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Borelioza 
choroba 
przenoszona 
przez kleszcze 
Western Blot z natywnym 
antygenem Borreli i rekombinantem 
VlsE najczulszy test dostępny 
w Radomiu.

Kleszcze żywiąc się krwią zwierząt żyjących  
w lesie, zakażają się bakteriami, wirusami i paso-
żytami, które następnie mogą przenosić na ludzi. 
Ciągle wzrasta liczba zachorowań w Polsce na 
Boreliozę roznoszoną przez te pajęczaki. Dlatego 
nie powinno się bagatelizować ugryzienia przez 
tego pajęczaka.

Borelioza jest chorobą wywołaną przez bakte-
rię Borrelia burgdorferi. Szacuje się że w Europie 
co trzeci kleszcz jest nosicielem bakterii wywo-
łującej boreliozę. Krętki boreliozy dostają się do 
skóry żywiciela (którym może być człowiek) 
ze śliną żerującego kleszcza. Ryzyko transmisji 
zwiększa się z czasem żerowania i po 72 godzi-
nach wynosi 100%. 

Etapy boreliozy
Faza I: charakterystyczny rumień wędrujący 

erythema migrans, towarzyszące niespecyficz-
ne objawy grypopodobne: gorączka, osłabienie, 
dreszcze, bóle głowy, mięśni i stawów. 

Faza II: tygodnie lub miesiące po ukłuciu 
przez kleszcza: objawy neurologiczne (menin-
gitis, cranial neuropathy, facial nerve palsy, 
radiculoneuritis), układu ruchu i serca. 

Faza III: Arthritis (przejściowe obrzęki i bóle 
jednego lub kilku stawów), Acrodermatitis chro-
nica atrophicans, Enzephalomyelitis.

Objawy 
•	 symptomy grypopodobne,
•	 rumień wędrujący (powiększające się zaczer-

wienienie na skórze),
•	 zapalenie i bóle stawów,
•	 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,
•	 porażenie nerwów,
•	 bóle korzeniowe,
•	 zaburzenia czucia,
•	 zaburzenia rytmu serca,
•	 w przewlekłej boreliozie: postępujące zapalenie 

mózgu, nawracające zapalenia stawów, niedo-
włady, zmiany zanikowe skóry.

Diagnostyka zakażenia Borrelia burgdorferi.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych

UGRYZIENIE KLESZCZA

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

RUMIEŃ WĘDRUJĄCY

wynik pozytywny lub graniczny

wydanie wyniku

wynik negatywny

INNE OBJAWY

LECZENIE

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Skryning testem ELISA

potwierdzenie wyniku testem Western-blot



6

Najważniejszym jest zdiagnozowanie bore-
liozy we wczesnej fazie, ponieważ jest wówczas 
całkowicie wyleczalna. Natomiast zaawansowana 
choroba trudno poddaje się terapii i część dole-
gliwości pozostaje na całe życie. 

Chorobę może rozpoznać tylko lekarz po 
uwzględnieniu objawów.

(w powtórnym badaniu przeprowadzonym po 
dwóch tygodniach) jest potwierdzeniem ostrej 
choroby zakaźnej. 
Zaleca się wykonywanie dwustopniowego 

badania:
•	 Testy przesiewowe przeciwciał w klasie IgG  

i IgM metodą ELISA o odpowiedniej czułości,
•	 Zawsze należy potwierdzić wyniki dodat-

nie i granicznie dodatnie testem Borelia 
IgM i IgG Western blot na bazie antygenów 
rekombinowanych.

Interpretując wyniki badań laboratoryjnych 
należy brać pod uwagę, że:
•	 Dodatni wynik badania potwierdza rozpozna-

nie boreliozy, ale nie można opierać rozpozna-
nia jedynie na dodatnim wyniku.

•	 Zarówno przeciwciała w klasie IgG jaki i IgM 
mogą utrzymywać się przez lata po leczeniu.

•	 Ujemny wynik testu u osoby z podejrzeniem 
późnej postaci boreliozy praktycznie wyklucza 
to podejrzenie.

Powyższe badania wykonuje w Radomiu labo-
ratorium Medica na ulicy Słowackiego już wiele 
lat, wykorzystując testy najwyższej jakości wg 
zaleceń Polskiego Towarzystwa Epidemiologów 
i Lekarzy Chorób zakaźnych. 

W ostatnim czasie w laboratorium Medica 
jest możliwość wykonania badań w kierunku 
Boreliozy metodą Western Blot:

 EUROLINE Borrelia-RN-AT (p18, p19, p20, 
p21, p58, OspC (p25), p39, p83, LBb, LBa, VlsE 
Bg, VlsE Bb, VlsE Ba separately). 

 EUROLINE Borrelia-RN-AT-adv (OspC-adv 
Bsp, OspC-adv Bg, OspC-adv Bb, OspC-adv Ba, 
p39, VlsE Bb separately).

 Agnieszka Flont
specjalista laboratoryjnej 
diagnostyki medycznej

Trzeba pamiętać: że po usunięciu kleszcza 
występuje zaczerwienienie o charakterze plami-
sto-grudkowym, niewielkie, średnicy 1-2 cm, 
stopniowo się zmniejszające. Nie jest to objaw 
boreliozy!

Rumień wędrujący to zmiana skórna o średni-
cy równej lub przekraczającej 5 cm, pojawiająca 
się kilka dni po ukłuciu kleszcza, stopniowo 
powiększająca się, niebolesna, najczęściej wy-
krywana przypadkowo.

Równolegle z rumieniem mogą występować 
dolegliwości uogólnione jak złe samopoczucie, 
zmęczenie, bóle głowy, niewielka gorączka, 
pobolewania stawów i mięśni, limfadenopatia.

Diagnostyka boreliozy wspierana jest badania-
mi laboratoryjnymi. Badane są swoiste przeciw-
ciała wytwarzane przez organizm w celu obrany 
przed zakażeniem. 

Są to: 
•	 przeciwciała Borrelia w klasie IgM wskaźnik 

świeżego zakażenia, najczęściej występujący 
na początku infekcji, wykrywane są około  
2 tygodni po zakażeniu i osiągają szczyt około 
2-3 miesiąca, następnie ich ilość wolno spada.

•	 przeciwciała Borrelia w klasie IgG pojawiają 
się we krwi chorego po około 2 miesiącach  
i ich stężenie szybko narasta w trakcie przebie-
gu infekcji. Wykazanie wyraźnego wzrostu stę-
żenia specyficznych przeciwciał w klasie IgG 
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Rezonans magnetyczny (MR)
Badanie metodą rezonansu magnetycznego 

(MR) jest bezbolesną, nieinwazyjną i bezpiecz-
ną techniką diagnostyczną. Nie wykorzystuje 
promieniowania rentgenowskiego, ale naturalne 
właściwości magnetyczne ludzkiego ciała. Za 
pomocą badania metodą MR możliwe jest uzy-
skanie obrazów ośrodkowego układu nerwowego, 
tkanek miękkich i innych narządów wewnętrz-
nych. To jedna z najdokładniejszych metod ob-
razowych. Pokazuje różnice pomiędzy tkankami 
zmienionymi chorobowo i prawidłowymi oraz 
umożliwia wykonywanie przekrojów w dowolnej 
płaszczyźnie.

Badanie rezonansem magnetycznym jest cał-
kowicie bezbolesne i nie ma szkodliwego wpływu 
na zdrowie osoby poddającej się temu badaniu. 
Nie powoduje żadnych reakcji biologicznych i nie 
zaburza przebiegu prowadzonego leczenia farma-
kologicznego. Cały proces trwa od 15 do 90 mi-
nut, pacjent leży wygodnie najczęściej na plecach,  
a w trakcie nie można się poruszać. Niektóre ba-
dania wymagają wstrzymywania oddechu, zgod-
nie z zaleceniami personelu. Po jego zakończeniu 
można wrócić do codziennych zajęć.

Jakie badania wykonuje się 
metodą rezonansu magnetycznego? 

Dzięki badaniu możliwe jest uwidocznienie 
wielu narządów:
•	 kręgosłup: diagnostyka bólów kręgosłupa 

(wszystkie odcinki kręgosłupa), ocena mięśni, 
więzadeł, a ponadto ocena schorzeń samych 
kręgów (stany zapalne, guzy, przerzuty, zmiany 
zwyrodnieniowe),

•	 głowa: diagnostyka bólów, zawrotów głowy 
oraz zaburzeń widzenia, obrazowanie mózgo-
wia, badania naczyniowe, diagnostyka zmian 
ogniskowych i udarów mózgu,

•	 kończyny i stawy: nieinwazyjna ocena stawów 
kolanowych, ramiennych, łokciowych, biodro-
wych, stawów stopy i ręki, ocena powierzchni 
stawowych, więzadeł, ilości płynu wewnątrzsta-
wowego, zmian zapalnych, zwyrodnieniowych, 
nowotworowych w obrębie struktur kostnych,

•	 jama brzuszna: narządy miąższowe jamy 
brzusznej: wątroba, śledziona, nerki oraz ocena 
dróg żółciowych i naczyń krwionośnych,

•	 miednica mała: macica, szyjka macicy, jajniki, 
gruczoł krokowy, odbytnica,

•	 serce: ocena morfologii mięśnia sercowego, 
wad wrodzonych i nabytych serca, diagnostyka 
procesów zapalnych mięśnia sercowego, zmian 
niedokrwiennych w przebiegu choroby wień-
cowej, kardiomiopatii.

Badania za pomocą rezonansu magnetycznego 
stały się przełomem w diagnostyce i nadal nie mają 
sobie równych jeśli chodzi o dokładność i bezpie-
czeństwo – mówi dr n. med. Andrzej Radkowski, 
kierownik medyczny Affidea. Metoda ta dosko-
nale sprawdza się w badaniach narządów i tkanek 
położonych za kośćmi bądź nimi osłoniętych oraz 
umożliwia staranne rozpoznanie ciężkich chorób, 
takich jak np. stwardnienie rozsiane czy choroby 
nowotworowe. Rezonans magnetyczny pozwala 
przy tym na bieżące kontrolowanie skuteczności 
leczenia, jak również na śledzenie postępów terapii 
już na poziomie tkanek. 

Statystyki, jeśli chodzi o zapadalność na no-
wotwory, są zatrważające. Obecnie najczęściej 
występującym nowotworem złośliwym u kobiet 
jest rak piersi. W trosce o zdrowie kobiet na całym 
świecie, Affidea jeszcze podczas Światowego Dnia 
Walki z Rakiem ruszyła z nietypową i ponadcza-
sową akcją społeczną „Życiowy przepis”. Ma ona 
na celu budowanie świadomości, że badanie pier-
si, które kobieta może wykonywać samodzielnie 
lub z pomocą bliskiej osoby, jest pierwszym kro-
kiem do wczesnego wykrycia raka piersi i może 
uratować życie. Regularne badania piersi powinny 
być więc chlebem powszednim każdej kobiety  
i każdego troszczącego się o nią mężczyzny. 

Należy pamiętać, że im wcześniej rak zostanie 
wykryty, tym większe są szanse na jego pokonanie. 
Dlatego właśnie warto, aby kobiety rozważyły włą-
czenie rezonansu magnetycznego w swoje regularne 
badania profilaktyczne. Dzięki tej metodzie udaje 
się wychwycić zmiany nawet o wielkości zaledwie 
2 mm, które nie są wykrywalne w badaniu USG 
czy mammograficznym. Dzięki temu możliwe jest 
wykrycie choroby w bardzo wczesnym stadium  
i co za tym idzie zwiększenie szans na jej całkowite 
wyleczenie – dodaje dr n. med. Barbara Górecka-
-Szyld, kierownik medyczny Affidea. 

Affidea

Więcej informacji o kampanii i metodzie rezonansu magnetycznego na stronie: 
www.zyciowyprzepis.pl oraz www.affidea.pl 
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Centrum Kształcenia Zawodowego 
i Ustawicznego w Radomiu
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Możliwości trzeba 
umieć dostrzec

Wielu z nas niczego w życiu nie osiąga między 
innymi dlatego, że gdy okazja puka do drzwi, „są 
akurat w ogródku, zajęci szukaniem czterolistnej 
koniczyny ”. Im bardziej usztywniamy myślenie 
w poszukiwaniu szczęścia i sukcesu, np. kojarząc 
je z wygraną na loterii, tym bardziej rośnie ryzy-
ko, że przegapimy realne szanse, które podsyła 
los. Jeśli z zazdrością obserwujemy ludzi, którym 
się w życiu powodzi, koncentrując się na tym, 
czego nie mamy, to jednocześnie nie widzimy 
tego, co leży w zasięgu ręki.

Aby prowadzić życie pełne możliwości, mu-
simy przede wszystkim nauczyć się te możliwo-
ści dostrzegać. Często są ukryte pod postacią 
problemów i trudności, które nas spotykają.  
A to właśnie przeciwności losu są dla nas szansą 
sprawdzenia się w nowych warunkach, poznania 
lepiej swoich talentów i mocnych stron, zdoby-
cia nowych doświadczeń i rozwinięcia nowych 
umiejętności. Większość życiowych przeciwno-
ści to niepowtarzalne okazje do odkrycia nasze-
go prawdziwego powołania. To doświadczenia, 
które nas kształtują i wyposażają do tego, by 
wywierać pozytywny wpływ na otaczający świat. 

Nie sądzę, by ktokolwiek wiedział wystarcza-
jąco dużo, aby właściwie ocenić, co jest możliwe,  
a co nie – powiedział kiedyś Henry Ford. Edison 
wykonywał tysiące prób, zanim odkrył żarówkę, 
i za każdą nieudaną próbą powtarzał, że to jest 
dowód tylko na to, że sposób i forma działania 
nie były właściwe i że trzeba próbować dalej. 

Dlaczego jednak tylko garstka ludzi ma 
odwagę testować granice swoich możliwości? 
Dlaczego człowiek, który udowadnia na swoim 
przykładzie, że coś można, nie pociąga za sobą 
tłumów naśladowców? Prawdopodobnie dlatego, 

że w naszych głowach funkcjonuje przekonanie, 
że tamci ludzie byli lub są niezwykli i wyjątkowi, 
a my po pierwsze nie mamy takich możliwości 
jak oni, po drugie – myślimy racjonalnie i wi-
dzimy, że ryzyko realizowania nazbyt śmiałych 
marzeń jest zbyt duże, po trzecie zaś czas nie 
jest na to odpowiedni, a my nie jesteśmy jeszcze 
gotowi.

Zmień przekonania
Gdy nie podejmujemy ryzyka nie wiemy 

nawet, jak duże są nasze możliwości. Ale co 
zrobić, aby uwierzyć w swoje możliwości? War-
to sobie uświadomić, że naszym życiem kierują 
głęboko zakorzenione przekonania, które nie 
mają wiele wspólnego z prawdą – nie są fakta-
mi, tylko czymś w rodzaju samospełniającej się 
przepowiedni. Dopóki wierzymy, że coś nie jest 
możliwe i się na pewno nie uda, będziemy się 
koncentrować na wszystkich tych argumentach 
i sytuacjach z życia, które to potwierdzają i nie 
będziemy podejmować działań, które mogłyby 
to przekonanie podważyć. Tak działają przeko-
nania ograniczające.

Z kolei przekonania wspierające działają do-
kładnie odwrotnie. Jeśli wierzymy, że możemy 
osiągnąć wszystko, będziemy zawsze szukać  
w naszym życiu i w świecie potwierdzeń, że to 
prawda. Pozytywne myśli i entuzjazm wobec no-
wych wyzwań dodadzą nam siły i motywacji do 
długotrwałego działania, do podejmowania licz-
nych prób i niezrażania się niepowodzeniami, 
aż w końcu uda się nam osiągnąć cel, co tylko 
wzmocni jeszcze nasze przekonanie, że wszystko 
jest możliwe. Przekonania w sposób bezpośredni 
kształtują nasze życie i rzeczywistość.

Jeśli nie jesteś dziś w miejscu, w którym 
chciałbyś się znajdować, lub nie osiągnąłeś 
wszystkiego, o czym marzysz, przyczyna tkwi 
w tobie i systemie twoich przekonań, a nie  
w warunkach fizycznych czy uwarunkowa-
niach zewnętrznych. Dobra wiadomość jest 
taka, że przekonania można zmieniać! Choć 
nie mieliśmy wpływu na to, jakie przekonania 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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nam wpajano w dzieciństwie, to teraz od nas 
zależy, czy dalej w nie wierzymy, czy nie. Czy 
wybieramy takie przekonania, które nam służą 
i poszerzają horyzont naszych możliwości, czy 
te, które nas ograniczają i powstrzymują przed 
podjęciem działania.

Jeśli podejmiesz pracę nad tym, by przeko-
nania ograniczające zmienić na takie, które cię 
wspierają, zaczniesz zauważać nowe możliwości  
i poczujesz w sobie siłę, by z nich skorzystać.

Weź odpowiedzialność 
za swoje marzenia

Jeśli chcesz, by w twoim życiu było więcej 
możliwości niż ograniczeń, nie czekaj na cud ani 
nie przekładaj ambitnych planów na kiedyś. Weź 
odpowiedzialność za swoje marzenia i sprawdź 
jak najszybciej, czy ich realizacja jest możliwa. 
Poszukaj sposobów, które pomogą ci je spełnić. 
Nie ograniczaj się w twórczym szukaniu rozwią-
zań i nie blokuj pomysłów, które na pierwszy rzut 
oka wydają się mało realne. Znajdź ludzi, którym 
udało się osiągnąć podobny cel lub podobne 
marzenie, posłuchaj lub przeczytaj, co o tym 
mówią, jak im się to udało. W co wierzyli i jakie 
mieli przekonania o swoich możliwościach? Co 
pozwoliło im przekroczyć własne ograniczenia?

Gdy się zainspirujesz i uwierzysz, że to się 
może udać, wybierz jedną z możliwości i po-
dejmij działania. Nawet jeśli rezultat nie będzie 
taki, jak się początkowo spodziewałaś, bądź jak 
Edison i podejmij kolejną próbę z taką samą 
wiarą, że to marzenie jest możliwe. Traktuj 
każdy problem jak wyzwanie i szansę, a porażkę 
jako wartościową informację zwrotną dotyczącą 
tego, jak „nie wynajdywać żarówki”. Wyszukuj 
w każdym zdarzeniu nowe możliwości, które 
się właśnie otwierają. Gdy Kolumb dopłynął do 
Ameryki i uświadomił sobie, że to nie są Indie, 
miał dwa wyjścia – dostrzec porażkę i zawrócić 
lub uznać, że jego sukces po prostu wygląda ina-
czej, niż się spodziewał. Co zrobił? Zawrócił... po 
więcej statków i w poczuciu triumfu obwieścił, 
że odkrył nowy ląd, gdzie na pewno będzie zło-
to. A potem znów wypłynął – na morze nowych 
możliwości.

Zmiana przekonań jest procesem. Często 
trudno jest nam odróżnić, które z nich są ograni-
czające, a które wspierające. Nie wiemy od czego 
mamy zacząć te zmiany. Wtedy właśnie pomoże 
nam coach, z całym swoim doświadczeniem  
i wszystkimi narzędziami. Będzie naszym wspar-
ciem i przewodnikiem w drodze do zmiany.
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Dla kogo Holter EKG?

Elektrokardiogram metodą Holtera polega 
na rejestracji zapisu EKG w sposób ciągły przez 
24 godziny, czasem dłużej. Nazwa urządzenia 
pochodzi od nazwiska jego wynalazcy amery-
kańskiego biofizyka Normana Holtera. Pozwala 
na ocenę rytmu serca: jego częstości w różnych 
sytuacjach w ciągu doby, ale także zaburzeń 
rytmu: zbyt szybkiej lub zbyt wolnej czynności 
serca oraz mechanizmów w jakich te zaburzenia 
rytmu powstają. Od właściwego rozpoznania 
zależy bowiem leczenie. Jedni wymagać będą 
wszczepienia stymulatora, kardiowertera-defi-
brylatora, inni ablacji, jeszcze inni odpowiedniej 
farmakoterapii (różnej w zależnosci od rodzaju 
arytmii).

EKG spoczynkowe rejestruje zmiany stale wy-
stępujące lub przypadkowo uchwycone podczas 
badania, takie jak: zaburzenia rytmu, zaburzenia 
przewodzenia przedsionkowo-komorowego, 
niedokrwienie mięśnia sercowego. Jednak jest to 
tylko krótki, kilkuminutowy zapis, który nie po-
zwala uchwycić pewnych zmian, pojawiających 
się okresowo. Nie pozwala on na ocenę zmian 
dynamicznych. 

Istotą badania holterowskiego jest zapis EKG 
na nośniku pamięci (kiedyś była to taśma ma-
gnetofonowa, obecnie karta pamięci) oraz póź-
niejszy przegląd zarejestrowanego wykresu na 
monitorze. Pozwala to na rejestrację pracy serca 
podczas codziennej aktywności chorego.

W czasie badania pacjent nie powinien ogra-
niczać swojej aktywności, wykonywać wszystkie 
zwykłe czynności, łącznie z praca zawodową. 
Powinien zapisywać doznawane emocje, dolegli-
wości i przyjmowane leki, gdyż będzie to ważne 
przy interpretacji zapisu. Badanie jest całkowicie 
bezpieczne u kobiet w ciąży, stąd i w tej grupie 

pacjentek lekarze często sięgają po dodatkowe 
dane, jakie wnosi HOLTER EKG. 

Najczęstsze wskazania do wykonania 24-go-
dzinnego zapisu EKG są związane z występowa-
niem objawów mogących być skutkiem zaburzeń 
rytmu serca: omdlenia, stany przedomdleniowe, 
napady duszności, kołatania serca, zawroty gło-
wy, zaburzenia neurologiczne, które towarzyszą 
napadom migotania przedsionków oraz utrzy-
mywanie się objawów pomimo stosowanego 
leczenia. Niejednokrotnie przydaje się do oceny 
skuteczności leczenia. U pacjentów z urządze-
niami wszczepionymi takimi jak stymulator, 
kardiowerter, resynchronizator badanie może 
być wykorzystane do oceny prawidłowego ich 
funkcjonowania. Czasem pozwala wykryć nie-
me arytmie, które nie ujawniły się dotychczas, 
a brak ich właściwego leczenia niesie za sobą 
konsekwencje w postaci groźnych powikłań np. 
migotanie przedsionków, nierozpoznane może 
spowodować udar mózgu. 

U pacjentów z już rozpoznaną chorobą nie-
dokrwienną serca, zwłaszcza po przebytym 
zawale, i u chorych z kardiomiopatią badanie 
należy wykonać nawet, gdy nie odczuwają oni 
żadnych dolegliwości. W zapisie poszukuje się 
zmian odcinka ST. 

U niektórych pacjentów dochodzi do incy-
dentów niedokrwienia mięśnia sercowego bez 
towarzyszącego bólu w klatce piersiowej, zwłasz-
cza u chorych z cukrzycą. EKG metodą Holtera 
jest u nich ważne, gdyż pozwala stwierdzić takie 
incydenty pomimo braku dolegliwości.

Czasem u pacjentów z arytmią wymagane 
jest wykonanie 12-odprowadzeniowego bada-
nia Holter EKG, który w dużo bardziej dokładny 
sposób pozwala ocenić morfologię zaburzeń 
rytmu, a dzięki temu ułatwić lokalizację ognisk 
arytmii, które łatwiej usunąć metodą ablacji.

Istnieją także rejestratory, które pozwalają na 
długotrwałą, wielodniową rejestrację u pacjen-
tów u których objawy występują rzadko .

Holter EKG jest więc obecnie ważnym na-
rzędziem pracy lekarza, wykorzystywanym do 
diagnozowania pacjentów u których podej-
rzewa się arytmię lub występują objawy z nią 
związane. 

kardiolog,
specjalista chorób wewnętrznych 

Magdalena Poterała 
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Zakażenia grzybicze
Liczba zakażeń grzybiczych w ciągu ostatnich 

kilku dekad znacznie wzrosła. Grzyby są odpo-
wiedzialne za około 10% wszystkich infekcji 
u pacjentów hospitalizowanych i są znacznie 
bardziej niebezpieczne niż bakterie. Leczenie 
już rozwiniętej infekcji jest bardzo kosztowne  
i często nieskuteczne. Jedyną nadzieją są leki pro-
filaktyczne podawane pacjentom z grupy ryzyka.

– Grzyby są wszędobylskie. Są w powietrzu, 
są w pokarmie, bytują na naszych śluzówkach, 
w drogach oddechowych, najczęściej w postaci 
sporów, czyli postaci nieaktywnej lub form prze-
trwalnikowych. W sytuacji, w której organizm 
nie może się przed nimi bronić, mogą wywołać 
zakażenie, które czasem doprowadza nawet do 
śmiertelnych powikłań – mówi dr hab. med. 
Beata Piątkowska-Jakubas z Katedry i Kliniki 
Hematologii CMUJ w Krakowie.

Najważniejszym czynnikiem sprzyjającym za-
każeniom grzybiczym jest obniżona odporność. 
Do zaburzenia działania układu immunologicz-
nego dochodzi u osób cierpiących na nowotwory 
leczonych chemioterapią, u chorych na AIDS, 
u pacjentów przyjmujących antybiotyki lub leki 
immunosupresyjne, w tym glikokortykosteroidy. 
Do grupy najwyższego ryzyka należą pacjenci po 
transplantacjach. Otrzymują oni leki upośledza-
jące odporność, które mają zapobiec odrzuceniu 
przeszczepu. Szacuje się, że uogólnione grzybice 
mogą rozwijać się nawet u połowy z nich.

– Objawy kliniczne u takich chorych są zazwy-
czaj bardzo mało widoczne. Nie ma możliwości 
stwierdzenia grzybicy układowej w badaniu kli-
nicznym. I to jest najbardziej groźne. Początkowo 
chory może nie mieć zupełnie żadnych objawów. 
Pojawiają się dopiero wtedy, gdy choroba jest już 
bardzo zaawansowana i bardzo szybko postępuje 
– tłumaczy Beata Piątkowska-Jakubas.

Leczenie uogólnionych grzybic jest bardzo 
trudne, dlatego specjaliści podkreślają, że ol-
brzymie znaczenie ma profilaktyka. Podawanie 
leków zapobiegających zakażeniom u pacjentów 
z upośledzoną odpornością znacznie obniża 
koszty terapii i poprawia rokowanie.

– Dostępność leków profilaktycznych jest nie-
stety ograniczona przez niedostateczne finanso-
wanie. Jest to problem szalenie istotny, ponieważ 
jeżeli przeliczyć koszty profilaktyki w stosunku 
do kosztów leczenia, to będzie to odpowiednio  
10% i 90%. Mało tego, to leczenie nie będzie  
u wszystkich pacjentów skuteczne – dodaje Beata 
Piątkowska-Jakubas.

Ministerstwo Zdrowia rozpatruje obecnie 
możliwość wpisania niektórych leków przeciw-
grzybiczych na listę refundacyjną.

źródło: Newseria
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Na menopauzę, tj. okres po ostatniej mie-
siączce, która najczęściej występuje ok. 50 roku 
życia, przypada 1/3 życia współczesnej kobie-
ty. Menopauza jest spowodowana spadkiem 
produkcji przez jajniki hormonów płciowych,  
a zwłaszcza estrogenu. Gdy zaczyna brakować 
estrogenów, pojawia się wiele objawów, określa-
nych jako klimakterium, m.in. uderzenia gorąca, 
bóle głowy, nadmierna potliwość, spadek libido, 
drażliwość, brak energii życiowej, skłonność do 
depresji. Niedobór estrogenów zwiększa również 
w dłuższym czasie ryzyko chorób serca oraz 
osteoporozy. 

Ponad 60 procent dojrzałych kobiet narzeka 
na różnego rodzaju przypadłości związane  
z okresem menopauzy. Uciążliwości te można 
skutecznie łagodzić.

Nie ma jednej, uniwersalnej terapii hormo-
nalnej. Kobiety w okresie menopauzy same po-
winny eliminować czynniki, które przyspieszają 
starzenie – palenie papierosów, nadużywanie 
alkoholu, brak aktywności fizycznej, otyłość.

Hormonalną terapię menopauzy należy trak-
tować jako ważny element opieki zdrowotnej 

Hormonalna 
terapia menopauzy
menopauza nie musi być utrapieniem

nad kobietą w okresie okołomenopauzalnym 
i po menopauzie, którego celem jest zarówno 
poprawa jakości życia, jak i zapobieganie nieko-
rzystnym następstwom przewlekłego niedoboru 
estrogenów.

Hormonalna terapia menopauzy jest naj-
bardziej skuteczną metodą leczenia objawów 
naczynioruchowych w każdym wieku, przy 
czym korzyści są największe do 60. roku życia 
lub do 10 lat od ostatniej miesiączki.

Estrogeny są najskuteczniejsze w likwidacji 
uderzenia gorąca i nadmiernego pocenia. Ob-
serwuje się również poprawę nastroju i zmniej- 
szenie objawów depresyjnych, bóli mięśni  
i stawów, zaburzeń snu oraz wzrost satysfakcji 
z życia seksualnego. Terapia wpływa korzystnie 
na tkankę łączną, skórę, stawy i krążki między-
kręgowe, poprzez zwiększenie syntezy kolagenu. 

Zmniejsza również ryzyko rozwoju choroby 
Alzheimera.

Hormonalna terapia menopauzy to skutecz-
na metoda zapobiegania złamaniom osteopo-
rotycznym u kobiet przed 60. rokiem życia lub 
do 10 lat od ostatniej miesiączki.

produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Wyniki badań wskazują, że terapii estro-
genowa zmniejsza częstość choroby naczyń 
wieńcowych oraz ogólną umieralność u kobiet 
młodszych (< 60. roku życia lub do 10 lat od 
ostatniej miesiączki). 

Terapia estrogenowa rozpoczęta w okresie tzw. 
okna terapeutycznego (czyli < 60. roku życia lub 
< 10 lat od ostatniej miesiączki) wpływa korzyst-
nie na czynność naczyń, stężenie cholesterolu 
oraz metabolizm węglowodanów, co zmniejsza 
częstość zawałów mięśnia sercowego (o 39%  
– dla porównania stosowanie aspiryny jedynie  
o 9%) i ogólną umieralność . 

Hormonalna terapia menopauzy zwiększa 
insulinowrażliwość, a w konsekwencji obni-
ża ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i zespołu 
metabolicznego. 

Podstawą podjęcia decyzji o terapii i jej ro-
dzaju jest indywidualizacja uwzględniająca stan 
zdrowia kobiety, jej priorytety, czynniki ryzyka 
i potencjalne zagrożenia.

Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest 
jednym z dwóch najważniejszych potencjalnych 
powikłań HTM. Ryzyko rośnie wraz z wiekiem 
kobiety, BMI (>30 kg/m2 – wzrost prawie trzy-
krotny) oraz dawką estrogenów i jest największe 
w pierwszym roku stosowania terapii. 

Prawdopodobny wzrost ryzyka rozwoju raka 
piersi pod wpływem terapii estrogenowo-pro-
gestagenowej jest mały (< 1 przypadek/1000 
kobiet/rok) i odpowiada ryzyku wywołanemu 
przyrostem masy ciała po menopauzie o 5 kg czy 
regularnemu spożywaniu wysokoprocentowych 
napojów alkoholowych. 

Wyniki badania WHI wskazują na brak 
wzrostu ryzyka raka piersi po 7 latach terapii. 
Dane europejskie sugerują niewielki wzrost 
ryzyka przy długotrwałym (15 lat) stosowaniu 
HTM.

Dawka i czas trwania HTM powinny być in-
dywidualizowane, zależnie od celów terapii i jej 
bezpieczeństwa. 

Dzięki tej terapii menopauza może być naj-
piękniejszym okresem w życiu kobiety, kiedy 
wreszcie ma czas na realizację swoich pasji  
i marzeń i nie być ograniczanym przez gehennę 
objawów klimakterium. 

 dr n. med. Dobrosława
Sikora-Szczęśniak
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Jedzenie jak narkotyk
Duża aktywność hormonu głodu, greliny, 

może powodować, że mimo pełnego brzucha 
niektórym ludziom jedzenie ciągle sprawia przy-
jemność. Grelina jest hormonem wydzielanym 
w żołądku, gdy jesteśmy wygłodzeni lub mamy 
niedobór kalorii w diecie. Pobudza ona w mózgu 
uczucie głodu. Z wcześniejszych badań wynika-
ło, że podwyższony poziom tego hormonu nasila 
uczucie przyjemności związane z zażywaniem 
kokainy lub piciem alkoholu. Naukowcy z Cen-
trum Medycznego Uniwersytetu Stanu Teksas  
w Dallas dowiedli teraz, że podobny mechanizm 
może działać w przypadku jedzenia. W pierw-
szym doświadczeniu sprawdzano, czy najedzone 
do syta myszy wybiorą pomieszczenie, w którym 
wcześniej znajdowały bardzo tłuste pożywienie 
czy pomieszczenie, w którym udostępniano im 
zwykłą karmę. Okazało się, że gryzonie nie miały 
żadnych preferencji. Jednak gdy wstrzyknięto im 
grelinę, wybierały pomieszczenie, które kojarzyły 
z tłustą żywnością, choć było ono zupełnie puste.

Zdaniem prowadzącego badania dr Mario 
Perello, grelina pobudzała myszy do szukania 
tłustego pokarmu, ponieważ zapamiętały, jak 
wielką przyjemność im sprawiał. – Nieważne, 
że pomieszczenie było już puste, gryzonie ciągle 
kojarzyły go z czymś przyjemnym – komentuje 

badacz. Naukowcy zaobserwowali też, że prze-
głodzone zwierzęta, u których zablokowano 
działanie greliny, nie spędzały tak dużo czasu  
w miejscu, w którym podawano im tłustą 
żywność.

W drugim teście sprawdzano, jak długo myszy 
będą wkładać nos do dziury po to, by otrzymać 
tłustą karmę. – Zwierzęta, którym nie podano 
greliny, poddawały się znacznie szybciej niż te, 
którym wstrzyknięto hormon – komentuje bio-
rący udział w badaniach dr Jeffrey Zigman.

Zdaniem autorów pracy, odkrycie to wskazuje, 
że grelina wzmacnia uczucie przyjemności zwią-
zane ze smacznym jedzeniem. To właśnie dzięki 
działaniu tego hormonu po zjedzeniu sytego 
obiadu ciągle mamy ochotę na różne smakołyki, 
np. kaloryczny deser.

Jak wyjaśniają badacze, grelina oddziałuje na 
tzw. układ nagrody w mózgu. Jest on odpowie-
dzialny za odczuwanie przyjemności i uzależnia-
nie się od rzeczy, które ją nam sprawiają. Dlatego 
jesteśmy silnie zmotywowani, by je zdobyć  
i łatwo zapamiętujemy, jak to osiągnąć.

Źródło: Świat zdrowia
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Migrena i spastyczność

Co je łączy? Na pewno wspólne neurologiczne 
podłoże czy potrzeba specjalistycznego nadzoru 
oraz leczenia. Spastyczność może być następ-
stwem takich chorób jak: guzy i udary mózgu, 
stwardnienie rozsiane, mózgowe porażenie 
dziecięce, czy pourazowe uszkodzenia mózgu, 
rdzenia kręgowego lub nerwów obwodowych. 
Mechanizmem schorzenia jest niezrównoważo-
ne przesyłanie sygnałów z Ośrodkowego Układu 
Nerwowego do mięśni, co powoduje nienatural-
ną postawę, przykurcze, zesztywnienia kończyn  
i dolegliwości bólowe – objawy wymagające dłu-
gofalowej rehabilitacji. Chociaż geneza migreny 
nie jest powiązana ze spastycznością i wynika 
głównie z czynników środowiskowych takich jak: 
wahania hormonalne, stres, niewłaściwa dieta, 
mocne bodźce np. hałas, ma z nią jeden wspólny 
symptom – uciążliwy ból, który całkowicie elimi-
nuje pacjenta z życia społecznego. O ile właściwa 
diagnoza i kontrola chorób wymaga konsultacji 

neurologicznych oraz odpowiedniego sprzętu: 
w przypadku spastyczności – elektromiogra-
fu (EMG),a migreny – encefalografu (EEG),  
o tyle w przypadku leczenia objawowego przy-
dadzą się umiejętności doświadczonego zdobyte  
w praktyce ortopedycznej. Podczas mojej wielo-
letniej pracy, mając na uwadze dobro pacjenta, 
szukałem różnych rozwiązań, które mogą pomóc 
osobom z ostrymi bólami szybko oraz skutecz-
nie. Poznałem wiele metod, które spełniają ww. 
kryteria. Jedną z nich jest toksyna botulinowa 
– substancja znana i używana powszechnie 
w walce z oznakami starzenia. Osoby, które 
zaufały moim umiejętnościom dobrze wiedzą, 
że sprawdza się świetnie nie tylko w zabiegach 
kosmetycznych, ale również jako rozwiązanie  
w leczeniu bólu. To niejedyne naukowe odkrycie 
z zastosowaniem tego preparatu.

				    c.d.n.

dr n. med. Roman Kowal

Specjalista chirurgii 
urazowo-ortopedycznej 

i rehabilitacji medycznej.

Ordynator Oddziału Rehabilitacyjnego
 w Szpitalu Rejonowym w Pionkach
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prof. dr hab. med. Kazimierz Sułek

Radom, ul. Bernardyńska 3A
tel. 48 386 95 00, 511 511 234

specjalista chorób wewnętrznych
hematolog-transplantolog

przyjmuje 
we wtorki od 8.30

Radom, ul. Bernardyńska 3A
biuro@centrumbernardynska.pl
www.centrumbernardynska.pl

511 511 234
48 386 95 00

LEKARZE
SPECJALIŚCI

Efekty działania narkotyków
Do pierwszego kontaktu dziecka z narko-

tykiem często dochodzi w czasie wakacji. Jak 
rodzice powinni odczytać niepokojące sygna-
ły płynące z zachowania swoich dzieci. I jak  
w porę zapobiec, by młodzi ludzie nie wpadali 
w nałóg. Oto niezbędne informacje dotyczące 
narkotyków.

Akcesoria do używania narkotyków
•	 do palenia i wdychania: lufka, fifka, fifa, bongo 

(fajka wodna), srebro, folia
•	 dożylnie: sprzęt, strzykawka, igła, pompka, 

gary, garnki, łyżka

Efekty działania narkotyków
1.	Opium, morfina, heroina, naturalne i pół-

syntetyczne przetwory maku
	 - apatia, swędzenie, pieczenie skóry, zwiększone 

wydalanie moczu, nudności i wymioty, potli-
wość, drżenie, skurcze i bóle brzucha, zaparcie, 
bóle stawowo-mięśniowe, próchnica, senność, 
smród potu, niskie ciśnienie krwi, cieknący 
nos, uczucie zimna, szybkie bicie serca.

2.	Rozpuszczalniki, środki wziewne
	 - katar, kaszel, zapalenie spojówek, krosty  

i rany wokół ust i nosa, krwawienie z nosa, 
osłabienie mięśni, bóle głowy, stawów,  
w klatce piersiowej, nudności, drżenie, stan 
przygnębienia, uszkodzenia mózgu, nerwów, 
wątroby i nerek, oszołomienie i dezorientacja, 
zmęczenie, lękliwość, zaniki pamięci, brak ko-
ordynacji ruchu.

3.	Marihuana, haszysz, przetwory konopi 
indyjskich

	 - suchość w ustach i gardle, uczucie paniki, 
zmniejszona energia, pocenie się, niestraw-
ność, astma, przewlekłe zapalenie oskrzeli  
i krtani, trudności z koncentracją, zwiększone 
łaknienie, lęki lub paranoja (obłęd).

4.	Kokaina, crack, przetwory liści krzewu coca
	 - ból głowy, bladość, nudności, wymioty, 

zimne poty, impotencja, drgawki, depresja, 
bezsenność prowadząca do wyczerpania, 
brak łaknienia na przemian z intensywnym 
głodem, cieknący zakrwawiony nos, krosty  
w nosie, gorączka, kołatanie serca, utrata po-
pędu płciowego.

5.	Amfetamina narkotyk syntetyczny
	 - bezsenność, wychudzenie, zmiany nastroju, 

wielomówność, drżenie kończyn, wymioty, 
rozszerzenie źrenic, wysypka, halucynacje.

6. LSD narkotyk syntetyczny 
	 - omamy z napadami lęku, apatia, agresja lub 

depresja, zanik zainteresowań, bezsenność, 
wiotkość mięśni, flashback’i, wysokie ciśnienie 
krwi, strach przed szaleństwem lub śmiercią, 
rozpacz, zaburzenie koordynacji ruchów, 
drżenie mięśni, rozszerzenie źrenic, mdłości, 
psychoza, wywołuje próby samobójcze.

7. Ecstasy narkotyk syntetyczny
	 - niepokój, depresja, paranoja, obniżenie 

sprawności intelektualnej, mania prześla-
dowcza, szybkie nieregularne bicie serca, bóle  
w klatce piersiowej, drżenia, skurcze mięśni.
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Czy oddałbyś 
narządy po śmierci?

Podstawę do opracowania scenariusza sondy 
stanowiło najnowsze badanie TNS Polska, prze-
prowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia 
w październiku 2015 r. Jak pokazują wyniki, 
mimo iż 55% Polaków zgadza się na oddanie po 
śmierci narządów i tkanek do przeszczepienia, 
aż 80% z nas nigdy nie rozmawiało na ten temat 
z bliskimi. 

Pierwsze dwa pytania („Czy oddałbyś po 
śmierci narządy i tkanki do przeszczepu?” i „Czy 
mówiłeś o tym bliskim?”) nawiązywały więc do 
zdiagnozowanego w badaniu problemu. Autorzy 
sondy starali się następnie przekonać rozmów-
ców, że nie ma lepszego momentu na wyrażenie 
swojego zdania w tej kwestii niż tu i teraz, propo-
nując jednocześnie wykonanie z miejsca telefonu 
do kogoś z rodziny bądź przyjaciół. 

- Wiele osób myśli o zostaniu dawcą po śmierci, 
natomiast nikomu o tym nie mówi. Tymczasem 
to, że nam się czasami wydaje, że nasze rodziny 
o nas wiedzą, często mija się z prawdą – mówi 
Tomasz Kubik, Koordynator Transplantacji  
z Centralnego Szpitala Klinicznego WUM – To 
tak jak przed świętami kiedy wspólnie zasta-
nawiamy się, co byśmy chcieli dostać i zawsze  
o tym bliskim mówimy. Jeżeli nie powiemy, jaki 
chcielibyśmy sprawić prezent albo co chcielibyśmy 

dostać, nie będziemy mieli pewności co jest praw-
dą, a co tylko naszym domysłem – dodaje. 

Idea przekazywania rodzinie swojej woli „tu  
i teraz” została przedstawiona uczestnikom 
sondy. Niektórzy z nich, usłyszawszy wyjaśnie-
nie nietypowej prośby o telefon do bliskich, 
decydowali się to zrobić przed kamerą. Inni 
postanawiali porozmawiać na ten temat jeszcze 
tego samego dnia po powrocie do domu. 

Sonda uliczna to jedno z wielu działań zapla-
nowanych w ramach rozpoczętej w październiku 
ubiegłego roku kampanii „Zgoda na życie”, która 
promuje w Polsce wiedzę na temat medycyny 
transplantacyjnej. Jednym z jej głównych ce-
lów jest zachęcenie odbiorców do publicznego 
wyrażania swojego stanowiska w kwestii daw-
stwa narządów, tkanek oraz komórek. Oprócz 
spontanicznych telefonów proponowanych  
w ramach sondy, przekazywaniu bliskim i znajo-
mym swojej woli służyć ma aplikacja webowa, do-
stępna pod adresem deklaracja.zgodanazycie.pl.  
Umożliwia ona wygenerowanie spersonalizo-
wanego oświadczenia woli w formie graficznej  
i udostępnienie go w mediach społecznościowych. 

Materiał wideo z sondy ulicznej dostępny jest 
pod adresem https://youtu.be/aJRd63hkRy4. 

Autorzy zrealizowanej w ramach kampanii „Zgoda na życie” 
sondy ulicznej apelują: „Porozmawiajmy o transplantologii z bliskimi. 
Im częściej ten temat pojawiać się będzie w codziennych rozmowach, 
tym więcej ludzi otrzyma w przyszłości dar życia”.

Więcej informacji udzielają:
Maria Zakrzewska
Fabryka Komunikacji Społecznej
m.zakrzewska@marketingspoleczny.pl 
(22) 616 12 17

Anna Iżyńska
Fabryka Komunikacji Społecznej
a.izynska@marketingspoleczny.pl
(22) 616 12 17

Kampania „Zgoda na życie”
Kampania „Zgoda na życie” potrwa do końca 

2016 r. Jej celem jest upowszechnienie w społe-
czeństwie wiedzy na temat medycyny transplan-
tacyjnej, zachęcenie Polaków do publicznego 
deklarowania swojej woli w kwestii dawstwa 
narządów oraz zostawania potencjalnymi daw-
cami szpiku kostnego. Kampania finansowana 
jest w ramach Narodowego Programu Rozwoju 
Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020. 
Więcej informacji znaleźć można na stronie 
www.zgodanazycie.pl.

Badanie zostało zrealizowane przez TNS Polska na zlecenie 
Ministerstwa Zdrowia, metodą wywiadów bezpośrednich 
CAPI, na próbie 1001 Polaków w wieku 15 lat i więcej,  
w dniach 2-7 października 2015 r.

S O N D A  U L I C Z N A
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Laboratorium wykonuje 
badania z zakresu:
• hematologii
• analityki ogólnej
• koagulologii
• chemii klinicznej
• hormonów
• diagnostyki tarczycy
• diagnostyki stanów zapalnych
• markerów nowotworowych
• diagnostyki cukrzycy
• diagnostyki anemii
• diagnostyki infekcji
• immunoglobulin
• autoimmunologii
• diagnostyki alergii
• diagnostyki bakteriologicznej

Laboratorium czynne 
od poniedziałku do piątku 
w godzinach 7.00-17.00

przyjęcia pacjentów 
7.00-9.30 
lub 16.00-17.00 
(tylko niektóre badania)

a także w soboty 
w godzinach 8.00-9.00

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne




