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PRACA ORYGINALNA

WYSTEPOWANIE OMDLEN NA WIDOK KRWI,
PRZY INIEKCJACH I INSTRUMENTACJACH
W POPULACJI STUDENTOW STUDIOW

MEDYCZNYCH

Occurrence of syncopes at the sight of blood, injections and instrumentations in the

population of medicine students

Joanna Rosinczuk-Tonderys?, Rafat Czyz?, Aleksandra Banaszak?, Malgorzata Czudaj?,
Aleksandra Francikiewicz?, Grzegorz Gorski?, Lukasz Griesman?, Dorota Zysko?

! Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna we Wroctawiu
2 Studenckie Koto Naukowe Ratownictwa Medycznego przy Zaktadzie Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna

we Wroctawiu (student)

% Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna we Wroctawiu

adres do korespondencji: dzysko@wp.pl

STRESZCZENIE

Wstep. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach
naleza do grupy omdlen wazowagalnych.

Cel pracy. Ocena czestos$ci wystepowania tych omdlen w populacji stu-
dentédw studiéw medycznych zaréwno dziennych, jak i zaocznych.
Material i metody. Grupe badawcza stanowito 815 studentéw, w tym
745 studentéw studiéw dziennych i 70 studentéw studiéw zaocznych,
ktoérzy wyrazili zgode na dobrowolne, anonimowe wypeinienie ankie-
ty.

Wyniki. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach
wystepowaty u okoto 11% studentéw, przy innym stresie emocjonal-
nym - u 6%, a zastabniecia na widok krwi, przy iniekcjach i instru-
mentacjach oraz przy innych stresowych zdarzeniach - u okoto 17%
badanych oséb. U niektorych oséb wystepowaty jednoczesnie omdle-
nia i zastabniecia. Ogétem cho¢ jedno ze zdarzen: omdlenie lub stan
przedomdleniowy na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach
lub przy innej stresowej sytuacji, podawato 23% respondentéw.
Whioski. 1. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumenta-
cjach wystepuja u stosunkowo duzego odsetka studentéw studiéw me-
dycznych. 2. Obecnie wystapienie omdlenia jest rzadziej traktowane
jako przeciwwskazanie do podjecia studidéw medycznych niz w prze-
sztosci.

Stowa Kkluczowe: omdlenia, widok krwi, przy iniekcjach i instrumen-
tacjach, studenci.

WSTEP

Omdleniem nazywamy krétkotrwata utrate Swiadomosci spo-
wodowang spadkiem przeptywu krwi przez mézg [1]. Do gru-
py omdlen wazowagalnych zaliczamy omdlenia na widok krwi,
przy iniekcjach i instrumentacjach oraz w nastepstwie przedtu-
zonego stresu ortostatycznego [1, 2]. Omdlenia wazowagalne
sa najczestsza przyczyng utraty Swiadomosci u oséb mtodych
[3-6]. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumenta-
cjach zwykle po raz pierwszy wystepuja w mtodym wieku [7].
Pacjenci w starszym wieku moga zapominac o przebytych incy-
dentach omdlen, dlatego jedynie na podstawie wywiadu trud-
no jest okresli¢, jaka rzeczywiscie byta czestos¢ wystepowania
omdlen na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach. Stres
psychiczny moze prowadzi¢ do wystapienia nagtego zgonu ser-
cowego i innych incydentéw sercowo-naczyniowych [9-10].
Réwniez wstepne badania kliniczne wskazuja na zwiekszone
ryzyko wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych u oséb,
ktére w mtodym wieku przebyty incydenty omdlenia na widok
krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach [10]. Omdlenie i stan
przedomdleniowy s3 pojeciami czesto mylonymi i uzywanymi
zastepczo [11]. W wielu badaniach naukowych tworzy sie jedna

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Syncope at the sight of blood, injections and instrumen-
tations belong to the group of vasovagal syncope.

Objectives. The goal of the study was an evaluation of frequency occur-
rence of those syncope in the population of medicine students of both
full-time and extramural studies.

Material and methods. The group of respondents consisted of 815
students, including 745 of full-time and 70 of extramural studies who
consented to voluntary and anonymous filling in a survey form.
Results. The syncope at the sight of blood, injections and instrumen-
tations occurred among about 11% of students; due to different emo-
tional stress in 6% whereas fainting at the sight of blood, injections,
instrumentations and due to other stressful incidents among about
17% of the respondents. In some people syncope and fainting occurred
simultaneously. In total - one of the incidents: syncope or presyncope at
the sight of blood, injections, instrumentations or due to other stressful
situation was given by 23% of the respondents.

Conclusions. 1. Syncope at the sight of blood, injections, instrumenta-
tions occur among a relatively large percentage of medicine students. 2.
Currently occurrence of syncope is more seldom treated as contraindi-
cation against taking up medical studies in comparison with the past.
Key words: syncope, the sight of blood, injections, students.

grupe pacjentéw z os6b z omdleniami i stanami przedomdlenio-
wymi bez podawania odsetkowego sktadu tej populacji w za-
leznosci od wystepowania lub niewystepowania peinej utraty
Swiadomosci [12]. Omdlenia wystepuja czesciej u kobiet niz
u mezczyzn, co moze by¢ zwigzane z gorsza tolerancjg piono-
wej pozycji ciata przez kobiety [13]. Kolejnym powodem innego
wystepowania odsetka os6b z omdleniami niz ogélna populacja
moze by¢ wykonywany zawdd. Zawody medyczne sa uwazane
za zawody, w ktorych ryzyko wystapienia omdlenia u lekarza
czy pielegniarki wigze sie z ryzykiem zagrozenia Zycia i zdro-
wia pacjentéw. Wybér takiego zawodu, zwtaszcza gdy omdlenia
wywotywane sg widokiem krwi, przy iniekcjachi instrumenta-
cjach, stanowi niepotrzebne narazanie sie na stres przez osobe,
u ktoérej wystepuja utraty Swiadomosci [14].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania omdlen na wi-
dok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach w grupie studen-
tow studiéw medycznych.

MATERIAL I METODY

Grupe badang stanowito 815 studentéw studiéw medycznych,

PL ISSN 2084-4212
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ktorzy wyrazili zgode na wypelnienie ankiety anonimowe;j.
Grupa badana sktadata sie z 745 studentéw studiéw dziennych
i 70 studentéw studiow zaocznych. W tabeli 1 przedstawiono
dane demograficzne ocenianych grup studentéw.

Tabela 1. Dane demograficzne studentéw studiow dziennych i zaocz-
nych

Studenci Studenci
studiow studiow D
dziennych zaocznych
Ple¢ zeniska (%) | 68,8 95,7 < 0,001
Wiek (lata) 21,9+2,0 43,3+9,4 < 0,001

Ankieta dotyczyta gtéwnie palenia tytoniu, ale wtaczono do
niej pytania majace na celu ocene wystepowania omdlen, licz-
by omdlen i okolicznos$ci, w jakich te omdlenia wystapity, jak
rowniez wystepowania stanéw przedomdleniowych. Zadano
réwniez respondentom pytanie o wiek pierwszego omdlenia.
Przy pytaniu o omdlenie i stan przedomdleniowy wymieniono
szereg okoliczno$ci, podczas ktérych mogto wystgpi¢ omdlenie,
z prosba o zaznaczenie wtasciwych dla danej osoby. Sposrad
okolicznosci, jakie wymieniono, byly nastepujace zdarzenia:
iniekcja, pobranie krwi, widok urazu, widok zabiegu chirur-
gicznego, Scinanie wlosow, pogrzeb, tragiczne zdarzenie, dtugie
stanie, duszne pomieszczenie, zapach oraz zostata przedsta-
wiona réwniez do zakres$lenia opcja: nie wiadomo dlaczego.

Analiza statystyczna

Uzyskane dane przedstawiono jako $rednie i odchylenia stan-
dardowe dla zmiennych ciagtych o ile miaty rozktad normalny
lub mediany i rozstep miedzykwartylowy (IQR - interquartile
range), jesli te zmienne nie miaty rozktadu normalnego, oraz
procenty dla zmiennych dyskretnych. Zmienne ciggte poréwny-
wano za pomoca testu t-Studenta, jesli miaty rozktad normalny,
a przy braku rozktadu normalnego - za pomocg testu U Manna
Whitneya, natomiast zmienne dyskretne - za pomoca testu x>
Zaistotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI BADANIA

Grupa badana

Stwierdzono, ze zaré6wno w grupie studentéw studiéow dzien-
nych, jak i zaocznych, wiekszo$¢ os6b badanych stanowity ko-
biety, jednak w grupie studentéw studiéw zaocznych byto ich
istotnie statystycznie wiecej niz w grupie studentéw studiow
dziennych (p < 0,05).

Wystepowanie incydentéw omdlen

W grupie badanej 294 osoby (35,7%) podawatly wystapienie co
najmniej jednego omdlenia w wywiadzie, 11% - omdlenia na
widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach, 6,1% - omdle-
nie przy innych sytuacjach stresowych, 17,4% - zastabniecie
na widok krwi, iniekcje, instrumentacje, 30,7% - zastabniecia
w wyniku dziatania stresu ortostatycznego.

Ogébtem cho¢ jedno ze zdarzen: omdlenie lub stan przedomdle-
niowy na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach lub
przy innej stresowej sytuacji, podawato 23% respondentéw.

W tabeli 2 przedstawiono liczbe studentéw, ktorzy podawali
przebycie omdlenia zaréwno w grupie studentéw studiéw za-
ocznych, jak i w grupie studentéw studiéw dziennych.

Tabela 2. Wystepowanie omdlen w grupie studentéw studiéw dzien-
nych i zaocznych

Wystepowanie omdler na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach...

Stres emocjo-

. 6,8 7,8
nalny inny

0,78; NS

Omdlenie przy
przedtuzonej 24,5 6,2
pionizacji

<0,001

Brak podanych
okolicznosci

utrat Swiado- L6 57

0,047; p < 0,05

mosci

Stwierdzono, ze studenci studiéw dziennych istotnie czesciej
podawali przebycie omdlenia niz studenci studiéw zaocznych,
roznice wynikaty gtdwnie z rzadszego wystepowania w tej dru-
giej grupie pacjentéw omdlen przy przedtuzonej pionizacji oraz
nieistotnie rzadszego wystepowania omdlen na widok krwi,
przy iniekcjach i instrumentacjach.

W tabeli 3 przedstawiono liczbe omdlen i wiek pierwszego
omdlenia w grupie studentéw studiéw dziennych i zaocznych.

Tabela 3. Liczba omdlen i wiek pierwszego omdlenia w grupie studen-
tow studiéw dziennych i zaocznych

Studenci Studenci
studiow studiéw D
dziennych zaocznych
Liczba omdleft | 1 3) 1,5 (1-2) <0,001
(mediana IQR) ! !
Wiek pierwsze-
¢0 omdlenia (%) 14,2 £ 4,1 22,1£10,4 <0,001

Studenci studiéw dziennych mieli wieksza liczbe omdlen w wy-
wiadzie oraz pierwsze omdlenie wystapito w istotnie mtod-
szym wieku niz w grupie studentéw studiéw zaocznych.

W tabeli 4 przedstawiono wystepowanie stanéw przedomdle-
niowych w grupie studentéw studiéw dziennych i zaocznych.

Tabela 4. Wystepowanie stanéw przedomdleniowych w grupie stu-
dentéw studiéw dziennych i zaocznych

Studenci stu-
diow dzien-
nych (%)

Studenci stu-
diow zaocz-
nych (%)

Studenci Studenci
studiéw studiéw p
dziennych (%) | zaocznych (%)
Omdlenie 37,4 23,5 0,02;<0,05
Omdlenie na
widok krwi,
przy iniekcjach |11,9 7,4 0,09; NS
iinstrumenta-
cjach

Wystepowanie
stan6éw przed- |53,3 43,5
omdleniowych

0,26; NS

Wystepowanie
stanéw przed-
omdleniowych
na widok krwi,
przy iniekcjach | 18,5 13,2
iinstrumen-
tacjachiinne
sytuacje stre-
sowe

0,27; NS

Wystepowanie
stanéw przed-
omdleniowych |33,0 19,1
przy przedtu-

zonej pionizacji

0,018;
<0,05

Wystepowanie
stanéw przed-
omdleniowych |5,2 4,4
o niejasnej

0,76; NS

przyczynie

Stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie standw przedom-
dleniowych w grupie studentéw studiéw dziennych niz studen-
tow studiéw zaocznych.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie pozwolito na stwierdzenie stosunko-
wo duzego, bo 11%, odsetka studentéw podajacych omdlenia na
widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach. Liczba studen-
téw podajacych omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i in-
strumentacjach jest wyzsza niZ w innych badaniach populacji
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ogolnej oraz populacji studentéw medycyny [4-7]. W badaniu
Ganzeboom i wsp. [15] omdlenie na widok krwi i przy jej pobie-
raniu wystepuja u okoto 10% pacjentéw z omdleniami, podczas
gdy w naszej grupie odsetek ten wynosi 11%, ale w catej badanej
grupie. Réznice moga by¢ zwigzane z tym, Ze badane sa czesto 2
rézne zjawiska zwigzane z omdleniami na widok krwi, przy in-
iekcjach i instrumentacjach. Pierwszym z nich jest fobia, ktéra
polega na leku i unikaniu sytuacji zwigzanych z czynnikiem, od
ktérego jest zalezna. Fobia wystepuje rzadziej niz same omdle-
nia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach, ktére
moga wystapic u oséb nie przejawiajacych zadnych innych prze-
jawéw fobii [7, 15, 16]. W prezentowanej pracy omdlenia jako
reakcja na stres emocjonalny wystapita u okoto 6% wszystkich
studentow, czyli z podobna czestoscia, jak w badaniu Ganzebo-
omiwsp. [15]. Omdlenia na inne bodZce niz medyczne stanowig
stosunkowo czestg przyczyne omdlent u mtodych oséb. Incyden-
ty te powinny by¢ szczegélnie dobrze zapamietane, czym moz-
na ttumaczy¢ podobny odsetek omdlen w grupie studentéw stu-
diéw dziennych, zaocznych oraz w pracach innych autoréw [15].

Kolejnym wynikiem naszego badania jest stwierdzenie w gru-
pie studentéw studiéw dziennych podobnego odsetka oso6b
z utratami $wiadomosci w wywiadzie do podawanego w litera-
turze dla populacji ogdlnych [4, 17], podczas gdy u studentéw
studiéw zaocznych czestosc¢ ta byta nizsza. Stwierdzane réznice
mozna wigzac¢ z wiekiem badanych oséb, ktéry byt istotnie wyz-
szy w grupie studentéw zaocznych. Grupa studentéw zaocznych
sktadata sie gtéwnie z pielegniarek, natomiast studenci studiow
dziennych studiowalinaréznychkierunkach, od pielegniarstwa,
przez ratownictwo medyczne, fizjoterapie, dietetyke i kierunek
lekarski. R6znice w sktadzie grup studentéw ttumacza réwniez
istotnie nizszy odsetek mezczyzn w grupie studentéw studiéw
zaocznych, podczas gdy w grupie studentéw studiéw dziennych
odsetek ten, cho¢ nizszy niz odsetek kobiet, byt jednak wyzszy
niz odsetek mezczyzn w grupie studentéw studiéw zaocznych.
Poniewaz u kobiet omdlenia wystepuja czesciej niz u mezczyzn
[6, 15], to stwierdzane réznice w strukturze ptci w obu grupach
nie thumacza nizszego odsetka wystepowania omdlen w grupie
studentow studiow zaocznych. Wydaje sie, ze stwierdzone réz-
nice nie zaleza od wieku studentéw i zapomnienia przez nich
incydentow omdlen, poniewaz obie grupy podawaty podobna
czesto$¢ wystepowania stanéw przedomdleniowych.

Poréwnujac grupe studentéw studiéw dziennych i zaocznych
uwage zwraca roznica w liczbie omdlen oraz w wieku pierwsze-
go omdlenia. Studenci studiéw dziennych pierwsze omdlenie
przebyli w mtodszym wieku i mieli ich wiecej. Uzyskane wyni-
ki potwierdzaja mozliwo$¢ zaleznej od wystepowania omdlen
w mtodym wieku selekcji studentéw pielegniarstwa obecnie
studiujgcych zaocznie, podczas gdy studenci studiéw dziennych
w mniejszym stopniu kieruja sie wystepowaniem u nich omdlen
przy wyborze zawodu. Obserwacje te sg zgodne z wynikami ba-
dan Rudnickiego i wsp. ktérzy wykazali, ze wéréd pracownikow
Sali operacyjnej, zaréwno lekarzy, jak i instrumentariuszek,
omdlenia w wywiadzie cze$ciej podaja osoby mtodsze [14].

W prezentowanym badaniu oddzielnie zadawano pytania stu-
dentom o omdlenia i o stany przedomdleniowe. Terminy te s3
czesto mylone i omdleniem jest nazywany kazdy stan polega-
jacy na zastabnieciu, podczas gdy klasyczna definicja omdlenia
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obejmuje petng krétkotrwata utrate $wiadomosci, podczas kté-
rej ze wzgledu na spadek napiecia mie$ni posturalnych zwykle
dochodzi do upadku, odzyskanie $wiadomo$ci jest natomiast
petne i szybkie [4, 18]. W ankiecie uwzgledniono mozliwo$¢
wystapienia omdlenia i stanu przedomdleniowego jako dwéch
oddzielnych zdarzen. Ponadto, obok sformutowania omdle-
nie uzyto okreslenia petna utrata $wiadomosci, a przy stanie
przedomdleniowym uzyto okreslen: musiates usias¢, zrobito Ci
sie ciemno w oczach, miate$ szum w uszach, poty. Takie posta-
wienie pytan w naszej opinii zmniejszyto zagrozenie okreslenia
przez osoby badane swojego stanu polegajacego na zastabnieciu
jako omdlenie.

W literaturze omdlenie posiada dobrze zdefiniowane znacze-
nie, natomiast brak jest uniwersalnej definicji stanu przedom-
dleniowego. W wielu pracach to pojecie jest pozostawione bez
definicji. Wydaje sie, ze ciekawa metoda opisania zastabniecia
jest jego wptyw na zachowanie sie pacjenta. Przy ciezkim za-
stabnieciu pacjent traci kontrole nad wtasnym ciatem, upada
bez peitnej utraty $wiadomos$ci, przy umiarkowanym musi
przerwac czynnosci, jakie w trakcie wystapienia zastabniecia
wykonywat, przy tagodnym moze kontynuowac te czynnosci,
ale czuje sie gorzej niz zwykle [18]. W naszym badaniu przy za-
stabnieciu uzyto okreslen kwalifikujacych go do umiarkowane-
go lub ciezkiego typu. Na podstawie uzyskanych informacji od
studentéw stwierdzono, Ze zastabniecia w swojej przesztosci
miato okoto 50% studentdw, studenci studiéw dziennych i za-
ocznych nie réznili sie miedzy soba pod wzgledem odsetka za-
stabniec na tle widoku krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach
oraz zdarzen zwigzanych ze stresem, podczas gdy zastabniecia
na tle przedtuzajacego sie stresu ortostatycznego byty istot-
nie czesciej u studentéw studiéw dziennych niz zaocznych, co
jest zgodne z czestszym wystepowaniem w tej grupie omdlen.
Zastabniecia moga wystapi¢ w przebiegu reakcji neurokardio-
gennej, zwlaszcza wtedy, gdy nie dochodzi do znacznego zwol-
nienia czestotliwos$ci rytmu serca, jednak przyczyna moga by¢
réwniez inne stany niz wyzwolony odruch neurokardiogenny
[19-21].

WNIOSKI

1. Omdlenia na widok krwi, iniekcje, instrumentacje wystepuja
u stosunkowo duzego odsetka studentéw studiéw medycznych,
a stany przedomdleniowe w tych okolicznosSciach s3 jeszcze
bardziej powszechne, tak Zze omdlenie lub stan przedomdle-
niowy w nastepstwie dziatania tych czynnikéw wystepowat
w przesztosci u prawie co czwartego studenta.

2. Réznice w czestos$ci wystepowania omdlen miedzy grupa re-
spondentéw studidw dziennych i zaocznych wskazuja na mozli-
wo$¢, ze obecnie wystapienie omdlenia rzadziej jest traktowa-
ne jako przeciwwskazanie do podjecia studiéw medycznych niz
w przesztosci.

3. Stany przedomdleniowe w nastepstwie dziatania stresu or-
tostatycznego sa powszechne w badanej populacji i do§wiadcza
ich okoto 50% studentéw.

4. Omdlenia w nastepstwie emocji innych niz kontakt z krwia
i zabiegami medycznymi wystepujg u stosunkowo statego od-
setka respondentéw w badanych grupach wiekowych.
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STRESZCZENIE

Wstep. Nadmierna aktywacja nerwu btednego moze prowadzi¢ do om-
dlenia i chrapania.

Cel pracy. Ocena, czy u 0séb z populacji ogélnej chrapanie jest powiaza-
ne z wystepowaniem omdlen.

Material i metody. Grupe badang stanowito 98 os6b w wieku 40,1
+ 15,7 lat (w tym 47 kobiet i 51 mezczyzn). Osoby badane byty przy-
padkowo wybrane sposréd znajomych i cztonkéw rodzin autoréw. Re-
spondentéw proszono o wypelnienie ankiety dotyczacej wystepowa-
nia u nich chrapania, nadmiernej sennosci, czynnikéw ryzyka choroéb
uktadu sercowo-naczyniowego, omdlen oraz skale senno$ci Epworth.
Wyniki. Wystapienie co najmniej jednej peinej utraty swiadomosci
w zyciu podato 36,7% respondentéw, wystepowanie chrapania poda-
wato 55 0séb (56,1%), w tym 18 kobiet (38,3%) i 37 mezczyzn (72,8%).
Wsrod 36 osob, ktore podaja, ze cho¢ raz w zyciu chrapaty, 26 osob
przebyto co najmniej 1 incydent omdlenia (72,2%), natomiast sposréd
62 o0s6b, ktére nie chrapia, taka zalezno$¢ podawato jedynie 29 oséb
(46,8%), p = 0,14, p < 0,05. Zauwazenie przez respondenta, ze chrapie
zwieksza ryzyko omdlenia w wywiadzie 3,2-krotnie, 95% przedziat
ufno$ci wynosit 1,3-7,3-krotnie, p = 0,008, p < 0,01.

Whnioski. 1. Chrapanie jest czestym zjawiskiem w populacji ogélnej.
2. Osoby, u ktérych wystepuje chrapanie, maja istotnie czesciej w wy-
wiadzie chorobowym omdlenia. 3. Ustalenie charakterystyki powiazan
miedzy omdleniami a chrapaniem wymaga wykonania dalszych badan.
Stowa kluczowe: omdlenia, chrapanie, populacja.

WSTEP

Chrapanie jest objawem, ktoéry czesto wystepuje w populacji
ogolnej [1]. Ze wzgledu na zwiotczenie mie$ni gardta gérne
drogi oddechowe moga ulec zwezeniu i przeptywajace podczas
oddychania powietrze moze wytwarza¢ dzwiek okreslany jako
chrapanie. Obturacyjny bezdech senny jest stanem bardziej
zaawansowanym i dochodzi do zupeinego ustania przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe, co prowadzi do spadku sa-
turacji tlenem krwi, aktywacji uktadu wspoétczulnego i szeregu
niekorzystnych powiktan sercowo-naczyniowych [2]. Omdlenia
odruchowe sa najczestsza przyczyna omdlen u osob w mtodym
wieku i wiekszo$¢ omdlen w tym wieku ma taka etiologie [3-6].
Nadmierne pobudznie nerwu btednego podczas reakcji neuro-
kardiogennej prowadzi do zwolnienia czynnosci serca. Nerw
btedny przez swoje gatazki wywiera réwniez wptyw na prawie
wszystkie narzady trzewne, w tym prowadzi do zweZenia drég
oddechowych. Okresowa aktywacja nerwu btednego podczas
snu moze prowadzi¢ sporadycznie nawet do utraty $wiado-
mosci [7]. Wykazano, ze stymulacja nerwu btednego w trakcie
leczenia opornej padaczki nasila wystepowanie obturacyjnego
bezdechu sennego, co sugeruje wpltyw zwiekszonego napiecia
nerwu btednego na chrapanie [8-11].

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Excessive activation of vagus nerve may lead to syncope
and snoring.

Objectives. The aim of the study is evaluation whether snoring is con-
nected with occurrence of syncopes among people from general popu-
lation.

Material and methods. The group of respondents consisted of 98 pe-
ople aged 40.1 + 15.7 (including 47 women and 51 men). The respon-
dents were randomly selected from the authors’ friends and family
members. They were asked to fill in a survey form concerning occur-
rence of snoring, excessive somnolence, risk factors of cardiovascular
system diseases, syncopes and Epworth Sleepiness Scale.

Results. Occurrence of at least one full loss awareness in lifetime was
mentioned by 36.7% of the respondents, occurrence of snoring by 55
people (56.1%) including 18 women (38.3%) and 37 men (72.8%).
Among 36 people who state that they have snored at least once in their
lifetime 26 have experienced at least one incident of syncope (72.2%)
whereas among 62 people who do not snore, such a dependence was gi-
ven by 29 people (46.8%), p = 0.14, p < 0.05. In case when the respondent
has noticed he snores, the risk of syncope increases in history by 3.2
times; 95% confidence interval was 1.3-7.3 times, p = 0.008, p < 0.01.
Conclusions. 1. Snoring is a frequent phenomenon among general popu-
lation. 2. People with occurrence of snoring have had syncopes in their
medical history more often indeed. 3. Determining characteristics of
relations between syncopes and snoring requires performing further
research.

Key words: fainting, snoring, population.

Uwaza sie, ze pacjenci z omdleniami wazowagalnymi maja pra-
widlowa aktywno$¢ uktadu autonomicznego, a jedynie spo-
radcznie dochodzi u nich do wyzwolenie odruchu prowadza-
cego do rozszerzenia naczyn i/lub zwolnienia czynnosci serca
prowadzacego do spadku przeptywu krwi przez mézg i przemi-
jajacej utraty Swiadomosci.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena, czy istnieje powigzanie miedzy wyste-
powaniem chrapania a wystepowaniem omdlen w wywiadzie
w populacji ogdlne;j.

MATERIAL I METODA

Grupe badang stanowito 98 osé6b w wieku 40,1 + 15,7 lat (w tym
47 kobiet i 51 mezczyzn). Osoby badane byty przypadkowo
wybrane spos$réd znajomych i cztonkéw rodzin autoréw. Re-
spondentéw proszono o wypetnienie ankiety dotyczacej wyste-
powania u nich chrapania, nadmiernej sennosci, czynnikéw ry-
zyka chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, omdlen oraz skale
sennos$ci Epworth.

Na podstawie uzyskanych danych utworzono baze, ktérej ana-
liza statystyczna dotyczaca powigzan miedzy wystepowaniem
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omdlen a wystepowaniem chrapania stata sie podstawa badania.

Poniewaz o tym, czy dana osoba chrapie moze sie ona dowie-
dzie¢ od innych os6b lub sama to ustysze¢ przez sen, zadano
oddzielnie pytania: w jaki sposéb respondent dowiedziat sie
o tym, ze chrapie. Miarg nasilenia chrapania mogg by¢ réwniez
przerwy w oddychaniu, dlatego tez zadano takie pytanie.

Jako osobe chrapiaca zdefiniowano respondenta, ktéry podat,
ze kto$§ mu moéwil, ze on chrapie lub sam to ustyszat przez sen.

Wyniki badania przedstawiono jako Srednie i odchylenia stan-
dardowe lub liczby przypadkéw i odsetek. Wyniki poréwny-
wano za pomocg testu t-Studenta i 2. Metoda drzew Kklasyfika-
cyjnych badano powigzania miedzy wystepowaniem omdlen
a piciag i chrapaniem zaréwno stwierdzanym przez respondan-
ta, jak i przez inne osoby. Przeprowadzono analize metoda re-
gresji logistycznej celem badania powigzan miedzy chrapaniem
a wystepowaniem omdlen w wywiadzie. Za istotne statystycz-
nie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Dane demograficzne i kliniczne grupy badanej

Wiekszos$¢ oséb z grupy badanej to byty osoby mtode, media-
na wieku wynosita 38 lat, a roztep miedzykwartylowy wynosit
26-53 lata.

W wywiadzie chorobowym najczestszym schorzeniem byto
nadci$nienie tetnicze, ktére podawato 25% respondentéow
(u 13% stale podwyzszone wartosci, u 12% jedynie okresowo
wystepujace zwyzki ci$nienia tetniczego), a nastepnie cukrzyca
- 6% respondentéw, zawat miesnia serca - 3% respondentow.
Sposrod badanych oséb papierosy palito w chwili badania 20%
0s6b, w przesztosci palito 28%, nigdy nie palito 52% os6b.

Wystepowanie omdlen w grupie badanej

Wystapienie co najmniej jednej peitnej utraty $wiadomosci
w zyciu podato 36 osdb, czyli 36,7% respondentéw, w tym 16
kobiet (34,2%) i 20 mezczyzn (39,2%). Wystapienie omdlenia
na widok krwi, iniekcje, instrumentacje podato 13,3% ogéture-
spondentéw, 15% kobiet i 11% mezczyzn.

Wystepowanie chrapania w grupie badanej

Wystepowanie chrapania podawato 55 0s6b (56,1%), w tym 18
kobiet (38,3%) i 37 mezczyzn (72,8%). Spo$réd badanych oséb
17% samo ustyszato we $nie swoje chrapanie i z tego powodu
sie wybudzito, pozostate osoby byty informowane o swoim
chrapaniu przez otoczenie. Przerwy w oddychaniu podawato
8,2% respondentow.

Powiazania miedzy chrapaniem a omdleniami w wywiadzie

Wsrod 36 oséb, ktore podaja, ze cho¢ raz w zyciu chrapaty, 26
osob przebyto co najmniej 1 incydent omdlenia (72,2%), na-
tomiast sposrod 62 oséb, ktére nie chrapia, takg zaleznos$¢
podawato jedynie 29 osob (46,8%), p = 0,14, p < 0,05. Zauwa-
zenie przez respondenta, ze chrapie zwieksza ryzyko omdle-
nia w wywiadzie 3,2-krotnie, 95% przedziat ufno$ci wynosit
1, 3-7,3-krotnie, p = 0,008, p < 0,01.

Stwierdzenie przez respondenta lub jego otoczenie, Ze on chra-
pie zwieksza ryzyko omdlenia 3-krotnie; 95% przedziat ufnosci
wynosi 1,3-7,2, p = 0,01, p < 0,05.

Analiza metoda drzew klasyfikacyjnych

Przeprowadzona analiza metoda drzew klasyfikacyjnych wy-
kazata, ze chrapanie, chrapanie stwierdzone przez responden-
ta, nadci$nienie tetnicze, pte¢ zeniska sg powigzane z wystepo-
waniem omdlen w wywiadzie (ryc. 1).

OMOWIENIE WYNIKOW

Wykonane badanie miato charakter badania pilotazowego na
stosunkowo niewielkiej liczbie os6b z populacji ogélnej i miato
na celu uzyskanie wstepnej odpowiedzi na pytanie: czy istnieje
zalezno$¢ miedzy omdleniami w wywiadzie a chrapaniem. Hi-
potetycznie zalezno$¢ taka mogtaby by¢ spowodowana okreso-

Czy wystepujq powiqzania miedzy wywiadem omdleniowym a chrapaniem...

wa nadmierng aktywnos$cig nerwu btednego.

Gtownym wynikiem badania jest wykazanie, Ze chrapanie jest
powiazane z wystepowaniem omdlen w wywiadzie.

——0- osoby kidre nie utracily
Swiadomosci w wywiadzie
-----1- 2-0s0by kicre utracity
Swiadomost w wywiadzie

Rycina 1. Drzewo klasyfikacyjne dla zmiennej utrata $wiadomosci w
wywiadzie

Powiazania miedzy chrapaniem a omdleniami w wywiadzie
wymagajg przeprowadzenia dalszych badan w celu uzyskania
szczeg6towej chrakterystyki tych powigzan oraz oceny ich
znaczenia i nastepstw. Jedna z hipotez, jakg mozna podstawi¢,
jest zwiazek omdlen odruchowych z nadmiernym pobudzeniem
nerwu btednego, ktéry w konsekwencji moze prowadzi¢ do bez-
dechu sennego. Incydenty znacznego wzrostu napiecia nerwu
btednego podczas snu postulowano u pacjentéw z omdleniami
w trakcie snu. Pacjenci z padaczka leczeni stymulacjg nerwu
btednego maja zwiekszonga czesto$¢ bezdechu sennego [8-11].
Potaczenie tych faktow wskazuje na to, ze chrapanie moze by¢
przejawem zwiekszonej aktywnosci nerwu btednego i w konse-
kwencji prowadzi¢ do utraty $wiadomosci w zyciu codziennym.
Hipoteza ta wymaga dalszych badan, gdyz uzyskane wyniki nie
pozwalaja jej potwierdzic.

W prezentowanym badaniu chrapanie podawato ponad 50%
oso6b, 16,6% os6b zbudzito sie kiedy$ z tego powodu ze snu
i okreslito, Ze samo styszalo swoje chrapanie, natomiast pozo-
state osoby byty informowane o swoim chrapaniu przez oto-
czenie. Chrapanie jest czestym objawem w populacji ogdlnej
i wystepuje systematycznie u okoto 20% os6b [13, 14]. Jeszcze
wieksza grupa oséb chrapie sporadycznie. Czynnikami czesto
wiazanymi przez pacjentéw z chrapaniem jest zmeczenie oraz
cigza. W tym ostatnim przypadku systematycznie chrapie oko-
to 35% kobiet, a 96% wydaje podczas oddychania dZwieki gto-
$niejsze niz zwykle wydaja osoby nie bedace w cigzy [15].

Omdlenie jest to objaw polegajacy na krétkotrwatej utracie
$wiadomosci spowodowanej spadkiem przeptywu krwi przez
mozg [3]. Najczestsza przyczyna omdlen sa omdlenia odrucho-
we i one dominujg w mtodszych grupach wiekowych [4]. Odse-
tek pacjentéw z omdleniami, jaki stwierdzono, jest podobny do
odsetka takich os6b w badaniach innych autoréw [4-6]. Omdle-
nia cze$ciej wystepuja u kobiet, czego jednak nie zaobserwo-
wano w prezentowanym badaniu. Przyczyny tego nie sg jasne,
a brak danych dotyczacych charakterystyki zdarzenia utrudnia
jego interpretacje. W wieloczynnikowej analizie metoda drzew
klasyfikacyjnych wykazano jednak tak, jak to jest oczekiwane,
ze pte¢ zenska kojarzy sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia
omdlenia. Wystepowanie omdlen na widok krwi, iniekcje, in-
strumentacje podawat podobny odsetek kobiet i mezczyzn, co
jest zgodne z danymi z literatury [15].

OGRANICZENIA

Pierwszym ograniczeniem prezentowanego badania jest sto-
sunkowo niewielka liczba badanych oséb. Uzyskanie istotnych
statystycznie wynikéw byto mozliwe, poniewaz zaréwno chra-
panie, jak i omdlenia s3a czestym zjawiskiem w populacji ogél-
nej i z tego powodu liczebno$¢ grupy badanej nie musiata by¢
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zbyt duza, aby unikng¢ btedu drugiego rodzaju polegajacego na
nieodrzuceniu hipotezy zerowej, ktora jest w rzeczywisto$ci
fatszywa. Liczebno$¢ grupy badanej byta jednak zbyt mata, aby
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istotnie powigzania miedzy omdle-
niami na widok krwi, iniekcji i instrumentacji a wystepowa-
niem chrapania.

W prezentowanym badaniu nie zbieraliSmy danych szczeg6-
towych dotyczacych czestotliwosci chrapania. Zbierane przez
nas dane dotyczace sposobu, w jaki respondent dowiedziat sie
o swoim chrapaniu, pozwolity na wykazanie, Ze 16,7% respon-
dentéw chrapato tak gto$no, ze ustyszato swoje wtasne chrapa-
nie. Analiza metoda drzew klasyfikacyjnych pozwolita na wy-
kazanie, ze z omdleniem jest silniej powigzane chrapanie, ktére
zostato przez respondenta ustyszane niz chrapanie, o ktéorym
donosili mu jedynie inni. Na podstawie zebranych danych nie
mozna oceni¢ znaczenia tej obserwacji, jednak mozna zatozy¢,
ze osoby, ktore styszg wlasne chrapanie, maja je bardziej nasi-
lone i w zwigzku z tym moga mie¢ sktonnos¢ do silniejszej akty-
wacji nerwu btednego.

Kolejnym istotnym ograniczeniem naszego badania jest brak
pytan, ktére mogtyby pozwoli¢ ustali¢ przyczyne przebytych
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Czy wystepujq powiqzania miedzy wywiadem omdleniowym a chrapaniem...

utrat Swiadomosci, wiek, w jakim one wystapity, okolicznosci
omdlenia, wystepowanie objawoéw prodromalnych, szybko$¢
odzyskiwania swiadomosci, ewentualne wyniki prowadzone;j
diagnostyki tych utrat §wiadomosci w przesztosci. Badanie an-
kietowe miato jednak na celu uzyskanie wstepnych danych do-
tyczacych analizowanego zagadnienia, ktére pozwolityby na
pozniejsze lepsze skonstruowanie badania nad powigzaniem
réznych typéw omdlen z chrapaniem.

Wykonane badanie mimo przedstawionych ponizej ograniczen
pozwolito jednak na uzyskanie wynikoéw, ktére wskazuja na ce-
lowo$¢ zaprojektowania wiekszego badania w celu dalszej ana-
lizy prezentowanego zagadnienia.

WNIOSKI

1. Chrapanie jest czestym zjawiskiem w populacji ogélne;j.

2. Osoby, u ktérych wystepuje chrapanie, istotnie cze$ciej maja
w wywiadzie chorobowym omdlenia.

3. Ustalenie charakterystyki powigzan miedzy omdleniami
a chrapaniem wymaga wykonania dalszych badan.
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Jakub Trnka'!, Dominika Kwapisz?!, Joanna Rosinczuk-Tonderys?

! Katedra i Zaktad Medycyny Sqdowej, Akademia Medyczna we Wroctawiu

2 Zaktad Chordb Uktadu Nerwowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna we Wroctawiu

adres do korespondencji: jtrnka@forensic.am.wroc.pl

STRESZCZENIE

Zjawisko interakcji miedzy jednoczes$nie stosowanymi substancjami
moze znaczaco zmieni¢ skutecznos$¢ farmakoterapii. Wptyw uzywek
na leczenie czy wzajemnie oddziatywania miedzy lekami jest dobrze
znany, jednak interakcje miedzy lekami a substancjami zawartymi
w zywno$ci sg zbadane niedostatecznie. Wiele lekdw anksjolitycznych
moze wchodzi¢ w niebezpieczne interakcje z popularnymi produktami,
takimi jak: mleko, czosnek, kofeina, sok grejpfrutowy. W wyniku tego
zmianie ulega farmakokinetyka lub farmakodynamika, co moze mieé
istotny wptyw na efekty podjetego leczenia.

Stowa kluczowe: leki anksjolityczne, zywno$¢, interakcje.

WSTEP

Leki anksjolityczne, nazywane inaczej przeciwlekowymi, po-
zwalaja obnizy¢ napiecie nerwowe i lek wystepujacy u pacjen-
tow. Stosowane sg wiec przede wszystkim w zaburzeniach,
ktérym towarzyszy patologiczny lek. MoZe mie¢ on charakter
przewlekty i uogélniony badz napadowy czy paniczny. Zaburze-
nia lekowe moga wystepowac¢ samoistnie lub towarzyszy¢ in-
nym schorzeniom, zaréwno psychicznym, jaki i somatycznym.
Anksjolityki sg podawane takze w zespole odstawienia, w tera-
pii uzaleznien. Wykazuja réwniez dziatanie przeciwdrgawkowe
(diazepam, flunitrazepam i klonazepam s3 stosowane w epilep-
sji) oraz miorelaksacyjne. Utatwiaja réwniez zasypianie, choé
nie powinny by¢ w tym celu naduzywane [1].

Farmakologicznie zdecydowana wiekszo$¢ anksjolitykow to
pochodne benzodiazepiny. Jako agonis$ci podjednostki benzo-
diazepinowej receptora GABA-ergicznego powoduja nasilenie
taczenia kwasu gamma-aminomastowego (GABA) z odpowied-
nim miejscem receptora. To powoduje otwarcie kanatu chlor-
kowego zwigzanego z receptorem, naptyw jonéw chloru do
wnetrza neuronu i sedacje osrodkowego uktadu nerwowego.
Anksjolityki sg najbezpieczniejsze spos$rod lekow psychotropo-
wych, poniewaz ich profil i zakres dziatania zalezy od podtypu
receptora i jego umiejscowienia. Ponadto, efekt sedacyjny jest
uzaleZzniony od ilo$ci endogennego GABA [1].

Gloéwne dziatania niepozadane to senno$¢, zmeczenie, dekon-
centracja, zaburzenia pamieci, kojarzenia, uczenia sie, wzrost
tetnaispadek ci$nienia tetniczego krwi. Moze wystapic uposle-
dzenie widzenia oraz koordynacji ruchowej, szczegélnie grozne
dla oséb w podesztym wieku (ryzyko upadku i kontuzji). Rza-
dziej pojawiaja sie objawy paradoksalne - agresja, omamy. Z od-
bicia niekiedy wystepuje bezsennos$¢ i napady lekowe. Ryzyko,
szczegblnie wobec obecnie czestego naduzycia anksjolitykow,
stanowi mozliwo$¢ uzaleznienia. W takim przypadku po od-
stawieniu leku rozwija sie zespdt abstynencyjny (blado$¢, poty,
nudnosci i wymioty, lek, agresja, drzenie). W zwigzku z tym
najlepiej stosowac jeden lek przez maksymalnie kilka tygodni
i odstawiac go, przez stopniowa redukcje dawki.

Anksjolitykiem jest réwniez buspiron, ostabiajgcy transmisje
serotoninergiczna przez pobudzanie autoreceptoréw 5-HT,,
jader szwu pnia mézgu. Przeciwlekowo dziata takze hydroksy-
zyna [2].

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

The phenomenon of interaction between simultaneously applied sub-
stances can substantially change the effectiveness of pharmacothera-
py. While the effects of stimulants on therapy or mutual interactions
between medicines are well known, the interactions between medici-
nes and substances in foods have not received sufficient attention. Nu-
merous anxiolytics can enter into interactions with such products as
milk, garlic, caffeine, grapefruit juice. The resulting change in pharma-
cokinetics or pharmacodynamics can have significant influence on the
effects of treatment.

Key words: anxiolytics drugs, food, interactions

Sktadniki wielu popularnych produktéw spozywczych moga
wchodzi¢ w interakcje z lekami przeciwlekowymi. W wyniku
tego zburzeniu ulegaja niektére etapy kinetyki lekéw, co prowa-
dzi do zmiany efektéw ich dziatania. Mozliwa jest takze inter-
akcja farmakodynamiczna, pod postacig antagonizmu czynno-
$ciowego (przeciwstawnos¢ efektow).

INTERAKCJE NA ETAPIE WCHEANIANIA

Sama tylko obecnos¢ tresci pokarmowej w zotadku czy jelitach
moze spowolni¢ i zmniejszy¢ ilo§¢ wchtanianego leku (po po-
daniu doustnym). Substancja czynna po6zZniej osiaga krazenie
ogoblne, a jej stezenie jest nizsze od zamierzonego. Skutecznos¢
leczenia spada. Interakcja ta dotyczy bromazepamu, buspironu,
diazepamu, clobazamu, flunitrazepamu, midazolamu [3].

Wptyw na wchtanianie lekéw ma takze mleko. Problem sta-
nowig zawarte w nim biatka - kazeiny. Wystepuja pod posta-
cig miceli i tworza uktad koloidalny. Moga tworzy¢ potaczenia
z niektérymilekami (bromazepamem, klonazepamem, flunitra-
zepamem) i powodowac¢ ich wytracanie w przewodzie pokar-
mowym. W efekcie, tak jak w przypadku pierwszej interakcji,
spada ilo$¢ i szybkos$¢ wchtaniania leku, a jego skutecznos¢
moze by¢ ostabiona [4]. Pacjenci, pomimo stosowania lekéw, od-
czuwaja lek. Odwrotna sytuacja ma miejsce w przypadku dia-
zepamu - lek lepiej rozpuszcza sie w mleku niz w wodzie, wiec
wchtanianie jest lepsze. Jest to rowniez niekorzystne, poniewaz
moga nasili¢ sie dziatania niepozadane leku [5].

INTERAKCJE NA ETAPIE METABOLIZMU

Zrédtem powaznych probleméw moze staé sie popularny napéj
- kawa. Sktadniki naparu kawy nasilajg synteze enzyméow wa-
trobowych, przeprowadzajacych biotransformacje chlordiaze-
poksydu. Wzmozony metabolizm tego leku spowoduje szybsze
i intensywniejsze odczuwanie skutkéw jego dziatania. Silniej-
sze moga okazac sie dziatania niepozadane: uczucie zmeczenia,
senno$¢, spadek koncentracji, zaburzenia réwnowagi [6].

Zmiany w metabolizowaniu lekéw moze spowodowac spozywa-
nie duzych ilo$ci czosnku. Jego sktadniki zwiekszajg aktywnos¢
enzymu CYP3A4, a co z tym jest zwigzane - leki metabolizowa-
ne przy udziale tego enzymu (midazolam) dziatajg silniej i szyb-
ciej, ale krocej. Pacjent moze odczu¢ wzmozone efekty niepo-
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zadane, ale finalnie skuteczno$¢ leczenia ulegnie obnizeniu [7].

Najbardziej znana interakcja z produktem spozywczym - do-
tyczaca soku grejpfrutowego i grejpfrutéw - nie omineta réow-
niez lekéw przeciwlekowych. Flawonoidy, furanokumaryny
i seskwiterpeny zawarte w tych owocach blokuja czynno$¢ en-
zyméw cytochromu P450, szczegélnie enzymu CYP3A4. Odpo-
wiada on za biotransformacje buspironu i licznych pochodnych
benzodiazepiny. Ostabienie metabolizowania tych lekéw w wa-
trobie i enterocytach przewodu pokarmowego powoduje znacz-
ny wzrost stezenia lekéw w krwi, nawet do osiggniecia wartosci
toksycznych, co stanowi powazne zagrozenie dla pacjenta [3, 8].

ANTAGONIZM FUNKCJONALNY

Interakcja leku z zywno$cig moze przybiera¢ charakter anta-
gonizmu, tzn. dziatanie substancji farmakologicznej i produk-
tu spozywczego moze by¢ przeciwstawne [1]. Taka sytuacja
wystepuje przy jednoczesnym stosowaniu diazepamu i spozy-
waniu duzych ilosci kofeiny. Efektem dziatania dizepamu jest
sedacja, uspokojenie pacjenta, senno$¢ [1]. Kofeina przynosi od-
mienny skutek: blokujac receptory adenozynowe osrodkowego
uktadu nerwowego, powoduje pobudzenie. Oddziatuje na osro-
dek oddechowy i naczynioruchowy rdzenia przedtuzonego,
przyspieszajacipogtebiajac oddech oraz wzmagajac akcje serca
[9]. Po spozyciu kofeiny moze wystapi¢ bezsenno$¢ i niepoko;.
Takie objawy zmniejszaja efekt terapeutyczny wywotany przez
diazepam, a nawet moga budzi¢ niepokoj o nieskuteczno$¢ pod-
jetego leczenia [10].

Tabela 1. Interakcje miedzy lekami anksjolitycznymi a Zzywno$cia

Substancja | Produkt . Mozliwe Zalecenia
. Interakcja . .
czynna SPOZYyWCZy objawy dla pacjenta
Broma-
zZepam przyjmo-
Buspiron niska wac lek
Diazepam kazdy spadek skutecznoéé | W odstepie
Klobazam | positek wchtaniania ] . czasowym
: eczenia .
Flunitra- po spozywa-
ze}()iam | nym positku
Midazolam
Bromazepam niska nie przyjmo-
Clonazepam | mleko spadek ‘2 przyjm
. . .. | skuteczno$¢ | wac tacznie
Flunitraze- | (kazeiny) wchtaniania : .
pam leczenia leku i mleka
Diazepam mleko (ka- | wzrost rolg'salll/gmilie— w:épfzc};lrz?s-
P zeiny) wchtaniania Jawy 3
pozadane leku i mleka
nasilon niska nie naduzy-
Midazolam | czosnek y skutecznos¢ p y
metabolizm leczenia wac czosnku
Alprazolam
Bgspiron ogra'mic.zyé
Do nasione [ Tee
Brotyzolam sok grejp- zablokowa- | objawy frutoweso
Flun?,tra- frutowy, nie metabo- | niepoza- {orei fl‘%l-
grejpfruty | lizmu dane, efekt srejp
zepam toksyczny téw, nie
Midazt])lam po};()ijaé leku
Triazolam sokiem
Zopiclon
efekt dziata-
Chlordiaze- K nasilony nlatl)?(kg i ograniczyc
oksyd awa metabolizm | SZYPkiisil- | spozycie
p ny, ale zbyt |kawy
krotki
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Niepowodzenie lecznicze spowodowane interakcjami miedzy lekami a Zywnosciq

niska
skuteczno$¢ | ograniczy¢
dziatanie leczenia, spozycie
Diazepam kofeina przeciw- ogranicze- |kofeiny (ze
stawne nie dziatan |wszelkich
niepozada- |zroédet)
nych leku
WNIOSKI

W grupie lekéw anksjolitycznych mozliwe sa niebezpieczne
interakcje z zywnoScia. Najczesciej dotycza one kinetyki leku
i pojawiajg sie na etapie wchtaniania lub metabolizmu. Moga
to by¢ jednak takze interakcje farmakodynamiczne, polegajace
na przeciwstawnym dziataniu substancji czynnej i tej pocho-
dzacej z zywnoSci [1]. Skutkiem interakcji moze by¢ obniZenie
skutecznos$ci dziatania leku, jak w przypadku upos$ledzenia
wchtaniania, nasilenia metabolizmu czy antagonizmu. Pacjent,
pomimo stosowania lekéw, odczuwa lek, a to moze budzi¢ do-
datkowe obawy i brak zaufania do lekarza czy podjetej terapii.
W przypadku nasilenia wchtaniania lub zablokowania metabo-
lizmu steZenie leku jest wyZsze od zamierzonego, a nawet moze
osiggaé wartos$ci niebezpieczne. Dziatanie leku jest silniejsze,
wzmozone s3 objawy niepozadane, takie jak: zmeczenie, sen-
nos¢, niezborno$¢ ruchowa, zaburzenia pamieci i koncentracji.
Dla skuteczno$ci farmakoterapii niezbedne jest utrzymywanie
terapeutycznego stezenialeku w krwi. Poniewaz sktadniki zyw-
nos$ci mogg miec¢ na to wptyw, pacjenci powinni stosowac sie do
pewnych zalecen i ograniczen. Aby nie upos$ledzi¢ wchtaniania
lekéw, niektére pochodne benzodiazepiny (bromazepam, diaze-
pam, klobazam, flunitrazepam, midazolam) oraz buspiron po-
winni przyjmowac w odstepie czasowym po spozytym positku
[3]- Dla prawidlowego wchtaniania potrzebne jest popijanie le-
kéw, jednak najkorzystniej jest uzywac do tego szklanki czystej
wody. Na pewno nalezy unika¢ popijania lekéw mlekiem, gdyz
zmienna ono wchtanianie substancji czynnych [4, 5].

Bardzo nieodpowiedni do popicia leku jest rowniez sok grejp-
frutowy. Ze wzgledu na dtugotrwate zaburzanie czynnoSci
enzymdéw watrobowych przez sktadniki soku (pewne ograni-
czenie biotransformacji wystepuje nawet w 24 godziny po spo-
zyciu) pacjenci przyjmujacy anksjolityki powinni go wyelimino-
wac ze swojej diety [3, 8].

Wysokie spozycie kawy moze uposledzi¢ metabolizm chlordia-
zepoksydu, a zawarta w niej kofeina ostabi¢ skutecznos¢ lecze-
nia przeciwlekowego [6]. W zwigzku z tym korzystne jest ogra-
niczenie spozycia kawy i innych produktéw kofeinowych, jak:
napoje energetyzujace, liczne odmiany herbaty, niektére napoje
gazowane (dla kontroli spozycia kofeiny warto sprawdzac¢ na
etykiecie jej zawarto$¢ w produkcie). Interakcja midazolamu
z czosnkiem mogtaby mie¢ miejsce przy bardzo wysokim spo-
zyciu tego warzywa, dlatego pacjenci nie powinni go naduzy-
wacé w kulinariach czy dla celéw zdrowotnych [7].

Racjonalna ocena mozliwo$ci wystapienia interakcji leku ank-
sjolitycznego z zywno$cig oraz wprowadzenie pewnych ogra-
niczen do diety pacjenta pozwalaja na zoptymalizowanie le-
czenia. Zmniejsza ono takze ryzyko nieskuteczno$ci leczenia,
wystapienia dziatan niepozgdanych czy niebezpiecznych do-
legliwosci. Poswiecenie temu niedocenianemu zjawisku nieco
wiecej uwagi moze utatwié prawidtowe leczenie oraz podwyz-
szy¢ komfort i bezpieczenstwo pacjenta, co stanowi niewatpli-
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STRESZCZENIE

Autorzy artykutu omawiaja w sposéb maksymalnie przystepny dla
czytelnika stymulacje czasowg serca. Celem pracy jest przedstawienie
zasad, metod oraz wskazan do zastosowania stymulacji czasowej mie-
$nia sercowego, z uwzglednieniem podtoza patofizjologicznego oraz
niektérych wybranych wskazan do stymulacji serca na state. Pozwoli
to na wdrozenie wtasciwego postepowania terapeutycznego adekwat-
nego do sytuacji klinicznej.

Stowa kluczowe: czasowa stymulacja serca, wskazania do stymulacji.

WSTEP

Stymulacja serca polega na wyzwalaniu czynno$ci elektrycznej
serca za pomocg impulsu elektrycznego badz bodZca mecha-
nicznego. Uktad elektryczny stymulujacy serce sktada sie z ge-
neratora rytmu i jednej lub wiekszej liczby elektrod. Wyrdznia
sie stymulacje serca czasowq oraz statg.

Pierwsze doniesienia dotyczace elektrostymulacji serca pocho-
dza z roku 1952. W Beth Izrael Hospital, Boston - Zoll, Zarsky
i Linenthal wprowadzili do kliniki zewnetrzna (przezskérna)
stymulacje za pomocg impulséw o napieciu rzedu kilkudziesie-
ciu woltéw [7]. Pacjent z zespotem Morgagniego-Adamsa-Sto-
kesa, leczony w ten sposéb przez 52 godziny, zmart 11 miesiecy
po6zniej, potwierdzajac tym samym wskazania do stymulacji
przewlektej. To epokowe wydarzenie poprzedzity dwa lata préb
na zwierzetach (m.in. stosowano stymulacje przezprzetykowa)
i jedna nieudana préba u cztowieka. Produkcji seryjnej stymu-
latora zewnetrznego (od 1953 r.) podjeta sie firma Electrodyne
Co., Norwood, Massachusetts [11]. Mniej wiecej od tego czasu
nastapit powolny i systematyczny rozwoj nauki oraz techniki
implantacji dotyczacej stymulacji serca w celu praktycznego
zastosowania u pacjentéw z zagrazajacym zyciu zaburzeniom
przewodnictwa czy tez rytmu serca.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie zasad, metod oraz wska-
zan do zastosowania stymulacji czasowej mie$nia sercowego,
z uwzglednieniem podtoza patofizjologicznego oraz niektérych
wybranych wskazan do stymulacji serca na state.

STYMULACJA CZASOWA

Stymulacje czasowa (przezskorna, przezprzetykowa lub we-
whnatrzsercowg) stosuje sie u chorych z przejSciowa objawowa
bradyarytmig, a takze u chorych zagrozonych jej wystapieniem.
Do najczestszych przyczyn przejSciowych zaburzen automaty-
zmu lub przewodzenia nalezy $wiezy zawat serca oraz wptyw
lekéw, takich jak: glikozydy naparstnicy, B-blokery, werapamil
oraz leki antyarytmiczne klasy i 11l [5].

Czasowa stymulacja serca jest forma terapii pozwalajaca za-
roéwno na szybkie, jak i skuteczne leczenie chorego, ktory w wy-
niku zaburzen funkcji uktadu bodZcotwoérczego lub bodzco-
przewodzacego zagrozony jest nawracajagcymi omdleniami lub
nagta $miercia sercowa. Pozwala tym samym na zastosowanie
skutecznej terapii i zapewnia niezbedny czas do wdrozenia pro-
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SUMMARY

The authors of present paper elaborate the temporary pacemaker the-
rapy. The aim of the article was to highlight the principles, methods
and indications for the use of temporary cardiac pacing with regard to
patophysiological background and selected indications for permanent
pacing. This will provide an optimal cardiostimulation adequate to the
clinical situation.

Key words: temporary cardiac pacing, indications for pacemaker
therapy.

cedur diagnostycznych (badania laboratoryjne czy tez obrazo-
we) majacych na celu zidentyfikowanie, a nastepnie usuniecie
potencjalnie odwracalne przyczyny zaburzen funkcji wezta za-
tokowego lub uktadu bodZcoprzewodzacego.

WSKAZANIA DO CZASOWE] STYMULACJI SERCA

1. Aktualnie objawowa lub zagrazajaca bradykardia spowodo-
wana ostrym zawatem mie$nia sercowego (tab. 1, 2) [6, 9].

2. Przerywanie tachyarytmii przez stosowanie szybkich im-
pulséw ze stymulatora (szybka stymulacja ,overdrive”), np.
wieloksztattny czestoskurcz komorowy z wydtuzonym od-
stepem QT czy tez stosowanie impulséw o matej czestosci
(,underdrive”).

3. Okres okotozabiegowy; nierzadko u pacjentéw z zaburze-
niami przewodzenia réznego stopnia na czas znieczule-
nia konieczne jest zastosowanie zabezpieczenia w postaci
czasowej stymulacji serca. Przyjmuje sie, ze zaburzenia
przewodzenia, zmuszajace do implantacji elektrody endo-
kawitarnej do czasowej stymulacji serca podczas operacji,
zwiekszaja prawdopodobienstwo implantacji statego roz-
rusznika serca w niedalekiej przysztosci, nawet, jesli u pa-
cjenta nie obserwuje sie zadnych objawdw. Leki stosowane
do znieczulenia istotnie wptywaja na uktad krazenia. Ich
stosowanie moze uwidoczni¢ lub nasili¢ zaburzenia prze-
wodzenia [4].

4. Szczegoblnie u chorych, u ktérych utrzymuja sie objawy ma-
tego rzutu (objawy niewydolnosci serca, dtawicowe bdle
w klatce piersiowej lub zaburzenia $wiadomosci), nalezy za-
stosowac czasowg stymulacje przezskorna, ktéra poprawia
przezywalno$¢ badz czasowa stymulacje przezzylna. Prefe-
rowane sg cewniki z balonem, ktory tatwiej jest wprowadzi¢
niz standardowe cewniki pétsztywne [1].

5. Szczegélnym przypadkiem stymulacji czasowej jest za-
bezpieczanie chorych po zabiegach kardiochirurgicznych
do czasu podjecia samodzielnej pracy przez fizjologiczny
rozrusznik serca lub poprawy przewodzenia przez uktad
bodzcoprzewodzacy. Stosowane sg wtedy zwyKkle elektrody
nasierdziowe, umieszczane na powierzchni serca w trakcie
prowadzonej operacji i usuwane przez wyciggniecie po za-
przestaniu stymulacji [3].

6. U niektdrych chorych z dysfunkcja wezta zatokowego kwa-
lifikowanych do wykonania kardiowersji przedsionkowych
arytmii czy tez w trakcie wykonywania testu pochylniowe-
go.

7. Czasowe zabezpieczenie chorych z powodu objawowej bra-
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dykardii w przebiegu: uszkodzenia uprzednio implantowa-
nego stymulatora serca, hiperkaliemii, zatrucia glikozydami
nasercowymi, nadmiernie wyrazonej reakcji chronotropo-
wo ujemnej po zastosowaniu (-blokeréw, werapamilu czy
tez lekow antyarytmicznych klasy I'i I11.

CZASOWA STYMULACJA SERCA

Znane odmiany stymulacji serca to: przezprzetykowa, przez-
skdrna, przezzylna oraz transtorakalna.

Czasowa stymulacja przezprzelykowa ma zastosowanie za-
réwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne. W diagnostyce wy-
korzystywana jest do oceny przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego oraz miedzyprzedsionkowego, oceny funkcji wezta
zatokowego, oceny rezerwy wiencowej oraz stopnia ewentu-
alnego uposledzenia funkcji skurczowej lewej komory. Zasto-
sowanie terapeutyczne ogranicza sie jedynie do czasowego
przerywania tachyarytmii nadkomorowych, np. trzepotania
przedsionkéw czy tez czestoskurczéw nawrotnych przedsion-
kowo-komorowych.

Czasowa stymulacja przezskérna jest szybkim i tatwym spo-
sobem, ktéry moze by¢ zastosowany przez pielegniarki, ra-
townikéw medycznych lub lekarzy w trakcie transportu do
specjalistycznego o$rodka lub w trakcie oczekiwania na wy-
kwalifikowany personel. Elektrody przezskérne moga by¢
szybko zalozone i nie s zwigzane z ryzykiem powiktan krwo-
tocznych przy jednoczasowym stosowaniu lekéw przeciwza-
krzepowych i lekéw trombolitycznych. W przypadku braku
skutecznos$ci stosowanej stymulacji przezskdérnej nalezy podjaé
decyzje, co do wdrozenia stymulacji droga przezzylna [10].

Zestaw do przezskdrnej stymulacji serca zawiera dwie elektro-
dy o duzej powierzchni i niskiej opornosci, ktére umieszcza sie
na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej. Dtugi czas
trwania impulsu (20-40 msek.) i programowalne natezenie
pradu do 100 mA s3 czesto niezbedne do pokonania oporéw
$ciany klatki piersiowej i struktur w jej wnetrzu [8]. Przezskoér-
ny stymulator funkcjonuje w trybie VVI (stymulacja komorowa
hamowana rytmem wtasnym komor). Skuteczno$¢ przezskor-
nej stymulacji oceniana jest na okoto 70%. Wiekszo$¢ niepowo-
dzen wynika z uzycia stymulatora w zaawansowanych stadiach
zatrzymania krazenia i oddechu. Jezeli zatrzymanie krazenia
trwa dtuzej niz 15 minut, skuteczna stymulacja jest mozliwa
tylko u 33-45% chorych, z niewielkim jedynie wptywem na ro-
kowanie [8].

Przezskérna stymulacja, w ktérej prad elektryczny jest dostar-
czany do serca przez duzg powierzchnie elektrod, zasadniczo
jest zarezerwowana jako zabezpieczenie lub w profilaktyce
u pacjentéw z wysokim ryzykiem bradykardii (np. podczas
zawatu $ciany dolnej lub w rozlegtym zawale $ciany przedniej
z blokiem odnogi peczka Hisa) i u niektérych chorych z dys-
funkcjg wezta zatokowego kwalifikowanych do wykonania kar-
diowersji przedsionkowych arytmii czy tez w trakcie wykony-
wania testu pochylniowego. Przezskérna czasowa stymulacja
serca znajduje zastosowania réwniez w trakcie okresowego za-
bezpieczenia chorych przed objawowga bradykardig w przebie-
gu uszkodzenia uprzednio implantowanego stymulatora serca,
hiperkaliemii, zatrucia glikozydami nasercowymi, nadmiernie
wyrazonej reakcji chronotropowo ujemnej po zastosowaniu
B-blokeréw, werapamilu czy tez lekéw antyarytmicznych klasy
[iIlIL

Czasowa przezzylna stymulacja serca jest kolejng i zarazem
inwazyjna metoda czasowej kardiostymulacji. Polega na przez-
zylnym wprowadzeniu specjalnej elektrody do czasowej sty-
mulacji serca, gtdwnie u chorych w trakcie resuscytacji z powo-
du nagtego zatrzymania akcji serca.

Zabieg implantacji najlepiej wykona¢ w warunkach sali zabie-
gowej pod kontrolg skopii rentgenowskiej. Obrazowanie za po-
moca promieni rentgenowskich pozwala na wtasciwg lokaliza-
cje elektrody endokawitarnej w jamach serca. W wyjatkowych
sytuacjach, np. w przypadku braku dostepu do fluoroskopii,

Czasowa stymulacja serca - kiedy i jak jq stosowac?

elektrode do czasowej stymulacji serca mozna wprowadzi¢
pod kontrola zapisu elektrokardiograficznego. Wéwczas nale-
zy potaczy¢ kabel standardowego odprowadzenia V1 elektro-
kardiogramu z koncowka elektrody do czasowej stymulacji.
Wprowadzajac elektrode do przedsionka obserwujemy rosnacy
zapis przedsionkowy, zmieniajacy sie w zaleznosci od kierunku
wprowadzania elektrody i jej potozenia oraz narastajacy sygnat
komorowy. W momencie, gdy konicéwka elektrody dotyka mie-
$nia prawej komory, pojawiaja sie znacznie poszerzone, wysokie
zespoty QRS z ujemnymi zatamkami T. Konieczne jest zapew-
nienie dostepu naczyniowego, zwykle przez $luze naczyniowa
zatozong najczesciej z dostepu przez zyte szyjna wewnetrzna,
zyte podobojczykowa lub udowa.

Stymulacje nalezy rozwazy¢ w przypadku leczenia pacjentéw
z objawowa bradykardia, oporng na leki antycholinergiczne,
B-mimetyki lub inne sposoby leczenia. Natychmiastowa stymu-
lacja jest wskazana zwtaszcza wtedy, gdy blok wystepuje na po-
ziomie lub ponizej peczka Hisa.

Wskazania do stymulacji czasowej przy zaburzeniach przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego w $wiezym zawale mie-
$nia serca przedstawiono w tabeli 1 [6].

Tabela 1. Wskazania do stymulacji czasowej przy zaburzeniach prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego w $wiezym zawale mie$nia
serca

Lokalizacja zaburzen przewodzenia
zltr;rl:rl:::ll:tltc)]r Z proksymalnie dystalnie
do rozwazenia do rozwazenia
w przypadku istotnej | u chorych z zawatem
bradykardii z obja- przednio-przegro-
wami niewydolnosci | dowym i ostrym
Czasowego skurczowej lewej blokiem dwuwiaz-
komory, omdleniem |kowym
lub ze wspétistnieja-
cymi dolegliwo$cia-
mi dtawicowymi
ze wzgledu na prze- | wskazany u pacjen-
mijajacy charakter téw z wysokiego
zaburzen przewod- | stopnia blokiem A-V
nictwa prawie nigdy |iblokiem uktadu
nie ma wskazan bodzcoprzewodza-
cego His-Purkynje,
Statego a takze u chorych
Z przemijajagcym
blokiem A-V II° za-
awansowanym i jed-
noczesnym blokiem
wiazek lewej odnogi
peczka Hisa

Site zalecen i klase wskazan dotyczacy statej stymulacji serca
w zaburzeniach przewodzenia w przebiegu ostrego zawatu ser-
ca przedstawiono w tabeli 2 [10].

Czasowa stymulacja transtorakalna nalezy do nieinwazyjnych
metod stymulacji serca, czesto okres$lana w piSmiennictwie
jako ,percussion pacing”. Gdy bradykardia jest tak powazna,
ze doprowadza do wystapienia klinicznych cech zatrzymania
krazenia zamiast zabiegéw resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wych, mozna zastosowac zewnetrzng stymulacje mechaniczna,
pod warunkiem, Ze zapewni ona prawidtowy rzut serca z mi-
nimalnym urazem dla pacjenta. Jest dziataniem ratujgcym zy-
cie, stosowanym w celu utrzymania minimalnego przeptywu
krwi przez wazne narzady wewnetrzne niezbedne dla utrzy-
mania funkcji Zzyciowych czy tez do czasu zapewnienia innych
nieinwazyjnych/inwazyjnych metod elektrostymulacji serca.
Wykonanie stymulacji transtorakalnej polega na powtarzaniu
tagodnych i zarazem zdecydowanych uderzen dtonig ratowni-
ka w okolicg przedsercowa, bocznie do linii mostkowej lewe;j.
Przed kazdym uderzeniem nalezy unie$¢ dton na wysokos$¢ nie
wieksza niz 10 cm ponad poziom klatki piersiowej. Jesli poczat-
kowe uderzenia nie wyzwalajg skutecznych hemodynamicznie
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pobudzen komorowych, nalezy odnalezé optymalne miejsce
przez zmiane lokalizacji uderzenia w okolice przedsercowa.

Tabela 2. Sita zalecen i klasa wskazan dla statej stymulacji serca w za-
burzeniach przewodzenia w przebiegu ostrego zawatu serca

Poziom
wiarygodnosci

Wskazanie

o Klasa zalecenia
Kliniczne

1.Przetrwaty blok
p-KIII°, poprzedzony
lub nie zaburzeniami
przewodzenia $§rod-
komorowego.

2. Przetrwaty blok
p-k II° typu Mobitz I
w skojarzeniu z blo-
kiem odnogi peczka
Hisa, niezaleznie od
wydtuzenia odstepu
PR.3. Przemijajacy
blok p-k III" lub II°
typu Il w skojarzeniu
ze $wiezym blokiem
odnogi peczka Hisa.

klasal B

klasall a
klasall b

Brak zalecen.

Brak zalecen.
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1. Przemijajacy blok
p-k1I° lub III° bez
bloku odnogi peczka
Hisa.

2. Nowy lub obecny
przy przyjeciu blok
przedniej wigzki
lewej odnogi peczka
Hisa.

3. Przetrwaty blok

klasa III B

p-kI°.

Z uwagi na tolerancje pacjenta moze sie okazac jako konieczne
zmniejszenie sity uderzen az do momentu uzyskania skuteczne-
go pobudzenia mie$nia sercowego [2].
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STRESZCZENIE:

Rak ptuc jest najczestsza przyczyna zgonéw z powodu nowotwordéw
ztosliwych. Pomimo rozwoju medycyny wciaz gtéwnymi metodami
walki z rakiem ptuc sa operacje chirurgiczne oraz radioterapia i che-
mioterapia, ktére stanowia alternatywe dla pacjentéw niekwalifikuja-
cych sie do zabiegu operacyjnego. W podjeciu decyzji dotyczacej zasto-
sowania poszczeg6lnych technik leczenia pod uwage sg brane: stadium
zaawansowania choroby, stan ogélny pacjenta i choroby wspoétistnie-
jace. W zwiazku z licznymi powiktaniami wystepujacymi w przebiegu
stosowania gtéwnych metod terapii oraz brakiem pewnosci co do cal-
kowitego wyleczenia opracowywane sg coraz to nowsze, skuteczniej-
sze rozwigzania. Artykut zawiera krétkie opisy wybranych najnow-
szych sposobdw w terapii niedrobnokomoérkowego raka ptuc (NDRP),
tj. radioterapii stereotaktycznej z wykorzystaniem robota Cyber Kni-
fe, chemioterapii z zastosowaniem cysplatyny, leczenia za pomoca
drobnoczasteczkowych inhibitoréw tyrozynowej kinazy oraz ablacji
pradem o wysokiej czestotliwos$ci radiowej (radiofrequency ablation
- RFA). Wymienione techniki sa znacznie skuteczniejsze niz standar-
dowe, a ponadto obserwuje sie¢ mniejsze zagrozenie wystapienia po-
wiktan po ich zastosowaniu. Z dostepnego pi$miennictwa wynika, ze
obecnie prowadzone sg badania kliniczne nad nowymi obiecujacymi
metodami. Dziatania w kierunku poszukiwania coraz to nowszych
sposobo6w leczenia rokuja na przyszto$¢ dajac nadzieje na znalezienie
niezawodnej metody, pozwalajacej na catkowity powrét do zdrowia
chorych ze zdiagnozowanym rakiem ptuc.

Stowa kluczowe: rak ptuc, leczenie, metody terapii.

WSTEP

Rak ptuc jest chorobg, ktéra dotyka coraz wieksza liczbe lud-
nosci. Ten rodzaj nowotworu jest szczegdlnie niebezpieczny,
poniewaz na poczatku choroby nie daje zadnych niepokojacych
objawéw. Jego ,cichy” rozwdj jest jedna z gtéwnych przyczyn,
dla ktorej chorzy dowiadujg sie o jego istnieniu bardzo p6Zno.
Czesto w momencie wykrycia nowotworu ptuc jedynym sposo-
bem leczenia, jaki pozostaje, jest jego chirurgiczne usuniecie.
Niekiedy jako uzupetnienie leczenia chirurgicznego stosowana
jest chemioterapia lub radioterapia. Niestety bywa tez tak, ze
dla chorego na raka ptuca jedynga alternatywag jest leczenie pa-
liatywne.

Rak ptuc jest jednym z najczestszych nowotworéw u ludzi.
W Polsce rocznie umiera z tego powodu okoto 20 000 oséb.
Wiekszo$¢ nowotworéw ztosliwych ptuca (80-85%) stanowi
niedrobnokomérkowy rak ptuca (NDRP). Najczestszymi typa-
mi NDRP s3 rak ptaskonabtonkowy, gruczotowy i wielkokomér-
kowy.

KLASYFIKACJA RAKA PLUCA

Ocena stopnia zaawansowania raka ptuca ma zasadnicze zna-
czenie dla podejmowania decyzji leczniczych i wyboru sposobu
postepowania. Ocena ta opiera sie na danych uzyskanych pod-
czas badania przedoperacyjnego, wynikach mediastinoskopii,
torakotomii oraz na wynikach badania patomorfologicznego
preparatu pooperacyjnego [1].

Nieinwazyjna metoda oceny stopnia zaawansowania nowotwo-
ru jest standardowe tylno-przednie oraz boczne zdjecie rent-
genowskie. Oprdocz zmian o charakterze guza oraz zmian wew-
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SUMMARY

Lung cancer is the leading cause of death from cancer. Despite the de-
velopment of medicine is still the main methods of struggle with lung
cancer are surgery and radiotherapy and chemotherapy, an alternati-
ve for patients ineligible for surgery. The decision regarding the use of
various treatment techniques are taken into account: stage of disease,
general condition of the patient and concomitant diseases. Following
a number of complications occurring in the course of the main ways of
treatment and the lack of certainty as to cure the disease are developed
newer, more effective solutions. The article contains brief descriptions
of the latest methods in the treatment of small cell lung cancer (NSCLC),
ie, stereotactic radiotherapy using a robot Cyber Knife, chemotherapy
with cisplatin, treatment with small molecule tyrosine kinase inhibi-
tors and the ablation of high-frequency RF (Radiofrequency Ablation
- RFA). These techniques are much more effective than standard, and
also observed alower risk of complications after their use. The available
literature shows that current clinical trials are ongoing to develop new
promising methods. Efforts to search for newer and newer therapies
hold promise for the future by giving hope to find a reliable method that
allows for complete recovery of patients diagnosed with lung cancer.
Key words: lung cancer, treatment, therapy methods.

natrz oskrzeli mozna réwniez wykry¢ zmiany w weztach chton-
nych wnek i Srédpiersia oraz obecno$¢ ptynu w optucnej [2].

Klasyfikacja raka ptuca wedtug systemu TNM (zmodyfikowa-
nego miedzynarodowego systemu oceny stopnia zaawanso-
wania klinicznego nowotworéw) opiera sie na cechach guza
pierwotnego (T), obecnosci przerzutéw do weztéw chtonnych
(N) i przerzutéw w narzadach odlegtych (M). Stuzy do oceny
rozprzestrzenienia nowotworu ztosliwego w chwili pierwszego
przyjecia pacjenta do szpitala. Jej wynik jest istotny, poniewaz
umozliwia ocene postepu choroby i skutecznosci leczenia [1, 3].

T - guzy pierwotne:

TX - guz jest rozpoznany na podstawie obecnos$ci komérek no-
wotworowych w wydzielinach z uktadu oddechowego, ale nie
jest uwidoczniony radiologicznie ani bronchoskopowo, takze
kazdy guz, ktérego nie mozna oceni¢ w badaniach kontrolnych.
TO - nowotwér bezobjawowy.

TIS - nowotwdr in situ, przedinwazyjny.

T1 - guz o najwiekszym wymiarze wynoszacym 3 cm lub mniej-
szy, otoczony przez tkanke ptucng lub optucna trzewng, w ba-
daniu bronchoskopowym nie wykazujacy naciekania oskrzela
ptatowego.

T2 - guz o najwiekszym wymiarze przekraczajacym 3 cm lub
guz kazdej wielkosci, ktory albo nacieka optucna trzewna, albo
powoduje niedodme lub stan zapalny ptuca (wskutek uposle-
dzenia droznosci oskrzela), siegajace okolicy wneki. Broncho-
skopowo nie wykracza poza oskrzele ptatowe lub tez nie lezy
bliZzej niz 2 cm od ostrogi gtéwnej. Towarzyszaca guzowi niedo-
dma lub stan zapalny nie moga obejmowac catego ptuca.

T3 - guz kazdej wielkos$ci, bezposrednio szerzacy sie na $ciane
klatki piersiowej (tacznie z guzem Pancoasta), przepone, optuc-
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na $rddpiersiowa lub osierdzie, ale nie naciekajacy serca, wiel-
kich naczyn, tchawicy, przetyku ani trzonu kregowego.

N - zajecie wezlow chlonnych:

NO - niewyczuwalne, nie stwierdza sie przerzutéw do okolicz-
nych weztéw chtonnych.

N1 - przerzuty do weztéw chlonnych okotooskrzelowych i/lub
wnekowych po stronie guza, takze zajecie tych weztéw przez
bezposrednie naciekanie.

N2 - przerzuty do weztéw chtonnych $rédpiersia po stronie
guza.

N3 - przerzuty do weztéw chtonnych $rédpiersia po stronie
przeciwnej, weztéw wnekowych po stronie przeciwnej, takze
zajecie weztow okolicy mie$ni pochytych lub weztéw nadoboj-
czykowych (po stronie guza lub przeciwnej).

M - przerzuty odlegle:

MO - brak, nie stwierdza sie obecno$ci przerzutéw odlegtych.
M1 - obecno$¢ przerzutéw w narzadach odlegtych [1].

Wyodrebnia sie dwa stadia niedrobnokomoérkowego nowotwo-
ru ptuc:
¢ stadium choroby ograniczonej (LD) - zmiany nowotworowe
ograniczaja sie do obszaru potowy klatki piersiowej,
¢ stadium choroby uogoélnionej (ED) - zmiany nowotworowe
naciekaja przeciwna potowe klatki piersiowej, stwierdza sie
réwniez wystepowanie przerzutéw odlegtych.

W NDRP na podstawie tej klasyfikacji szczegétowo mozemy
wyroézni¢ nastepujace stopnie zaawansowania klinicznego cho-
roby:

Stopien 0: Tis NO MO.

Stopien IA: T1 NO MO.

Stopien IB: T2 NO MO.

Stopien IIA: T1 N1 MO.

Stopien IIB: T2 N1 MO, T3 NO MO.

Stopien IIIA: T1 N2 M0, T2 N2 MO, T3 N1 MO, T3 N2 MO.

Stopien IIIB: kazde T N3 MO, T4 kazde N MO.

Stopien IV: kazde T, kazde N M1.

WYNIKI BADAN

Sposoéb leczenia pacjentéw cierpiacych na NDRP zalezy od
stadium zaawansowania nowotworu, ogdlnego stanu chore-
go i choréb wspdtistniejacych. Do resekcji migzszu ptucnego
kwalifikuje sie jedynie okoto 15-20% og6tu chorych na NDRP.
Niestety, wyniki leczenia chorych na ten nowotwdr sg wysoce
niezadowalajace, poniewaz wskaznik 5-letniego przezycia catl-
kowitego nie przekracza 15%. Najczestsza forma niepowodze-
nia w leczeniu NDRP, niezaleznie od stopnia zaawansowania,
jest rozsiew nowotworu.

Ogolnie leczenie NDRP obejmuje chirurgie, radioterapie, kla-
syczng chemioterapie i, od niedawna, leczenie ukierunkowane
na cele molekularne [4, 5].

Radioterapia

W ostatnim okresie coraz wiecej autoréw sugeruje stosowanie
radioterapii przyspieszonej takze w leczeniu paliatywnym, po-
niewaz przynosi ona rezultaty zblizone do leczenia o zatozeniu
radykalnym. Opiera sie na skréconym czasie napromieniania,
tj. napromienianie 6-7 dni w tygodniu lub podwyzszenie daw-
ki dziennej. Napromienianie przyspieszone moze by¢ technika
stosowang w leczeniu zaawansowanego, nieoperacyjnego nie-
drobnokomoérkowego raka ptuca. Ponadto radioterapia prowa-
dzona metoda napromieniania przyspieszonego jest dobrze to-
lerowana przez chorych [6].

W leczeniu NDRP we wczesnym stopniu zaawansowania, nie-
operacyjnego z powodu schorzen wspoétistniejacych, wskazuje
sie mozliwo$¢ zastosowania nowej metody leczenia promienia-
mi - radioterapii stereotaktycznej. Do metody tej od niedawna
zaliczany jest nowoczesny robot Cyber Knife z opcja $ledzenia
guza, ktéry uzywa nieinwazyjnych technik lokalizacji guza na
podstawie analizy obrazu. Robot jest niezwykle pomocny przy
precyzyjnym nakierowywaniu wigzki promieniowania, gdzie

Nowoczesne metody leczenia niedrobnokomérkowego raka ptuca

jest ona zawsze skierowana bezposrednio na guz. Poruszenie
sie pacjenta w trakcie operacji jest natychmiast wykrywane
przez kamery, co jest sygnatem dla robota o konieczno$ci korek-
cji ustawienia akceleratora liniowego, przed wypuszczeniem
wigzki promieniowania. Zastosowanie Cyber Knife znacznie
skraca czas trwania zabiegu operacyjnego.

W Polsce ten system leczenia jest dostepny juz od stycznia
2011 r. w Centrum Onkologii w Gliwicach. Dokonany przeglad
pi$miennictwa wskazuje, ze ta nowoczesna technika radiote-
rapii pozwala na osiggniecie 85-100% wyleczen miejscowych
u chorych na NDRP we wczesnym stopniu zaawansowania, przy
akceptowalnej tolerancji tkanek zdrowych [7].

Chemioterapia pierwszej linii w zaawansowanej postaci NDRP

W przypadku chemioterapii réwniez mozna zaobserwowac
znaczne postepy. W okresie kilku ostatnich lat przeprowadzono
liczne badania skutecznos$ci nowych preparatéw dziatajacych
na poziomie komérki w leczeniu zaawansowanej postaci NDRP.
Prowadzone prdoby skupione byly na analizie wynikéw lecze-
nia z uzyciem chemioterapii, w ktorej zastosowano cysplatyne
z dodatkiem nowych obiecujacych substancji terapeutycznych
i porownywaty je z wynikami standardowego leczenia. Cy-
splatyna jest nieorganicznym zwigzkiem chemicznym platyny
o dziataniu cytostatycznym. W 2004 r. przedstawiono rezulta-
ty miedzynarodowego wieloo$srodkowego badania, w ktérym
u okoto 2000 chorych leczonych chemioterapig uzupeiniajaca
z uzyciem cysplatyny wykazano zwiekszenie o 4% catkowitego
5-letniego przezycia w I, II, 1l stadium NDRP. Korzy$¢ tej meto-
dy terapeutycznej jest szczegdlnie zauwazana w stadiach IB, I,
IIIA. Ponadto chemioterapia z zastosowaniem cysplatyny pro-
wadzona jednoczes$nie z radioterapig zwieksza przezywalno$¢
chorych w stadium IIIB w poréwnaniu ze stosowaniem tych
metod jedna po drugiej oraz radioterapii jako samodzielnego
leczenia.

Chemioterapia drugiej i trzeciej linii zaawansowanego NDRP

Jezeli stan og6lny pacjenta na to pozwala, mozliwe jest wprowa-
dzenie leczenia drugiego rzutu. Najczes$ciej podawanymi lekami
w drugim etapie leczenia sa: docetaksel, pemetreksed, gefitynib
oraz erlotynib. Wszystkie opublikowane do tej pory wyniki ba-
dan wykazuja, ze leczenie drugiej linii odniesie lepszy skutek
u chorych, ktérzy dobrze odpowiedzieli na leki pierwszego rzu-
tu, niZ u pacjentéw pierwotnie opornych na leczenie.

Terapie celowane dla NDRP

Terapia ukierunkowana na cele molekularne stanowi nowy kie-
runek w systemowym leczeniu chorych na nowotwory ztosli-
we. Dziatanie terapii celowanej ukierunkowane jest na tkanki
nowotworowe i polega na hamowaniu poszczegélnych szlakéw
molekularnych onkogenezy oraz na indukcji niszczenia tych
tkanek przez naturalne sity obronne organizmu.

Aktualnie najczestsza tendencja w onkologii klinicznej jest
poszukiwanie substancji terapeutycznych majacych zdolnosé¢
oddziatywania na struktury molekularne wewnatrz komoérek
rakowych. W przypadku NDRP wyroéznia sie dwa szlaki ko-
moérkowe, ktérych hamowanie wigze sie z najlepszym efektem
terapeutycznym. S3 to te z udziatem receptora naskérkowego
czynnika wzrostu (epidermal growth factor receptor - EGFR).
Obecnie kilka innych szlakéw molekularnych mogacych odgry-
wac role w angiogenezie znajduje sie we wczesnym stadium ba-
dan klinicznych lub w fazie badan przedklinicznych.

Dziatanie doustnych drobnoczasteczkowych inhibitoréw tyro-
zynowej kinazy EGFR - erlotynibu i gefitynibu - polega na od-
wracalnym hamowaniu receptorowego biatka, ktére wystepuje
u chorych na NDRP w zwigzku z mutacjami w genie EGFR. Oba
te leki w badaniach klinicznych II fazy wykazaty sie aktywno-
$cig w drugiej oraz trzeciej linii leczenia zaawansowanej po-
staci NDRP. W 2003 r. gefitynib otrzymat zgode Food and Drug
Administration (FDA) na wykorzystanie jako lek trzeciej linii
w zaawansowanej postaci NSCLC [8, 9].
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Ablacja pradem o wysokiej czestotliwo$ci radiowej (radio-
frequency ablation - RFA)

Ablacja pradem o czestotliwosci radiowej jest technologia ma-
toinwazyjna, ktérej wstepne wyniki sg bardzo obiecujace, acz-
kolwiek brak jest wieloletnich obserwacji potwierdzajacych
jej skutecznos$¢. Zabieg polega na whbiciu igty elektrody RFA
doktadnie w tkanke guza pod kontrolg przezskérnej tomogra-
fii. Metoda ta powoduje jedynie minimalne uszkodzenia ota-
czajacej tkanki, co jest nieuniknionym nastepstwem dziatania
prowadzacego do $mierci komérki i martwicy w sferycznym
obszarze wokoét elektrody. Warunkami jej zastosowania sg guz,
ktorego $rednica nie przekracza 5 cm oraz jego lokalizacja w za-
siegu igly. Najcze$ciej wystepujacym powiktaniem zabiegu jest
odma.

Tabela 1. Standardy leczenia pacjentéw z NDRP w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania [8]

Stadium zaawansowania Leczenie

1A operacja

zabieg chirurgicznej i adiuwanto-

IB, IIA, IIB . .
wa chemioterapia z cysplatyna

jezeli jest mozliwe wykonanie
lobektomii — chemioterapia neo-
adiuwantowa i zabieg chirurgicz-
ny, jezeli wykonanie lobektomii
jest niemozliwe - radykalna
chemioterapia

IITA

I11IB radykalna chemioradioterapia

,Mokry” I1IB, IV leczenie paliatywne systemowe

zwyboru
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WNIOSKI

Wymienione nowoczesne techniki pomocne w leczeniu NDRP
sg wykorzystywane w Polsce, aczkolwiek ich dostepnos¢ nie
jest satysfakcjonujaca. Kazde Centrum Onkologiczne w Polsce
powinno by¢ zaopatrzone w najnowsze sprzety oraz $rodki
farmakologiczne. Nalezatoby rowniez wprowadzaé¢ procedury
leczenia i opieki uwzgledniajace najnowsze standardy. W za-
kresie radioterapii opracowano nowy system leczenia NDRP
- radioterapie przyspieszona, a takze radioterapie stereotak-
tyczna. Jednym z najnowocze$niejszych osiagnie¢ jest robot
Cyber Knife wchodzacy w zakres radioterapii stereotaktyczne;j.
Jezeli chodzi o chemioterapie, to nowo$cig jest stosowanie ta-
kich lekéw, jak: cysplatyny, docetakselu, pemetreksedu, gefity-
nibu oraz erlotynibu. Réwniez terapia ukierunkowana na cele
molekularne stanowi nowy kierunek w systemowym leczeniu
chorych na NDRP. Kolejng nowoczesng, obiecujacg metoda jest
ablacja pradem o czestotliwo$ci radiowej. Wymienione w ko-
rzysci ze stosowania nowych metod daja nadzieje na poprawe
jakosci i skuteczno$ci leczenia pacjentéw cierpiacych na raka
ptuc, przez skrécenie czasu trwania zabiegu, ograniczenie moz-
liwych powiktan, a co z tym sie wigze - skrécenie czasu hospi-
talizacji. Nowoczesne metody dajg szanse zaréwno pacjentom
cierpigcym na NDRP we wczesnym, jak i zaawansowanym sta-
dium choroby. Inwestycja w zakup nowych sprzetéw i wprowa-
dzenie najnowszych procedur daja szanse na zyskanie niewy-
miernych korzysci dla jednostek i catego spoteczenstwa.
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STRESZCZENIE

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest jednym z najczeSciej po-
jawiajacych sie schorzen uktadu pokarmowego. Leczenie chirurgiczne
wyrostka robaczkowego moze odbywac¢ sie w sposéb klasyczny badz
tez laparoskopowo. Aby przygotowac pacjenta do operacji, konieczna
jestfachowa wiedza, a takze umiejetnosci pielegniarskie. Celem tej pra-
cy jest przyblizenie leczenia oraz roli pielegniarki podczas opieki nad
osobami z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Stowa kluczowe: rola pielegniarki, leczenie chirurgiczne, wyrostek
robaczkowy.

WSTEP

Obecnie ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest jednym
z najczestszych przyczyn ostrych dolegliwosci jamy brzusznej
i wystepuje u okoto 6% populacji [1]. Moze wystapi¢ w kazdym
wieku, ale szczyt zachorowan przypada na drugg i trzecig de-
kade zycia, stanowigc 80% chorych. Diagnoza zbyt p6Zna moze
doprowadzi¢ do zapalenia otrzewnej, wstrzgsu septycznego,
stanow zagrazajgcych zyciu. W ciagu 24 godzin od wystapienia
pierwszych objawéw wyrostek ulega perforacji u 20% oséb [2].
Aby unikna¢ rosnacego zagrozenia zycia, konieczne jest wcze-
sne zbadanie pacjenta, postawienie odpowiedniej diagnozy,
prawidtowe przygotowanie do zabiegu i wykonanie operacji
usuniecia zmienionego patologicznie wyrostka, czyli appendek-
tomi. Celem niniejszej pracy jest przybliZenie problemu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego i roli pielegniarki w procesie
jego leczenia.

OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego wystepuje najczesciej
u os6b mtodych w przedziale wiekowym od 5 do 30 r.z i jest
przyczyna tzw. ostrego brzucha i ujawnia sie u okoto 6% popu-
lacji. Osoba, u ktérej stwierdzono objawy zapalenia wyrostka,
jest przygotowywana w trybie pilnym do zabiegu chirurgiczne-
go, metodg tradycyjng badz laparoskopowsq.

CHIRURGICZNE LECZENIE OSTREGO ZAPALENIA WYROSTKA
ROBACZKOWEGO

Leczenie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jest zawsze
operacyjne. Powinno by¢ wykonywane jak najszybciej od wy-
stapienia pierwszych objawdéw [3]. Wyjatek od tej zasady sta-
nowi ropien okotowyrostkowy, ktérego leczenie w pierwszym
etapie stanowi drenowanie jamy ropnia, a nastepnie wykonanie
operacji. Wyciecie wyrostka mozna wykona¢ metodg klasyczna
lub laparoskopowa.

ROLA PIELEGNIARKI W CHIRURGICZNYM LECZENIU OSTREGO
ZAPALENIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Dziatania pielegniarskie podejmowane wobec pacjenta z po-
dejrzeniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego rozpo-
czynaja sie z chwilg pojawienia sie chorego na oddziale chirur-
gicznym. Ta jednostka chorobowa jest leczona w trybie nagtym,
totez pielegniarka musi wspoétpracowa¢ z lekarzem, gdyz
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SUMMARY

Acute appendicitis is one of the most frequent diseases of the digestive
system. Surgical treatment of appendicitiscanbe doneinaclassicorala-
paroscopy. To prepare the patient for surgery is needed expertise and
skills of nursing. The purpose of this paper is to present treatment and
the role of nurses in the care of persons with acute appendicitis.
Key words: the role of nurses, surgical treatment, the appendix

wspo6lnie majg za zadanie wykonac¢ wiele czynnosci w krotkim
czasie. Personel medyczny powinien by¢ doskonale zoriento-
wany w dziataniach, ktére powinny by¢ wykonywane w spo-
s6b profesjonalny. Wdrazanie procedur przedoperacyjnych nie
ogranicza sie jedynie do sfery fizycznej, ale rOwniez psychicz-
nej. Caty proces przygotowywania i leczenia winien by¢ prze-
prowadzany w mitej, kulturalnej atmosferze, dajac choremu po-
czucie bezpieczenstwa, pewnoSci, ze hospitalizacji przebiegnie
pomyslnie. Rozmowa, w ktérej odpowiemy na pytania pacjen-
ta, wptynie uspokajajaco i zmniejszy lek. Otrzymane zaufanie
zwiekszy wspoétprace, usprawni leczenie i zmniejszy ryzyko
powiktan.

Do pierwszych zadan pielegniarki nalezy ustalenie tozsamosci
pacjenta oraz zebranie doktadnego wywiadu wraz z podsta-
wowymi parametrami zyciowymi, asysta przy badaniu fizy-
kalnym (pomoc w zmianie odziezy, zmianie pozycji, wsparcie
psychiczne). Kolejno choremu przydzielana jest sala, na ktoérej
bedzie przebywac przed i po zabiegu. W nastepnej kolejnosci
wdraza sie serie procedur majacych na celu jak najlepsze przy-
gotowanie pacjenta do operacji takich jak:
* rolapielegniarki w przygotowaniu do zabiegu operacyjnego,
¢ wyjasnienie istoty, konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu,
odpowiedzenie na pytania pacjenta,
¢ uzyskanie pisemnej zgody na przeprowadzenie zabiegu,
¢ pomiar podstawowych parametréw zyciowych (RR, tetno,
temperatura ciata),
e pobranie krwi do badan diagnostycznych (morfologia, bio-
chemia),
* wykonanie EKGiu pacjentéow po 35 r.z i RTG klatki piersiowej,
¢ zatozenie kaniuli obwodowej,
* toaletaiprzygotowanie pola operacyjnego,
¢ zaltozenie sondy do Zotadka i odessanie tresci (pacjent po-
winien by¢ na czczo minimum 6 godzin, w trybie nagtym
sonda odbarczy zotadek zmniejszajac ryzyko zachty$niecia
podczas intubaciji),
¢ na zlecenie lekarskie podtaczenie wlewu kroplowego np.
(0,9 NaCl, PWN) [5],
¢ uchorych na cukrzyce pomiar poziomu cukru i podtaczenie
preparatu glukozy (na zlecenie lekarskie) [4],
¢ zastosowanie premedykacji (ok. 1 godziny przed zabigiem),
* zalozenie na prawg reke tasiemki identyfikujacej pacjenta
(imie, nazwisko, oddziat),
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* usuniecie protez, bizuterii, makijazu,

¢ ubranie pacjenta w specjalng jednorazowa koszulke z fize-
liny,

e wrazz cata dokumentacjg przetransportowanie pacjenta na
blok operacyjny.

Po zakoniczonym zabiegu nieprzytomnego pacjenta transportu-
je sie na sale budzen (wyjatek stanowig pacjenci z powiktania-
mi, ktorzy trafiaja na oddziat intensywnej terapii), gdzie opieke
sprawuje pielegniarka anestezjologiczna. Pacjent umieszczany
jest na odpowiednim stanowisku ze sprzetem umozliwiajacym
ciggly pomiar parametréw zyciowych. Zaktadana jest specjal-
na karta, w ktérej umieszczane sg dane osobowe, parametry,
godzina rozintubowania, zlecenia lekarskie, wykonane zabiegi.
Celem sali budzen jest wybudzenie chorego z narkozy oraz usta-
bilizowanie krazenia i oddechow.

» Do zadan pielegniarskiej opieki pooperacyjnej naleza:

- kontrola parametroéw,

- pomoc przy rozintubowaniu (kiedy pacjent odzyskuje
Swiadomos¢),

- rozpoznawanie wczesnych powiktan, takich jak: prze-
dtuzone dziatanie $rodkéw zwiotczajacych, opioidéw,
krwawienia, niedoboru ptyndw i elektrolitéw, hipotermii
[5,s.266],

- podawanie lekéw przeciwbdélowych (na zlecenie lekarza)
zmniejszajacych nudnos$ci i wymioty (np. Zofran),

- rozmowa oraz zapewhienie spokoju pacjentowi,

- prowadzenie dokumentacji,

- zalecenia dla oddziatu zewnetrznego.

Sala budzen jest miejscem wystapienia najczestszych powiktan,
komplikacji. Wedtug standardu pacjent na sali powinien przeby-
wac okoto 2 godziny,jednakjestto sprawabardzo indywidualna,
dlatego okreslono kryteria, jakie musi spetni¢ pacjent, aby mogt
zosta¢ wypisany. Pielegniarka musi udokumentowac i potwier-
dzi¢, ze chory jest przytomny, oddycha, brak powiktan ze stro-
nykrazenia,nudno$ciiwymiotypodkontrolg (PONV),ocenabdélu
< 3 (VAS). Pacjent zostanie przeniesiony na oddziat zabiegowy,
jesli zostanie oceniony wedtug skali Aldreta dwukrotnie na >9
punktéw w ciggu 30 minut [5, s. 267].

Kiedy pacjent jest w petni stabilny, zostaje przeniesiony na od-
dziat chirurgiczny, gdzie pod okiem zespotu terapeutycznego
bedzie wracat do zdrowia.

¢ Do zadan pielegniarki w oddziale bedzie nalezato:
- dalsza kontrola parametréw co 15-30 minut, pdzniej co
2-3 godziny [6],

BIBLIOGRAFIA

1. Lawrence PF. Chirurgia ogdélna. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner; 1998: 214.

2. Nowakowska-Dutawa E, Gibinski K, Nowak A. Choroby uktadu tra-
wiennego. W: Kokot F, red. Choroby wewnetrzne. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL; 2004.

3. Noszczyk W. Chirurgia. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL;
2005.

4. Bristow N. Treatment and management of acute appendicitis. Nurs
Times 2004 Oct 26-Nov; 1, 100(43): 34-36.

Adres do korespondencji:
Justyna Kaczmarek

ul. Nowakowskiego 24/1
51-636 Wroctaw

tel.: 785 509-485

e-mail: jucholek@wp.pl

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z ostrym zapaleniem wyrostka...

- systematyczna podaz lekéw przeciwbélowych i kontrola
poziomu bélu (skala VAS),

- kontrola opatrunku: krwawienia, wycieku surowiczego,

- zmiana opatrunku (stosowanie zasad aseptyki), usunie-
cie opatrunku (Kapata podaje, ze jesli nie ma Zzadnego
wycieku z rany, opatrunek nalezy usuna¢ wciggu 24-48
godzin) [9],

- podaz zleconych ptyndw,

- obserwacja zawartosci drenéw,

- w dniu zabiegu (jesli brak przeciwwskazan pionizacja
pacjenta) w tézku ¢wiczenia krazeniowe i oddechowe,

- kontrola diurezy,

- edukacja odnoszaca sie do: sposobu pielegnacji rany, uni-
kania wysitku przez 3 miesiace, poinformowanie o dacie
zgtoszenia sie na zdjecie szwoéw [7, 8].

PODSUMOWANIE

Liczba zadan, jakie ma do wykonania pielegniarka jest bardzo
duza. Najwiecej czasu poswieca pacjentowi, a jej dziatania maja
na celu zapewnienie profesjonalnej opieki i mozliwie szybki
powrét do domu. W przebiegu procesu niezwykle istotna role
przypisuje sie wspéipracy zespotu terapeutycznego, od ktérego
zalezy przebieg leczenia, jednakze osoba, ktéra w najwiekszym
stopniu ma kontakt z pacjentem, jest pielegniarka/pielegniarz.
Wysoki poziom opieki pielegniarskiej oraz profesjonalne po-
dejscie do chorego wzbudza zaufanie i poczucie bezpieczen-
stwa, a co jest z tym zwigzane - zwieksza wspdlprace pacjenta
z catym personelem medycznym. Do zadan pielegniarki nale-
7y sprawne zebranie odpowiednich dokumentéw, wywiadéw,
kolejno prawidtowe przygotowanie do zabiegu operacyjnego,
przetransportowanie na blok operacyjny, pézniejszy odbiér
pacjenta z sali budzen, umieszczenie go w swoim pokoju na od-
dziale chirurgicznym oraz opieka w okresie rekonwalescencji
zaspokajajaca bio-psycho-spoteczne potrzeby [10]. Celem na-
szej pracy byto przedstawienie roli, jaka wykonuje pielegniarka
w opiece nad chorym uwzgledniajgc jego holistyczna nature.
Opisane zagadnienia stuzyty zobrazowaniu tego, ze pacjent po-
trzebuje zar6wno pomocy ze strony fizycznej, jak i psychiczne;j.
Odpowiednia wiedza oraz umiejetno$ci pielegniarki buduja
zatem korzystne relacje pacjenta z catym zespotem opieki me-
dycznej zapewniajac lepsze leczenie. A takze nalezy stwierdzi¢,
ze dobre przygotowanie pielegniarki do opieki nad pacjentem
chirurgicznym po usunieciu wyrostka robaczkowego nie wpty-
wa tylko pozytywnie na stan i rekonwalescencje pacjenta, ale
takze na poczucie spetnienia i satysfakcji z pracy pielegniar-
skiej.

5. Walewska E. Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2006.

6. Http://www.Echirurgia.Pl/trzustka/ostre_zapalenie_trzustki.
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STRESZCZENIE

Ostry zesp6t wienicowy jest coraz czesciej wystepujaca choroba, doty-
kajaca coraz mtodsze osoby. Najczesciej choroba ta wywotywana jest
przez samych chorych, ktérzy prowadza nieodpowiedni tryb zycia, ze
zbyt duza ilo$cig stresu, nieprawidtowa dieta oraz unikaja kontaktu
z lekarzem. Wraz z postepem medycyny mozna szybciej wdrozy¢ od-
powiednie leczenie, a nawet zapobiega¢ chorobie. Celem naszej pracy
byto przedstawienie problemu, jakim sa ostre zespoty wienicowe, ich
nastepstwa oraz wykazanie, ze nasze zdrowie jest zalezne od naszego
trybu zycia.

Stowa kluczowe: ostry zespét wienicowy, choroba.

WSTEP

W okresie ostatnich 30 lat znacznej zmianie ulegta diagnostyka
i postepowanie w ostrych zespotach wiencowych. Przyczynity
sie do tego podwyzszenie standardéw leczenia, zastosowanych
w Scisle okreslonych ramach czasowych, oraz szybki powraét do
wcze$niejszej aktywnoSci fizycznej. Niekiedy pacjent przyje-
ty do szpitala z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST moze
zosta¢ wypisany do domu nawet nastepnego dnia, a w ciggu
tygodnia wroci¢ do pracy, jezeli incydent zostat przerwany.
Dzieki szybkiemu postepowi medycyny w ciggu ostatnich 20
lat znacznie zmniejszyta sie umieralno$¢ podczas hospitalizaciji,
z 25% do zaledwie 10%. Od 25 do 35% chorych z zawatem ser-
ca umiera z powodu migotania komor przed otrzymaniem po-
mocy medycznej. Do zwiekszenia przezywalnosci przyczynita
sie poprawa poczatkowego leczenia obejmujacego trombolize,
pierwotna angioplastyke wienicowa (przywraca przeptyw krwi
do mies$nia sercowego przez uprzednio zablokowang tetnice
wienicowa w wiecej niz 90% przypadkéw, w poréwnaniu z 50%
w przypadku trombolizy). Prewencja pierwotna zmniejszyta
zapadalno$¢ na zawal serca, a wtérna zredukowata wystepo-
wanie kolejnego zawatu serca oraz jego niewydolnosci i innych
powiktan [1,s. 176-177].

DEFINICJA OSTREGO ZESPOLU WIENCOWEGO

Ostre zespoty wienicowe dzielg sie na niestabilng chorobe wien-
cowg, ostry zawatl serca, nagty zgon sercowy:
* Niestabilna choroba wiencowa (brak markeréw martwicy
miokardium w krwi):

- dfawica niestabilna, de novo” (czas trwania < 2 mies.),

- diawica niestabilna narastajaca ,crescendo” (dtuzszy
czas trwania, wieksze nasilenie i liczba epizodéw dtawi-
cowych),

- dtawica niestabilna spoczynkowa ( > 20 min.),

- diawica niestabilna pozawatowa (do 2 tygodni po ostrym
zawale serca).

¢ Ostry zawat serca (wzrost stezenia markeréw martwicy
miokardium w krwi):

- zawat serca bez uniesienia odcinka ST (w EKG brak pato-
logicznego zatamka Q) - duze ryzyko ponownego zawatu
i nagtego zgonu sercowego,

- zawat serca z uniesieniem odcinka ST (w zapisie EKG wy-
stepuje patologiczny zatamek Q) - wyzsza $miertelnos¢
i wieksze prawdopodobienstwo wewnatrzszpitalnych
powiktan.

¢ Nagty (niedokrwienny zgon sercowy):

- wtérny do zlosliwych arytmii komorowych indukowa-

nych niedokrwieniem (VT/VF) [2, s. 201].
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SUMMARY

Acute coronary syndromes is more occurring disease, which is affec-
ting younger people. Mostly this disease is caused by patients, who
have wrong lifestyle with a lot of stress, wrong diet and they don’t go to
the physician. With medicine progress we can earlier implement right
treatment even we can prevent disease. The target of our work was sho-
wing the problem which is acute coronary syndromes, their aftermaths
and show that our health is dependent from our lifestyle.

Key words: acute coronary syndrome, disease, health.

OBJAWY OSTRYCH ZESPOLOW WIENCOWYCH

¢ Dlawica niestabilna:
- zwiekszone czesto$¢iintensywnos$¢ bélow dtawicowych,
- przedtuzenie czasu trwania bdléw dtawicowych,
- obnizenie progu bélowego,
- bdle spoczynkowe [3, s. 38].
¢ Ostry zawal serca:
Typowe:
- silny i przedtuzajacy sie > 30 min. $ciskajacy, rozpieraja-
cy, gniotacy bol w klatce piersiowej,
- umiejscowienie b6lu za mostkiem,
- promieniowanie bdlu do okolicy przedsercowej, zuchwy,
nadbrzusza, szyi, okolicy miedzylopatkowej, ramion,
a takze konczyn gérnych zazwyczaj lewe;j,
- nudnosci, wymioty,
- dusznos¢,
- oslabienie,
- obfite pocenie,
- niepokdj i uczucie zblizajgcego sie konca,
- bdlnie ustepuje po nitroglicerynie, aby go zmniejszy¢ na-
lezy podac opioidy.
Nietypowe:
- lokalizacja bélu poza klatka piersiowa,
- objawy tylko z zakresu uktadu pokarmowego - nudnosci,
zgaga, wzdecia, wymioty,
- ostabienie,
- niepokdj,
- nerwowos¢,
- silne zmeczenie,
- omdlenia i zawroty gtowy,
- Kkotatania serca,
- objawy niewydolnosci serca, obrzeku ptuci wstrzasu,
- zatorowo$¢ mozgowa lub obwodowa,
- ostry zespét splgtaniowy, psychoza,
- duszno$¢,
- ustarszych oséb, cukrzykéw, kobiet i w przebiegu opera-
cyjnym - przebieg bezobjawowy lub skapoobjawowy [2,
s. 213].

CZYNNIKI RYZYKA

Do czynnikéw ryzyka mogacych spowodowac ostry zespoét
wiencowy naleza:

- rodzaj wykonywanej pracy,

- poziom stresu,

- stan cywilny,

- poziom zamozno$ci,

- nieprawidtowa dieta,
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- brak aktywnosci fizycznej,

- palenie tytoniu,

- spozywanie alkoholu,

- bezsenno$¢iinne zaburzenia snu,

- wiek,

- nadcié$nienie tetnicze,

- cukrzyca,

- otytos$¢,

- zesp6t metaboliczny,

- hiperlipidemia [2, s. 205].

Cechy wskazujace na wysokie ryzyko ostrych zespotéw wien-
cowych:

- szybkie narastanie objawéw niedokrwienia (48 godzin),

- dtugotrwaty ciagty bél w stanie spoczynku,

- nawroty obnizenia odcinka ST,

- podwyzszony poziom troponiny (wskazuje na martwice
w mieéniu sercowym),

- nawroty dusznicy lub niedokrwienia w spoczynku lub mini-
malnym wysitku pomimo intensywnego leczenia,

- nawroty dusznicy lub niedokrwienia razem z objawami za-
stoinowej niewydolnosci serca, cwat komorowy - III ton,
obrzek ptuc, nasilajgce sie rzezenia, nawroét lub pogorszenie
objawow niedomykalno$ci zastawki mitralnej,

- frakcja wyrzutowa > 40%,

- niestabilno$¢ hemodynamiczna (niedoci$nienie, czesto-
skurcz),

- podtrzymujaca sie tachykardia komorowa,

- zabieg angioplastyki wiencowej w ciggu ostatnich 6 miesie-
cy,

- wecze$niejszy zabieg pomostowania aortalno-wiencowego,

- dusznica pozawatowa [2, s. 205].

ROZNICOWANIE

Diagnostyka réznicowa ostrych zespotéw wienicowych obejmuje:

¢ zapalenie osierdzia (nasilenie boléw w pozycji lezacej),

e rozwarstwienie aorty (nagty rozrywajacy bdl plecéw),

o zatorowo$¢ ptucna (optucnowy bdél w klatce piersiowej
i duszno$¢),

¢ wrz6d zotadka i bdl zotadkowo-przetykowy,

» choroby drég zétciowych,

¢ zapalenie trzustki (silny bél brzucha, podwyzszone stezenie
amylazy) [1, s. 178].

DIAGNOSTYKA

Woczesna diagnostyka majgca za zadanie rozpoznanie badz wy-
kluczenie ostrego zespotu wienicowego powinna obejmowac:

¢ badanie przedmiotowe i podmiotowe,

¢ EKG (ze szczegdlng uwaga na odcinek ST oraz mozliwo$¢ po-
wstania patologicznego zatamka Q),

» kontrola podstawowych parametréw zyciowych, takich jak:
tetno, ci$nienie tetnicze krwi, saturacja oraz temperatura
ciata,

¢ wykonanie badan laboratoryjnych (stezenie biochemicz-
nych markeroéw) :

e troponina,

¢ frakcjaizoenzymu kinazy kreatynowej CK-MB,

¢ badania obrazowe.

Podwyzszone stezenie enzymdéw nekrotycznych pozwala na
rozpoznanie zawalu mie$nia sercowego, z jednoczesnym wy-
kluczeniem dtawicy niestabilnej [3, s. 37].

LECZENIE

* Leczenie niestabilnej dlawicy piersiowej
Wymagane jest leczenie szpitalne, ktére nalezy rozpocza¢ jak
najszybciej. W zalezno$ci od stanu chorego w fazie przedszpi-
talnej nalezy zastosowac :
- kwas acetylosalicylowy 300 mg, nitrogliceryne podjezy-
kowo, w razie potrzeby opioidy,
- klopidogrel 300 mg, nastepnie 75 mg dziennie,
- heparyna drobnoczasteczkowa 1 mg/kg m.cs.c co 12 go-
dzin,
- beta-bloker, w przypadku braku przeciwwskazan dozyl-
nie, a nastepnie doustnie.

Ostre zespoty wiericowe

* Leczenie Swiezego zawalu serca
- natychmiastowe wtacznie kwasu acetylosalicylowego

samego lub w potaczeniu z klopidogrelem,

- leczenie trombolityczne wdrozy¢ w ciggu 30-60 minut
po przyjeciu na oddziat,

- heparyna drobnoczasteczkowa,

- leki blokujgce receptory beta w ciggu 12 godzin od wy-
stapienia zawatu, zwtaszcza przy nawracajacych bélach
z tachyartymig, jesli nie ma przeciwwskazan,

- nitrogliceryna we wlewie 24-48 godzin u chorych z roz-
legtym zawatem $ciany przedniej i nadci$nieniem tetni-
czym, natomiast powyzej 48 godzin u chorych z nawra-
cajacym bolem.

¢ Wskazania do leczenie fibrynolitycznego - czas < 12
godzin, od poczatku bélu zamostkowego z uniesieniem od-
cinka ST, b6l utrzymujacy sie i uniesienie ST w co najmniej
dwoéch odprowadzeniach 12-24 godziny od poczatku bélu.

* Pierwotna przezskoérna interwencja wiencowa - najsku-
teczniejsze postepowanie pod warunkiem wykonywania jej
przez do$wiadczony zespdl, przed uptywem 90 minut od
przyjecia do szpitala, optymalnie < 60 minut [3, s. 53-55].

* Angioplastyka i implantacja stentu - jest preferowana
jesli moze by¢ przeprowadzona w ciggu 90 min. od wysta-
pienia objawdw. W przypadku braku mozliwo$ci przepro-
wadzenia pierwotnej angioplastyki, preferowana jest trom-
boliza.

Przeciwwskazania do trombolizy:

- niedawno przebyta operacja lub udar mézgu,

- pacjenci z wysokim ryzykiem krwawienia podczas trombo-
lizy (wiek < 75 lat),

- skomplikowane zawaty serca lub wstrzas kardiogenny [1, s.
181].

PROFILAKTYKA

Podstawowe zalecenia profilaktyczne:

e zaprzestanie palenia papieroséw,

e ograniczenie ilosci alkoholu,

¢ kontrola masy ciata (utrzymywanie BMI < 25),

e stosowanie prawidtowej diety ( np. $rédziemnomorskiej),

¢ regularny i kontrolowany wysitek fizyczny,

* Kkontrola cis$nienia tetniczego krwi, poziomu: cukru, chole-
sterolu, tréjglicerydéw,

» unikanie sytuacji stresogennych,

e zazywanie lekéw zgodnie z zaleceniami,

e pozostawanie pod stala opieka poradni kardiologiczne;j.

ROLA PIELEGNIARKI

Obecnie pielegniarka odgrywa znaczaca role w procesie lecze-
nia oraz zajmuje czotowe miejsce w zespole terapeutycznym. Do
zadan pielegniarki nalezy zauwazenie i rozpoznanie problemu
pacjenta, a takze wdrozenie odpowiednich zasad. Dzieje sie tak
dlatego, ze pielegniarka spedza z pacjentem najwiecej czasu,
jest w stanie dostrzec rzeczy, ktérych nie sg w stanie dostrzec
inni ludzie. To wtasnie pielegniarka swoim holistycznym podej-
$ciem pomaga pacjentowi odnaleZ¢ sie w pewnych sytuacjach,
dostarcza mu wiedzy na temat danego schorzenia, a takze
dalszego postepowania w zyciu. Do zadan pielegniarki nalezy
réwniez stworzenie procesu pielegnowania, ktéry utatwi oraz
zorganizuje jej prace.

Ostry zesp6t wienicowy jest schorzeniem, ktdére dla pacjenta
jest bardzo ciezkie. Dzieje sie tak dlatego, ze wielokrotnie chory
nie jest w stanie zrozumie¢, dlaczego go to spotkato oraz czesto
obawia sie swojego dalszego postepowania, aby sobie nie za-
szkodzi¢. Zadaniem pielegniarki jest miedzy innymi dostarcze-
nie pacjentowi odpowiedzi na jego pytania, a takze przekazanie
wiedzy, na podstawie ktérej chory bedzie mdgt zmieni¢ swoje
dotychczasowe zycie.

PROCES PIELEGNOWANIA PACJENTA Z OSTRYM ZESPOLEM WIEN-
COWYM

1. Problem pielegnacyjny: Dyskomfort spowodowany zwiek-
szong czestoscia i intensywnoscia boléw dtawicowych.
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Cel opieki:

zmniejszenie dyskomfortu pacjenta,
minimalizacja bé6lu dtawicowego.

Dziatania pielegniarskie:

uspokojenie pacjenta i wyjas$nienie, ze znajduje sie pod wta-
$ciwg opieka,

podanie pacjentowi nitrogliceryny (zgodnie z zaleceniem
lekarskim),

obserwacja pacjenta i dziatania podanego leku,

utozenie pacjenta w t6zku w pozycji pédtwysokiej, majacej za
zadnie zmniejszenie naptywu krwi do serca,

zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa,
kontrola podstawowych parametréow zyciowych, takich jak:
ci$nienie tetnicze krwi, tetno, temperatura, saturacja i licz-
ba oddechéw,

wykonanie badania EKG.

. Problem pielegnacyjny: Niepokédj spowodowany przedtu-

zonym trwaniem béléw dtawicowych.

Cel opieki:

likwidacja niepokoju pacjenta.

Dziatania pielegniarskie:

uspokojenie pacjenta,

wyjasnienie pacjentowi koniecznosci wykonania dalszych
badan zgodnych z zleceniami lekarskimi,

wyttumaczenie zasady dziatania nitrogliceryny,

zalecenie pacjentowi spokoju i odpoczynku.

. Problem pielegnacyjny: Lek spowodowany wystepowa-

niem béléw spoczynkowych.

Cel opieki:

zmniejszenie leku.

Dziatania pielegniarskie:

4.

rozmowa z pacjentem i wyjasnienie mozliwych przyczyn
powstania bélu dtawicowego,

wyjasnienie wystepowania bélu spoczynkowego,
umozliwienie pacjentowi kontaktu z lekarzem,
zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenistwa na zasa-
dzie przebywania przy nim,

kontrola podstawowych parametréw zyciowych,
zachecenie pacjenta do informowania o mozliwym nasileniu
sie b6lu oraz o powstawaniu objawéw niepokojacych.
Problem pielegnacyjny: Wystapienie silnego, trwajacego
powyzej 30 minut bélu w klatce piersiowej.

Cel opieki:

przerwanie napadu bélowego,
znalezienie przyczyny wystapienie epizodu bélowego.

Dziatania pielegniarskie:

wykonanie badania elektrokardiograficznego,

kontrola podstawowych parametréw zyciowych,
wykonanie podstawowych badan morfologicznych oraz po-
ziomu troponiny zgodnie z zleceniem lekarskim,

utozenie chorego w pozycji pétwysokiej,

zapewnienie choremu poczucia bezpieczenstwa,
uspokojenie chorego i wyttumaczenie mozliwych przyczyn
powstania bdlu.

. Problem pielegnacyjny: Lek spowodowany promieniowa-

niem bélu do Zzuchwy i konczyny gérnej lewej.

Cel opieki:

zmniejszenie leku.

Dziatania pielegniarskie:

6.

poinformowanie lekarza o powstaniu dodatkowych obja-
wow, mogacych poméc w prawidtowym postawieniu dia-
gnozy,

uspokojenie pacjenta i rozmowa na temat nowopowstatych
objawow,

wyjasnienie pacjentowi korzysci ptynacych z szybkiego
przybycia do szpitala,

przekazanie pacjentowi informacji dotyczacych zawatu
mies$nia sercowego oraz mozliwej prewencji wtdrne;j.

Wystapienie objawéw z zakresu ukladu pokarmowego,

Ostre zespoty wiericowe

takich jak: nudnoS$ci, wymioty, zgaga.

Cel opieki:

ztagodzenie dolegliwosci.

Dziatania pielegniarskie:

zapewnienie pacjentowi spokoju i intymnosci,

zalecenie pacjentowi zastosowania diety lekkostrawnej,
podanie pacjentowi $rodkéw zmniejszajgcych nadkwasote
w zotadku,

podanie pacjentowi §rodkéw przeciwwymiotnych zgodnie
ze zleceniem lekarskim,

kontrola podstawowych parametréw zyciowych,
wykonanie badania elektrokardiograficznego,

wykonanie podstawowych badan morfologicznych i pozio-
mu troponiny,

pomoc pacjentowi przy zachowaniu prawidtowej higieny,
wykonanie zmiany poscieli, w razie potrzeby,
niedopuszczenie do odwodnienia pacjenta,
niedopuszczenie do infekcji w miejscu wkiucia obwodowe-

go.

. Problem pielegnacyjny: Niepokdj spowodowany lekiem

o przyszlos¢ i obawa przed smiercia.

Cel opieki:

minimalizacja niepokoju.

Dziatania pielegniarskie:

uspokojenie pacjenta,

zapewnienie ciszy i spokoju,

zapewnienie o peinej dyspozycyjnosci personelu medyczne-
g0,

zapewnienie kontaktu pacjentowi z psychologiem i jego ro-
dzinie w razie potrzeby,

zapewnienie pacjentowi kontaktu z rodzina.

. Problem pielegnacyjny: Dyskomfort spowodowany obfi-

tym poceniem sie.

Cel opieki:

likwidacja dyskomfortu,
zmniejszenie potliwosci pacjenta.

Dziatania pielegniarskie:

zmiana bielizny po$cielowej i ubrania chorego zgodnie z po-
trzeba,

stosowanie oktadéw z chtodnej wody na ciato chorego,
utrzymanie prawidlowej temperatury otoczenia,
zapewnienie pacjentowi prawidtowej higieny,

w razie goraczki podanie $rodkéw przeciwgoraczkowych
zgodnie ze zleceniem lekarskim,

podanie ptynéw do przetoczenia zgodnie ze zleceniem le-
karskim.

. Problem pielegnacyjny: Zle samopoczucie wynikajace

z ostabienia organizmu.

Cel opieki:

poprawienie samopoczucie chorego.

Dziatania pielegniarskie:

zapewnienie pacjentowi spokoju i intymnosci,

zapewnienie pacjentowi odpowiedniego bilansu ptynéw,
zapewnienie odpowiedniej kalorycznosci i jako$ci positkow,
przetoczenie ptynéw wieloelektrolitowych zgodnie ze zle-
ceniem lekarskim,

zachecenie pacjenta do odpoczynku i snu oraz zapewnienie
mu do tego warunkéw.

10. Problem pielegnacyjny: Omdlenia i zawroty glowy wyni-

kajace z wahania sie wartoS$ci ci$nienia tetniczego krwi.

Cel opieki:

zmniejszenie omdlen i zawrotéw glowy,
unormowanie warto$ci ci$nienia tetniczego krwi.

Dziatania pielegniarskie:

kontrola podstawowych parametréw zyciowych, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem ci$nienia tetniczego krwi,
zalecenie pozostanie w t6zku, a w razie potrzeby powolne
wstawanie z niego lub w asyscie pielegniarki,
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- zmniejszenie spozycia soli,

- spozywanie odpowiedniej diety,

- podanie lekéw obnizajacych ci$nienie zgodnie ze zleceniem

lekarza,
- w razie omdlen zastosowanie uniesienia konczyn dolnych
w tozku.

11. Problem pielegnacyjny: Napiecie emocjonalne wynikaja-
ce z nieumiejetno$ci radzenia sobie ze stresem.

Cel opieki:

- zmniejszenie napiecie emocjonalnego,

- nauczenie pacjenta radzenia sobie ze stresem.

Dziatania pielegniarskie:

- zapewnienie pacjentowi ciszy i spokoju,

- zapewnienie pacjenta o pelnej dyspozycyjnosci personelu
medycznego i pomocy w razie potrzeby,

- zapewnienie pacjentowi kontaktu z rodzing,

- zapewnienie choremu kontaktu z psychologiem w razie po-
trzeby,

- rozmowa z pacjentem o przyczynie napiecia i jego likwida-
cja,

- podanie choremu srodkdéw uspokajajacych zgodnie ze zlece-
niem lekarza.

12.Problem pielegnacyjny: Mozliwo$s¢ wystapienia wcze-
snych powiklan zawatu serca, takich jak objawy niewy-
dolnosci serca, obrzek ptuci wstrzas.

Cel opieki:
- niedopuszczenie do powstania powiktan.
Dziatania pielegniarskie:

- kontrola podstawowych parametréw zyciowych pacjenta,

- kontrola elektrokardiograficzna,

- prowadzenie bilansu ptynéw (niedopuszczenie do przewod-
nienia pacjenta),

- podawanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza,

- wykonanie badan laboratoryjnych,

- obserwacja pacjenta pod kagtem wystgpienia objawow.

13.Problem pielegnacyjny: Mozliwo$¢ wystapienia zespotu-
splataniowego i psychozy.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do wystapienia zespotu splataniowego
i psychozy.

Dziatania pielegnacyjne:

- obserwacja pacjenta pod katem wystapienia objawdw,

- rozmowa z pacjentem majaca za zadanie wczesne wykrycie
objawow,

- kontrola podstawowych parametréw zyciowych.

14. Problem pielegnacyjny: Wystapienie niedoci$nieniai cze-
stoskurczu spowodowane niestabilnoscia hemodyna-
miczna.

Cel opieki:

- uregulowanie ci$nienia tetniczego krwi,

- unormowanie pracy serca.

Dziatania pielegniarskie:

- kontrola parametréw zyciowych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ci$nienia tetniczego oraz tetna,

- wykonanie badania elektrokardiograficznego,

- podawanie lekéw obnizajgcych ci$nienie zgodnie ze zlece-
niem lekarskim,

- utrzymanie odpowiedniego nawodnienia pacjenta,

- poinformowanie lekarza dyzurnego o powstatych objawach,

- obserwacja pacjenta pod kagtem wystepujacych objawdw,

- zapewnienie choremu ciszy i spokoju.

15. Problem pielegnacyjny: Mozliwo$¢ wystapienia powiktan
krwotocznych po zastosowaniu leczenia fibrynolitycz-
nego.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do wystapienia powiktan,
- weczesne wykrycie powiktan w razie ich powstania.

Dziatania pielegniarskie:
- kontrola parametrdw zyciowych,

Ostre zespoty wiericowe

- obserwacja pacjenta pod katem wystgpienia powiktan
(krwawienie z miejsc wktué, smoliste stolce, krwiste zabar-
wienie moczu),

- unikanie iniekcji domie$niowych,

- wdrozenie odpowiedniego leczenie w razie wystgpienia
krwawien,

- przy usuwaniu wktu¢, dtugie uciskanie rany.

16. Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystapienia hipotonii po-
lekowej.

Cel opieki:

- zapobieganie spadkowi ci$nienia po podaniu lekéw rozsze-
rzajacych naczynia.

Dziatania pielegniarskie:

- obserwacja pacjenta w kierunku hipotonii polekowej,

- kontrola parametréw zyciowych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem ci$nienia tetniczego krwi,

- powiadomienie lekarza o odnotowanych zmianach,

- zalecenie informowania pacjenta o kazdej zmianie samopo-
czucia,

- zalecenie choremu odpoczynku i spokoju.

17. Problem pielegnacyjny: Mozliwos¢ wystapienia naglego
zatrzymania krazenia podczas pierwotnej przezskornej
interwencji wiencowe;j.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do nagtego zatrzymania krazenia,

- wdrozenie odpowiednich srodkéw w razie wystapienia na-
gtego zatrzymania krazenia.

Dziatania pielegniarskie:

- kontrola parametréw zyciowych pacjenta,

- informowanie lekarza o kazdej zmianie parametru,

- podawanie pacjentowi lekéw zgodnie ze zleceniem lekar-
skim.

18. Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystapienia naglego za-
trzymania krazenia spowodowanego migotaniem Kko-
mor.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do zatrzymania krazenia,

- wczesne wykrycie zaburzen rytmu serca.

Dziatania pielegniarskie:

- upewnienie sie o droznosci wktucia obwodowego,

- kontrolowanie podstawowych parametréw zyciowych pa-
cjenta,

- kontrola zapisu elektrokardiograficznego,

- podjeciadziatanresuscytacyjnych wrazie migotanie komor,

- po unormowaniu pracy serca wskazanie wszczepienia kar-
diowertera.

19. Problem pielegnacyjny: Mozliwo$¢ wystapienia martwicy
serca spowodowanej angioplastyka wiencowa.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do martwicy serca.

Dziatania pielegniarskie:

- kontrola podstawowych parametréw zyciowych,

- kontrola poziomu troponiny w krwi,

- podawanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza,

- poinformowanie lekarza o wystgpieniu objawow niepokoja-
cych (wahania parametréw, podwyzszenie poziomu tropo-
niny).

20.Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystapienia powiklan
zakrzepowo-zatorowych po zabiegu angioplastyka
wiencowej.

Cel opieki:

- niedopuszczenie do powstanie powiktan zakrzepowo-zato-
rowych.

Dziatania pielegniarskie:
- kontrola podstawowych parametréw zyciowych,
- podawanie lekéw przeciwzakrzepowych zgodnie ze zlece-

niem lekarza,
- zabandazowanie konczyn dolnych na czas trwania zabiegu,
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21.

wykonanie badan wedtug zlecen lekarza,

obserwacja pacjenta pod katem wystgpienia objawéw mo-
gacych wskazywac na zatorowos¢,

wczesne uruchomienie pacjenta po zabiegu majace za zada-
nie usprawnienie krazenia.

Problem pielegnacyjny: Mozliwo$¢ wystapienia reakcji
uczuleniowych lub nadwrazliwos$ci na srodek cieniujacy.

Cel opieki:

zminimalizowanie mozliwo$ci wystapienia reakcji uczule-
niowej na $rodek cieniujacy.

Dziatania pielegniarskie:

zebranie doktadnego wywiadu dotyczacego uczulen pacjen-
ta (w tym $rodkoéw cieniujacych),
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cji uczuleniowe;j.
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Studium Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej we Wroctawiu, Sekcje Pielegniarstwa Kar-
diologicznego i Techniki Medycznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
we Wroctawiu, NZOZ ,Przychodnia Kosmonautéw” we Wroctawiu oraz Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Internistycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Konferencje honorowym patronatem objeli: JM Rektor Akademii Medycznej, prof. dr hab. Marek Zietek, Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Rafal Jurkowlaniec, Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej we Wroctawiu, prof. dr hab. Bernard
Panaszek, Przewodniczaca Dolnos$laskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, Urszula Olechowska oraz Prezes Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej, dr n. med. Igor Checinski.

Podczas konferencji omawiano problemy opieki nad chorym przewlekle dostrzegane przez pielegniarki, fizjoterapeutéw, lekarzy
ilogopedow. Referaty obejmowaty obszerna tematyke choréb przewlektych dotyczaca wieku dzieciecego, mtodzienczego i okresu
obejmujacego wiek starczy. Podczas poszczeg6lnych sesji omawiano pielegnowanie w chorobach przewlektych, opieke medyczna
nad chorym przewlekle, rehabilitacje oraz jako$¢ zycia pacjentéw w chorobach przewlektych. Przedstawione tematy stanowig
niezmiernie powazny problem spoteczny.

Wyktad inauguracyjny pt. ,Chronic disease problems” wygtosita dr Eleni Kletsiou z Aten.

Najlepsze prace studenckie zostaty nagrodzone. Studentka Anna Grzebien za prezentacje pracy ,Analiza wptywu palenia tytoniu
na powiktania pooperacyjne u chorych operowanych z powodu raka ptuc” otrzymata voucher na kurs specjalistyczny dla piele-
gniarek ,Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG”.

Studentka Anna Rycombel za prezentacje pracy , Analiza predykatoréw, ktére wptywaja na QL po rehabilitacji kardiologicznej”
otrzymata voucher na kurs specjalistyczny dla pielegniarek ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa”. Studentka studiéw podyplo-
mowych neurologopedii klinicznej Magdalena Kazimierska-Zajgc za prezentacje pracy ,Terapia mowy w chorobie Huntingtona”
otrzymata nagrode ksigzkowa. Studentka z Uniwersytetu Medycznego w Belfa$cie Katarzyna Gtowacka za prezentacje pracy ,Pro-
blemy opieki medycznej nad chorym przewlekle” otrzymata nagrode ksigzkowa. Studentka Dorota Pikul za prezentacje pracy w
sesji plakatowej ,Monitoring domowy - kontrola wszczepionych kardiowerteréw serca” otrzymata bon prezentowy do zrealizo-
wania w Centrum Rehabilitacji SAS we Wroctawiu. Studentka Olga Dabrowska za prezentacje pracy w sesji plakatowej ,Obraz
pacjenta w wieku podesztym w opinii pielegniarek a zZrédta probleméw pielegnacyjnych” otrzymata nagrode ksigzkowa. Student
Krzysztof Wilgosz za prezentacje pracy w sesji plakatowej ,Przydatnos¢ wybranych form terapeutycznych w rehabilitacji dziecka
z autyzmem” otrzymat nagrode ksigzkowaq. Studentka Wiktoria Ubanwa za prezentacje pracy w sesji plakatowej ,,Poréwnanie
jakosci zycia pacjentéw leczonych metoda nerkozastepcza w zalezno$ci od zastosowanej terapii” otrzymata voucher na kurs spe-
cjalistyczny dla pielegniarek ,Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG”.

Nagrody zostaty ufundowane przez sponsoréw: Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego we Wroctawiu i Centrum Re-
habilitacji SAS we Wroctawiu.
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INFORMACJE

SEKCJA PIELEGNIARSTWA I TECHNIKI MEDYCZNE]
PRZY POLSKIM TOWARZYSTWIE KARDIOLOGICZNYM

0 SEK(JI

Podczas IX Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego(Katowice 2005) odbyta
sie sesja dla pielegniarek, po§wiecona zagadnieniom pielegniarstwa kardiologicznego, ktéra byta sesja zato-
zycielska Sekcji Pielegniarstwa i Techniki Medycznej przy PTK.

Jej dziatalno$¢ zostata ukierunkowana na propagowanie profilaktyki choréb uktadu krazenia, tworzenie i aktualizacje standar-
déw opieki nad pacjentami leczonymi z powodu chordb uktadu krazenia, rozwoj pielegniarstwa jako dyscypliny naukowe;j.

Pielegniarstwo, dzieki intensywnemu rozwojowi réznych dziedzin medycyny, zyskato nowy wymiar. Na catym $wiecie obserwuje
sie jego dynamiczny rozwoj oraz duze zapotrzebowanie ze strony spoteczenstwa na tego typu ustugi. Dzi$ pielegniarka to specja-
lista i profesjonalista w swojej dziedzinie. Dziatalno$¢ pielegniarek w ramach PTK zwieksza mozliwo$ci rozwoju zawodowego, jak
rowniez dzieki wspoétpracy z innymi Sekcjami zapewnia dostep do najnowszej wiedzy specjalistycznej. Rzetelna wiedza i ciagte
podnoszenie swoich kwalifikacji pozwalaja polskim pielegniarkom osigga¢ partnerskie relacje z zespotem terapeutycznym i pa-
cjentem, ktéry w tym dziataniu jest najwazniejszy.

Spotkania miedzynarodowych zespotéw pielegniarskich na konferencjach naukowych to niepowtarzalna okazja do wymiany do-
Swiadczen, pogladéw oraz zapoznania sie z metodami pracy w innych krajach. Uwazamy, ze dzieki Sekcji taka wspotpraca staje
efektywniejsza.

ZARZAD SEKCJI PIELEGNIARSTWA I TECHNIKI MEDYCZNE]J PRZY PTK

Przewodniczaca (2011-2013): mgr Zofia Kaminska
Przewodniczaca-Elekt (2013-2015): dr n. med. Izabella Uchmanowicz
Poprzednia Przewodniczaca: Renata Uchaniuk
Sekretarz: mgr Grazyna Gazda

Skarbnik: mgr Matgorzata Wolszczak

Czlonkowie Zarzadu: mgr Irena Mtynarczyk

mgr Lidia Sliwiriska

Komisja Rewizyjna:

Wiestawa Czaja

Barbara Sikora

Bozena Pawetczyk

ADRES:

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Biuro Zarzadu Gtéwnego PTK

ul. Stawki 3 A lok. 12

00-193 Warszawa

E-mail: sptm.zarzad@gmail.com

Wiecej informacji na stronie: www.sptm.org.pl

EUROPEJSKA SEKCJA PIELEGNIARSTWA | TECHNIKI
MEDYCzZNEJ (CCNAP) DZIALAJACA W RAMACH
EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO (ESC)

0 SEKCJI

Europejska Sekcja Pielegniarstwa i Techniki Medycznej (Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions - CCNAP) wy-
dzielita sie w 2006 r. z Grupy Roboczej Pielegniarek Kardiologicznych, ktéra dziatata w strukturze Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Cardiology - ESC) od 1991 r. CCNAP ma za zadanie skoordynowa¢ dziatania i wspo6tprace
pielegniarek kardiologicznych i innych cztonkéw kardiologicznych towarzystw naukowych, w tym takze ESC, a stanowiacych zesp6t
terapeutyczny (m.in. technikéw medycznych, fizjoterapeutéw, psychologéw, rehabilitantéw itd.). Pozwala na rozwijanie wspoétpra-
cy miedzynarodowej, uczestnictwo w kursach, konferencjach, wymiane doswiadczen miedzy poszczeg6lnymi krajami, ktére maja
swoich cztonkéw w CCNAP.

Glowne zadania CCNAP:

¢ Organizowanie i promowanie badan naukowych dla pielegniarek kardiologicznych.

¢ Zbieranie i wymiana informacji dotyczacych badan naukowych realizowanych w ramach wspétpracy miedzynarodowe;j.

¢ Przygotowanie i koordynowanie badan naukowych.

» Wspbtpraca przy przygotowaniu i organizowaniu corocznego kongresu ESC.

¢ Organizowanie corocznej wiosennej konferencji pielegniarek kardiologicznych.

e Wspobtpraca przy tworzeniu publikacji w czasopismach medycznych i redagowanie oficjalnego czasopisma CCNAP - European
Journal of Cardiovascular Nursing.

¢ Organizowanie i uczestnictwo w dziatalnosci edukacyjnej, kursach organizowanych we wspoétpracy z ESC i European Heart
House.

e Wspobtpraca z towarzystwami naukowymi zrzeszajacymi pielegniarki kardiologiczne w poszczegdlnych krajach.

Wiecej informacji na stronie: http://www.escardio.org/communities/councils/CCNAP/Pages/welcome.aspx



Wydawnictwo Continuo poleca

Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach uktadu nerwowego
pod redakcja Renaty Jablonskiej i Roberta Slusarza

ISBN 978-83-62182-25-1
2012, B5,s. 248
cena 44 zt

Jednostki chorobowe obejmujace nerwowy uktad centralny, jak i obwodowy wystepuja rownie czesto, jak choroby
innych uktadéw. Dotyczy to zaréwno ostrej fazy powstania choroby, jak i pézniejszych powiktan. Stad wczesna pro-
S filaktyka, leczenie ostrej fazy oraz zasady stosowanej pielegnacji pacjentéw ze schorzeniami uktadu nerwowego sa
niezmiernie waznym elementem ratowania zycia ludzkiego, zapobiegania inwalidztwu, jak i umozliwienia jak naj-
szybszego powrotu do zdrowia.

Na tym tle rysuje sie specyficzna rola pielegniarki neurologicznej i neurochirurgicznej. Do dziatan przez nig realizo-
wanych, oprécz doswiadczenia, konieczna jest ogromna wiedza, ustawicznie uaktualniana, zgodnie ze zmieniajacymi
sie standardami terapeutycznymi.

Publikacja sktada sie z dwdéch czesci: neurologicznej - opisujacej zagadnienia kliniczne choréb uktadu nerwowego leczonych zachowawczo, a w
poszczegdlnych rozdziatach diagnoze i interwencje pielegniarskie, i ich uzasadnienie w odniesieniu do pacjentéw po udarze mézgu, z padaczka,
stwardnieniem rozsianym, choroba Alzheimera, Parkinsona, z miastenia, stwardnieniem zanikowym bocznym i z infekcja osrodkowego uktadu
nerwowego oraz neurochirurgicznej - opisujacej analogicznie zagadnienia kliniczne choréb uktadu nerwowego leczonych operacyjnie oraz pro-
bleméw pielegnacyjnych pacjentéw po urazie czaszkowo-mézgowym, rdzenia mézgu, z guzem mézgu, guzem kanatu kregowego, krwawieniem

podpajeczynéwkowym, niedomoga kregostupa i wodogtowiem.

Pielegnacyjne i kliniczne aspekty opieki nad chorymi. Wybrane zagadnienia T. 5
pod redakcja Andrzeja Steciwko, Marioli Wojtal i Danuty Zurawickiej

ISBN 978-83-62182-27-5
2012, B5,168s.
cena 39 zt

Spis tresci: Wiedza kobiet na temat suplementacji kwasu foliowego; Wptyw wiedzy o zakazeniach wywotanych przez
HPV na zachowania zdrowotne i seksualne kobiet; Potozna w opiece okotoporodowej w aspekcie standardu opieki
okotoporodowej; Wptyw alkoholu na rozwoj dzieci; Aktualne metody leczenia Zespotu Zaburzen Oddychania u dzieci
urodzonych przedwcze$nie z bardzo niska masa urodzeniowa, ponizej 1500 g; Wptyw oraz zapobieganie zakazeniom
okotoporodowym paciorkowcami z grupy B na zachorowalno$¢ noworodkéw; Wybrane zagadnienia z patologii po-
rodu: dystocja barkowa i makrosomia ptodu; Aborcja w opinii studentéw Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Za-
wodowej w Opolu; Postawy studentéw Instytutu Pielegniarstwa Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
w Opolu wobec eutanazji; Wptyw przemocy w rodzinie na agresje dzieci i mtodziezy. Przeciwdziatanie krzywdzeniu
dziecka w rodzinie; Wptyw zawatu serca na styl zycia i samopoczucie chorych; Metody terapii ran przewlektych u chorych objetych opieka pie-
legniarska w ramach praktyki indywidualnej; Pacjent umierajacy w aspekcie holistycznej opieki pielegniarskiej; Zarzadzanie jako$cig na bloku
operacyjnym - rola pielegniarki; Wiedza pacjentéw na temat obturacyjnego bezdechu sennego - analiza badan wtasnych; Bezpieczny transport
poszkodowanego w karetce - pozycje transportowe; Wptyw zapinania paséw samochodowych na bezpieczenistwo podrézujacych - analiza badan
wiasnych; Wiedza studentéw pielegniarstwa PMWSZ w Opolu dotyczaca zasad udzielania pierwszej pomocy w przypadku nagtego zatrzymania

krazenia.

esbala L Edukacja diabetologiczna
kit Standard opieki pielegnacyjnej chorego na cukrzyce
EDUKACIA DIABETOLOGICZNA

Izabella Uchmanowicz, Katarzyna Kubera-Jaroszewicz

ISBN 978-83-62182-22-0
2012,B5,116s.
cena 38 zt

Cukrzyca, zwana takze dzuma XXI w., stanowi jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych wspétczesnej medy-
cyny. W ciggu ostatniego ¢wieréwiecza liczba chorych na Swiecie wzrosta 6-krotnie.

Znaczace miejsce w kompleksowej terapii cukrzycy, poza gtéwnymi formami jej leczenia (farmakoterapia, dieta, wy-
sitkiem fizycznym), zajmuje réwniez edukacja. Ma ona na celu nie tylko wdrozenie chorych w samoopieke i samo-
o ] kontrole, a takze przekazanie im i ich rodzinom wiedzy na temat zachowan zdrowotnych oraz przygotowanie do
Swiadomej i efektywnej wspéipracy z zespotem leczacym, w ktérego sktad wchodza: lekarze diabetolodzy lub inter-
ni$ci majacy do$wiadczenie z zakresu diabetologii, pielegniarki przeszkolone w tym zakresie, osoby prowadzace edukacje pacjentéw, dietetycy,
lekarze specjali$ci (konsultanci), psycholodzy, a takze lekarze podstawowej opieki medyczne;j.

Wtasciwie przeprowadzona edukacja pozwoli pacjentowi wypracowaé optymalny kompromis miedzy ograniczeniami wprowadzanymi przez
chorobe a sposobem Zycia mozliwym do zaakceptowania przez niego.
Gtownym celem niniejszej publikacji byto opracowanie projektu standardu opieki pielegniarskiej realizowanej wobec pacjenta chorujgcego na

cukrzyce w odniesieniu do ,Zalecen klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce - 2011” opublikowanych przez Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne.

Przedstawione informacje dotyczace teoretycznych i praktycznych problemdw, jakie pojawiaja sie w opiece nad chorym na cukrzyce, porzadkuja
wiedze na ten temat i wskazuja jej najwazniejsze elementy.
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