos¢ oddziatywania tych
czynnikéw oraz podatnosc zebéw na odwapnienie.
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»» Dla zdrowia jamy ustnej i catego organizmu

2.4.1. Profilaktyka préchnicy

Najwazniejszym dziataniem profilaktycznym w walce z préchnica jest odpowiednia
higiena jamy ustnej. Podstawowym zabiegiem jest szczotkowanie (najlepiej 2 razy
dziennie przez co najmniej 2 min). Samo szczotkowanie nie jest jednak wystarcza-
jace, gdyz w ten sposéb usuwamy tylko 60% ptytki nazebnej. Szczoteczki, nawet te
najbardziej nowoczesne, nie docierajg do przestrzeni miedzy zebami. Konieczne
sg dodatkowe zabiegi: stosowanie nici dentystycznej oraz ptynu do ptukania ust.

Preparaty do higieny jamy ustnej zawieraja fluor i substancje antyseptyczne
takie jak chlorheksydyna, ktéra hamuje przyleganie bakterii do zebéw i zaburza
metabolizm bakterii, zmniejsza produkcje szkodliwego dla szkliwa kwasu mle-
kowego. Ptytka bakteryjna nieusunieta w odpowiednim czasie krystalizuje sie
po kilku dniach, tworzac porowaty kamien nazebny, ktérego nie da sie usunac
szczoteczka. Stanowi on potencjalng powierzchnie do zasiedlenia przez pato-
geny przyzebia, prowadzi do stanéw zapalnych dzigset i rozwoju paradontozy.*

Kazda grupa wiekowa dzieci i mtodziezy ma swoja specyfike, inne problemy,
réwniez w obrebie jamy ustnej. Podejscie i zalecenia profilaktyczne mogg sie
nieco rézni¢ w zaleznosci od wieku danej osoby.

2.4.1.1. Okres ptodowy, niemowleta, wczesne dziecifistwo

Podatnos¢ zebéw na préchnice ksztattuje sie juz w okresie ptodowym, niemow-
lecym oraz we wczesnym dziecinstwie (przed wyrznieciem zebdéw i 2-3 lat po ich
wyrznieciu, w okresie dojrzewania szkliwa). Dlatego profilaktyka powinna zaczy-
nac sie juz wtonie matki. Nieprawidtowe odzywianie w czasie cigzy (deficyty biat-
kowo-kaloryczne, niedobér witamin, sktadnikéw mineralnych: wapnia, fosforu,
fluoru, zelaza, cynku, magnezu) i przyjmowanie niektérych lekéw wptywaja na
formowanie sie zawigzkéw zebdw u ptodu i ich mineralizacje. Moze skutkowaé
zaburzeniami w sktadzie mineralnym i budowie morfologicznej zebéw dziec-
ka, zwiekszajac ich podatnosc na préchnice. Obecnos¢ licznych ognisk préch-
nicy u ciezarnej zwieksza ryzyko wystapienia préchnicy wczesnej u dziecka.*=2%

Wczesna kolonizacja jamy ustnej (w pierwszym roku zycia) przez pacior-
kowce préchnicotwércze znaczaco zwieksza ryzyko rozwoju préchnicy w péz-
niejszych etapach zycia. Dzieci zakazaja sie zwykle od rodzicéw (opiekunéw),
ktérzy czesto wykazujg naganne nawyki, takie jak oblizywanie smoczkéw i ty-
zeczek. Do czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu préchnicy zebéw mlecznych
nalezg takze: niedobory pokarmowe, zte warunki socjalno-bytowe, brak higie-
nizacji jamy ustnej, zanurzanie smoczka w miodzie lub cukrze, pojenie dzieci


https://pts.net.pl/dla-zdrowia-jamy-ustnej-i-calego-organizmu/
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stodkimi ptynami prze snem oraz czeste infekcje i gorgczki (zmniejszenie wy-
dzielania sliny, podawanie stodkich syropéw i antybiotykéw). Duze znaczenie
dla wtasciwego rozwoju i mineralizacji zebéw dziecka ma dieta. Najkorzystniej-
szym pokarmem dla niemowlat, réwniez ze wzgledu na zapobieganie préch-
nicy, jest mleko matki. Zawiera m.in. immunoglobuliny, ktére chronig przed
infekcjami, oraz zwiazki mineralne, takie jak wapti i fosfor. U dzieci, ktére byty
karmione piersia krécej niz 6 mies., stwierdza sie wyzsze ryzyko préchnicy. Nie
jest jednak wskazane, aby przedtuzac karmienie powyzej pierwszego roku zy-
cia — gldwnie ze wzgledu na cukry proste zawarte w mleku matki.*334

Zapobieganie chorobom jamy ustnej i przyzwyczajanie dziecka do higieny

nalezy zaczgé jak najwczesniej.**2%*

« Juz od pierwszych dni zycia, najlepiej po kazdym karmieniu, powinno sie
przecieraé bezzebne dzigsta za pomocg miekkiego gazika zwilzonego
letnig wodg lub stabym naparem z rumianku.

+ Od ok. 1. r.z. nalezy zacza¢ uzywad szczoteczki do zebdw.

+ Od 2. r.z. dziecko powinno zacza¢ sie uczy¢ samodzielnego szczotko-
wania bez pasty, a nastepnie z niewielka jej iloscia.

- Gdy dziecko potrafi ptukac jame ustng i wypluwaé, mozna zaczac sto-
sowanie past z fluorem.

U dzieci w wieku 3-6 lat zaleca sie stosowanie past zawierajacych
1000 ppm fluoru (ilo$¢é pasty na szczoteczce powinna byé wielkosci ziar-
na grochu).

- Okoto 6. r.z. wyrzynaja sie pierwsze, podatne na préchnice zeby state (naj-
czesciej sg to pierwsze trzonowce) — wymagana jest wtedy zwiekszona
czujnosd, aby nie dopuscic¢ do rozwoju choroby préchnicowe;j.

- Nalezy stosowaé zréznicowang diete z odpowiednia iloscig mleka,
warzyw, owocéw, produktéw zbozowych.

- Warto podawac pokarmy twarde i mozliwie mato przetworzone, ktére
wymuszaja zucie i wyptyw sliny dziatajacej ochronnie na zeby, stymuluja
réwniez prace miesni i prawidtowe ksztattowanie zgryzu.

+ Nalezy ograniczy¢ spozywanie stodyczy, podjadanie stodkich przeka-
sek i picie stodkich napojéw (a podawac dzieciom niegazowana wode
i zachecad je do jej picia).

« Trzeba pamietac o regularnych wizytach w gabinecie stomatologicznym (wi-
zyty kontrolne, usuwanie ptytki nazebnej, leczenie ewentualnych ubytkéw).

- Rodzice powinni wykonywac/nadzorowaé zabiegi higieniczne dzieci
do ok. 10. r.z.
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Przydatne materiaty online

»» Zapobiegaj préchnicy u dzieci
»» Zadbaj o usmiech dziecka. Préchnica u najmtodszych

»» Przydatne informacje o higienie zebéw

2.4.1.2. Dzieci w wieku 6-12 lat

Jest to okres wymiany zebéw z mlecznych na state. Proces ten nalezy obser-
wowac i kontrolowa¢, by zapobiega¢ wadom zgryzu (czesto konieczna jest
interwencja ortodontyczna). W tym wieku wystepuje takze najwieksze ryzyko
urazéw zebdw statych. Moze sie réwniez pojawié problem erozji zebdw.

Profilaktyka préchnicy polega na:

« szczotkowaniu zebdw przynajmniej 2 razy dziennie pastg o zawartosci
1450 ppm fluoru (czyli takg jak dla dorostych); mozna juz zaczg¢ stoso-
wac ptyny wzmacniajace szkliwo (z fluorem) i nici dentystyczne;

+ ograniczaniu spozywania stodyczy i produktéw wysoko przetworzonych
(chipsy, stodkie ptatki $niadaniowe) oraz napojéw typu coca-cola;

« unikaniu jedzenia po wieczornym myciu zebdw (dopuszczalne jest tylko
picie niegazowanej wody);

« regularnych kontrolach w gabinecie stomatologicznym i leczeniu ubytkéw;

« dodatkowych zabiegach profilaktycznych przeprowadzanych w gabinecie
stomatologicznym, takich jak: lakowanie bruzd i zagtebien (gromadza
sie tam resztki jedzenia i bakterie) lub profesjonalna fluoryzacja zebéw.

Pierwsze state zeby trzonowe (tzw. trzonowce 6-letnie) wyrastaja w wieku
5-7 lat. Drugie state zeby trzonowe (tzw. zeby trzonowe 12-letnie) pojawiajg
sie w wieku 11-14 lat.

Przydatne materiaty online

»» Uzebienie cztowieka, budowa i rodzaje zebéw

Kolejnym problemem w tej grupie wiekowej moze byc tez erozja zebdw, czy-
li niszczenie tkanek zeba, gtéwnie szkliwa, spowodowana dziataniem czynni-
kéw chemicznych (kwaséw), ktére nie sa produkowane przez bakterie tak jak
w przypadku préchnicy, ale pochodza ze srodowiska zewnetrznego (gtéwnie


https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zapobiegaj-prochnicy-u-dzieci
https://akademia.nfz.gov.pl/artykuly/zadbaj-o-usmiech-dziecka-prochnica-u-najmlodszych/
https://nzozkrokowa.pl/o-myciu-zebow-fluorze-i-prochnicy-kilka-przydatnych-informacji-dla-dzieci-i-doroslych/
https://zpe.gov.pl/a/przeczytaj/DP6IFBm8B
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z pozywienia) lub sg wytwarzane endogennie (jak sok zotagdkowy mogacy draz-
ni¢ zeby podczas wymiotéw lub przy refluksie).

Wiele pokarméw i napojéw zawiera kwasy niebezpieczne dla tkanek zebéw,
np. tak lubiane przez dzieci napoje typu coca-cola, fanta, sprite czy soki z cy-
truséw, keczup, musztarda, kwasne owoce. Rozwdj erozji zebéw moze byé tez
zwigzany z czestymi chorobami, ogélnym ztym stanem zdrowia i przyjmowa-
niem: lekéw o kwasnym pH (witamina C, aspiryna, preparaty zelaza, salicyla-
ny, sulfonamidy), lekéw wysuszajacych jame ustna, obnizajacych wydzielanie
$liny (antyhistaminowych, antydepresantéw, antypsychotycznych), lekéw na-
silajgcych i/lub prowokujacych refluks, mdtosci i wymioty.

Zeby dotkniete erozjg wygladaja na matowe, maja zéttawe zabarwienie z po-
wodu cienkiego szkliwa i przeswitujacej pod nim zebiny. Erozja prowadzi do
ostabienia struktury zeba, zwigksza jego wrazliwos$¢ i podatnosc na uszkodze-
nia mechaniczne.

W profilaktyce erozji zebéw nalezy ograniczy¢ spozycie kwasnych napojéw
i pokarméw, a jesli pijemy takie napoje, nalezy to robi¢ szybko (nie trzymac ich
dtugo w jamie ustnej) lub przez stomke; nie nalezy szczotkowaé zebéw bezpo-
$rednio po kwasnym positku, jedynie przeptukac usta wodg.*

2.4.1.3. Mtodziez w wieku 13-18 lat

W tym wieku mtodziez jest juz samodzielna. Zabiegi higieniczne (w tym réw-
niez mycie zebéw) wykonuje wiec bez nadzoru i pomocy rodzicéw, przejmu-
jac odpowiedzialnosc¢ za swoje dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotne;.
Skupienie uwagi na tej grupie wiekowej i intensyfikacja edukacji zdrowotnej
ma zatem szczegdlne znaczenie.

- szczotkowanie zebdw przynajmniej 2 razy dziennie pastg o zawartosci
1450 ppm fluoru, a w przypadkach szczegélnej podatnosci (od 16. r.z.)
pasta o zawartosci 5000 ppm fluoru;

- stosowanie nici dentystycznych, ptukanek z fluorem lub ptynéw kom-
pleksowo wzmacniajgcych zeby i dzigsta;

- szczegdblna dbatos¢ o higiene jamy ustnej w przypadku oséb posia-
dajacych staty aparat ortodontyczny — stosowanie ptukanek z fluorem
i specjalnych szczoteczek do aparatéw statych;

- zalecenia dietetyczne jak w mtodszej grupie wiekowej.*



ZDROWIE FIZYCZNE

Profilaktyka erozji zebdw jest taka jak w grupie dzieci mtodszych, tzn. nalezy
unikac kwasnych pokarmaéw, nie przetrzymywac ich w ustach, nie szczotkowac
zebdéw bezposrednio po ich spozyciu. Ryzyko wystgpienia erozji zebéw u mto-
dziezy w wieku 13-18 lat jest wieksze niz u mtodszych uczniéw ze wzgledu na
czestsze wystepowanie zaburzen odzywiania (anoreksji, bulimii). Powtarzajgce
sie, prowokowane wymioty uszkadzajg szkliwo i prowadzg do rozwoju choro-
by. Zaburzenia te wymagaja leczenia psychiatrycznego i internistycznego oraz
konsultacji dietetycznych i stomatologicznych.*

W tej grupie wiekowej, szczegdlnie w okresie dojrzewania, bardzo wazna
jest takze profilaktyka stanéw zapalnych dzigset. Wynika to z tego, ze w przy-
padku mtodziezy w wieku 13-18 lat obserwuje sie wystepowanie lub nasilenie
standéw zapalnych dziaset, takich jak obrzek, bél, zaczerwienienie, krwawienie,
zwilaszcza podczas mycia zebéw. Przy zwiekszonym ryzyku ich rozwoju zaleca
sie intensywniejsza, doktadniejszg higienizacje jamy ustnej: doktadne szczot-
kowanie zebdw, stosowanie nici dentystycznych i ptukanek zawierajgcych sub-
stancje przeciwbakteryjne (np. chlorheksydyne). Wazne jest takze wystrzeganie
sie palenia tytoniu i e-papieroséw.

»» Higiena jamy ustnej dorostych pacjentéw

2.4.2. Dieta jako istotny element profilaktyki przeciwpréchnicowe;

Waznym elementem profilaktyki préchnicy jest modyfikacja nawykéw zywie-

niowych:

- ograniczenie ilosci i czestosci spozywania weglowodandéw (kwasy powsta-
jace w jamie ustnej w wyniku metabolizmu weglowodanéw dziatajg na zeby
przez ok. 30 min — nastepnie zachodzi ich neutralizacja przez sline i remi-
neralizacja szkliwa wapniem i fosforem, ktére sg uwalniane ze $liny; proces
odbudowy zniszczonych tkanek zeba zachodzi jedynie wtedy, gdy pH w ja-
mie ustnej utrzymuje sie powyzej 5,5 przez dtuzszy czas; czeste podjadanie
stodyczy nie daje takiej mozliwosci);

- ograniczenie spozywania stodkich produktéw i napojéw, ktére wywotujg wzmo-
zong synteze szkodliwych kwaséw i brak mozliwosci ich neutralizacji, a to powo-
duje hamowanie remineralizacji, inicjowanie demineralizacji i rozwoju préchnicy;

- ograniczenie spozywania cukierkéw do ssania / lizakéw, gdyz taka forma
wydtuza czas produkcji kwaséw i czas ich dziatania na zeby;

- unikanie produktéw lepkich lub wymagajacych dtugiego zucia, ktére dtuze;j
pozostajg w jamie ustnej, przylegajac do powierzchni zebéw i narazajac je
na dziatanie kwaséw przez dtuzszy czas;


https://www.mp.pl/pacjent/stomatologia/higiena-i-zabiegi-estetyczne/107909,higiena-jamy-ustnej-doroslych-pacjentow

Epidemiologia z elementami higieny

- jedzenie powinno sie zaczynac od produktéw kariogennych (charakteryzu-
jacych sie wysoka zawartoscig cukréw stanowigcych pozywke dla bakterii
préchnicotwdrczych, takich jak stodycze, produkty zawierajace weglowodany),
a koriczy¢ na produktach kariostatycznych (mleko, mieso, ryby, jaja, masto);
- obecnosé w positku btonnika pokarmowego (suréwki, produkty petnoziar-
niste, warzywa) ma korzystny wptyw na funkcje motoryczne i wydzielnicze
jamy ustnej; zwieksza wyptyw $liny, oczyszcza zeby z resztek pokarméw,
buforuje kwasy, zmniejsza aktywnos¢ bakterii i przyspiesza remineralizacje;
- obecnos¢ biatek bogatych w arginine lub proline (mieso, ryby, nabiat) zmie-
nia metabolizm bakterii (utrudniajac im produkcje kwaséw) i podwyzsza
pH ptytki nazebne;j;

+ obecnosé ttuszczéw przyspiesza oczyszczanie jamy ustnej z cukréw i izolu-
je ptytke nazebna od weglowodandw;

- w profilaktyce préchnicy pozytywne dziatanie ma zucie gumy ze wzgledu
na zwiekszone wydzielanie sliny oraz mechaniczne usuwanie ptytki nazeb-
nej; wiele z obecnych na rynku gum zawiera ksylitol (tzw. cukier brzozowy),
substancje stodzgca niemetabolizowang przez bakterie préchnicotwércze,
zapobiegajaca przyleganiu bakterii do powierzchni zebow.***

2.4.3. Profilaktyka fluorkowa

Fluoryzacja wzmacnia mineralizacje szkliwa, ograniczajac wptyw bakterii
i zwiekszajac odpornosc¢ szkliwa na dziatanie kwaséw. Fluoryzacja endogen-
na polega na dostarczaniu do organizmu fluoru z woda, produktami spozyw-
czymi lub w postaci tabletek (ze wzgledu na wysoka toksycznos¢ fluoru i ryzy-
ko rozwoju fluorozy musi by¢ stosowana szczegdlnie rozwaznie). Fluoryzacja
egzogenna (kontaktowa) polega na bezposrednim oddziatywaniu fluoru na

powierzchnie zeba (pasty z fluorem, lakowanie, lakierowanie).>***

Lak to preparat na bazie zywic, ktéry wigze sie z naturalnym
szkliwem zebdw, zawiera wzmacniajgce szkliwo jony fluoru

i zapobiega rozwojowi bakterii.*® Wiekszos$¢ ubytkdw u dzieci

i mtodziezy rozwija sie w zebach trzonowych, dlatego
najskuteczniejszg profilaktyka préchnicy bedzie zalakowanie ich
jak najszybciej po wyrznieciu.

Przeciwpréchnicowe dziatanie fluoru polega na:
+ hamowaniu przemian metabolicznych weglowodanéw w komérce bakteryjnej
(mniejsze wytwarzanie kwaséw);

»> Wiecej o znaczeniu
odzywiania w profilak-
tyce préchnicy mozna
znalezé w Stanowisku
polskich ekspertow
dotyczqecym zasad
Zywienia dzieci

i mfodziezy w aspekcie
zapobiegania chorobie
prochnicowe;.
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+ hamowaniu demineralizacji i wspomaganiu remineralizacji poprzez:
tworzenie mniej podatnych krysztatéw budujgcych szkliwo z powtoka
fluoroapatytopodobnag,
tworzenie fluorku wapnia (CaF,) — przy wyzszych stezeniach fluoru — re-
zerwuar jonéw fluorkowych uwalnianych podczas nasilonej ekspozycji na
kwasy produkowane przez bakterie.

2.5. Szczepienia

2.5.1. Odpornosc i jej rodzaje

Odpornosc¢ przeciw chorobom zakaznym mozna podzieli¢ na wrodzong i na-
bytg (inaczej: mechanizmy wrodzone, czyli nieswoiste, oraz nabyte — swoiste).
Wrodzona obejmuje np. obecnosé rzesek w drogach oddechowych, ktére wy-
tapuja zanieczyszczenia (w tym np. pyty, ale tez bakterie). Odpornosc nabyta
wykorzystuje przeciwciata produkowane przez komérki uktadu odpornosciowe-
go. Nabycie odpornosci przeciwko danemu czynnikowi zakaznemu nazywamy
uodpornieniem,*3” a dziatania organizmu polegajace na dazeniu do zniszcze-
nia patogenu odpowiedzig immunologiczna. Jesli zniszczenie patogenu zalezy
przede wszystkim od przeciwciat, to takg odpowiedZ nazywamy humoralna.
Wéwczas istnieje mozliwosé sprawdzenia odpornosci danej osoby poprzez
oznaczenie poziomu przeciwciat we krwi.**5” W kontekscie szczepien ochron-
nych szczegélne znaczenie ma odpornosé nabyta, ktéra rozwija sie w wyniku
kontaktu z antygenem patogenu lub podania gotowych przeciwciat.’®** Roz-
réznia sie 4 podstawowe formy uodpornienia, ktére réznia sie mechanizmem
powstawania, czasem trwania i zakresem ochrony (rycina [11.2.1).

- poczatek dziatania: odpornosé czynna wymaga czasu na rozwéj (dni—
tygodnie), odpornos¢ bierna dziata natychmiast;

- czas trwania: odpornos¢ czynna jest dtugotrwata (miesigce—lata), od-
pornosc¢ bierna krétkotrwata (tygodnie—miesiace);

- pamie¢ immunologiczna: odporno$é czynna wytwarza komérki pamieci,
odpornosc bierna — nie;

- zastosowanie: odpornosé czynna stuzy profilaktyce dtugoterminowe;j
(np. kalendarz szczepien), odpornos¢ bierna — profilaktyce nagtej po
ekspozycji lub ochronie oséb szczegélnie narazonych.*¢>’



ODPORNOSC CZYNNA
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Powstaje w wyniku samodzielnej odpowiedzi uktadu odpornosciowego na kontakt z antygenem.
Organizm produkuje swoiste przeciwciata oraz komérki pamieci immunologicznej, ktére za-
pewniajg diugotrwatg ochrone. Odpornosé czynna moze by¢ nabyta naturalnie lub sztucznie.

NATURALNA

Rozwija sie po przechorowaniu choroby za-
kaznej (np. odry, ospy wietrznej czy swinki).
Przechorowanie prowadzi zwykle do powsta-
nia odpornosci dtugotrwatej, czesto dozy-
wotniej. Jednak cena za jej uzyskanie moze
by¢ wysoka — choroby te wiazg sie z ryzykiem
powaznych powiktan, hospitalizacji, a nawet
zgonu. Przyktadowo odra przed wprowadze-
niem szczepier powodowata miliony zacho-
rowan rocznie i tysigce zgondw dzieci, a tak-
ze powiktania neurologiczne, takie jak ostre
zapalenie mézgu.

ODPORNOSC BIERNA

SZTUCZNA

Powstaje w wyniku podania szczepionki, kt6-
ra zawiera antygeny patogenu w postaci zy-
wej atenuowanej, inaktywowanej lub podjed-
nostkowej. Podanie szczepionki nasladuje
naturalne zakazenie, ale bez ryzyka zacho-
rowania, co umozliwia nabycie odpornosci
w sposéb kontrolowany i bezpieczny. Przykta-
dem jest odpornos¢ uzyskana po szczepie-
niu MMR czy przeciw WZW typu B.

Polega na dostarczeniu gotowych przeciwciat do organizmu. W odréznieniu od odpornosci czyn-
nej nie wymaga aktywacji wiasnego uktadu odpornosciowego i dziata natychmiast po podaniu.
Jest jednak krétkotrwata — przeciwciata ulegajg stopniowej degradacji, a brak aktywacji komérek
pamieci powoduije, ze ochrona zanika po kilku tygodniach lub miesigcach.

NATURALNA

Naturalna odpornos¢ bierna powstaje w zyciu
ptodowym — przeciwciata klasy IgG przecho-
dza przez tozysko z krwi matki do krwi pto-
du. Dzieki temu noworodek posiada pewien
poziom ochrony przed infekcjami w pierw-
szych miesigcach zycia, zanim jego wiasny
uktad immunologiczny dojrzeje. Przyktadem
praktycznego wykorzystania tego zjawiska jest
szczepienie kobiet w cigzy przeciwko krztus-
cowi i RSV, ktére ma na celu bierng ochrone
dziecka w pierwszych tygodniach zycia.

SZTUCZNA

Osiagana jest poprzez podanie preparatéw
immunoglobulin lub surowic zawierajacych
gotowe przeciwciata przeciwko okreslonemu
patogenowi. Stosuje sie ja m.in. po ekspo-
zycji na wscieklizne, tezec czy WZW typu B.
Immunoglobuliny zapewniaja natychmias-
towa, cho¢ krétkotrwatg ochrone i czesto sg
podawane réwnolegle ze szczepionka (np.
w profilaktyce poekspozycyjnej wscieklizny).
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Rycina 111.2.1.
Podstawowe formy
uodpornienia

MMR - tréjsktadnikowa
szczepionka przeciw
odrze, $wince i rézyczce;
nazwa szczepionki
pochodzi od angielskich
nazw tych trzech
choréb (measles,
mumps, rubella);
mieszanka zawiera
zywe, odzjadliwione
wirusy i podawana jest
w formie zastrzyku

WZW B — wirusowe
zapalenie watroby typu B

IgG —immunoglobulina G

RSV — ang. respiratory
syncytial virus; syncytialny
wirus oddechowy
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W programach szczepien wykorzystuje sie gtéwnie odpornosc czynng sztuczna
(szczepionki), ale w niektérych sytuacjach konieczne jest tgczenie jej z odporno-
Scig bierna. Przyktadem jest postepowanie po ekspozycji na wscieklizne — pacjent
otrzymuje zaréwno szczepionke (odpornos¢ czynna), jak i immunoglobuline
antywirusowg (odpornos¢ bierna), aby zapewnic¢ natychmiastowa ochrone do
czasu wytworzenia wiasnych przeciwciat. Podobng strategie stosuje sie w profi-
laktyce tezca w przypadku gtebokich ran zanieczyszczonych ziemia.

Podziat odpornosci na czynng i bierng, a takze na naturalng i sztuczng, sta-
nowi fundament rozumienia mechanizméw dziatania szczepionek i immuno-
profilaktyki. Odpornosé czynna zapewnia dtugotrwata ochrone, ale wymaga
czasu na rozwdj; odpornosc bierna dziata natychmiast, lecz krétkotrwale. Umie-
jetne taczenie obu strategii w praktyce klinicznej pozwala skutecznie chronié
jednostki i populacje przed groznymi chorobami zakaznymi.

Gdy myslimy o szczepieniach, zwykle chodzi nam o podanie szczepionki
jeszcze przed narazeniem na chorobe — troche na zasadzie polisy ubez-
pieczeniowej na przysztos¢ — wtedy s to tzw. szczepienia przedekspozy-
cyjne. W medycynie istnieje takze mozliwos¢ zastosowania w niektérych
sytuacjach szczepienia poekspozycyjnego. Jedna z takich sytuacji jest na-
razenie sie na zakazenie wirusem wscieklizny. W przypadku zarazenia sie
np. w wyniku pogryzienia przez chore zwierze wirus zakaza uktad nerwowy
pogryzionej osoby, co zawsze prowadzi do smierci tej osoby (literatura
podaje, ze historycznie opisano tylko jeden udokumentowany przypadek
osoby, ktéra przezyta zakazenie, podczas gdy obecnie co roku na swiecie
w wyniku wscieklizny umiera ponad 50 tys. oséb, gtéwnie w rejonach Azji
i Afryki).®' Dlatego dla oséb narazonych na zachorowanie na wscieklizne
(np. pokasanych przez zwierze) jedyna mozliwoscig uratowania zycia
jest wiasnie szczepienie poekspozycyjne. Wéwczas szczepionka podawa-
na jest niezwtocznie (tego samego dnia oraz kolejne dawki w kolejnych
dniach) po narazeniu (pogryzieniu), co daje szanse organizmowi wytwo-
rzy¢ przeciwciata i naby¢ odpornos¢, zanim wirus doprowadzi do $mier-
telnej choroby. Oczywiscie szczepienie przeciwko wsciekliznie mozna tez
wykonad przedekspozycyjnie. Robi sie tak np. przed wyjazdem do rejonu,
gdzie wscieklizna wystepuje powszechnie (np. w ramach medycyny podré-
zy, przygotowujac sie do wyjazdu zagranicznego). Warto w tym miejscu
podkresli¢ otrzymanie w przesztosci szczepienia przedekspozycyjnego —
nie zwalnia ono z koniecznosci podania szczepienia poekspozycyjnego,
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poniewaz choroba jest tak niebezpieczna, ze nawet u 0séb zaszczepionych
w przesztosci w przypadku narazenia i tak podaje sie dodatkowe dawki
przypominajgce szczepienia. Natomiast wykonanie szczepienia przedeks-
pozycyjnego znacznie upraszcza postepowanie (podaje sie mniej dawek po
ugryzieniu) i znaczaco zwieksza szanse powodzenia profilaktyki. Dlatego
tez przed udaniem sie do innych krajéw warto zawsze zasiegna¢ konsul-
tacji u lekarza zajmujacego sie medycyng podrézy.©'6?

2.5.2. Wprowadzenie i krétka historia szczepien

Szczepienia ochronne sa jednym z najwazniejszych osiagnieé medycznych w his-
torii zdrowia publicznego. Ich wprowadzenie doprowadzito do znacznego zmniej-
szenia umieralnosci i chorobowosci z powodu chordb zakaznych, a w niektérych
przypadkach — do catkowitej eliminacji patogendéw z populacji ludzkiej. Szacuje
sie, Ze szczepienia ratujg rocznie 3,5-5 mln istnien ludzkich na catym $wiecie.*®
Przetomowy okazat sie rok 1796, kiedy angielski lekarz Edward Jenner wyko-
rzystat obserwacje, ze mleczarki zakazone krowianka rzadko chorowaty na ospe
prawdziwa. Jenner zaszczepit osmioletniego chtopca Jamesa Phippsa materia-
fem pobranym ze zmian skérnych zwierzecia chorego na krowianke, a nastep-
nie wykazat jego odpornos¢ na ospe prawdziwa. Procedura ta data poczatek
nowoczesnej immunizacji.®* W XIX w. kolejne kroki podjat Louis Pasteur, ktéry
opracowat szczepionki przeciwko waglikowi (1881) i wsciekliznie (1885). Pa-
steur jako pierwszy sformutowat teoretyczne podstawy dziatania szczepionek,
taczac wiedze o mikroorganizmach z koncepcjg odpornosci nabytej. Wiek XX
byt okresem intensywnego rozwoju wakcynologii. Opracowano wéwczas szcze-
pionki przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (szczepionki DTP), poliomyelitis
(szczepionki OPV i IPV autorstwa Jonasa Salka i Alberta Sabina) oraz odrze,
Swince i rézyczce (MMR). W 1980 r. WHO ogtosita eradykacje (czyli wyelimi-
nowanie) ospy prawdziwej — jest to pierwsza i jak dotad jedyna choroba zakaz-
na ludzi catkowicie wyeliminowana dzieki globalnym programom szczepien.®
Kolejnym znaczacym etapem byto wprowadzenie szczepien przeciwko HPV
oraz pneumokokom i meningokokom, co znaczaco wptywa na redukcje za-
chorowari i powiktan, takich jak nowotwory szyjki macicy czy zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych.®* Ostatnia dekada przyniosta rewolucje technologicz-
ng — opracowanie szczepionek mRNA (Pfizer-BioNTech, Moderna) i wekto-
rowych (AstraZeneca, Johnson & Johnson) przeciwko COVID-19. Ich szybkie
stworzenie i wdrozenie w latach 2020-2021 pokazato potencjat nowoczesnych
technologii w odpowiedzi na globalne zagrozenia epidemiczne.®
Podsumowujac, rozwéj szczepionek to historia postepu nauki i medycy-
ny, ktéra radykalnie zmienita profil choréb zakaznych w populacji ludzkie;.

DTP — ang. diphtheria,
tetanus, pertussis;
szczepionka
skojarzona przeciw
btonicy (D), tezcowi (T)
i krztuscowi (P)

OPV - ang. oral
poliovirus vaccine; zywa
szczepionka przeciw
poliomyelitis

IPV — ang. inactivated
poliovirus vaccine;
inaktywowana
szczepionka przeciwko
poliomyelitis

HPV — ang. human
papillomavirus; wirus
brodawczaka ludzkiego

Wiecej informacji
na temat HPV
znajduje sie w czesci
VII Zdrowie seksualne,
w rozdziale Choroby
przenoszone drogq
pfciowqg (str. 603-636).

MRNA — ang. messenger
ribonucleic acid,
informacyjny kwas
rybonukleinowy



BCG — Bacillus Calmette-
Guérin; szczepionka
przeciwko gruZlicy
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Wspétczesna wakcynologia nadal dynamicznie sie rozwija — wprowadza nowe
preparaty (np. szczepionki przeciw RSV dla senioréw i kobiet w cigzy) oraz
doskonali istniejace (szczepionki skojarzone, doustne, donosowe), dostoso-
wujac je do potrzeb catej populacji.t®

2.5.3. Rodzaje szczepionek — klasyfikacja i przyktady

Szczepionki to preparaty biologiczne majace na celu wywotanie swoistej od-
powiedzi immunologicznej organizmu, prowadzacej do wytworzenia odpor-
nosci przeciwko okreslonemu patogenowi. Ich klasyfikacja opiera sie na ro-
dzaju zastosowanego antygenu, technologii produkcji oraz sposobie dziatania
W Zywym organizmie. Zrozumienie réznic pomiedzy poszczegdlnymi typami
szczepionek jest kluczowe dla oceny ich skutecznosci, bezpieczeristwa oraz
mozliwosci zastosowania w okreslonych grupach wiekowych czy klinicznych.®

2.5.3.1. Szczepionki zywe atenuowane

Szczepionki zywe atenuowane zawierajg drobnoustroje zdolne do ograniczo-
nego namnazania sie w organizmie, ale pozbawione wtasciwosci chorobotwér-
czych dzieki procesowi atenuacji (ostabienia). Proces ten polega na hodowli
patogenu w warunkach laboratoryjnych sprzyjajacych utracie cech wirulencji,
przy jednoczesnym zachowaniu jego zdolnosci do indukowania odpowiedzi
immunologiczne;.”®

Przyktady:

- szczepionka przeciwko gruzlicy (BCG),

- szczepionka MMR (odra, $winka, rézyczka),
- szczepionka przeciw ospie wietrzne;j,

- donosowa szczepionka przeciw grypie.

Zalety: Wady i ograniczenia:

- silna i dtugotrwata odpowiedz im- - koniecznos¢ zachowania taricucha
munologiczna, czesto po jednej chtodniczego (wrazliwosc na tem-
dawce, perature),

- podobieristwo do naturalnego za- - przeciwwskazania u oséb z niedo-
kazenia. borami odpornosci oraz u kobiet

W Ciazy.

2.5.3.2. Szczepionki inaktywowane (niezywe)

Szczepionki inaktywowane zawieraja drobnoustroje zabite chemicznie (np. for-
maling) lub fizycznie (np. cieptem), co uniemozliwia ich namnazanie w orga-
nizmie. Wywotuja odpowiedZ immunologiczng gtéwnie humoralng (produkcja



Epidemiologia z elementami higieny

przeciwciat), ale zazwyczaj wymagaja podania kilku dawek i dawek przypomi-
najgcych dla utrzymania ochrony.*

Przyktady:

- inaktywowane szczepionki przeciw poliomyelitis (1PV),

- szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A,
+ petnokomérkowe szczepionki przeciw krztuscowi.

Wady:
- wiele ze szczepionek inaktywowa-

Zalety:

- bezpieczeristwo — brak ryzyka wy-
woftania choroby, nych wymaga okresowo dawek przy-

+ mozliwo$¢ stosowania u oséb z im- pominajacych,

munosupresja i kobiet w cigzy. + potrzeba stosowania dawek przy-

pominajgcych i adiuwantéw w celu

wzmochienia odpowiedzi immu-

nologicznej.”

2.5.3.3. Szczepionki podjednostkowe, rekombinowane i skoniugowane

Ta kategoria obejmuje preparaty zawierajace wyizolowane fragmenty patogenu,
takie jak biatka powierzchniowe lub toksyny bakteryjne, ktére sa immunogen-
ne, ale same nie wywotujg choroby. Szczepionki skoniugowane faczg antyge-
ny polisacharydowe bakterii (np. pneumokokéw, meningokokdéw) z nosnikiem
biatkowym, co zwieksza ich immunogennosc — szczegélnie u niemowlat i ma-
tych dzieci, ktérych uktad odpornosciowy stabo reaguje na antygeny czysto poli-
sacharydowe.*®

Przyktady:

- szczepionki przeciw pneumokokom (PCV10, PCV13),

- szczepionki przeciw meningokokom (MenACWY, MenB),

- szczepionka przeciw HPV (rekombinowane biatka kapsydu wirusa),
- szczepionka przeciw WZW B (rekombinowane biatko HBs).

Wady:
« czesto wymagaja kilku dawek w celu

Zalety:

- wysoki profil bezpieczenstwa,
- brak ryzyka zakazenia, petnej ochrony,
+ mozliwos¢ stosowania u niemow- + mniejsza zdolnos$¢ do indukowania
lat i 0séb z immunosupresja. odpornosci komérkowej w poréw-

naniu z zywymi szczepionkami.*
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PCV10 - ang.
pneumococcal conjugate
vaccine; 10-walentna
szczepionka przeciw
pneumokokom

PCV13 —ang.
pneumococcal conjugate
vaccine; 13-walentna,
polisacharydowa

i skoniugowana

z biatkiem nosnikowym
szczepionka przeciw
pneumokokom

MenACWY —
szczepionka przeciw
meningokokom
zgrupy A, C,WiY

MenB — szczepionka
przeciw meningokokom
typu B

HBs — antygen, ktérego
stezenie Swiadczy

o zakazeniu wirusem
HPV (wywotujgcym
wirusowe zapalenie
watroby typu B —WZW B)



RNA —ang.
ribonucleic acid; kwas
rybonukleinowy

SARS-CoV-2 - ang.
severe dcute respiratory
syndrome coronavirus 2;
drugi koronawirus
ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego
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2.5.3.4. Anatoksyny (toksoidy)

Anatoksyny to szczepionki oparte na toksynach bakteryjnych, ktére zostaty che-
micznie zmodyfikowane w taki sposéb, by utracity wtasciwosci toksyczne, ale
zachowaty zdolnos¢ wywotywania odpowiedzi immunologicznej. Stosuje sie
je w profilaktyce choréb, ktérych gtdéwnym czynnikiem patogenetycznym jest
toksyna, a nie sam drobnoustr;j.>

Przyktady:
- anatoksyna btonicza (sktadnik DTP),
- anatoksyna tezcowa (sktadnik DTP i szczepierh przypominajacych).

2.5.3.5. Szczepionki nowej generacji — mRNA i wektorowe

Najwiekszg rewolucje ostatnich lat stanowia szczepionki oparte na informacyj-
nym RNA (mRNA) oraz szczepionki wektorowe. Szczepionki mRNA dostarczajg
do komérek instrukcje syntezy antygenu wirusa (np. biatka kolca SARS-CoV-2),
co stymuluje produkcje przeciwciat i odpowiedz komérkowa. Szczepionki wek-
torowe uzywajg zmodyfikowanych, nieszkodliwych wiruséw (np. adenowiruséw)
do przeniesienia materiatu genetycznego kodujacego antygen.®

Przyktady:
- szczepionki mMRNA przeciw COVID-19 (Pfizer-BioNTech, Moderna),
- szczepionki wektorowe przeciw COVID-19 (AstraZeneca, Johnson & Johnson).

Zalety: Wady:

- wysoka skutecznos¢ i szybkie opra- - wymagania logistyczne (przecho-
cowanie, wywanie w niskich temperaturach

- mozliwos¢ szybkiej modyfikacji se- dla mRNA),

kwencji w przypadku pojawienia sie - ograniczona wiedza o dtugotermi-
nowych wariantéw wirusa. nowej trwatosci odpornosci (dane
stale sg gromadzone).

Szczepienia mozemy podzieli¢ na zywe oraz niezywe. Szczepienia zywe
inaczej nazywane sg atenuowanymi — zawierajg ostabione (odzjadliwione)
szczepy drobnoustrojéw. W toku ich produkcji minimalizuje sie mozliwo-
$ci patogenu do wywotania choroby z jednoczesnym pozostawieniem jego
pozostatych cech. To pozwala organizmowi cztowieka bardzo skutecznie
wytworzy¢ odpowiednig odpornosé.>s*’

Réznorodnosé typdw szczepionek pozwala na dostosowanie strategii im-
munizacji do specyfiki choroby, grupy wiekowej i sytuacji epidemiologiczne;j.
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Zywe szczepionki atenuowane zapewniajg najsilniejszg odpornosé, lecz wy-
magaja ostroznosci u 0séb z obnizong odpornoscia. Szczepionki inaktywo-
wane, podjednostkowe i koniugowane cechuje wysoki profil bezpieczerstwa
i szerokie zastosowanie, zwtaszcza w pediatrii i w populacjach szczegdlnie
wrazliwych, jak kobiety w cigzy i seniorzy. Nowoczesne technologie, takie
jak MRNA, otwieraja nowa ere profilaktyki choréb zakaznych, umozliwiajac
szybkie reagowanie na pojawiajace sie zagrozenia epidemiczne.*>

Szczepienia moga by¢ pojedyncze, gdy jedna szczepionka uodparnia
przeciwko jednej chorobie, oraz skojarzone, gdy jedna szczepionka uod-
parnia przeciwko kilku chorobom.*¢*

2.5.4. Znaczenie szczepien dla jednostki i spoteczeristwa

Jak wspomniano, szczepienia to jedne z najwazniejszych osiggniec w historii
medycyny. Ich wprowadzenie spowodowato radykalny spadek zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb zakaznych, a w przypadku ospy prawdziwe;j
doprowadzito do jej catkowitej eradykacji.®** W Polsce wyréznia sie szczepie-
nia obowigzkowe i zalecane. Szczepienia obowigzkowe sg zawsze bezptatne
dla pacjentéw, natomiast szczepienia zalecane majg rézne poziomy refundacji
(to samo szczepienie zalecane moze by¢ petnoptatne dla jednej osoby, a w pet-
ni refundowane dla innej). Obowigzek szczepien jest niezalezny od tego, czy
dana osoba posiada ubezpieczenie zdrowotne, czy tez go nie ma. Informacje
o tym, jakie szczepienia sg obowigzkowe i zalecane oraz kiedy nalezy je sto-
sowac, publikowane sa w Programie Szczepien Ochronnych przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego zazwyczaj co roku, na dany kolejny rok. Odpowiednie
przepisy regulujace zasady szczepiei zawarte sg w Ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi.***

Obecnie szczepienia chronia przed co najmniej 20 groznymi chorobami
i zapobiegajg rocznie 3,5-5 mln zgondw na Swiecie.’” Znaczenie szczepieti
mozna rozpatrywaé w dwéch ptaszczyznach: ochrony indywidualnej (dla oso-
by zaszczepionej) oraz populacyjnej (dla catego spoteczeristwa). Oba aspekty
sg ze sobg nierozerwalnie powigzane i wzajemnie sie¢ wzmacniaja.

Dla jednostki szczepienia stanowig forme profilaktyki pierwotnej — zapobie-
gaja zachorowaniu poprzez stymulacje uktadu immunologicznego do wytwo-
rzenia swoistej odpowiedzi odpornosciowe] jeszcze przed kontaktem z pato-
genem.**% Korzysci indywidualne obejmuja: ochrone przed zachorowaniem
i powiktaniami (np. zapaleniem ptuc po odrze, porazeniem po polio), zmniej-
szenie ryzyka hospitalizacji i zgonu, mozliwos¢ unikniecia dtugotrwatych na-
stepstw choréb zakaznych (np. przewlektego WZW B, pétpasca). Przyktad prak-
tyczny stanowi szczepionka przeciw HPV — u 0séb zaszczepionych znacznie
zmniejsza ryzyko rozwoju raka szyjki macicy, odbytu czy gardta.® Podobnie
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szczepienia przeciw grypie chronig osoby starsze i przewlekle chore przed
ciezkimi powiktaniami sercowo-naczyniowymi.®

Ograniczenie  Masowe programy szczepien prowadzg do zmniejszenia

transmisji liczby przypadkéw choréb zakaznych w populacji, co ogra-

choréb nicza ich rozprzestrzenianie sie. Efekt ten jest szczegélnie
istotny w chorobach szerzacych sie droga kropelkowa, ta-
kich jak odra, krztusiec czy grypa.®’

Eradykacja W przypadku niektérych patogendw szczepienia pozwalajg
i eliminacja na catkowite wyeliminowanie choroby. Najbardziej spek-
choréb takularnym przyktadem jest eradykacja ospy prawdziwej

w 1980 r.5® Obecnie prowadzone sg intensywne dziatania
na rzecz eliminacji polio — liczba przypadkéw tej choroby
spadta o ponad 99% od lat 80. XX w. dzieki programowi
Global Polio Eradication Initiative.®

Korzysci Szczepienia zmniejszajg koszty leczenia, liczbe hospitali-

ekonomiczne  zacji i absencje w pracy i szkole. Wedtug szacunkéw WHO
kazdy dolar wydany na szczepienia przynosi 16—44 dolaréw
oszczednosci w kosztach opieki zdrowotnej i produktach
utraconych z powodu choréb.”

Odpornosé zbiorowiskowa wystepuje, gdy wystarczajaco duza czes¢ po-
pulacji uzyska odpornos¢ na okreslony patogen, co skutecznie przerywa
faricuch transmisji i chroni osoby niezaszczepione, np. niemowleta, ktére
sg zbyt mate na szczepienie, lub osoby z przeciwwskazaniami medycznymi
(np. ciezkie niedobory odpornosci). Innymi stowy odpornosc stadna polega
na tym, ze obecnosé w spoteczeristwie oséb, ktére sg uodpornione (np. zo-
staty zaszczepione), chroni réwniez osoby nieuodpornione (np. takie, kté-
re z przyczyn medycznych nie moga zostac zaszczepione — jedng z takich
przyczyn moga by¢ bardzo ciezkie reakcje uczuleniowe) przed zarazeniem
sie chorobami, ktére moga przenosic sie z osoby na osobe. Dziatanie od-
pornosci zbiorowiskowej dodatkowo zobrazowano na rycinie 111.2.2.

Po stronie lewej obserwujemy sytuacje, gdy prawie cata populacja jest od-
porna na dang chorobe. Wtedy nawet w przypadku, gdy znajdzie sie w niej
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osoba na nig chora, jej rozprzestrzenianie zostanie szybko zatrzymane,
bo nastepne osoby, ktére s3 odporne, nie zarazaja sie. Dzieki temu nawet
osoba, ktéra nie mogta sie zaszczepic np. z powodu przebytej reakcji anaf-
ilaktycznej (cigzkiego uczulenia), nie zaraza sie i jest posrednio chroniona.
Po stronie prawej widzimy sytuacje przeciwng, czyli populacje, gdzie tylko
cze$¢ osob jest uodporniona, wéwczas choroba moze rozprzestrzeniac sie
dalej i zagraza m.in. osobom, ktére nie moga przyjaé szczepienia z powo-
du przeciwwskazan.”!

Dla skutecznosci odpornosci zbiorowiskowej wazne jest, by odsetek oséb
uodpornionych byt jak najwyzszy.! Im wigcej oséb w populacji jest odpornych
(dzieki szczepieniom lub przechorowaniu), tym mniejsze jest prawdopodo-
bieristwo kontaktu osoby podatnej na zakazenie z osobg chora. Skutecznos¢
odpornosci zbiorowiskowej zalezy od progu wyszczepialnosci, ktéry rézni sig
w zaleznosci od choroby.

Przyktady praktyczne

Wprowadzenie szczepier przeciw Hib (Haemophilus influenzae typu B)
spowodowato istotne zmniejszenie czestosci wystepowania zapaleri opon
mozgowo-rdzeniowych wywotywanych tym patogenem w krajach o wyso-
kim poziomie wyszczepienia.”

Konsekwencje spadku wyszczepialnosci

Obnizenie poziomu wyszczepialnosci w populacji prowadzi do ponow-
nego pojawiania sie choréb uznanych wczesniej za kontrolowane lub
eliminowane. Przyktadem jest wzrost zachorowar na odre w Europie
i USA w ostatniej dekadzie, zwigzany z ruchami antyszczepionkowymi
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Rycina 111.2.2.

Zasada dziafania
odpornosci zbiorowiskowe;j
Opracowanie wiasne na podstawie:
Ciechanowski P, red. Wakcynologia
praktyczna. Wyd. 10. Warszawa:

Alfa Medica Press; 2025;
Szczepienia.info. Co to jestodpornos¢
zbiorowiskowa? Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH —
Paristwowy Instytut Badawczy.
szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-
o-szczepieniach/co-to-jest-
odpornosc-zbiorowiskowa. Ostatnia
aktualizacja 19.07.2024. Dostep
1.07.2025.

Hib — ang. Haemophilus
influenzae; gram-
ujemna bakteria
przenoszona droga
kropelkowa, wywotujaca
gtéwnie zakazenia
uktadu oddechowego

i zapalenie opon
maézgowo-rdzeniowych
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i spadkiem zaufania do programéw immunizacji. WHO w 2019 r. uznata
trend opdzniania lub odmowy szczepieri (ang. vaccine hesitancy) za jedno
z najbardziej istotnych zagrozen dla zdrowia publicznego.”

Szczepienia zapewniajg ochrone nie tylko jednostce, ale réwniez catym spo-
fecznosciom, przyczyniajac sie do eliminacji choréb, redukc;ji ich transmi-
sji oraz ograniczenia kosztéw opieki zdrowotnej. Kluczowe znaczenie ma
utrzymanie wysokiego poziomu wyszczepialnosci, ktéry warunkuje dziatanie
odpornosci zbiorowiskowej i chroni najbardziej narazonych cztonkéw spo-
feczenistwa. Immunizacja réznych grup wiekowych przyczynia sie do utrzy-
mania odpornosci zbiorowiskowej. Szczepienia dorostych i senioréw majg
bardzo duze znaczenie w ochronie niemowlat, ktére jeszcze nie otrzymaty
petnego cyklu szczepien (np. strategia kokonowa w krztuscu), oraz oséb
z przeciwwskazaniami do szczepien. W populacjach starzejacych sie, takich
jak Polska, zwiekszanie odsetka zaszczepionych senioréw ma istotne zna-
czenie w kontekscie zmniejszenia obcigzenia systemu ochrony zdrowia.”

2.5.5. Szczepienia w réznych grupach wiekowych

2.5.5.1. Wprowadzenie

Czy tylko dzieci powinny sie szczepi¢? Zdecydowanie nie — szczepienia nie do-
tycza tylko dzieci! Strategia szczepieri ochronnych rézni sie w zaleznosci od
wieku oraz stanu zdrowia populacji. Programy immunizacji musza by¢ dosto-
sowane do specyfiki uktadu odpornosciowego noworodkéw, dzieci, dorostych
i 0s6b starszych. Dodatkowo szczegdlng grupe stanowia kobiety w cigzy —w tym
przypadku szczepienia wptywaja zaréwno na zdrowie matki, jak i dziecka.®**’
Z tego wiasnie powodu opracowywane sg kalendarze szczepien ochronnych.’>7

- Kalendarze szczepien dorostych na portalu szczepienia.info

»» Kalendarz szczepieri dorostych 2025/2026


https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarze-szczepien-doroslych/
https://ptmr.info.pl/materialy-edukacyjne/kalendarz-szczepien-doroslych/ 
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Przyktadem szczepienia, ktére co roku powinno byé przyjmowane zaréwno
przez dzieci, jak i dorostych, jest szczepienie przeciwko grypie. Wykonuje sie
je w celu ochrony przed wirusem grypy powodujgcym infekcje drég oddecho-
wych. Kolejnym przyktadem jest szczepienie przeciwko tezcowi — osoby doroste
okresowo powinny przyjmowac szczepienie przypominajace przeciwko tezcowi
(zazwyczaj w formie szczepionki skojarzonej, réwniez przeciwko btonicy lub
btonicy i krztuscowi). Tezec to choroba wywotywana przez toksyny bakteryjne,
a do zachorowania na te chorobe moze dojs¢ w wyniku zanieczyszczenia zra-
nionej skéry, a wiec np. podczas pracy w ogrédku.”””®

2.5.5.2. Szczepienia dzieci — znaczenie wczesnej immunizac;ji

Wczesne szczepienia maja bardzo duze znaczenie, poniewaz niemowleta i mate
dzieci sg szczegdlnie podatne na ciezki przebieg choréb zakaznych. Przyktadem
jest krztusiec, ktéry u niemowlgt moze prowadzi¢ do bezdechéw i zgonu.® Po-
nadto wczesne podanie szczepieri pozwala na szybkie wytworzenie odporno-
$ci zbiorowiskowej w grupach przedszkolnych i szkolnych. W wiekszosci krajéw,
w tym takze w Polsce, szczepienia dzieci obejmujg zaréwno preparaty obowigz-
kowe (finansowane z budzetu paristwa), jak i zalecane (opcjonalne, czesto cze-
Sciowo refundowane). PSO aktualizowany jest co roku przez Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego.?’

2.5.5.3. Szczepienia dorostych

Odpornosé nabyta po szczepieniach lub przechorowaniu moze z czasem stab-
nac. Konieczne sg wiec dawki przypominajace, np. przeciw tezcowi i btonicy
wykonywane co 10 lat.?2 Dorosli sg réwniez narazeni na choroby, ktérych pro-
filaktyka pojawita sie dopiero w ostatnich dekadach, np. zakazenia HPV (za-
lecane szczepienie gtéwnie w mtodszym wieku) czy pétpascem (szczepienie
zalecane jest po 50. r.z. oraz osobom chorujacym przewlekle).”® Szczepienia
dorostych chronig takze osoby z ich otoczenia — przyktadem jest szczepienie
rodzicéw i dziadkéw przeciwko krztuscowi, aby zmniejszy¢ ryzyko transmisji
tej choroby na noworodki (tzw. cocoon vaccination strategy) .®*

+ coroczne szczepienie przeciw grypie,

- dawki przypominajace przeciw tezcowi, btonicy i krztuscowi,

- szczepienia przeciw WZW A i B (dla oséb nieuodpornionych),

- szczepienia przeciw pneumokokom (osoby z chorobami przewlektymi,
seniorzy),

- szczepienia przeciw meningokokom (osoby w grupach ryzyka lub po-
drézujace).”7®

PSO — Program
Szczepieti Ochronnych
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Warto wiedzie¢: szczepienie przeciw KZM

KZM - kleszczowe KZM to choroba wirusowa przenoszona przez kleszcze, wystepujaca en-
zapalenie mozgu demicznie w wielu regionach Europy Srodkowej, w tym takze w Polsce —
szczeg6lnie na terenach pétnocno-wschodnich, potudniowych i w rejo-
nach podgérskich. Wirus KZM moze powodowac ciezkie zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i mézgu, czesto prowadzace do dtugotrwatych
powiktar neurologicznych.®

Szczepionka przeciw KZM jest szczepionka inaktywowana, zalecang
osobom przebywajacym lub podrézujacym na obszary endemiczne, w tym
turystom, pracownikom lesnym, rolnikom oraz osobom aktywnie spedza-
jacym czas na fonie natury. Podstawowy schemat obejmuje trzy dawki:
dwie pierwsze w odstepie 1-3 mies., trzecia po 5-12 mies. od drugie;.
Dawki przypominajace zaleca sie co 3-5 lat w zaleznosci od wieku i ryzy-
ka ekspozycji.®

Szczepienie jest dobrze tolerowane i charakteryzuje sie wysoka skutecz-
noscig (>95%). W Polsce znajduje sie w grupie szczepien zalecanych —
nie jest refundowane, jednak w regionach endemicznych coraz czesciej
prowadzi sie lokalne programy dofinansowania.?

2.5.5.4. Szczepienia dla senioréw

POChP - przewlekta Starzenie sie dotyczy réwniez uktadu odpornosciowego (jest to tzw. immuno-
obturacyjna choroba senescencja) — powoduje stabszg odpowiedz na infekcje i szczepienia. Senio-
phuc rzy czesciej cierpig na choroby przewlekte (cukrzyca, POChP, choroby serca),
PPSV23 —ang. ktére zwiekszajg ryzyko powiktan infekc;ji.®

pneumococcal

polysaccharide

vaccine; 23-walentna Szczepienia rekomendowane dla senioréw
polisacharydowa

szczepionka przeciwko « grypa sezonowa — szczepienia coroczne, skutecznos$¢ zmniejsza ryzyko
pneumokokom

w profilaktyce zapalenia
ptuc u dorostych

hospitalizacji i zgonu,
+ pneumokoki — szczepienia koniugowane (PCV13) i polisacharydowe
(PPSV23), redukujg ryzyko zapalenia ptuc i inwazyjnej choroby pneumo-

RZV — ang. recombinant

o kokowe;j,
zoster vaccine,
rekombinowana « potpasiec (ang. herpes zoster) — szczepionka rekombinowana (RZV)
szczepionka szczegblnie zalecana osobom od 50 r.z. i/lub z immunosupresja,
przeciwko potpascowi + RSV —o0d 2023 r. dostepna dla oséb po 60. r.z., redukujgca ryzyko ciez-

do stosowania

w profilaktyce pétpasca
u dorostych w wieku serca i ptuc.””®
=50 lat

kich infekcji drég oddechowych, zwtaszcza w grupie oséb z chorobami
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2.5.5.5. Szczepienia kobiet w cigzy

Nalezy podkresli¢, ze szczepienia w cigzy sg bezpieczne — nie zwiekszajg ryzy-
ka wad wrodzonych ani powiktan potozniczych, a korzysci wielokrotnie prze-
wyzszaja potencjalne ryzyko.”” Szczepienia kobiet w cigzy chroniag zaréwno
matke, jak i ptéd. Dzieki przekazywaniu przeciwciat IgG przez tozysko dziecko
uzyskuje bierng ochrone w pierwszych tygodniach zycia — zanim samo bedzie
mogto by¢ zaszczepione.”® Przyktadowo dzieki zaszczepieniu matki w okresie
cigzy mozna wykorzystaé szczepionke przeciw RSV do biernej ochrony przed
chorobami dolnych drég oddechowych wywotywanymi przez RSV u niemow-
lat od urodzenia do 6. m.z. Szczepienie powinno sig wykona¢ do 36. tygo-
dnia ciazy, bo jesli podalibysSmy je pdzniej, przeciwciata mogtyby nie zdazyc
sie wytworzy¢ i przej$é przez tozysko przed narodzinami. Podobnie mozna
zadziata¢, aby zapobiec zachorowaniu na krztusiec. Podaje sie wtedy szcze-
pionke przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w celu biernej ochrony przed
krztuscem we wczesnym niemowlectwie — réwniez i w tym przypadku po za-
szczepieniu matki w okresie trwania cigzy przeciwciata ochronne przenikaja
przez tozysko do dziecka. Jest to szczegélnie wazne z uwagi na to, ze zgodnie
z PSO pierwsze szczepienie chronigce przed krztuscem mozna podac dziec-
ku dopiero w 2. m.z. (6. tygodniu). Dzieki zastosowaniu biernej ochrony no-
worodek jest réwniez chroniony w tym krytycznym okresie poprzedzajacym
szczepienie wtasne.’”’*%87 Zasade dziatania biernej ochrony przedstawiono
na rycinie [11.2.3.

Nalezy pamietaé, ze ocena ryzyka zwigzanego ze szczepieniem w cigzy w od-
niesieniu do wynikajacych z tego korzysci jest kwestig indywidualng i decyduje
o niej lekarz.”>#
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Rycina I11.2.3.

Zasada dziatania biernej
ochrony niemowlat
przeciwko chorobom
dolnych drég oddechowych
wywotywanych przez RSV
oraz przeciwko krztuscowi
po zaszczepieniu matki

w okresie cigzy (ochrona
wynika z przeztozyskowego
transportu przeciwciat
neutralizujacych od matki
do dziecka)

Opracowanie wlasne na podstawie:
Ciechanowski P, red. Wakcynologia
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Alfa Medica Press; 2025; Pfizer
Europe MA EEIG. Abrysvo
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Leczniczego. 23 sierpnia 2023.

EC register document no 160227
(wersja polska). https://ec.europa.
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-register/2023/20230823160227/
anx_160227_pl.pdf. Dostep
27.07.2025; SmithKline Biologicals
(GSK). Boostrix — Charakterystyka
Produktu Leczniczego (wersja
polska, nr WS2365, 29.06.2023).
Ostatnia aktualizacja 4.07.2023.
pl.gsk.com/pl-pl/produkty/
szczepionki/Glaxoboostrix/
(dostep do pliku PDF ChPL).
Dostep 27.07.2025.
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2.5.6. Rola szczepien w profilaktyce choréb egzotycznych

Medycyna podrézy jest dziedzing zajmujaca sie oceng ryzyka zdrowotnego
zwigzanego z wyjazdami zagranicznymi i wdrazaniem dziatan profilaktycznych,
w tym szczepieri ochronnych, profilaktyki farmakologicznej oraz edukacji po-
dréznych. Globalizacja, rosnagca mobilnos¢ spoteczenistw i czeste podréze do
krajéw o odmiennym profilu epidemiologicznym zwiekszaja ryzyko kontaktu
z patogenami rzadko wystepujacymi w Polsce i Europie. Szczepienia stanowia
kluczowy element zabezpieczenia przed tymi chorobami, uzupetniajac inne
formy profilaktyki, takie jak higiena zywnosci i wody, repelenty czy chemiopro-
filaktyka malarii.

Przyktadowe szczepienia wymagane i zalecane w podrézach

« Wymagane prawnie (certyfikaty szczepien jako warunek wjazdu do
niektérych krajéw, np. Arabii Saudyjskiej): z6tta febra (gorgczka), szcze-
pionka przeciw meningokokom (MenACWY).

« Zalecane (ze wzgledu na wysokie ryzyko zachorowania w danym re-
gionie): WZW typu A i B, dur brzuszny, polio, btonica, tezec, krztusiec
(Tdap).

« Uzupetniajgce (zalezne od indywidualnej sytuacji zdrowotnej i charak-
teru wyjazdu): wscieklizna, cholera, japoriskie zapalenie mézgu 3

2.5.6.1. Znaczenie szczepien dla zdrowia populacji

Szczepienia podréznych petnig podwdjng funkcje: chronig zaréwno same-
go podréznika przed zachorowaniem, jak i zmniejszaja ryzyko przywleczenia
i rozprzestrzeniania sie chordéb egzotycznych w kraju pochodzenia. Przyktadem
jest zabezpieczenie przed z6tta febra, ktéra mogtaby spowodowad powazne
epidemie w Europie w przypadku zawleczenia przez osoby niezaszczepione.?!
Podréze do krajéw o niskim poziomie wyszczepienia i wysokim obcigzeniu
chorobami zakaznymi (polio, odra) zwiekszaja ryzyko powrotu tych choréb do
krajéw, w ktérych zostaty wyeliminowane. Dlatego tak istotne jest sprawdze-
nie stanu immunizacji przed podréza i uzupetnienie brakéw w szczepieniach
rutynowych (np. MMR, DTP, polio).”6%2
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Zaleca sie, aby konsultacja w poradni medycyny podrézy odbyta sie co
najmniej 46 tygodni przed wyjazdem. Pozwala to na:
- ocene indywidualnego ryzyka (cel podrézy, dtugos¢ pobytu, charakter
aktywnosci),
- zaplanowanie harmonogramu szczepien,
- wdrozenie dodatkowych srodkéw profilaktycznych (chemioprofilaktyka
malarii, repelenty, edukacja).
Dla kobiet w cigzy, matych dzieci i oséb starszych przygotowuje sie in-
dywidualne zalecenia, uwzgledniajace bezpieczeristwo preparatéw i ryzy-
ko choréb endemicznych.

Szczepienia s niezbedne w kazdym wieku: dzieciom zapewniajg ochrone
w okresie najwiekszej podatnosci na infekcje, u 0séb dorostych uzupetniajg
dawki przypominajace i chronia przed nowymi zagrozeniami, a w przypadku
senioréw zmniejszaja ryzyko ciezkich infekcji w obliczu immunosenescencji.
Szczegdlna role petnig szczepienia kobiet w cigzy, ktére zabezpieczaja za-
réwno matke, jak i noworodka. Szczepienia w medycynie podrézy stanowig
kluczowy element profilaktyki przed chorobami zakaznymi, ktére w Polsce
wystepuja sporadycznie lub nie wystepuja wcale. Ich wtasciwe zaplanowanie
chroni nie tylko podréznika, ale takze spoteczeristwo przed zawleczeniem
patogendw do kraju. W dobie globalizacji, rosnacej mobilnosci i zmian kli-
matycznych znaczenie tej dziedziny stale sie zwieksza.

2.5.7. Niepozadane odczyny poszczepienne

Przed podaniem szczepienia zawsze wykonywane jest badanie kwalifikacyjne, pod-
czas ktérego pracownik medyczny (najczesciej lekarz) sprawdza, czy danej osobie
mozna bezpiecznie podac dane szczepienie. Dla przyktadu, w zaleznosci od sy-
tuacji tagodne przeziebienie bez goraczki nie musi stanowic przeciwskazania do
podania szczepienia, jesli stan ogdlny pacjenta jest dobry.***”** Mimo to wskutek
podania szczepionki moze nastapi¢ NOP.

2.5.7.1. Definicja i znaczenie monitorowania NOP

W Polsce definicje NOP regulujg stosowne akty prawne.”* Niepozadany odczyn
poszczepienny to kazde zaburzenie stanu zdrowia, ktére wystapito w okreslonym
czasie po podaniu szczepionki i budzi podejrzenie zwiazku przyczynowego z jej

NOP — niepozadany
odczyn poszczepienny
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zastosowaniem.* W praktyce klinicznej i epidemiologicznej monitorowanie NOP
jest niezbedne do oceny bezpieczeristwa szczepien, szybkiego wykrywania poten-
cjalnych probleméw jakosciowych oraz budowania zaufania spotecznego do pro-
gramdéw immunizacji. Lekarze maja obowiazek zgtaszania wszystkich podejrzen
NOP do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ciggu 24 godz. od ich rozpoznania.®®

Procedura postepowania przy podejrzeniu NOP

1. Rozpoznanie kliniczne i ocena czasu wystapienia objawdw wzgledem
szczepienia.

2. Zgtoszenie NOP do witasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

3. Analiza i klasyfikacja zdarzenia przez zespét ekspertéw (ocena przy-
CZynowosci).

4. Komunikacja z pacjentem i rodzing — wyjasnienie charakteru zdarzenia,
dalsze zalecenia.

5. Dziatania prewencyjne — np. obserwacja po szczepieniu, gotowos¢ do
udzielenia pomocy w razie reakcji anafilaktycznej.

2.5.7.2. Czestos¢ wystepowania i klasyfikacja NOP

NOP s3 klasyfikowane jako fagodne, umiarkowane oraz ciezkie, a nawet zagrazaja-
ce Zyciu i wymagajace hospitalizacji. O ostatecznej klasyfikacji NOP decyduije lekarz
na podstawie aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujacych przepiséw prawa.****

Wiekszos¢ NOP jest tagodna i przemijajaca. Ciezkie NOP wystepuja rzadko
(nie czesciej niz raz na 1 min dawek).

Waznel

W zdecydowanej wiekszosci przypadkdw ryzyko ciezkich powiktari po cho-
robie zakaznej, przed ktéra chroni szczepionka, jest wielokrotnie wyzsze
niz ryzyko ciezkiego NOP.%

2.5.7.3. Edukacja z zakresu NOP

Transparentna komunikacja na temat mozliwych dziatan niepozadanych jest
kluczowa dla zaufania spotecznego. Nalezy podkresla¢, ze wiekszos¢ NOP ma
charakter tagodny i krétkotrwaty, a korzysci ze szczepien znacznie przewyzszaja
potencjalne ryzyko. Wazne jest tez, aby nie myli¢ NOP z innymi zdarzeniami,
ktére moga sugerowac zwigzek przyczynowy.



Epidemiologia z elementami higieny

Wspbtczesnie w przestrzeni medialnej pojawiajg sie réznorodne opinie
i twierdzenia podwazajgce wartos¢ i bezpieczerstwo szczepien. Tymcza-
sem z medycznego punktu widzenia nie ma watpliwosci, ze szczepienia
ochronne to najlepsza metoda profilaktyczna do zwalczania choréb zakaz-
nych. Dzieki ich skutecznos$ci wiele niebezpiecznych choréb nie stanowi
obecnie zagrozenia dla ludnosci. Paradoksalnie jednak sprawia to, ze ta-
two zapomniec o ich istnieniu, co moze by¢ Zrédtem mylnego wrazenia,
ze skoro grozne choroby nie stanowig obecnie zagrozenia, to szczepienia
nie sg koniecznosciag. Warto réwniez zauwazy<, ze szczepiac siebie, czesto
chronimy inne osoby, szczegdlnie te, ktére z jakiegos powodu same nie
moga by¢ szczepione niektérymi szczepionkami (np. z powodu choréb
przewlektych czy wrodzonych defektéw odpornosci).®’

Dezinformacja dotyczgaca szczepier jest jednym z najwiekszych wyzwan

wspétczesnej wakcynologii.

Mity

Mit 1:

Mit 2:

Mit 3:

Mit 4:

Mit 5:

Szczepionki powodujg
autyzm

Lepiej przechorowad,

niz sie zaszczepic

Szczepionki przecigzajg
uktad odpornosciowy

dziecka

Sktadniki szczepionek
sg toksyczne

Szczepienia sg niepo-
trzebne, bo choroby juz
nie wystepuja

Fakty

Hipoteza ta wywodzi sie z wycofanego badania Andrew Wakefiel-
da z 1998 r., ktére zostato zakwestionowane i uznane za oszustwo
naukowe.®” Liczne badania populacyjne obejmujace miliony dzieci
w wielu krajach wykazaty brak zwigzku miedzy szczepionkg MMR
a autyzmem.%

Przechorowanie moze dawacé odpornos¢, ale niesie ogromne ryzy-
ko powiktar — np. odra moze powodowac zapalenie mézgu i zgon,
a ospa wietrzna powiktania neurologiczne. Szczepionki umozliwia-
ja uzyskanie odpornosci bez ryzyka ciezkiego przebiegu choroby.”
Wspétczesne szczepionki zawierajg znacznie mniej antygendw niz
w przesztosci, mimo ze chronig przed wiekszg liczbg choréb. Uktad
odpornosciowy dziecka codziennie styka sie z tysigcami antygenéw
z otoczenia, wiec podanie kilku szczepionek nie stanowi obcigzenia.'®

Substancje pomocnicze w szczepionkach, takie jak adiuwanty (np.
sole glinu) czy konserwanty (np. tiomersal), stosowane sg w dawkach

znacznie ponizej progéw toksycznosci i sa bezpieczne.'”’

Spadek zachorowari wynika wtasnie z powszechnych szczepien. Gdy
poziom wyszczepienia maleje, choroby powracajg — przyktadem jest
wzrost liczby przypadkéw odry w Europie w ostatniej dekadzie.
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Edukacja oparta na faktach naukowych i przejrzystej komunikacji jest klu-
czowa w walce z dezinformacja. Nauczyciele, personel medyczny i lide-
rzy opinii powinni umie¢ odpowiadaé na pytania i watpliwosci dotyczace
szczepien, podajac rzetelne Zrédta informacji na ten temat i przyktady
historyczne (np. eliminacja ospy prawdziwej).

W tej czesci podrecznika oméwiono najwazniejsze informacje dotyczace
odpornosci i szczepien. Szczepienia ochronne stanowig jeden z najwiek-
szych sukceséw medycyny prewencyjnej i filar zdrowia publicznego. Histo-
ria ich rozwoju pokazuje, jak skuteczne programy immunizacji doprowa-
dzity do eliminacji ospy prawdziwej i znacznego spadku zachorowan na
poliomyelitis, odre czy krztusiec. Obecnie szczepienia zapobiegajg milio-
nom zgondw rocznie i chronig nie tylko jednostki, ale cate spotecznosci po-
przez mechanizm odpornosci zbiorowiskowej. Réznorodnos¢ dostepnych
preparatéw — od klasycznych szczepionek zywych i inaktywowanych po
nowoczesne szczepionki mMRNA — umozliwia dostosowanie immunizacji
do wieku, stanu zdrowia i indywidualnych potrzeb pacjentéw. Szczegélne
Znaczenie majg programy szczepien dla dzieci, oséb dorostych i senio-
réw, a takze dla kobiet w cigzy, co pozwala na ochrone zaréwno matki,
jak i noworodka. Dynamiczny rozwdj medycyny podrézy podkresla role
szczepiefh w zapobieganiu zawleczenia choréb egzotycznych do krajéw
o niskiej endemicznosci. Mimo jednoznacznych dowodéw naukowych
potwierdzajacych bezpieczeristwo i skutecznosé szczepien nadal istot-
nym problemem pozostaje dezinformacja i vaccine hesitancy. Edukacja,
przejrzysta komunikacja i obalanie mitéw sg kluczowe w budowaniu za-
ufania spotecznego i utrzymaniu wysokiego poziomu wyszczepialnosci.

Dla nauczycieli edukacja w zakresie szczepieri jest szczegdlnie istotna —
umozliwia przekazywanie rzetelnej wiedzy uczniom i rodzicom, przeciw-
dziatanie mitom oraz wspieranie postaw prozdrowotnych w spoteczno-
sci szkolne;.



Epidemiologia z elementami higieny 155

2.6. Epidemiologia i profilaktyka choréb przewlektych
(niezakaznych)

Choroby przewlekte niezakazne to choroby, ktére — jak sama nazwa wskazuje —
nie sa wywotywane przez czynniki zakazne (bakterie, wirusy, grzyby czy priony).
Maja ztozona, wieloczynnikowg etiologie, a ich przyczyny sg ze sobg wzajemnie
powigzane. Czesto powoduja Smier¢, dysfunkcje lub pogorszenie jakosci zycia.
Zwykle rozwijajg sie przez stosunkowo dtugi czas, nie dajac objawdw, a po ich wy-
stapieniu nastepuje gwattowne i/lub dtugotrwate pogorszenie stanu zdrowia.'®

Cechy charakterystyczne choréb przewlektych:

- majg dtugotrwaty przebieg,

- spowodowane s3 nieodwracalnymi zmianami patologicznymi,

- ich etiologia, przebieg i leczenie nie s3 jednoznacznie okreslone,

- prowadzg do dysfunkcji lub niepetnosprawnosci,

< wymagaja dtugiego okresu nadzoru, obserwacji lub opieki,

< wymagajg specjalistycznego postepowania rehabilitacyjnego, nadzoru,
obserwacji lub opieki.'®®

Obecnie za choroby przewlekte uznaje sie ok. 150 jednostek chorobowych.
Do najwazniejszych z nich naleza: choroby uktadu krazenia, przewlekte choroby
uktadu oddechowego, nowotwory, cukrzyca, reumatoidalne zapalenie stawéw,
choroby psychiczne, choroby autoimmunologiczne, padaczka, osteoporoza,
otytos¢, stwardnienie rozsiane.

Najwazniejsze fakty dotyczace choréb przewlektych
(wedtug WHO)?

- choroby przewlekte niezakazne zabijajg 43 mlIn oséb rocznie, co stanowi
75% wszystkich zgondéw na swiecie;

- az 18 min tych zgondéw to zgony przedwczesne, tzn. miedzy 30. a 69. r.z,;

- blisko 82% zgondéw przedwczesnych przypada na kraje o niskich i $red-
nich dochodach;

« az 73% wszystkich zgondéw z powodu chordb niezakaznych odnotowuje
sie w krajach o niskich i srednich dochodach.
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2.6.1. Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania choréb przewlektych
niezakaznych

Gorszy status spoteczno-ekonomiczny i niskie dochody wigza sie z wiekszym

rozpowszechnieniem:

- uzaleznien i szkodliwych nawykdéw (alkohol, palenie tytoniu, niezdrowa die-
ta) oraz zwigzang z tym wiekszg czestoscig wystepowania cukrzycy, nadcis-
nienia i hiperlipidemii;

- mniejsza Swiadomoscia, checig i mozliwoscig stosowania profilaktyki;

* mniejsza dostepnoscig do badan, lekéw i zabiegéw;

- przewlektym stresem.

Przedwczesne zgony z powodu choréb niezakaznych ograniczajg wzrost
gospodarczy i prowadzg do ubéstwa, ktére sprzyja rozpowszechnieniu beha-
wioralnych i srodowiskowych czynnikéw ryzyka. Napedza to swoistg spirale,
ktéra skutkuje zubozeniem rodzin i utrzymywaniem sie nieréwnosci ekono-

micznych i zdrowotnych.

Bieda przyczynia sie do choréb niezakaznych, a choroby
niezakazne przyczyniaja sie do ubéstwa.'*

Za wiekszos¢ zgondw z powodu schorzen przewlektych
odpowiadajg: choroby uktadu sercowo-naczyniowego —
19 mln zgondw rocznie, nowotwory — 10 mln, choroby uktadu

oddechowego — 4 mln, cukrzyca — 2 min.'0%1%4

Przewlektych choréb niezakaznych zwykle nie mozna catkowicie wyleczyé.
Wielu z tych schorzen i zwigzanych z nimi zgonéw mozna jednak uniknac.
Metody prewencji sa skuteczne i od dawna dobrze znane. Prawie 4 zgondéw
z powodu nowotwordw i V5 zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia moz-
na by unikna¢, gdyby wyeliminowano narazenie na tyton. Niemal 50% zgo-
néw z powodu cukrzycy mozna by zapobiec, gdyby na sSwiecie nie byto ludzi
otytych lub z nadwaga. Profilaktyka nie jest niestety rozpowszechniona i sto-
sowana na odpowiednig skale. Osoby, ktére juz zachorowaty, bedg chorowac
do korica zycia. Taka sytuacja generuje olbrzymie koszty, ktére obcigzajg sys-
temy ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Przyczynia sie tez do pogtebiania
nieréwnosci spotecznych, gdyz w wielu krajach ptatnosci za opieke zdrowotng
pokrywane s3 przez chorego.?
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2.6.2. Czynniki ryzyka przewlektych choréb niezakaznych'0*14

Behawioralne czynniki ryzyka:

- uzywanie tytoniu (w tym skutki narazenia na bierne palenie),
- niezdrowa dieta, zawierajagca nadmiar soli, cukru i ttuszczdw,
- szkodliwe spozywanie alkoholu,

* niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna.

Niezdrowe zachowania (czynniki behawioralne) wynikajace czesto ze ztej sy-
tuacji ekonomicznej i niskiej Swiadomosci przyczyniaja sie z kolei do rozwoju
metabolicznych czynnikéw ryzyka choréb niezakaznych.

Metaboliczne czynniki ryzyka:

+ podwyzszone ci$nienie krwi (w tym nadcisnienie tetnicze),

+ nadwaga/otytos¢,

- wysokie stezenie glukozy we krwi (w tym cukrzyca),

+ nieprawidtowe stezenie lipidéw we krwi (w tym wysokie stezenie chole-
sterolu).

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka metabolicznego jest
podwyzszone ci$nienie krwi (przypisuje sie mu 25-procentowy
udziat wsréd zgondw z powodu choréb niezakaznych na
Swiecie), a nastepnie podwyzszone stezenie glukozy we krwi
oraz nadwaga i otytosc.

Srodowiskowe czynniki ryzyka — najwazniejszym z nich jest zanieczyszczenie
powietrza atmosferycznego i wewnatrz pomieszczen. Odpowiadajg za 5,6 min
zgondw z powodu chordb niezakaznych, takich jak udar mézgu, choroba nie-
dokrwienna serca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc i rak ptuc.’™

Choroby uktadu krgzenia (ChUK) — zajmujg pierwsze miejsce wsréd naj-
czestszych przyczyn zgondw na swiecie. Co roku umiera na nie wiecej ludzi niz
z jakiegokolwiek innego powodu. Charakteryzuja sie patologicznymi zmiana-
mi w obrebie uktadu krazenia, tzn. miesnia sercowego i naczyr krwionosnych.
Obejmuja chorobe wiericowa, chorobe naczyn mézgowych, chorobe reuma-
tyczna serca i inne schorzenia.

Choroba niedokrwienna serca (choroba wiericowa) obejmuje objawy wyni-
kajgce z niedokrwienia miesnia sercowego. W 95% przypadkéw przyczyng jest
miazdzyca (odktadanie sie blaszek miazdzycowych w $cianie tetnic prowadza-
ce do zwezenia ich Swiatta), a inne przyczyny (5%) to: nagte skurcze, stany
zapalane, wady wrodzone lub zator tetnic wieficowych, leki, alkohol, toksyny,
urazy, inne choroby. Choroba wiericowa objawia sie bélem w klatce piersiowe;j,
dtawicg piersiowa, a w skrajnych przypadkach dochodzi do zawatu serca.'®

ChUK - choroby uktadu
krgzenia



AHA — American
Heart Association;
Amerykanskie
Towarzysto
Kardiologiczne

LS7 — American
Heart Association
Life’s Simple 7;

»7 prostych zasad”
zycia opracowanych
przez Amerykanskie
Towarzystwo
Kardiologiczne

BMI — ang. body mass
index; wskaznik masy
ciata

HDL — ang. high-density
lipoprotein; lipoproteiny
o wysokiej gestosci

nie-HDL — to parametr,
ktdry jest matematyczna
réznicg pomiedzy
cholesterolem
catkowitym

a cholesterolem HDL

Szczegdtowe
zalecenia dotyczgce
profilaktyki otytosci
zawarto w kolejnej sekgji
rozdziatu.
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Kolejnym czesto wystepujacym zagrozeniem sg choroby naczyn krwionos-
nych doprowadzajacych krew do mézgu. Najczestsze i najpowazniejsze sg udary
mézgu. Udary moga by¢ niedokrwienne (spowodowane zakrzepem — 80-85%
wszystkich przypadkéw) lub krwotoczne (spowodowane peknieciem naczynia).'

Zgony z powodu tych dwéch grup choréb stanowia 45 zgonéw z powodu
ChUK.

W krajach Unii Europejskiej (UE) choroby uktadu krazenia sa gtéwna przy-
czyna 32,7% wszystkich zgondéw (ok. 1,7 min rocznie).

W Butgarii i Rumunii choroby uktadu krazenia sg przyczyna ponad potowy
wszystkich zgondw, podczas gdy w Danii, Holandii, Belgii i Luksemburgu od-
powiadaja za mniej niz 25%, a we Francji 20,9%. W Polsce wskaznik ten wyno-
si 35%. W ostatnich latach w wielu paristwach UE odnotowano spadek liczby
zgondw zwigzanych z chorobami uktadu krazenia. Zmiany te wynikaja z in-
tensywnych badan przesiewowych, nowych procedur chirurgicznych i nowych
form leczenia farmakologicznego, a takze zmian w stylu zycia mieszkancéw

(np. zmniejszenia liczby palaczy).'”’

2.6.3. Profilaktyka choréb uktadu krazenia
i ocena ogdlnego stanu zdrowia

Do oceny oraz poprawy funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego i ogél-
nego stanu zdrowia Amerykariskie Towarzystwo Kardiologiczne (AHA) opra-
cowato w 2010 r. narzedzie znane jako LS7. Jest to zestaw 7 czynnikéw wa-
runkujacych optymalny/idealny stan zdrowia uktadu krazenia. Obejmuja one:
niepalenie tytoniu, zdrowa diete, optymalng aktywnos¢ fizyczna (2,5 godz.
umiarkowanej lub 75 min intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo), pra-
widtowe BMI (<25 kg/m?), prawidtowe cisnienie krwi (<120/80 mm Hg), prawi-
dtowe stezenie cholesterolu catkowitego (w Polsce przyjmuje sie <190 mg/dl)
i prawidtowe stezenie glukozy na czczo (<100 mg%). Nalezy kontrolowac te
parametry i dazy¢ do osiggniecia zalecanych pozioméw. Poprawa nawet kilku
z nich moze prowadzi¢ do lepszego ogdlnego stanu zdrowia i zmniejszenia
ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych. Obecnie w profilaktyce zdrowotnej re-
komendowane jest stosowanie zmodyfikowanego narzedzia, tzw. Life’s Essen-
tial 8 (,8 najwazniejszych rzeczy w zyciu”) — do wczesniejszej wersji dodano
jeszcze dbanie o zdrowy sen (osobom dorostym zaleca sie 7-9 godzin snu
w ciagu doby), a zamiast pomiaru cholesterolu catkowitego zaleca sie pomiar
i kontrole cholesterolu nie-HDL (tzw. ztego cholesterolu).'%
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Przydatne materiaty online

» Life’s Essential 8
»» Poradnik Pacjenta: Poznaj ChUK — program NFZ, w ktérym zakocha

sie Twoje serce

2.6.4. Nowotwory ztosliwe

Cecha nowotwordw ztosliwych jest szybkie namnazanie nieprawidtowych ko-
morek, ktére rosng poza zwyktymi granicami tkanek, przez co moga rozprze-
strzenic sie na inne narzady, tworzac przerzuty. To wtasnie przerzuty sa gtow-
ng przyczyng zgonéw z powodu raka.'®
Nowotwér powstaje podczas wieloetapowego procesu transformacji zdro-
wych komérek w komérki nowotworowe, co moze mieé zaréwno podtoze sro-
dowiskowe (90-95%), jak i genetyczne (5-10%). Transformacja nowotworo-
wa jest wynikiem interakcji pomiedzy czynnikami genetycznymi a czynnikami
zewnetrznymi, takimi jak:
« czynniki fizyczne (promieniowanie UV i jonizujace),
+ czynniki chemiczne (zanieczyszczenia srodowiska: azbest, sktadniki dymu
tytoniowego, dioksyny, wielopierscieniowe weglowodany aromatyczne; za-
nieczyszczenia zywnosci, np. aflatoksyny, oraz wody pitnej, np. arsen),
- czynniki biologiczne (infekcje wirusowe, bakteryjne, pasozyty; ok. 15% przy-
padkéw raka zwiazane jest z zakazeniem m.in. Helicobacter pylori, HPV, WZW
typu B i C oraz EBV; zakazenie wirusem HIV réwniez znacznie zwieksza ry-  gpy ang. Epstein—Barr

zyko wystapienia nowotworéw).'"° virus; wirus Epsteina—
Barr
Nowotwory ztosliwe — najwazniejsze fakty wedtug WHO HIV —ang. human
immunodeficiency
- Nowotwory ztosliwe stanowia druga najczestsza przyczyne zgonéw na virus); ludzki wirus
P z PR . uposledzenia
Swiecie (1 na 6 zgondw na Swiecie wywotujg nowotwory). .
odpornosci

- Najczesciej wystepujace nowotwory to: rak piersi, ptuc, jelita grubego
i odbytnicy oraz rak prostaty.

- Za wiekszo$¢é zgonéw z powodu raka odpowiedzialne sg: palenie ty-
toniu, otytos¢, spozycie alkoholu, niewystarczajace spozycie owocéw
i warzyw oraz brak aktywnosci fizyczne;j.

- Zanieczyszczenie powietrza jest waznym czynnikiem ryzyka raka ptuc.

- Infekcje, takie jak zakazenie HPV, WZW typu B, Helicobacter pylori, sg
odpowiedzialne za ok. 30% przypadkéw raka w krajach o niskich i niz-
szych Srednich dochodach.


https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/lifes-essential-8
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/poradnik-pacjenta-poznaj-chuk-program-nfz-w-ktorym-zakocha-sie-twoje-serce,8556.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/poradnik-pacjenta-poznaj-chuk-program-nfz-w-ktorym-zakocha-sie-twoje-serce,8556.html
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Unikanie czynnikéw ryzyka moze zapobiec ok. 30-50% nowotworéw. Do naj-

wazniejszych dziatan profilaktycznych naleza:

unikanie uzywania tytoniu, w tym papieroséw i tytoniu bezdymnego,
utrzymywanie prawidtowej masy ciata,

stosowanie zdrowej diety bogatej w owoce i warzywa,

regularna aktywnos¢ fizyczna,

ograniczenie spozywania alkoholu,

bezpieczny seks; szczepienia przeciwko WZW typu B i HPV,

ograniczenie narazenia na promieniowanie UV,

zapobieganie niepotrzebnej ekspozycji na promieniowanie jonizujace (np.
minimalizowanie narazenia zawodowego, bezpieczne i wtasciwe medyczne
wykorzystanie promieniowania w diagnostyce i leczeniu),

unikanie, redukcja zanieczyszczenia powietrza w miastach i dymu w po-
mieszczeniach, powstajagcego w wyniku spalania paliw statych w gospodar-
stwach domowych,

regularne korzystanie opieki medycznej.''"'2

Ryzyko zachorowania na nowotwory mozna realnie zmniejszy¢
poprzez ograniczenie czynnikéw ryzyka takich jak palenie
tytoniu, niezdrowa dieta, brak aktywnosci fizycznej, naduzywanie
alkoholu czy ekspozycja na promieniowanie UV — zgodnie z
zaleceniami Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem."?
Wczesne wykrywanie nowotwordw nie zmniejsza ryzyka
zachorowania, ale istotnie ogranicza $miertelnos¢, poniewaz
umozliwia rozpoczecie leczenia na etapie, gdy jest ono

najbardziej skuteczne.

Przydatne materiaty online

»» Europejski kodeks walki z rakiem

»» Najgrozniejsze czynniki rakotwércze. Co powoduje raka?


https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/europejski-kodeks-walki-z-rakiem
https://www.zwrotnikraka.pl/czynniki-rakotworcze-co-powoduje-raka/
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2.7. Kliniczne i praktyczne aspekty edukacji zdrowotnej

Autorzy tej sekcji dotozyli wszelkich staran, aby podane tu
informacje byty rzetelne i zgodne z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Jednak wobec dynamicznego rozwoju nauk
medycznych oraz ze wzgledu na mozliwos¢ btedéw ludzkich

nie mozna zagwarantowac ich kompletnosci ani uniwersalne;j
aktualnosci. Nalezy zatem wyraznie podkresli¢, ze przekazywana
tu wiedza stanowi mikroskopijny wycinek, zarys, wstep do wiedzy
lekarskiej. Wiedzy, ktérg nabywa sie przez lata studiéw i wiele

lat pracy z pacjentami. Tym samym niniejszy rozdziat nie moze
zastgpic konsultacji lekarskiej ani profesjonalnej oceny stanu
zdrowia. Przedstawione tu zagadnienia majg wytacznie charakter
dydaktyczny. Autorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za skutki
wykorzystania prezentowanych w rozdziale tresci przez inne
osoby, w szczegdlnosci niemajace medycznego wyksztatcenia.
Wyraznie podkreslamy, ze wszelkie watpliwosci dotyczace stanu
zdrowia nalezy zawsze skonsultowac z lekarzem.

2.7.1. Badania profilaktyczne i przesiewowe

Badania profilaktyczne oraz przesiewowe maja na celu ochrone zdrowia, za-
pobieganie chorobom oraz ich negatywnym konsekwencjom.

Badania profilaktyczne to ogdlna kontrola stanu zdrowia w celu wykrycia wcze-
snych nieprawidtowosci i wdrozenia leczenia. Obejmuja: badanie fizykalne, po-
miar wzrostu i masy ciata, pomiar cisnienia krwi, a takze podstawowe badania
laboratoryjne. Ich celem jest wykrycie szczegélnie choréb populacyjnych (np. nad-
cisnienia tetniczego, cukrzycy, zaburzen gospodarki lipidowej, nadwagi, otytosci)
na wczesnym etapie, a przez to jak najszybsze wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Nalezy zwrdcié uwage spoteczeristwa zwtaszcza na to, ze choroby te poczatkowo
nie dajg zadnych objawéw. Pacjenci nieswiadomi stanu swojego zdrowia dtugo
funkcjonujg bez odpowiedniego leczenia, co czasami moze by¢ tragiczne w skut-
kach (np. moze dojs¢ do zawatu serca, rozwarstwienia aorty czy udaru mézgu).

Przyktadami programéw profilaktycznych finansowanych przez NFZ w ra-
mach polskiego systemu ochrony zdrowia sa program ,Moje Zdrowie” czy
»Profilaktyka 40 Plus”.""

Badania przesiewowe (inaczej skriningowe) obejmujg specyficzne badania
(laboratoryjne, endoskopowe, obrazowe) wykonywane na duzg skale w celu
wykrycia choréb na wczesnym etapie. Polegajg na wykonaniu odpowiedniego
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badania, aby rozpoznaé chorobe, zanim skuteczne leczenie bedzie mniej praw-
dopodobne. Takie badania wykonuje sie w obrebie szerokiej populacji lub w wy-
branych grupach ryzyka.>

- Cytologia — badanie polegajace na pobraniu wymazu z szyjki macicy
w celu przesiewu w kierunku raka szyjki macicy.

- Kolonoskopia — badanie polegajace na ogladaniu btony sluzowej jelita
grubego w celu wykrycia ewentualnych nieprawidtowosci sugerujacych
raka jelita grubego.

- Mammografia —badanie obrazowe piersi, wykonywane w celu wykrycia
na wczesnym etapie raka piersi.

- Program badan prenatalnych — program skierowany do wszystkich
kobiet w cigzy, majacy na celu wykrycie wad ptodu na wczesnym etapie.

« Program badan w kierunku wykrywania raka ptuc — polega na wykonaniu
niskodawkowej tomografii komputerowej w populacji oséb wysokiego
ryzyka zachorowania na raka ptuca.’®'?

W poszczegdlnych grupach wiekowych i/lub grupach ryzyka
powyzsze badania mozna wykonaé za darmo!

Programy profilaktyczne i przesiewowe sg bardzo wazne do wykrywania réznych
choréb na wczesnym etapie. Nalezy pamietad réwniez o ich ograniczeniach, np.
sytuacji, w ktérej badanie przesiewowe nie wykaze obecnosci choroby. Z tego
powodu lekarze nie zlecaja wszelkich mozliwych badan kazdemu pacjentowi,
poniewaz nie przyczynia sig to do poprawy rozpoznawania choréb.*

2.7.2. Jak okresli¢, czy choruje?

Jest wiele objawéw, ktére moga Swiadczyc o chorobie. Niektére z nich sa tagod-
ne i ustepujg samoistnie, bez dodatkowych interwencji (poza uptywem czasu)
lub z zastosowaniem powszechnie znanych metod tagodzenia dolegliwosci.
Tak dzieje sie np. w przypadku wirusowej infekcji gérnych drég oddecho-
wych, ktéra trwa kilka dni i — poza tagodzeniem objawéw — niewiele mozna
zrobid."* ¢

Inne objawy moga by¢ sygnatem powazniejszej choroby lub nawet stano-
wic zagrozenie zycia. Wazne jest, aby umiec rozpoznaé niepokojace symptomy
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i wiedzie¢, kiedy udac sie do lekarza POZ, kiedy na SOR, a kiedy wezwa¢ ze-
sp6t ratownictwa medycznego.''*'16
POZ — podstawowa

opieka zdrowotna

SOR - szpitalny oddziat

- Te same objawy moga wystepowac przy réznych chorobach — dlatego ratunkowy

nie zawsze od razu wiadomo, co jest wyjsciowg ich przyczyna.
+ Nie nalezy diagnozowac sie samodzielnie w Internecie — lepiej skon-

sultowac sie z lekarzem.
- W przypadku wystapienia objawéw mogacych sugerowac stan zagrozenia

zycia kluczowy jest czas — trzeba zgtosic sie bezposrednio na SOR lub

wezwac zesp6t ratownictwa medycznego, ale nie wolno tego robié, gdy

objawy sa tagodne — wydtuzy sie wtedy czas oczekiwania na pomoc oséb,

ktére naprawde pilnie tego potrzebujg."*'"®

Ponizej wymieniono i opisano kilka kategorii objawdw, ktére warto umieé do-
brze rozpoznawac.

2.7.2.1. Zmiany skérne

Skéra stanowi podstawowa bariere w kontakcie cztowieka ze srodowiskiem

zewnetrznym i czesto jest waznym elementem diagnostycznym w rozpozna-

waniu choréb.* "¢ Niepokojace moga by¢:

« nagte wysypki, zwtaszcza gdy towarzyszy im swiad, bél lub obrzek;

- powiekszajace sie, nieregularne lub krwawigce znamiona, zwtaszcza gdy nie
goja sie samoistnie przez dtuzszy czas;

+ zmiany z towarzyszacymi objawami ogélnymi, np. goraczka, dusznoscia;

- siniaki powstajace bez urazu;

+ zmiany z towarzyszacym miejscowym obrzekiem, zaczerwienieniem skory,
wysiekiem tresci;

+ zmiany odpowiadajace tzw. rumieniowi wedrujagcemu — zaczerwienienie kon-
centrycznie rozszerzajace sie ku obwodowi, zwykle w ciggu dni lub tygodni,
a wraz z powiekszaniem sie plamy jej centralny obszar blednie (choé z po-
czatku rumient moze byc jednolicie czerwony).

Co zrobic?

Unikaj drapania, obserwuj zmiany i skontaktuj sie z lekarzem, a w przypadku
gwattownie wystepujacych zmian skérnych z towarzyszacymi objawami ogél-
nymi (np. dusznoscia, zaburzeniami swiadomosci, a takze zawrotami gtowy,
biegunka, bélem brzucha, wymiotami) pilnie zgto$ sie na SOR lub wezwij ze-
sp6t ratownictwa medycznego.



EKG — elektrokardio-
grafia, czyli nieinwazyjne
i bezbolesne badanie,
ktére wykonywane jest
w celu oceny pracy serca
i wykrycia ewentualnych
jej zaburzen
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2.7.2.2. B4l brzucha

Bél brzucha moze mieé wiele przyczyn — od stosunkowo btahych po stany wy-
magajace pilnej interwencji chirurgicznej lub nawet zawat miesnia sercowe-
go.""* ¢ Niepokojace s3:

- silny lub narastajgcy bdl, ktéry nie ustepuje po lekach przeciwbélowych lub
gdy towarzyszy mu wysoka goraczka;

- bdl potaczony z wymiotami, zwtaszcza uniemozliwiajagcymi doustne przyj-
mowanie ptynéw, biegunka z domieszka krwi, Sluzu lub ropy, zatrzymaniem
gazdw lub stolca;

+ bél brzucha u matych dzieci i 0séb starszych — czesto objawy sg wtedy mniej
typowe.

Co zrobi¢?

W razie silnego, nieustepujacego bélu brzucha lub bélu z towarzyszacymi innymi
objawami (intensywne wymioty, krwista biegunka, nieoddawanie moczu, wysoka
goraczka) zgtos sie do szpitala. W przypadku bélu brzucha o umiarkowanym na-
sileniu skontaktuj sie z lekarzem POZ w celu wdrozenia ewentualnej diagnostyki.
Mozesz sprébowac przyjaé dostepne bez recepty leki przeciwbélowe lub rozkur-
czowe oraz stosowac lekkostrawna diete, z ograniczeniem produktéw ttustych,

smazonych, napojéw gazowanych, surowych owocéw i warzyw, nabiatu.""*'"

2.7.2.3. B4l w klatce piersiowej

To jeden z najpowazniejszych objawéw i wymaga w pierwszej kolejnosci wyklu-

czenia tfa sercowo-naczyniowego. Jest to jednak objaw niespecyficzny, ponie-

waz moze byc takze zwigzany z uktadem oddechowym, pokarmowym, a nawet

stanowi¢ wyraz reakgcji na stres emocjonalny bez tta organicznego dolegliwo-

$ci."* "¢ Szczegdlnie niepokojacy jest bol:

- uciskajacy, gniotacy, dfawiacy,

- zlokalizowany za mostkiem, ewentualnie z promieniowaniem do szyi, zu-
chwy, ramienia (zwykle lewego),

- wywotywany przez wysitek fizyczny lub stres emocjonalny,

- niezwigzany z pozycja ciata i cyklem oddechowym (czyli niezalezny od wde-
chu i wydechu),

- gdy towarzyszg mu dusznosé, poty, zawroty gtowy, lek.

Najprostszym badaniem jest EKG, ale niestety nie jest wystarczajace do roz-
poznania zawatu, poniewaz nie kazdy zawat przebiega z obecnoscia zmian
w elektrokardiogramie. Dodatkowo nie kazdy zawat bedzie objawiat sie typo-
wym bélem stenokardialnym. Szczegélnie u oséb starszych i chorujacych na
cukrzyce objawy moga by¢ nietypowe (np. bdl brzucha, wytacznie dusznosé
albo nudnosci)."*"®
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Co zrobié?

Nalezy zachowac szczegdlng czujnosé, a w razie wystapienia bélu w klatce
piersiowej najwazniejszym badaniem w celu stwierdzenia ostrych zespotéw
wiericowych jest oznaczenie markeréw uszkodzenia miesnia sercowego. Dla-
tego w sytuacji wystgpienia bélu w klatce piersiowej, szczegdlnie tego o nie-
pokojacych cechach, diagnostyka powinna odbywac sie w warunkach SOR-u.
W takiej sytuacji nie zgtaszaj sie do lekarza POZ, poniewaz niepotrzebnie wy-
dtuzy to czas otrzymania koniecznej pomocy. Zgtos sie do szpitala lub wezwij

zespo6t ratownictwa medycznego. '

2.7.2.4. Bél gtowy

Bdl gtowy jest czestg dolegliwoscig i w wiekszosci przypadkéw ma charakter
tagodny. Nalezy jednak pamietaé, ze niekiedy jego wystapienie moze zwiasto-
wac bardzo powazng chorobe."*"'¢ Niepokojace sygnaty to:

« bdél bardzo silny, czesto nagty;

+ bél z zaburzeniami widzenia, mowy, poruszania sig, zaburzeniami mimiki;
+ bdl po urazie gtowy;

+ bdl gtowy z towarzyszacg goraczka, sztywnoscia karku, zmianami osobowosci;
+ niedawna zmiana charakteru, czestosci i nasilenia bélu gtowy;

- bl gtowy zawsze po tej samej stronie;

- bdl gtowy niereagujacy na leczenie;

< nowy ,rodzaj” bélu gtowy u oséb po 50. r.z.

Co zrobic?

Zgtos sie do lekarza, a w przypadkach bélu o bardzo duzym nasileniu i gwat-
townym narastaniu, bélu z towarzyszacymi zaburzeniami widzenia, mowy, sity
miesni, goraczka, sztywnoscig karku lub po urazach nalezy zgtosic sie do szpita-
la — do groznych stanéw, w ktérych wystepuje bél gtowy naleza np. krwotok we-
wnatrzczaszkowy, udar mézgu lub zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.'*'1

2.7.2.5. Wymioty

Wymioty moga byé objawem niezytu zotadkowo-jelitowego (np. po btedzie

dietetycznym), ale tez probleméw neurologicznych, metabolicznych, a nawet

zawatu."*""¢ Niepokojace sa wymioty:

+ z domieszka krwi (tzw. fusowate),

« z towarzyszacym silnym bélem gtowy, brzucha lub klatki piersiowe;j,

+ uniemozliwiajace doustne przyjmowanie ptyndw,

* po urazie gtowy,

- z towarzyszaca wysoka goraczka,

- z towarzyszacym nieoddawaniem moczu powyzej 5 godzin,

+ potaczone ze sztywnoscig karku, zaburzeniami Swiadomosci, dezorientacja,
zmeczeniem uniemozliwiajgcym wstawanie z tézka.
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Co zrobic?

W przypadku tagodnych wymiotéw, zwtaszcza na tle reakcji na mozliwy btad
dietetyczny, dolegliwosci majg zwykle charakter samoograniczajacy sie i poste-
powanie polega przede wszystkim na utrzymywaniu nawodnienia, odpoczyn-
ku i stosowaniu lekkostrawnej diety. Jezeli natomiast wystapig wymioty unie-
mozliwiajace doustne przyjmowanie ptynéw, z towarzyszacg wysoka goraczka,
brakiem oddawania moczu, nasilonym bélem brzucha lub gtowy, z objawami
odwodnienia (zwtaszcza u dzieci i 0s6b starszych), z domieszkg krwi lub po
urazie gtowy — konieczna jest pilna konsultacja lekarska. Zgtos sie wtedy na
SOR lub wezwij zespét ratownictwa medycznego. Pamietaj, ze dzieci i osoby
starsze szybciej sie odwadniaja, dlatego wazny jest czas reakcji."*'"¢

2.7.2.6. Krew w stolcu

Pojawienie sie krwi w stolcu moze zaniepokoié. Najczestszym powodem jest

obecnos¢ zylakéw odbytu (hemoroidéw), ktére sa zjawiskiem niegroznym, ale

moze réwniez towarzyszyé chorobom zapalnym jelit, polipom lub nowotwo-

rom. Niepokojace s krwawienia:

- masywne lub z towarzyszacym silnym bélem,

- nietypowe dla guzkéw krwawniczych (tj. niezalezne od wypréznien, krew
zmieszana ze stolcem),

+ ztowarzyszacg zmiang rytmu wypréznien,

- gdy wywiad rodzinny jest obcigzony wystepowaniem polipéw, nowotworéw
lub choréb zapalnych jelit u krewnych pierwszego stopnia.

Co zrobic?
Zgtos sie do lekarza w celu poszerzenia diagnostyki. Poniewaz najczestsza
przyczyna sg guzki krwawnicze odbytu, réwnolegle staraj sie unikac zapar¢, nie
przesiadywad na toalecie, dbac o zbilansowang diete bogata w btonnik i obfite
nawadnianie, wykonywad regularnie aerobowa aktywnos¢ fizyczng o umiarko-
wanej intensywnosci (np. bieganie, dynamiczny spacer, ptywanie). Takie po-
stepowanie niefarmakologiczne tagodzi dolegliwosci ze strony guzkéw krwaw-
niczych odbytu i zapobiega ich nasilaniu. Nie panikuj, ale tez nie bagatelizuj.
Gdy krwawienie jest masywne, zgtos sie od razu do szpitala.”'*'"¢

Nie wszystkie objawy od razu oznaczajg powazna chorobe, ale warto pamie-
ta¢ o zachowaniu szczegdlnej czujnosci. Nawet lekarzowi czasem trudno od
razu zdiagnozowacd przyczyne dolegliwosci, wiec tym bardziej nie warto pole-
gac wytacznie na samodzielnej ocenie. W sytuacjach nagtych zadzwori po do-
razng pomoc medyczna.
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2.7.2.7. Temperatura ciata a goraczka

Regulacja temperatury u cztowieka przebiega zgodnie z zatozeniami opisany-
mi w rozdziale 1. Fizjologia cztowieka a wiedza o zdrowiu, czyli jest to regulacja
homeostatyczna. Do utrzymania prawidtowej temperatury ciata w otoczeniu
o temperaturze 27,8-30°C wystarczy ciepto, ktére wytwarzane jest w proce-
sie podstawowego metabolizmu. Zaréwno w temperaturach nizszych, jak
i wyzszych konieczna jest homeostatyczna kompensacja, ktéra jest skuteczna
w 10-55°C.""” Ludzkie ciato posiada termoreceptory zlokalizowane obwodo-
wo (w skérze) oraz osrodkowo (w podwzgédrzu), ktére przekazujg informacje
o temperaturze do osrodkéw termoregulacji w podwzgérzu. Tam dochodzi
do poréwnania sygnatéw z receptoréw z wartosciami optymalnymi, co po-
zwala organizmowi skoordynowaé odpowiednie elementy reakcji homeosta-
tycznej. | tak w przypadku zarejestrowania temperatury nizszej niz pozadana
organizm ma dwa cele: ograniczy¢ utrate ciepta oraz zwiekszy¢ jego produk-
cje. Ten pierwszy cel osiagany jest poprzez zwezenie naczyh krwionosnych
w skérze, zatrzymanie procesu pocenia sie oraz poprzez odpowiedz beha-
wioralng (tj. szukanie dodatkowych warstw ubrania, celowe podejmowanie
aktywnosci, np. truchtanie w miejscu, przebywanie w poblizu Zrédta ciepfa,
przyjmowanie pozycji ciafa, ktéra pomaga zmniejszy¢ ekspozycje na zimno,
ciepta kapiel)."”

Réwnolegle organizm korzysta z dwéch typéw termogenezy: drzeniowej
(pojawiajg sie dreszcze, czyli skurcze miesni, dzieki czemu wytwarzane jest
ciepto) oraz prawdopodobnie bezdrzeniowej (realizowanej poprzez aktywnosé
metaboliczng w obrebie brunatnej tkanki ttuszczowej, pod dodatkowg kontro-
la hormondw tarczycy), przy czym rola tego typu termoregulacji u ludzi jest
wcigz przedmiotem badan.’

W przypadku zarejestrowania temperatury wyzszej znowu pojawiaja sie
dwa cele: zmaksymalizowanie utraty ciepta oraz zminimalizowanie jego pro-
dukcji czy gromadzenia. Fizjologicznie oddawaniu ciepta do otoczenia sprzy-
ja rozszerzanie sie naczyn krwionosnych czy intensywniejsze pocenie sie. Na-
sze zachowanie moze wspierac ten proces: mozemy pomagac schtodzié ciato
z wykorzystaniem zimnych oktadéw, wentylatoréw czy zdejmujgc ubranie.'’

Cel zwigzany z minimalizacjg pozyskiwania ciepta obejmuje gtéwnie reakcje
przynajmniej czesciowo Swiadome, tj. unikanie storica, ograniczenie spozywa-
nia pokarmu w celu zmniejszenia produkgji ciepta zwiazanej z procesem tzw.

termogenezy indukowanej positkiem czy ograniczenie aktywnosci fizycznej."’
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Mierzenie temperatury

Pomiaréw temperatury dokonuje sie termometrem. Wyrézniamy rézne rodza-
je termometréw w zaleznosci od konstrukgji.''®'2

Termometry cieczowe sg najbardziej niezawodne. Dawniej uzywano ter-
mometréw rteciowych, ale z uwagi na toksycznos¢ tego pierwiastka zostaty
one wycofane z uzycia, a rte¢ zastapiono innymi czasteczkami. Ten typ ter-
mometru moze by¢ wykorzystany do zmierzenia temperatury w jamie ustne;j,
pod pachg oraz w odbycie. Ich wadg jest dtuzszy czas pomiaru oraz potrze-
ba , strzepywania” termometru po kazdym uzyciu, natomiast zaleta jest duza
doktadnos¢."& 12

Termometry elektryczne dzielimy na dotykowe i bezdotykowe. Termometry
dotykowe, podobnie jak cieczowe, mogg mierzyé temperature w jamie ustnej,
pod pachg i w odbycie. Z kolei bezdotykowe mierzg przede wszystkim tempe-
rature na czole i skroni. Zaleta termometréw bezdotykowych jest krétki czas
pomiaru oraz aspekty higieniczne (nie dotykaja pacjenta). Ich wadg jest mniej-
sza doktadnos¢. 1%

Wartosci zmierzonej temperatury moga rézni¢ sie w zaleznosci od wybranego
miejsca pomiaru oraz aktywnosci pacjenta poprzedzajacej badanie, dlatego po-
miary najlepiej wykonywaé w spoczynku. W zaleznosci od wieku badanej osoby
rézne miejsca pomiaru temperatury moga by¢ bardziej optymalne, np. odbyt-
nica w przypadku matych dzieci czy jama ustna u dzieci starszych.

Gorgczka
Zazwyczaj goraczke stwierdza sie, gdy temperatura ciata przekracza 38,0°C.
Osobie niemajacej fachowego wyksztatcenia trudno bedzie ocenic, czy goraczka
jest objawem niewielkiego przeziebienia, czy powazniejszej choroby — nierzad-
ko nawet i lekarze miewaja z tym trudnosci, gdy przebieg choroby jest bardziej
nietypowy. Przede wszystkim nalezy jednak pamietaé, ze im mtodszy pacjent,
tym szybciej w przypadku goraczki powinnismy sie zgtosi¢ do lekarza."'®'%
Przy leczeniu goraczki zawsze nalezy zwracaé¢ uwage na dawkowanie le-
kéw przeciwgoraczkowych. Przedawkowanie leku znacznie zwigksza jego tok-
sycznos¢ i mozne stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i Zycia. Ponadto zawsze
trzeba poinformowac lekarza oraz farmaceute o wszystkich przyjmowanych
lekach, poniewaz czasem ten sam zwigzek chemiczny ma rézne nazwy han-
dlowe i w ten sposéb nieswiadomie mozemy go przedawkowac, myslac, ze to
dwa rézne leki."'®12
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2.7.3. Zasady przygotowania sie do wizyty lekarskiej

Wizyty lekarskie to wazny i nieodtaczny aspekt korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej, dlatego warto poswiecic troche czasu, by odpowiednio sie do nich
przygotowad. Zakres przygotowania bedzie oczywiscie zaleze¢ od typu wizyty,
specjalizacji lekarskiej oraz ciezkosci choroby, z ktéra pacjent sie zmaga. Aby
lepiej zrozumied, jak przygotowac sie do porady, warto przyjrzec sie najpierw
temu, jak przebiega typowa wizyta lekarska i z jakich elementéw sie sktada.
Przede wszystkim typowa wizyta planowa zaczyna sie zawsze od zarejestro-
wania pacjenta. Na tym etapie najwazniejsze, co trzeba przygotowac to dowéd
osobisty oraz kod pin skierowania do lekarza, jesli takowe jest wymagane. Jesli
wizyta z jakiego$ powodu miataby by¢ dtuzsza albo bardziej skomplikowana
(np. ztozony problem medyczny, przygotowanie wniosku do orzekania o nie-
petnosprawnosci, wnioskéw do urzeddéw itp.), warto o tym wspomniec podczas
rejestrowania sie na nia. Dzieki temu czas wizyty bedzie mégt by¢ wydtuzony
i odpowiedni do rozwigzania danego problemu. Rejestrujac sie, warto ustali¢,
jak zorganizowana jest praca w przychodni oraz jakie sg zasady wchodzenia
do gabinetu (np. czy obowiazuje rejestracja na godziny, czy moze kolejnos¢
pojawiania sie pacjentéw pod gabinetem).'?-1%

Po rozpoczeciu wizyty z reguty na poczatku przeprowadzany jest wywiad me-
dyczny z pacjentem, ktéry polega na opisaniu aktualnych dolegliwosci i historii
swojej choroby przez pacjenta. Nastepnie przeprowadza sig analize posiada-
nej przez pacjenta dokumentacji medycznej i wykonanych dotychczas badan.
Potem przeprowadzane jest badanie fizykalne, np. ostuchanie klatki piersio-
wej czy pomiar ci$nienia tetniczego. Na koniec pacjent uzyskuje — w zalezno-
$ci od potrzeb — skierowanie na odpowiednie badania laboratoryjne, recepty
albo inne zalecenia.'”?'%

Do kazdego z tych elementéw wizyty mozna sie przygotowac. Do zbiera-
nia wywiadu najlepiej przygotowac sie poprzez ustalenie w domu przed wizy-
tg (przemyslenie czy spisanie na kartce): z jakimi objawami pacjent planuje
sie zgtosic do lekarza, u jakich innych lekarzy leczyt sie juz z powodu danego
schorzenia, jakie byty rezultaty tego leczenia, jakie leki zalecono. Warto tez
przypomniec sobie swoje pozostate choroby towarzyszace, jezeli w ogdle wy-
stepuja. Koniecznie nalezy zabrac ze sobg liste statych lekéw. Dobrze jest tez
miec przy sobie np. ksigzeczke szczepien (czy ksigzeczke zdrowia dziecka),
bo moze mied to znaczenie w sytuacji, gdy zgtosimy sie do lekarza po urazie
i zajdzie koniecznos¢ ustalenia, czy potrzebne jest podanie szczepienia na te-
zec. Warto tez orientowac sie, jakie choroby wystepowaty w rodzinie pacjen-
ta — zwtaszcza w zakresie choréb onkologicznych oraz choréb serca i naczyn
krwionos$nych. Oprécz tego warto miec ze sobg dokumentacje medyczna. Naj-
lepiej, jesli w dokumentacji osobno znajdujg sie karty hospitalizacji, a osob-
no karty konsultacji w poradniach. W teczce z dokumentacja natomiast nie
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powinno sie trzymac innych rzeczy, takich jak faktury, paragony, bilety na po-
ciag, bo znacznie utrudnia to jej przegladanie.'?"'#

W zakresie przygotowania do badania fizykalnego warto zadbaé o luzne
ubranie, ktére nie bedzie utrudniato badania. Koszule zapinane na guziki cho¢
eleganckie, nie sg najlepszym wyborem — z uwagi na to, ze wielu pacjentéw
ma trudnosci z rozpinaniem guzikéw. Oczywiscie nalezy zadbaé réwniez o hi-
giene osobista przed wizyta. W przypadku trudnosci z poruszaniem sie, warto
zgtosic sie na wizyte w towarzystwie cztonka rodziny, ktéry pomoze w wejsciu
do przychodni i gabinetu.'?-'%

Jezeli chcemy otrzymac skierowanie na badania diagnostyczne, warto sie
wczesniej zorientowad, ktére laboratoria znajduja sie blisko naszego domu —
wynika to z faktu, ze niektére przychodnie majg podpisane kontrakty z kilkoma
punktami pobrar i jest mozliwos¢ wybrania odpowiedniego miejsca, ktére be-
dzie wygodne dla pacjenta. Warto réwniez zatozy¢ indywidualne konto pacjen-
ta (pacjent.gov.pl), poniewaz dzieki temu do$¢ tatwo bedzie mozna sprawdzi¢
kod do e-recepty, jesli pacjent go zapomni.'?1%

2.8. Lekcja epidemiologii

Jak czesto zastanawiacie sie, skad bierze sie dana choroba? Co jest przyczyna
np. nowotworu ptuca? W jaki sposéb przenosi sie COVID-19? Czy $miertel-
nos¢ z powodu cukrzycy jest duza czy mata? Na te wszystkie pytania i jeszcze
na wiele, wiele innych odpowiada nauka zwana epidemiologia. Jej nazwa ko-
jarzona jest gtdwnie ze stowem ,.epidemia” i wielu ludzi mysli, ze zajmuje sie
jedynie chorobami zakaZznymi. Epidemiologia jest jednak dziatem medycyny,
ktéry bada czynniki ryzyka wszystkich schorzen, zakaznych i niezakaznych, oraz
opisuje ich rozprzestrzenienie w spoteczenristwie. Dzieki epidemiologii moze-
my wprowadzac skuteczne programy profilaktyczne, chronigce nas w zatoze-
niu przed zapadaniem na konkretne choroby. Warto zatem poznac podstawy
epidemiologii i zaznajamiac z jej osiggnieciami juz uczniéw szkét podstawo-
wych. Nie od dzisiaj bowiem wiadomo, Ze lepiej jest zapobiegad powstawaniu
choréb, niz je leczyé, i to najlepiej juz od najmtodszych lat.'26-'2

W tym miejscu przedyskutuj z uczniami wptyw na zdrowie cztowieka
dwéch niekorzystnych nawykéw: palenia papieroséw oraz braku nawyku
mycia rak przed kazdym positkiem. Uczniowie z pewnoscia powiedza,
ze tyton powoduje raka ptuc, ale moze prowadzi¢ takze do wielu innych
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nowotwordw: jamy ustnej, jezyka, krtani, przetyku, zotadka czy nawet
piersi u kobiet. W tym kontekscie uczniowie powinni przedyskutowac ze
sobg, czy tylko klasyczne papierosy maja negatywny wptyw na ich zdrowie,
a moze e-papierosy réwniez? Wazne, aby zrozumieli, ze nie zawsze to, co
jest sprzedawane w tadnym kolorowym opakowaniu, jest korzystne dla ich
zdrowia, a tak przeciez jest z elektronicznymi papierosami. Brudne rece
to z kolei jedna z gtéwnych przyczyn przenoszenia sie choréb zakaznych,
takich jak: wirusowe zapalenie watroby, zatrucia pokarmowe (m.in. sal-
monelloza), owsica, tasiemczyca. W tym kontekscie uczniowie powinni
sie zastanowi¢, czy tzw. klgtwa faraona w czasie pobytu w Egipcie to tylko
wynik specyficznego pokarmu tamtych rejonéw, czy réwniez brak zacho-
wania higieny w czasie spozywania positkéw? W ten sposéb zapamietaja,
ze zachowanie czystosci rak jest czesto kluczowym (i bardzo prostym)
czynnikiem zapobiegajacym zakazeniom pokarmowym.

Do opisu zdarzer w epidemiologii stuzy nam wiele poje¢. Podstawowe z nich
to $miertelnosc i umieralnosc¢. Nie oznaczajg one tego samego. Smiertelnos¢é
to liczba zgonéw na dang chorobe w stosunku do liczby zachorowar na dane
schorzenie. Z kolei umieralnosc to stosunek liczby zgonéw na dang chorobe,
ale podzielony przez liczbe wszystkich oséb narazonych w danym czasie na
chorobe (a zatem nie tylko te osoby, ktére zachorowaty).'26-12

Pandemia COVID-19 wybuchta na przetomie 2019/2020 r. Do potowy czerwca
2022 r. odnotowano ok. 530 mlIn potwierdzonych przypadkéw zakazenia koro-
nawirusem powodujacym COVID-19 na $wiecie, z czego ok. 6 mln oséb zmar-
to. W tym przypadku smiertelnosé dla swiata wyliczymy, dzielac 6 min przez
530 mln (6 mIn/530 min), natomiast umieralnos¢ dla Swiata — podstawiajac
zamiast 530 min liczbe 6 mld, czyli ogdlng przyblizong liczbe ludnosci Swiata
(6 mIn/6 mld). Smiertelnos¢ jest zatem pojeciem wezszym niz umieralnosé.

Z dwoma powyzszymi pojeciami sg réwniez zwigzane zachorowalnos¢ (ina-
czej zapadalnosc) oraz chorobowosc. Te pojecia takze nie moga by¢ uzywane
zamiennie. W zachorowalnosci bierzemy pod uwage jedynie nowe przypad-
ki danej choroby w okreslonym czasie, natomiast w przypadku chorobowosci
mamy do czynienia z ogélna liczba chorych na dane schorzenie w okreslonym
czasie. W obu przypadkach w celu uzyskania koricowej wartosci wspétczynnika

dzielimy powyzsze liczby przez liczebnos$¢ narazonej populacji.'*'%
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W pewnej szkole podstawowej jest ok. 600 uczniéw we wszystkich kla-
sach. Szesciu uczniéw zachorowato na grype w dniu 1.02.2025 ., a ich
choroba trwata do 10.02.2025 r. Kolejnych 6 uczniéw zachorowato na gry-
pe w dniu 8.02.2025 r., a ich choroba trwata do 17.02.2025 r. Ostatnich 6
uczniéw zachorowato na grype w dniu 15.02.2025 r., a ich choroba trwata
do 24.02.2025 r. Prosze policzy¢ zachorowalnosé i chorobowosé w okresie
7-16.02.2025 r. W tym przypadku zachorowalnos¢ bedzie wynosi¢ 12/600
(nowe przypadki do ogétu ucznidw), natomiast chorobowosé: 18/600
(wszystkie przypadki z danego okresu do ogétu uczniéw).

Skupmy sie teraz na jednym z najwazniejszych dziatéw epidemiologii, czy-
li epidemiologii choréb zakaznych. Aby zrozumied istote choréb wywotanych
przez rézne drobnoustroje (bakterie, wirusy czy pasozyty), trzeba znad trzy klu-
czowe czynniki wptywajace na ich rozwdj. Pierwszy z tych czynnikéw nazywany
jest Srodowiskowym (pewne drobnoustroje wolg klimat goracy, inne z kolei roz-
wijaja sie w nieco chtodniejszym). Drugi z nich to czynnik populacyjny. Nie od
dzi$ wiadomo, ze choroby zakazne czesciej rozwijaja sie w populacjach o duzej
gestosci zaludnienia, co utatwia rozprzestrzenianie sie choroby. W koricu mamy
tez czynnik infekcyjny, ktéry jest najbardziej ztozony. Ogélnie chodzi tu o to, ze
kazdy z drobnoustrojéw ma indywidualne, tylko sobie przypisane cechy, co moze
go czyni¢ mniej inwazyjnym lub bardziej inwazyjnym w stosunku do ludzi.'*-'2

Aby lepiej zrozumieé powyzsze informacje, mozna wesprzec sie przyktadami:

- czynnik srodowiskowy — np. malaria to choroba zakazna, ktéra jest
gtdwnym problemem w Afryce, ale nie w Europie, poniewaz komary
przenoszace te chorobe lubig goracy klimat; z kolei borelioza to choroba
zakaZna przenoszona przez kleszcze zyjace w lasach stref umiarkowa-
nych, dlatego jest duzym problemem epidemiologicznym w Polsce,
ktdra jest panstwem bogatym w zalesione tereny;

- czynnik populacyjny — w pewnych rejonach swiata, np. w Indiach, jest
duzo stref zwanych slumsami; gestos¢ zaludnienia w tych rejonach
jest bardzo wysoka i znacznie czesciej dochodzi w nich do wybuchu
epidemii choréb zakaznych.

Zastanéwmly sig teraz, czym jest epidemia. Jak wskazuje Ustawa o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r.,'®
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jest to wystapienie na danym obszarze zakazer lub zachorowan na chorobe
zakazna w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wysta-
pienie zakazen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych. Dla epi-
demiologa zatem nie ma znaczenia, czy kilkanascie oséb zatruto sie tortem
na weselu znajomych, co poskutkowato zachorowaniem na salmonelloze, czy
kilka milionéw oséb zapadto na grype w sezonie infekcyjnym. | jedno, i drugie
jest epidemig, cho¢ ich rozmiary sg znamiennie rézne.

Pandemia to z kolei epidemia, ktéra rozprzestrzenia sie na inne kraje. Nie ma
tu zatem mowy o zadnych liczbach, nie jest istotne, czy w pandemii stwierdza-
my kilkaset przypadkéw zachorowan, czy kilkanascie milionéw. Wazne jest to, ze
choroba rozprzestrzenita sie w wielu paristwach, czesto na wielu kontynentach.

Nie kazda pandemia oznacza, ze problem danej choroby zakaznej dotyczy
wszystkich paristw na swiecie. W 1961 r. WHO ogtosita poczatek siédme;j
pandemii cholery, ktéra trwa do dzisiaj. Ze wzgledu na charakter tej choroby
nie dotyczy ona praktycznie paristw z Europy, w tym Polski — niewiele oséb
wie, Ze od lat zyje w czasach pandemicznych.

Choroby zakazne moga przenosi¢ sie réznymi drogami. Moze to by¢ droga
kropelkowa lub powietrzna. W przypadku tych transmisji drobnoustréj prze-
chodzi na drugiego cztowieka przez kaszel, kichanie, a nawet mdwienie czy
$piewanie. Podczas wszystkich powyzszych czynnosci z naszych ust moga
wydostawacd sie kropelki $liny, czesto niewidoczne gotym okiem, na ktérych
przenosza sie patogeny. Choroby infekcyjne moga przenosic sie takze poprzez
spozycie zanieczyszczonej wody, np. z dzikiej studni na ogrédku dziatkowym,
albo poprzez zjedzenie zanieczyszczonego pokarmu, np. Zle przygotowanego
tataru (potrawa z surowego miesa, najczesciej wotowego). Ponadto do zaka-
zenia moze dojs¢ drogg ptciowa, to jest przez stosunek seksualny, oraz droga
krwiopochodna, np. przez przypadkowe zaktucie igta ze strzykawki. Niektére
schorzenia przenoszg sie przy wspétudziale zywych zwierzat, tak jak wspo-
mniane juz malaria (komar) i borelioza (kleszcz).

W chorobach zakaznych bardzo istotna jest zatem profilaktyka. Jezeli mamy
objawy przeziebienia lub rozpoznano u nas grype, czyli choroby przenoszone
droga kropelkowga i powietrzng, nie wychodZzmy z domu, aby nie zakaza¢ innych
ludzi. Na grype przed sezonem infekcyjnym mozna sie zaszczepic. Spozywajmy
pokarmy i wode tylko ze znanych Zrédet, w razie potrzeby poddawajmy je obréb-
ce termicznej. Bardzo wazna jest higiena rak, aby drobnoustrojéw nie przeniesé
przez brudne palce. W czasie stosunku ptciowego powinnismy zabezpieczac
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sie mechanicznie (prezerwatywa), dzieki temu skutecznie mozna zapobiec
zakazeniu wirusem HIV czy HBV i HCV. W czasie gérskich wycieczek po zale-
sionych terenach stosujmy repelenty chemiczne (dostepne w postaci tatwego
do rozpylenia aerozolu), ktére odstraszajg kleszcze. Pamietajmy, ze w Polsce
kleszcze oprécz boreliozy przenosza takze KZM, czyli kleszczowe zapalenie mé-
zgu. O ile na borelioze szczepionka nie jest jeszcze dostepna, to na KZM moz-
na sie zaszczepic (borelioza jest choroba bakteryjng, a KZM wirusowa).'%1%

Dzieci powinny mie¢ swiadomos¢ dbania o wtasne zdrowie zaréwno fizycz-
ne, jak i psychiczne. Dzieki dobremu zdrowiu nasz uktad odpornosciowy po-
zostaje zawsze w wysokiej gotowosci do walki z chorobami, w tym zakaznymi.
Nalezy zatem zadbaé o dobre odzywienie i nawodnienie. Ponadto niezwykle
wazna jest aktywnosc¢ fizyczna oraz niestosowanie uzywek (narkotyki, alko-
hol, papierosy). Dobrze rozwiniety w Polsce program szczepieri ochronnych
wspiera nas w walce ze szczegdlnie groznymi chorobami infekcyjnymi.'?6'

Na koniec warto wspomniec o wspétczesnym, waznym problemie epidemio-
logicznym w zakresie choréb zakaznych, jakim jest antybiotykoopornosc. Z sy-
tuacja takg mamy do czynienia wtedy, kiedy mimo stosowania antybiotyku nie
mozemy sig pozby¢ z organizmu cztowieka bakterii chorobotwérczych. Taka
bakteria zatem, pomimo naszych staran, wciaz z nami pozostaje i czesto wcigz
sie namnaza, co moze spowodowac bardzo grozne powiktania zdrowotne. Jak
mozemy zapobiec temu zjawisku? Antybiotyki stosujmy racjonalnie, najlepiej
tylko z zalecenia lekarza. Jesli mamy w domu takie leki, bo zostaty np. po cho-
robie, ktéra przebyt brat czy siostra, nie stosujmy ich bezpodstawnie. Pamietaj-
my, ze antybiotyki s3 zalecane w infekcjach bakteryjnych, nie sg skuteczne w in-
fekcjach wirusowych (a przeziebienie jest najczesciej infekcjg wirusowa, nie ma
tu zatem potrzeby stosowania antybiotyku). Jesli lekarz zaleci nam antybiotyk,
bierzmy go w dawkach ustalonych przez niego oraz stosujmy doktadnie tyle cza-
su, na ile zostato to zalecone. Jesli poczujemy sie lepiej i ming objawy choroby,
nie mozna przerywad brania antybiotyku. Kuracja czesto trwa dtuzej, mimo ze
symptomy schorzenia mogty juz przemina¢. Dbajmy o nasza odpornos¢, wte-
dy rzadziej bedziemy chorowad i rzadziej bedg nam potrzebne antybiotyki.'?1%

Superbakteria to potoczne okreslenie dla rodzaju bakterii, ktéra jest opor-
na na dziatanie wielu antybiotykéw. Superbakteria jest jak Superman,
niemal nic nie jest w stanie jej pokonac. Ostatecznie moze doprowadzi¢
nawet do sepsy, ktéra czesto koriczy sie zgonem. Sepsa to inaczej uogél-
nione zakazenie, ktére powoduje, ze nasze narzgdy wewnetrzne przestajg
prawidtowo pracowad.
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Rozdziat 3

Pierwsza pomoc

Mateusz Rakowski

Zaktad Innowacji w Ochronie Zdrowia, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

3.1. Wprowadzenie

W niniejszym rozdziale zostang przedstawione podstawowe informacje do-
tyczace udzielania pierwszej pomocy — nie tylko w sytuacjach bezposrednie-
go zagrozenia zycia, takich jak zatrzymanie krazenia, zakrztuszenie czy pod-
topienie, ale réwniez w zakresie prawidtowego utozenia osoby nieprzytomnej
czy postepowania w przypadku oparzenia termicznego. Autor starat sie takze
rozwiac najczestsze watpliwosci, obali¢ popularne mity oraz przedstawic prak-
tyczne schematy postepowania. Prezentowane tresci oparte sg na aktualnych
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2021 r. i stanowig zbiér obowig-
zujacych zasad udzielania pierwszej pomocy.

3.2. Definicja i elementy pierwszej pomocy

Pierwsza pomoc to natychmiastowe, podstawowe dziatania podejmowane
w poczatkowym okresie po urazie lub nagtym zachorowaniu, zanim poszko-
dowany otrzyma fachowa pomoc medyczna.' Obowiazek udzielenia pierwszej
pomocy (nie tylko moralny, ale réwniez prawny) spoczywa na kazdym z nas.
Zgodnie z art. 162 § 1 Kodeksu karnego, kto nie udziela pomocy osobie znaj-
dujacej sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu, mimo ze mégt to uczynic bez narazenia siebie lub innych na
niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech.? Jedna
z podstawowych, a zarazem niezwykle istotnych czynnosci, jaka moze wykonac
kazdy, jest wezwanie stuzb ratunkowych poprzez wybranie numeru alarmowe-
go 112. Celem udzielenia pierwszej pomocy jest przede wszystkim ratowanie
zycia, zapobieganie pogtebianiu sie obrazen lub rozwojowi stanu chorobowe-
go, a takze zapewnienie poszkodowanemu poczucia bezpieczeristwa oraz ulgi
w cierpieniu.

ERC — European
Resuscitation Council;
Europejska Rada

Resuscytacji



NZK — nagte
zatrzymanie krazenia

RKO — resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa

ZRM — zespét
ratownictwa
medycznego
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3.2.1. Nagte zatrzymanie krgzenia

Najpowazniejszym stanem zagrozenia zycia, z jakim mozemy sie spotkac
w warunkach przedszpitalnych, jest NZK. W pierwszej kolejnosci nalezy za-
dbac o wtasne bezpieczeristwo — musimy sie upewni¢, ze miejsce zdarzenia
nie stwarza zagrozenia ani dla nas, ani dla poszkodowanego. Dopiero wtedy
przystepujemy do oceny stanu osoby.

Sprawdzamy przytomnos¢, delikatnie potrzasajac poszkodowanym za ramie
i gtosno pytajac, czy nas styszy. W przypadku braku reakcji nalezy utozyé po-
szkodowanego na plecach. Nastepnie, w celu udroznienia drég oddechowych,
jedna reke ktadziemy na czoto, a palcami drugiej dtoni unosimy podbrédek,
odchylajac gtowe ku tytowi. Obserwujemy, czy sa ruchy klatki piersiowej, na-
stuchujemy oddechu i prébujemy go wyczud, zblizajac ucho do ust poszkodo-
wanego — jednoczesnie patrzac w kierunku klatki piersiowej. Osoba, u ktérej
doszto do NZK, nie wykazuje oznak prawidtowego oddychania. Moze prezen-
towad tzw. oddechy agonalne — rzadkie, z wysitkiem, nieregularne, ktére nale-
zy interpretowac jako brak oddechu, poniewaz zazwyczaj w ciagu kilku chwil
ustaja catkowicie. Jesli w poblizu znajduje sie druga osoba, nalezy wyraznie
wskazad jg palcem i poprosi¢ o wezwanie pomocy, podajac numer alarmowy
112. W sytuacji gdy jesteSmy sami, powinnismy skorzystac z funkcji gtosnomé-
wigcej w telefonie, aby réwnoczesnie rozmawiad z dyspozytorem i rozpoczad
RKO. Jesli nie mamy przy sobie telefonu, a w poblizu nie ma nikogo, nalezy
w pierwszej kolejnosci udac sie po pomoc i niezwtocznie wréci¢ do poszko-
dowanego, aby rozpoczac resuscytacje krazeniowo-oddechowa.?

3.2.2. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Aby rozpocza¢ RKO, nalezy utozyé poszkodowanego na plecach, na twardym
i rbwnym podtozu. Jedna dtori umieszczamy na srodku klatki piersiowej, a druga
naktadamy na pierwszg — tak jak przedstawiono na rycinie I11.3.1 — i niezwtocznie
rozpoczynamy ucisniecia klatki piersiowej. Ucisniecia powinny mie¢ gtebokos¢
co najmniej 5 cm, ale nie wieksza niz 6 cm. Prawidtowa czestotliwos$¢ wynosi od
100 do 120 ucisnie¢ na minute. Aby zapewni¢ ich odpowiednig jako$¢, nalezy
maksymalnie ograniczyé przerwy, zwtaszcza podczas zmiany osoby wykonujacej
RKO. Pamietajmy, ze po kazdym ucisnieciu klatka piersiowa musi catkowicie sie
uniesé i powrdcic do swojego naturalnego ksztattu. Standardowa sekwencja RKO
to 30 ucisniec klatki piersiowej na przemian z dwoma oddechami ratowniczymi.
W przypadku gdy nie decydujemy sie na wykonanie oddechéw lub ich wykona-
nie jest niemozliwe, kontynuujemy nieprzerwane ucisniecia klatki piersiowe;j.
Ucisniecia sg bardzo obcigzajace fizycznie, dlatego w obecnosci innego swiadka
zdarzenia nalezy poprosi¢ go o zmiane w momencie, gdy zaczniemy stabnad.
Te sekwencje utrzymujemy do chwili przybycia ZRM lub utraty sit ratownika.?



Pierwsza pomoc

3.2.3. Wykorzystanie AED

Jesli w poblizu znajdujg sie inne osoby, warto poprosic jedna z nich o odszuka-
nie AED — urzadzenie to powinno znajdowacd sie w widocznym miejscu. Jezeli
nie wiemy, gdzie sie znajduje, dyspozytor numeru alarmowego moze udzieli¢
nam tej informacji.?

Po otrzymaniu AED nalezy natychmiast je wtaczyé, a nastepnie przyklei¢
elektrody do klatki piersiowej poszkodowanego zgodnie z graficznymi ozna-
czeniami na elektrodach. Jesli na miejscu jest wiecej niz jeden ratownik, jedna
osoba kontynuuje RKO, a druga obstuguje defibrylator. Nalezy $cisle stosowaé
sie do komunikatéw gtosowych wydawanych przez AED. W momencie analizy
rytmu serca lub polecenia nacisniecia przycisku ,wytadowanie”, nalezy bez-
wzglednie upewnic sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego. Jezeli urzadzenie
uzna, ze defibrylacja nie jest wskazana, nalezy natychmiast wznowi¢ ucisnie-
cia klatki piersiowej. AED bedzie cyklicznie analizowad rytm serca i wydawac
dalsze instrukcje, ktérych trzeba bezwzglednie przestrzegac.**

Pamietajmy, ze AED to urzadzenie w petni zautomatyzowane
i catkowicie bezpieczne dla osoby udzielajacej pomocy — pod
warunkiem stosowania sie do jego polecen.
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Rycina I11.3.1.
Resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa

AED — automatyczny
defibrylator zewnetrzny
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3.2.4. Niedroznos¢ drég oddechowych — ciato obce

Zadfawienie nalezy podejrzewad u osoby, ktéra nagle przestaje méwié, ma
trudnosci z oddychaniem, zwtaszcza podczas spozywania positku. Pierwszym
krokiem powinno byc¢ zachecenie poszkodowanego do intensywnego, efektyw-
nego kaszlu. Kaszel generuje wysokie cisnienie w drogach oddechowych, co
moze doprowadzié¢ do ewakuacji ciata obcego i przywrdcenia droznosci. Jezeli
kaszel nie przynosi efektu, nalezy wykonad pie¢ energicznych uderzeri w okolice
miedzytopatkowa. W tym celu pochylamy poszkodowanego do przodu, jedna
reka stabilizujac jego tutéw, a druga z wyczuciem, lecz zdecydowanie uderza-
jac miedzy fopatki. Jesli ta metoda okaze sie nieskuteczna, przystepujemy do
pieciu ucisnieé nadbrzusza. Stajemy wtedy za poszkodowanym i obejmujemy
go ramionami w gérnej czesci brzucha — pomiedzy pepkiem a dolnym koricem
mostka. Zaciskamy jedng dton w pies¢, uktadamy ja w odpowiednim miejscu,
druga dtor ktadziemy na piesci, pochylamy poszkodowanego lekko do przodu
i wykonujemy energiczne pociagniecia do siebie i ku gérze. Ruch ten ma na
celu wytworzenie wysokiego cisnienia w klatce piersiowej, co moze spowodo-
wac ewakuacje ciata obcego. W przypadku braku efektéw po pieciu ucisnieciach
nadbrzusza nalezy kontynuowac dziatania naprzemiennie: pie¢ uderzer w oko-
lice miedzytopatkows i piec ucisnie¢ nadbrzusza. W tym momencie swiadkowie
zdarzenia powinni zadzwoni¢ pod numer alarmowy. Czynnosci te wykonujemy
az do skutecznego udroznienia drég oddechowych lub utraty przytomnosci
przez poszkodowanego. W sytuacji gdy osoba straci przytomnos¢, nalezy
niezwltocznie rozpoczaé RKO zgodnie z wczesniej opisanym schematem.?

3.2.5. Pozycja bezpieczna

U oséb dorostych oraz dzieci, ktére oddychaja, ale majg obnizony poziom swia-
domosci, a u ktérych wykluczono nagte zatrzymanie krazenia, zaleca sie utoze-
nie w pozycji bocznej bezpiecznej. Klekamy obok poszkodowanego, upewniajac
sie, e jego koriczyny sg wyprostowane. Reke znajdujaca sie blizej nas uktada-
my pod katem prostym do tutowia, zgieta w tokciu i z dfonia skierowang ku gé-
rze. Drugg reke — lezacg dalej — przektadamy przez klatke piersiowg i uktadamy
grzbietem dtoni pod jego policzkiem po naszej stronie. Nastepnie zginamy noge
dalszg od nas, unoszac stope w kierunku posladka. Jedna reka przytrzymujemy
dton pod policzkiem, a druga pociagamy za zgieta noge, obracajac poszkodo-
wanego w swoja strone. Upewniamy sie, ze utozona noga jest zgieta w stawie
biodrowym i kolanowym pod katem prostym, co stabilizuje pozycje. Gtowe od-
chylamy do tytu, aby zapewni¢ droznos¢ drég oddechowych. Dtori pod policz-
kiem powinna podtrzymywac gtowe tak, by nie opadata. Niezwykle wazne jest
regularne kontrolowanie oddechu poszkodowanego. W przypadku jego braku
natychmiast uktadamy poszkodowanego na plecach i rozpoczynamy RKO."?
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3.2.6. Drgawki

Drgawki moga miec rézne przyczyny, m.in. wczesniejszy uraz gtowy, krwawie-
nie srédczaszkowe, nowotwdér mézgu. Moga takze wystgpi¢ u oséb choruja-
cych na epilepsje. Niezaleznie od ich etiologii schemat postepowania pozostaje
niezmienny. W pierwszej kolejnosci nalezy zadbac o wtasne bezpieczeristwo.
Jesli poszkodowany trzyma w dtoni niebezpieczny przedmiot, nalezy go bez-
piecznie usunad, aby nie narazi¢ sie na uraz. Kolejnym krokiem jest ochrona
poszkodowanego — szczegdlnie gtowy, ktéra moze ulec urazowi w trakcie na-
padu. Podktadamy wtedy pod nig co$ miekkiego, np. zwinieta bluze lub koc.
Nie nalezy jednak podejmowac préb unieruchamiania koriczyn ani sitowego
ograniczania ruchéw.®’

Po ustapieniu drgawek trzeba skupic sie na zapewnieniu droznosci drég od-
dechowych. Poszkodowany czesto pozostaje nieprzytomny lub wykazuje zabu-
rzenia Swiadomosci — wéwczas uktadamy go w pozycji bocznej bezpieczne;j,
odchylajac gtowe do tytu. Kolejnym krokiem jest wezwanie pomocy — zadzwo-
nienie pod numer alarmowy 112. Nalezy pamieta¢, ze jednym z grozniejszych
powiktar napadu drgawek moze byé zatrzymanie krazenia w wyniku niedroz-
nosci drég oddechowych. Dlatego trzeba uwaznie obserwowac poszkodowa-
nego — jesli przestanie oddychaé, niezwtocznie obracamy go na plecy i rozpo-
czynamy RKO.%’

3.2.7. Podtopienie

W przypadku gdy jestesmy Swiadkami toniecia, w pierwszej kolejnosci nale-
zy ocenic sytuacje pod katem wtasnego bezpieczeristwa. Musimy zastanowic
sig, czy posiadamy odpowiednie umiejetnosci ptywackie i czy nasze dziatania
nie narazg nas samych na niebezpieczernistwo. Najwiekszym zagrozeniem dla
osoby tongcej jest niedotlenienie spowodowane przebywaniem pod woda. Jesli
doptyniemy do poszkodowanego lub zostanie on wyciagniety na brzeg, nalezy
natychmiast ocenic, czy jest przytomny i czy oddycha. Jesli osoba jest przytom-
na, nalezy zadba¢ o utrzymanie droznosci drég oddechowych — przede wszyst-
kim utrzymywaé usta powyzej poziomu wody. Trzeba pamietad, ze w kazde;j
chwili moze dojs$¢ do wymiotéw — wéwczas nalezy umozliwi¢ swobodny wy-
ptyw tresci z jamy ustnej, aby nie doszto do zakrztuszenia. Jesli po wyciagnieciu
z wody osoba jest nieprzytomna i nie oddycha, nalezy jak najszybciej rozpoczgé
wentylacje, podajac pie¢ oddechéw ratowniczych metoda usta—usta (jesli to
mozliwe — jeszcze w wodzie) lub przy uzyciu worka samorozprezalnego. Jesli
oddechy ratownicze nie zadziataja, nalezy natychmiast rozpoczac¢ uciskanie
klatki piersiowej zgodnie z zasadami resuscytacji kragzeniowo-oddechowej.?
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3.2.8. Resuscytacja u dzieci

W przypadku zatrzymania krazenia u dziecka lub niemowlecia — podobnie jak
w kazdej innej sytuacji — nalezy najpierw upewnié sie, ze miejsce zdarzenia nie
stwarza zagrozenia. Nastepnie sprawdzi¢ reakcje dziecka na bodzce stowne
oraz dotyk. Jesli dziecko nie reaguje i jest nieprzytomne, a w poblizu znajdu-
je sie inna osoba, nalezy wskazac jg palcem i poprosié o natychmiastowe we-
zwanie zespotu ratownictwa medycznego. Kolejnym krokiem jest udroznienie
drég oddechowych przez delikatne odchylenie gtowy do tytu i uniesienie brody.
Ocena oddechu nie powinna trwac dtuzej niz 10 s — obserwujemy unoszenie
klatki piersiowej, nastuchujemy szmeréw oddechowych i staramy sie wyczué
wydychane powietrze na wkasnym policzku. Jesli oddechy sg pojedyncze, ptyt-
kie lub bardzo rzadkie — traktujemy je jako niewydolne. Oznacza to, ze wkrét-
ce moze dojs¢ do catkowitego zatrzymania oddechu. Po stwierdzeniu braku
oddechu nalezy natychmiast rozpoczg¢ resuscytacje. U dzieci zawsze rozpo-
czynamy jg od 5 oddechéw ratowniczych.®'

- u dziecka odchylamy gtowe do tytu,

- u niemowlecia pozostawiamy gtowe w pozycji neutralnej,

- korzystamy z worka samorozprezalnego, jesli jest dostepny,

- w przypadku wentylacji metoda usta—usta (u dzieci) lub usta—usta—nos
(u niemowlat) podajemy oddech trwajacy ok. 1 s — do momentu unie-
sienia klatki piersiowe;.

Nalezy pamietaé, ze podczas oddechu u dzieci zatykamy nos, a u nie-
mowlat szczelnie obejmujemy ustami zaréwno usta, jak i nos.

Jesli jesteSmy sami i nie ma innych $wiadkéw, wezwanie pomocy (zadzwo-
nienie pod numer 112) powinno nastgpic¢ dopiero po wykonaniu 5 oddechéw
ratowniczych — najlepiej z uzyciem trybu gtoSnomdwiacego.

Jesli nie podejmujemy wentylacji, przystepujemy bezposrednio do ucisnieé
klatki piersiowej. Uciskamy dolna potowe mostka z czestoscia 100—120 ucisnieé
na minute. Gtebokos¢ ucisnie¢ powinna wynosié co najmniej /3 przednio-tyl-
nego wymiaru klatki piersiowej, ale nie gtebiej niz 6 cm.
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- niemowleta: dwoma palcami (wskazujacym i Srodkowym) lub, jesli po-
zwala na to anatomia, obejmujemy klatke piersiowa dtornmi i uciskamy
kciukami;

- dzieci powyzej 1. r.z.: jedng lub dwiema splecionymi dtorimi — w zalez-
nosci od budowy ciata dziecka i wielkosci dtoni ratownika.

Jesli podejmujemy wentylacje, stosujemy sekwencje: 15 ucisnie¢, potem 2 od-
dechy, powtarzang az do przywrécenia oznak zycia (kaszel, oddech, ruch) lub
do wyczerpania sit ratownika. W przypadku obecnosci kilku oséb zaleca sie
cykliczng zmiane ratownikéw w celu utrzymania jakosci RKO. Jesli pojawig sie
oznaki zycia i oddech stanie sie wydolny, ale dziecko nadal jest nieprzytomne,
nalezy utozy¢ je w pozycji bocznej bezpiecznej, uwaznie monitorujac co mi-
nute jego oddech.*™

3.2.8.1. Uzycie AED u dzieci

Zasady uzycia AED u dzieci nie réznig sie znaczaco od stosowanych u doros-
tych. W przypadku niemowlat i dzieci ponizej 8. r.z. nalezy — o ile to mozliwe —
zastosowad specjalng przystawke dziecieca, ktéra zmniejsza energie wytado-
wania. Jesli nie jest dostepna, nalezy uzy¢ standardowego AED, zachowujac
szczegblng ostroznosé.®

3.2.8.2. Niedroznosc¢ drég oddechowych spowodowana ciatem obcym

Postepowanie w przypadku niedroznosci drég oddechowych spowodowane;j
ciatem obcym u dziecka zasadniczo nie rézni sie od procedury stosowanej
u osoby dorostej. Wyjatek stanowig niemowleta, u ktérych po wykonaniu pie-
ciu uderzen w okolice miedzytopatkowa nie stosujemy uciskéw nadbrzusza,
lecz przechodzimy do uciskéw klatki piersiowej."

Niemowle nalezy utozy¢ na plecach na twardej powierzchni, a nastepnie wy-
konaé 5 ucisniec klatki piersiowej — tak jak podczas resuscytacji. Celem tych
dziatan jest wytworzenie cisnienia, ktére umozliwi ewakuacje ciata obcego
z drég oddechowych."

Jesli nie dojdzie do przywrécenia oddechu, kontynuujemy dziatania w se-
kwencji: 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa i 5 ucisniec klatki piersiowe;j
naprzemiennie, az do chwili uzyskania droznosci drég oddechowych lub utraty
przytomnosci przez niemowle. W przypadku utraty przytomnosci nalezy nie-
zwlocznie rozpoczad resuscytacje krazeniowo-oddechowa.’
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3.2.9. Krwotoki zagrazajace zyciu

W sytuacji masywnego krwawienia, ktére moze zagrazad zyciu, kluczowe zna-
czenie ma natychmiastowe zastosowanie bezposredniego ucisku na miejsce
krwawienia. Jesli mamy dostep do apteczki, mozemy uzy¢ opatrunku hemosta-
tycznego, ktéry przyktadamy bezposrednio na rane, a nastepnie mocno uciska-
my. W przypadku krwawienia z koriczyn, gdy rana znajduje sie w miejscu umoz-
liwiajacym zatozenie opaski uciskowej, nalezy umiescic¢ jg 5-7 cm powyzej rany,
unikajgc zaktadania opaski na staw. Opaske zaciskamy do momentu znacz-
nego ograniczenia lub catkowitego zatrzymania krwawienia. Nalezy pamietac,
ze zatozenie opaski moze wigzac sie z bélem dla poszkodowanego. Koniecz-
ne jest zanotowanie godziny zatozenia opaski oraz kontrolowanie jej skutecz-
nosci (czy nie ulegta poluzowaniu).

W przypadku braku dostepu do profesjonalnej opaski, a gdy obecna jest
osoba, ktéra ma odpowiednie doswiadczenie, mozna rozwazy¢ zastosowa-
nie opaski improwizowanej. Masywny krwotok to stan zagrozenia zycia, kté-
ry wymaga wezwania ZRM tak szybko jak to mozliwe. Jesli jestesmy jedynymi
swiadkami zdarzenia, korzystamy z funkcji gloSnomdéwiacej w telefonie, jed-
noczesnie tamujac krwotok.>'2

3.2.10. Oparzenia termiczne

W przypadku oparzenia termicznego pierwsza i najwazniejsza czynnoscia
jest chtodzenie miejsca oparzenia — przez minimum 20 min — za pomoca
chtodnej (ale nie lodowatej) biezacej wody. W przypadku oparzen obejmuija-
cych duzg powierzchnie ciata, szczegélnie u matych dzieci i noworodkéw, na-
lezy zachowac ostroznos¢, aby nie doprowadzi¢ do hipotermii.®

3.2.11. Wybicie zeba

Jesli w wyniku wybicia zeba dojdzie do obfitego krwawienia, najpierw nale-
zy zatozy¢ jednorazowe rekawiczki, a nastepnie poprosi¢ poszkodowanego
o przeptukanie jamy ustnej czystg, zimng woda. W celu zatamowania krwa-
wienia — o ile poszkodowany jest przytomny, wspétpracujacy i nie ma ryzyka
zadfawienia — nalezy zastosowac wilgotny kompres na miejsce po wybitym
zebie, ktéry poszkodowany powinien zagryz¢. Sam wybity zab nalezy chwycié
wytacznie za korone (unikajac dotykania korzenia). Jesli jest zanieczyszczony,
nalezy delikatnie optukac go w czystej wodzie lub soli fizjologicznej. Zgb moz-
na przechowac, zabezpieczajac go w folii spozywczej lub matym pojemniku
z mlekiem krowim.®



Pierwsza pomoc

3.2.12. Chemiczny uraz oka

W przypadku kontaktu oka z substancja chemiczng nalezy jak najszybciej przy-
stapi¢ do ptukania oka czystg wodg lub roztworem soli fizjologicznej przez co
najmniej 10-20 min.
Podczas ptukania trzeba zadbac o:
- ochrone drugiego oka przed kontaktem z substancja,
+ wiasne bezpieczeristwo — nalezy uzy¢ rekawiczek ochronnych, szczegélnie
jesli nie znamy sktadu chemicznego substancji.®

Ucisniecia klatki piersiowej moga zrobic krzywde. To jeden z najczestszych
mitéw. Nalezy pamietaé, ze osoba, u ktérej rozpoznano nagte zatrzyma-
nie krazenia nie wykazuje zadnych oznak zycia. Jesli nie zostang podjete
dziatania ratunkowe, poszkodowany zostanie uznany za zmartego — nie
moze mu sig wiec przydarzy¢ nic gorszego. Najwiekszg krzywda nie sg
ztamane zebra, lecz zaniechanie resuscytacji.

Nalezy wtozyc¢ cos do ust osobie majacej drgawki, zeby nie przegryzta je-
zyka. To wyjatkowo niebezpieczny mit. Umieszczanie jakichkolwiek przed-
miotéw (np. patyka, tyzki) w ustach osoby w trakcie napadu drgawkowe-
go moze spowodowad powazne obrazenia jamy ustnej, ztamania zebdw,
a nawet zakrztuszenie i w efekcie zatrzymanie krazenia. Wtasciwe poste-
powanie to zabezpieczenie gtowy przed urazem oraz kontrola droznosci
drég oddechowych po zakonczeniu napadu.

Oparzenia nalezy smarowac mastem lub jogurtem. Tego typu domowe spo-
soby nie tylko nie pomagaja, ale moga pogorszy¢ stan oparzenia i utrudnic¢
jego leczenie. Prawidtowym dziataniem jest schfodzenie miejsca oparzenia
chtodng wodg przez 10-20 min. Nie stosujemy zadnych masci, ttuszczéw ani
innych substancji, zanim oparzenia nie zobaczy personel medyczny.

Ciato obce trzeba natychmiast usuna¢ z rany. Usuniecie ciata obcego
moze prowadzi¢ do masywnego krwawienia, zwtaszcza jesli uszkodzone
zostaty naczynia krwionosne. W wielu przypadkach obecnos¢ ciata ob-
cego dziata jak naturalny tampon, ograniczajgc krwotok. Prawidtowym
postepowaniem jest unieruchomienie przedmiotu, np. poprzez obandazo-
wanie lub zastosowanie stabilizatora, i pozostawienie decyzji o jego usu-
nieciu personelowi medycznemu — najczesciej w warunkach szpitalnych.

Nalezy sprawdzié tetno u osoby nieoddychajacej. Ocena tetna przez
osoby bez wyksztatcenia medycznego jest obarczona duzym ryzykiem
btedu oraz strata cennego czasu. Jesli poszkodowany nie oddycha, nale-
zy natychmiast rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa bez cze-
kania i préb badania tetna.
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