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PODSTAWOWE
BADANIA LABORATORYINE

azda komorka w celu zachowania
wlasnego metabolizmu musi  pro-
wadzi¢ ciggta wymiane z otoczeniem.
Powstawanie coraz to bardziej
ztozonych organizméw wielokomorko-
wych spowodowato, iz coraz mnigejsza czesc
organizmu miata bezposredni kontakt z oto-
czeniem, przez co dyfuzja nie byla
w stanie zapewni¢ wymiany materii w catym
organizmie.
Dlatego musiato powsta¢ co$, co umozliwitoby
potgczenie komdrek wewnetrznych ze S$rodo-
wiskiem — krew. Jej gtownym zadaniem jest
transport tlenu i sktadnikow pokarmowych do
komodrek.  Zapewnia  komunikacje = miedzy
poszczegdélnymi narzadami. ,Jest to najlepigj
poinformowana tkanka w calym organizmie”.
Wyksztatcony nowy Srodek transportu skrocit
odlegtos¢ dyfuzji, umozliwiajgc tym samym
powstawanie coraz to wiekszych i bardziej
zaawansowanych organizmow.

Uktad krazenia dorostego cziowieka zawiera
okoto 70-80 ml krwi na kilogram masy ciata, czyli
cztowiek o przecietnej masie ciata ma w sobie 5
do 6 litrow krwi. Z powodu rdznicy w rozmiarach
i masie ciata, mezczyzni majg przecietnie okoto
1 litr wiecej krwi od kobiet. Krew u dzieci stanowi
1/10 masy ciata.

Dzieki pracy miesnia sercowego krew jest
pompowana poprzez tetnice we wszystkie rejony
ciata i wraca do serca za posrednictwem Zyt.
Krew sktada sie z wyspecjalizowanych komdrek
(40-50%) erytrocytéw, leukocytéw i trombocy-
téw oraz z osocza, w ktorym te komorki sg zawie-
szone. Swoj czerwony kolor zawdziecza hemoglo-
binie zawartej w erytrocytach. Osocze krwi to
wodny roztwdr biatek, soli i zwigzkédw chemi-
cznych. Zawiera gtéwnie jony sodu, potasu, mag-
nezu i wapnia, fosforany i chlorki. Biatka w nim
zawarte petnig istotng funkcje w transporcie pro-
duktdw odzywczych, procesach immunologi-
cznych, krzepnieciu krwi, stabilizacji pH, jak
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réwniez w utrzymywaniu statego ci$nienia osmo-
tycznego. Pozbawione czynnikdw krzepliwosci
0socze nazywa sie surowicg. Uzyskuje sie jg przez
odwirowanie krwi. Dolng cze$¢ probowki zajmuje
skrzep, a ponad nim znajduje sie przejrzysty
z6ttawy ptyn - surowica. Krew petni w orga-
nizmie szereg kluczowych funkcji: transportuje
tlen i dwutlenek wegla miedzy ukfadem

mgr Marta Trojan-Kubas

oddechowym i tkankami, dostarcza komdrkom
substancji pokarmowych, przenosi miedzy nimi
hormony oraz usuwa produkty przemiany materii
(np. mocznik). Ponadto ma swdj udziat w go-
spodarce biatkami, elektrolitami, lipidami oraz
w utrzymaniu prawidtowej wartosci pH.
Poza tym dzieki niej nasz organizm moze
regulowa¢ poziom wody i elektrolitbw oraz
temperature ciata. Krew stanowi cze$¢ naszego
systemu obronnego. Bedace jej sktadnikiem leu-
kocyty zwalczajg intruzéw: szkodliwe bakterie
i wirusy. Oprocz tego, poprzez state cisnienie
wywierane na Sciany naczyn krwionosénych, krew
spetnia takze funkcje podporowe, a takze
odpowiada za ruch niektorych narzaddéw. Jej
ciSnienie wzrasta, gdy zwieksza sie moc, z jaka
serce pompuje krew lub kiedy naczynia
krwiono$ne sg zwezone. Elementy upostaciowane
krwi powstajg w szpiku ukrytym w samym
centrum kosci. W procesie zwanym hemopoezg
powstajg komorki macierzyste, z ktérych rozwijaja
sie poszczegolne komdrki krwi: erytrocyty,
leukocyty i trombocyty.

Erytrocyty, czyli krwinki czerwone, odpowie-
dzialne sg za przenoszenie tlenu i dwutlenku

wegla oraz uczestniczg w zachowaniu réwnowagi
kwasowo-zasadowej.

Leukocyty, nazywane tez krwinkami biatymi,
stanowig podstawowy element ukfadu odporno-
$ciowego. Wystepujg w kilku postaciach: monocy-
téw, limfocytow, neutrofili, bazofili oraz eozynofili.
Trombocyty (krwinki ptytkowe) odgrywajg wazng
role w procesie krzepniecia krwi.

Informacje zawarte we
krwi odzwierciedlajag zmia-
ny zachodzace we wszy-
stkich narzadach. Dlatego
badanie krwi pozwala
wykry¢ choroby zawarte nie
tylko w niej samej, ale
takze w narzadach i ukia-
dach calego organizmu. Na
podstawie charakterysty-
cznych zmian w obrazie
krwi mozna rozpoznac
wiele schorzen, a takze
okreslic ich zaawanso-
wanie. Z tego tez powodu
krew jest najczesciej
laboratoryjnie ptynem

TR
fot. mgr Ernest Garstka

badanym
ustrojowym.

Jakie choroby mozna wykry¢ dzieki badaniu krwi?
Podstawowe badania krwi to morfologia oraz
oznaczanie odczynu Biernackiego (OB).

Morfologia daje informacje o ogdlnym stanie
organizmu (zakazenia, niedobory Zelaza, witaminy
B12, nieprawidtowosciach w szpiku kostnym,
alergiach itp.)

Odczyn Biernackiego to tempo opadania
krwinek czerwonych w okreslonej jednostce czasu
w niekrzepnacej krwi (w obecnosci antykoagu-
lantu). Podwyzszone OB moze $wiadczy¢ o sta-
nach zapalnych (infekcyjnych i nieinfekcyjnych),
niedoczynnoéci  lub  nadczynnosci  tarczycy,
marskosci watroby, zespole nerczycowym, pod-
wyzszonym poziomie cholesterolu oraz chorobach
autoimmunologicznych (np. reumatyzmie) i no-
wotworach. Gdy wynik OB jest ponizej normy,
wskazuje to na niewydolno$¢ krazenia, nad-
krwisto$¢ (czerwienice), niedokrwisto$¢ sierpo-
watokrwinkowg lub alergie.
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W surowicy krwi mozna oznaczyc:

CRP, «czyli poziom biatka C-reaktywnego
(C Reactive Protein). Jest drugim obok OB
markerem stanu zapalnego. CRP to jedno z biatek
biorgcych udziat w odpowiedzi immunologicznej
organizmu. W przypadku rozwijajacej sie infekgcji
czy stanu zapalnego jego stezenie wzrasta
szybciej niz poziom OB.

Profile biochemiczne - na podstawie analizy
sktadu osocza krwi ustala sie poziom enzymow,
hormondw i elektrolitow (potasu, sodu, chloru)
w organizmie. Dzieki temu lekarz moze
precyzyjnie ustalic, w jakiej kondycji sg nasze
nerki, watroba, tarczyca, stawy, a takze caty uktad
krazenia. Potrafi tez przewidzie¢ zagrozenia, np.
okreslenie poziomu cholesterolu we krwi pozwala
oceni¢ ryzyko miazdzycy. Badania  profili
biochemicznych (m.in. glukozy, préb watro-
bowych, kreatyniny, mocznika, hormonu TSH i
immunoglobulin) zalecane s3 podczas terapii
schorzen przewlektych. Pozwala-
jg bowiem sprawdzi¢ skute-
czno$¢  prowadzonej  kuracji.
Badania biochemiczne dajg nam
réwniez informacje o stanie na-
wodnienia i odzywienia orga-
nizmu.

Okre$lanie markeréow to ba-
danie, ktére budzi najwiekszy
strach, bo kojarzy sie gtdwnie
z diagnostykg nowotworowa.
Zaleznie od tego, czego
szukamy, markerem moga by¢ |
rozne substancje. Konkretne
biatka i enzymy pozwalajg
zdiagnozowa¢ chorobe wienco-
wga. Wskazniki gospodarki zela-
zem wskazujg na anemie, za$ przebudowy kostnej
pozwalaja rozpoznaC osteoporoze, a takze
monitorowa¢ postepy jej leczenia. OkresSlone
antygeny lub/i przeciwciata sg obecne w cho-
robach wirusowych, bakteryjnych itp. Obecnosc¢
we krwi  substancji antygenowych  moze
wskazywaé m.in. na raka zotadka, jelita, trzustki,
ptuc, sutka, jajnika i prostaty. Markery (antygeny)
nowotworowe stuzg gtdwnie do monitorowania
choroby nowotworowej. Badania genetyczne z
prébki krwi pozwalajg okreslic, czy w DNA

pacjenta wystepujg mutacje genow.

Gazometria - umozliwia rozpoznanie i monito-
rowanie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej
i wymiany gazowej organizmu - pozwala np.
wykluczy¢ takie choroby jak astma czy POChP.
Gdy wyniki sg ponizej normy, moze to $wiadczyc
m.in. o kwasicy, hiperkalemii, zaburzeniach meta-
bolizmu oraz syndromie chronicznego zmeczenia.
Z kolei podwyzszone pH krwi $wiadczy o za-
sadowicy, hipokalemii.

Oproécz chordb, ktére wptywajg na zmiany obrazu
krwi, istniejg réwniez takie, ktére bezposrednio
atakuja jg sama i jej sktadniki.

Anemia (niedokrwistosc) - gdy we krwi znaj-
duje sie za mato erytrocytéw lub hemoglobiny.

Czerwienica (nadkrwistos$c¢) - najczesciej spo-
wodowana jest dtugotrwatym niedotlenieniem lub
zmianami rozrostowymi szpiku kostnego. W ich
efekcie dochodzi do nadmiernej produkgcji

krwinek czerwonych.

i
fot. mgr Ernest Garstka

Biataczka (leukemia) - ma rdzne postaci.
W biataczkach szpikowych komdrki macierzyste
szpiku zaczynajg produkowa¢ ogromne iloSci
leukocytow. W dodatku rosnaca ich liczba wypiera
inne komdrki krwi, w tym erytrocyty. Dlatego
leukemii towarzyszy zazwyczaj anemia.

Hemofilia (skaza krwotoczna) - to choroba,
w ktérej na skutek mutacji genu, od ktdrego
zalezy przeksztatcenie fibrynogenu w fibryne,
dochodzi do zaburzenia krzepniecia. Chorujg na
nig tylko mezczyzni. Bez wyraznej przyczyny
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pojawiajg sie krwawienia w miesniach i stawach,
czasem dochodzi do obfitych krwotokdw, ktdre
zagrazajg zyciu.

Istnieje rowniez hemofilia nabyta - dotyczy obu
ptci. Nabyta hemofilia jest wywotana przez tzw.
autoprzeciwciata, czyli przeciwciata skierowane
przeciwko wiasnym biatkom organizmu.
Pojawiajg sie one we krwi nagle, czesto bez
zadnej uchwytnej przyczyny, i zaczynajg niszczyc
czynnik VIII. Poziom czynnika VIII, dotychczas
prawidtowy, gwattownie maleje, zwykle do kilku
lub kilkunastu procent normy. Nie zawsze udaje
sie okresli¢ przyczyne tego, ze ukiad odpor-
nosciowy zaczyna nagle walczy¢é z wiasnym
czynnikiem VIII. W czesci przypadkow choroba
pojawia sie o 0sob cierpigcych na inne schorzenie
autoimmunologiczne (na przyktad reumatoidalne
zapalenie stawdéw lub toczen) albo na rdéznego
rodzaju nowotwory. W okoto 10% przypadkdw
pojawia sie u mitodych kobiet w ciggu kilku
miesiecy po porodzie. W ponad potowie
przypadkéw nie towarzyszy ona jednak zadnemu
innemu schorzeniu i nie wiadomo, co jg wywotuje.

Badanie moczu - ogdlne badanie moczu polega
na ocenie probki moczu pod katem cech
fizycznych i biochemicznych oraz wystepowania
w moczu komdrek, wateczkow i krysztatdw.
Badanie ogdlne moczu jest jednym z najczesciej
wykonywanych badan laboratoryjnych ze wzgledu
na duzg przydatno$¢ w rozpoznawaniu chorob:

- nerek (np. kiebuszkowe Ilub $réddmigzszowe
zapalenie nerek),

- drég moczowych (np.
nowotwory),

- powiktan tzw. choréb cywilizacyjnych, takich jak
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otyto$¢; w tych
przypadkach zaleca sie wykonywanie badania
w regularnych odstepach czasu (zwykle raz
W roku),

- choréb tzw. uktadowych, dotyczacych licznych
narzadéw (np. toczen trzewny, inne choroby
tkanki tgcznej, skrobiawica).

zakazenie, kamica,

Zazwyczaj wchodzi w zakres tzw. badan
podstawowych (podobnie jak morfologia krwi,
OB), wykonywanych okresowo w celu wczesnego
wykrycia czesto wystepujgcych chordb lub oceny
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stanu zdrowia badania

0golnego (np.

pracownicze).

A teraz kilka zdan wygtoszonych przez autorytety:
"Kazda osoba przynajmniej raz w roku powinna
wykona¢ morfologie krwi, tanie i tatwe badanie
pozwalajgce wczesnie wykry¢ biataczki i wiele
innych schorzen" — alarmuja hematolodzy.
Wedtug szefa Kliniki Hematologii, Onkologii i Cho-
rob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Wiestawa Jedrzejczaka, w kra-
jach skandynawskich tym prostym badaniem
wykrywa sie 40 proc. biataczek, gdy nie wywotujg
jeszcze zadnych objawow. Choroby uktadu
chtonnego i krwiotwdrczego, takie jak chtoniaki,
biataczki oraz szpiczak, przez dtugi czas maja
utajony przebieg i nie dajg zadnych objawdéw ani
dolegliwosci. Dopiero po pewnym czasie chorzy
nagle chudng, odczuwajg zmeczenie i ostabienie,
co jednak rzadko kojarzone jest z powazng
choroba.

"Przyktadem jest przewlekta biataczka
limfocytowa, czesto wykrywana przypadkowo,
podczas rutynowych kontroli morfologii krwi" —
twierdzi prof. Iwona Hus z katedry i Kkliniki
hematoonkologii [ transplantacji szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Choroba ta
w chwili rozpoznania u 40-60 proc. pacjentow nie
wywotuje zadnych objawdéw. Moze je wykryé
jedynie wykonujac analize krwi. Hematolodzy nie
majgq jednak watpliwosci, ze przynajmniej raz
w roku badanie to wszyscy powinni wykonywac.

Morfologia krwi to proste, nie obcigzajgce
pacjenta badanie, ktére moze ujawni¢ wiele
schorzen we wczesnej fazie ich rozwoju, kiedy sa
jeszcze catkiem uleczalne. Chodzi nie tylko o bia-
taczki, ale tez nowotwory innych narzadow,
zaburzenia w pracy tarczycy, niewydolno$¢ nerek
czy przewlekte infekcje” — powiedziat prof. Jerzy
Hotowiecki, konsultant Pododdziatu Transplantacji
Szpiku i Leczenia Chioniakéw gliwickiego oddziatu
Centrum Onkologii.

Opracowanie: mgr Marta Trojan-Kubas

Absolwentka Akademii Medycznej w Krakowie, Oddziat
Analityka Medyczna. W Laboratorium Centralnym w Debicy
pracuje od 2004 roku.




NIEDOKRWISTOSC Z NIEDOBORU ZELAZA

Przez niedokrwistos¢ rozumiemy
obnizenie stezenia hemoglobiny we
krwi krazacej w stosunku do norm
(zakresow referencyjnych) dla danego
wieku i ptci. Na Swiecie najczestszym
typem niedokrwistosci jest niedokrwisto$¢ z nie-
doboru zelaza. Obejmuje ona ok. Vs catej
populacji ludzkiej, przy czym czesciej wystepuje
w krajach biednych, co wigze sie z ubdstwem
i wynika z faktu, ze najlepszym zrodiem zelaza
hemowego jest czerwone migso.
W krajach rozwijajgcych sie problem nie-
dokrwistosci z niedoboru Zelaza dotyka od 30%
do 70% spoteczenstwa. Natomiast w Europie tym
typem niedokrwistosci dotknietych jest ok. 10%
kobiet i 4% mezczyzn.
Niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza jest waznym
problemem zdrowotnym S$wiata. Jej wy-
stepowanie w okresie cigzy zwieksza ryzyko
urodzenia dziecka z niskg wagg urodzeniowa,
wczesniactwa i $miertelnosci okotoporodowej.
Niedobdr zelaza u niemowlat i dzieci koreluje
z pogorszeniem rozwoju psychomotorycznego
i zdolnosci poznawczych. Natomiast u o0sdb
dorostych z tego typu niedokrwistoscig
obserwuije sie obnizong wydajnos¢ pracy.
NAJCZESTSZE PRZYCZYNY NIEDOBORU
ZELAZA:

- niewystarczajgca podaz np. dieta wegeta-
rianska, ubodstwo, karmienie sztuczne bez
suplementacji zelaza,

- wzrost zapotrzebowania np. cigza, laktacja,
wzrastanie,

- zaburzenia wchtaniania np. biegunki, choroba
trzewna, stany po operacjach zotagdkowo — jelito-
wych,

- przewlekta utrata np. nowotwory przewodu
pokarmowego, zylaki odbytu, krwawienia gineko-
logiczne, choroba wrzodowa zofadka i dwu-
nastnicy,

- zaburzenie wykorzystania zelaza np. niedobor
biatek  transportujgcych  zelazo, zaburzenia
syntezy hemu.

W niedokrwistosci z niedoboru Zzelaza wystepuje

bardzo staba korelacja miedzy ciezkoscig
objawdw a stezeniem hemoglobiny. Pacjenci
z wolno narastajgcg anemig mogg by¢ bardzo
dobrze zaadoptowani do niskich  wartosci
hemoglobiny. Do  najczestszych  objawdw
klinicznych naleza: tatwa meczliwos¢, ostabienie,
pieczenie i wygtadzenie powierzchni jezyka,
blado$¢ skéry i Sluzéwki, suchos$¢ skory,
wypadanie wilosdéw, bolesne pekniecia kacikow
ust, nieprawidtowa budowa paznokci. Ponadto
mogg wystepowac: bdle gtowy, kotatania serca,
uczucie braku tchu, szum w uszach, mroczki przed
oczyma, tatwe zapadanie na infekcje.

W badaniach laboratoryjnych obserwujemy:

a. morfologia krwi obwodowej :

- spadek stezenia hemoglobiny,

- spadek wartosci wskaznikdw czerwonokrwinko-
wych MCV , MCH , MCHC,

- spadek liczby retikulocytdéw,

- wzrost wartosci RDW,

- w obrazie krwi obwodowej — anizocytoze i po-
ikilocytoze erytrocytdw (rozna wielkosS¢ i ksztatt
erytrocytow),

- nieznaczny wzrost lub prawidtowa ilos¢ ptytek
krwi,

b. w badaniach biochemicznych:

- spadek stezenia zelaza,

- spadek stezenia ferrytyny,

- wzrost TIBC (catkowita zdolno$¢ wigzania zela-
za),

- wzrost stezenia transferyny,

- zmniejszenie wysycenia transferyny.

Niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza nalezy ré-
znicowac z niedokrwistoscig chordb przewlektych
oraz niedokrwistoscig syderoblastyczna.

Opracowanie: mgr Lucyna Bizon

Absolwentka AM we Wroctawiu, Wydziat Farmacji, Oddziat
Analityki Medycznej, Specjalista diagnostyki laboratoryjnej.
Od 2003r. kierownik Laboratorium Centralnego.
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STANDARDOWE PRZYGOTOWANIE PA-
CJENTA DO BADAN

Na mierzone parametry diagnostyczne moga
wptywaé czynniki zewnetrzne, dziatania tera-
peutyczne, a takze niezwigzana z chorobg zmien-
nosS¢ osobnicza pacjenta.

Oddziatywanie czynnikdéw zewnetrznych w réznym
stopniu wptywa na poprawnos¢ wynikow oznaczen

poszczegblnych parametrow:

Dieta

Odchylenia  spowodowane normalng dieta
pacjenta zalezg od jej sktadu i czasu jaki mija od
ostatniego positku do pobrania prébki. Spozycie
pokarmu powoduje wzrost m.in stezenia glukozy,
trojgliceryddéw, leukocytow, OB.

Z drugiej strony gtodzenie i niedozywienie row-
niez mogg wptywaC na niektdére parametry np.
wczesnym objawem diety niskobiatkowej jest
obnizone stezenie prealbuminy i biatka wigzgcego
retinol.

Aktywnosc fizyczna

Wptyw aktywnosci fizycznej na wynik badania
laboratoryjnego zalezy od typu uprawianego
sportu, jak i rodzaju i intensywnosci treningu np:

- dtugotrwaty wysitek (maraton) powoduje prze-
mijajacy wzrost stezenia troponin, ALP, kinazy
kreatynowej (CPK), LDH, leukocytdw,

_ PRIYGOTOWANIE

PAGIENTA

- przy intensywnym aerobiku obserwuje sie
wzrost GGTP, ASPAT, LDH, CPK.

Palenie papierosow

W ciggu godziny od wypalenia 1 — 5 papieroséw
nastepuje wzrost poziomu kwasoéw ttuszczowych,
adrenaliny, wolnego glicerolu, aldosteronu,
kortyzolu.

Natomiast dtugotrwate palenie wptywa m.in na
ilos¢ leukocytdw, stezenie lipoprotein, poziom
hormondw, witamin, markerow nowotworowych
(CEA) i metali ciezkich.

Alkohol

Spozycie alkoholu w zalezno$ci od jego nasilenia
i czasu trwania moze wptynac¢ na wiele analitdw.
Ostre efekty wypicia etanolu wystepujace w ciggu
2 — 4 godzin to przede wszystkim spadek stezenia
glukozy, wzrost stezenia mleczandéw i kwasu
moczowego.

Natomiast nastepstwa przewlektego przyjmo-
wania alkoholu to m.in. wzrost stezenia GGTP,
ALP, ASPAT, ALAT, tréjglicerydéw, MCV.

Narkotyki

Amfetamina, heroina, marihuana, kokaina mogag
wptywac na wyniki badan laboratoryjnych np:

- morfina powoduje wzrost stezenia amylazy,
lipazy, ASPAT, ALAT, bilirubiny, ALP, prolaktyny,
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TSH oraz spadek poziomu
drenaliny,

- amfetamina powoduje wzrost stezenia wolnych
kwasow ttuszczowych,

- marihuana powoduje wzrost stezenia sodu,
potasu, mocznika, chlorkéw, insuliny oraz spadek
stezenia kreatyniny, glukozy i kwasu moczowego.

insuliny i nora-

Leki

Leki mogg interferowa¢ (zaktdcal) z metoda
oznaczania danego parametru poprzez bez-
posrednie oddziatywanie na proces analityczny,
jak réwniez dziata¢ posrednio wptywajac na
funkcje réznych narzaddéw np:

- kwas askorbinowy jako zwigzek silnie
redukujgcy moze zakidcal reakcje chemiczne
stosowane w niektdrych testach paskowych,

- terapia estrogenowa u kobiet powoduje wzrost
stezenia tyroksyny i kortyzolu, przedtuzenie
hiperglikemii popositkowej,

- tiazydy mogg powodowac
poziomu waphia w surowicy krwi,
- aspiryna w duzych dawkach wptywa na
podwyzszenie stezenia kreatyniny,

- fenytoina i barbiturany powodujg wzrost
stezenia GGTP.

podwyzszenie

Rytm okotodobowy

Stezenie  niektérych  parametrow  wykazuje
zmiennoS¢ w zaleznosci od pory dnia. Do
parametrow, ktére charakteryzujg sie duza

zmiennoScia dobowg nalezg: ACTH, kortyzol,
testosteron, somatotropina, prolaktyna, renina,
zelazo, fosforany, TSH.
W celu eliminacji
czynnikdw zalecane jest:

wptywu  wymienionych

STANDARDOWE PRZYGOTOWANIE
CIJENTA PRZED POBRANIEM KRWI

1. Pacjent powinien by¢ na czczo (12 — 16 godzin
po ostatnim positku).

2. Dieta poprzedzajaca badanie powinna by¢
standardowa, z wyjatkiem oznaczen specjalnych
wymagajgcych okreSlonych  warunkéw diete-
tycznych.

3. Wczesniej nalezy unikaé znacznego wysitku
fizycznego.

4. Jesli to mozliwe na minimum 72 godziny przed
wykonaniem badania nalezy odstawi¢ leki,
witaminy i inne preparaty, takze ziotowe.

PA-

5. Nie pali¢ papieroséw.

6. Nie pi¢ alkoholu na 48 godzin przed planowa-
nym badaniem.

7. Nie nalezy wykonywaé badan tuz po przezyciu
silnego stresu.

8. Przeciwwskazaniem do pobrania krwi jest men-
struacja (badanie mozna wykonac 3 dni pdzniej).
9. Przed pobraniem materiatu do oznaczenia PSA
pacjent powinien ograniczy¢ ucisk okolic gruczotu
krokowego (zaniechanie jazdy na rowerze),
zachowa¢ wstrzemiezliwos¢ pitciowg min. 3 dni
i nie poddawac sie badaniu per rectum.

10. Dopuszczalne jest wypicie pét szklanki czystej
wody.

11. Krew do badan nalez pobra¢ rano miedzy
godz. 7.00 — 10.00.

STANDARDOWE PRZYGOTOWANIE
CJENTA DO BADANIA MOCzU

1. Przed planowanym badaniem moczu nie zaleca
sie skrajnego ograniczenia ani zwiekszonego
przyjmowania ptynéw.

2. Do rutynowego badania zaleca sie pobranie
pierwszej porannej probki oddanej bezposrednio
po spoczynku nocnym trwajacym ok. 8 godzin
(mocz w pecherzu minimum 4 godz.).

3. Przed badaniem nalezy unika¢ znacznego wy-
sitku i dtugotrwatych marszow.

4. Przynajmniej dzien przed planowanym bada-
niem nalezy powstrzymac¢ sie od stosunkéw
piciowych.

5. Nie nalezy wykonywac¢ badania w czasie krwa-
wienia miesiecznego.

6. Oddanie moczu musi by¢ poprzedzone dokta-
dnym umyciem narzadéw piciowych sasia-
dujgcych z ujsciem cewki moczowej, stosujgc do
tego celu wode oraz czysty recznik i unikajgc
$rodkow odkazajacych.

7. Mocz nalezy pobrac ze strumienia Srodkowego
do plastikowego, jednorazowego pojemnika zaku-
pionego w aptece.

8. Pojemnik opisany czytelnie imieniem i na-
zwiskiem nalezy szybko dostarczy¢ do labo-
ratorium.

PA-

Opracowanie: mgr Lucyna Bizon

Absolwentka AM we Wroctawiu, Wydziat Farmacji, Oddziat
Analityki Medycznej, Specjalista diagnostyki laboratoryjne;.
Od 2003r. kierownik Laboratorium Centralnego.
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WITAMINA D - wykazuje wszechstronne dzia-
tanie daleko wykraczajgce poza gospodarke
wapniowg organizmu. W odpowiednim stezeniu
sprawia, ze kosci s3 mocne, a zeby zdrowe.
Prawidtowy poziom tej witaminy powoduje
sprawne funkcjonowanie ukfadu krazenia, uktadu
immunologicznego, ukfadu nerwowego, zmniejsza
ryzyko rozwoju nowotworu. Wiasciwe stezenie
tego silnie dziatajagcego hormonu sterydowego to
takze dobry nastrdj oraz szczupta sylwetka. Aby
witamina mogta prawidtowo petni¢ swoje funkcje
w organizmie musi by¢ dostarczona w od-
powiednich dawkach. Zaréwno jej nadmiar jak
i niedobdor moze zaszkodzi¢. Do przedawkowania
witaminy D zwykle dochodzi w wyniku przyjecia
w nadmiarze (dawki 4x wiekszej niz zalecana)
preparatow witaminowo-mineralnych.

Btednym jest przekonanie, ze prawidlowa dieta
jest wystarczajgcym zrddtem tej witaminy. Jej
niedobdr zwykle jest powodowany niewystarcza-
jacg ekspozycjg na stonce.

SKUTKI NIEDOBORU WITAMINY D:
Niedostateczna ilo$¢ tej witaminy przyczynia sie do
rozwoju krzywicy u matych dzieci, a u dorostych do
osteoporozy i tzw. osteomalacji, ktora jest
wiasciwie tym samym co krzywica — rozmiekaniem
kosci. Poza tym stabnie sita miesni, w zwigzku
z tym mogg sie pojawiacC problemy z chodzeniem,
a prawie zawsze wystepujg bolesne kurcze.
Ponadto niedobdr witaminy D zwieksza ryzyko
rozwoju  otytosci, choréb  uktadu krazenia
(szczegdlnie nadcisnienia tetniczego), cukrzycy,
choréb  zapalnych, autoimmunologicznych (np.
stwardnienie rozsiane, reumatoidalne zapalenie
stawow, toczen) oraz nowotwordw  (piersi,
prostaty, jelita grubego). Niedobdr witaminy D
moze takze przys$pieszy¢ proces starzenia.

Z kolei niedobdér witaminy D w czasie Zycia
ptodowego moze doprowadzi¢ do zaburzenia
rozwoju mozgu dziecka i by¢ przyczyng trwatego
uszkodzenia funkcji mézgowych, przez co zwieksza
ryzyko wystgpienia schizofrenii czy autyzmu.

Objawy niedoboru witaminy D :
* bdle kostno-miesniowe,

e choroby przyzebia,

e utrata apetytu,

e biegunka,

e bezsennos¢,

¢ zaburzenia widzenia,
e niesmak i pieczenie w jamie ustnej i gardle.

U niemowlat pojawia sie nadmiernie ptaska
gtowka z tytu (na skutek rozmiekania kosci
czaszki), a na czole mogg pojawi¢ sie wypukie
guzy czotowe. Opoznia sie takze proces zrastania
ciemigczka. Z kolei na skutek krzywicy zeber i sta-
bosci miesni brzucha dziecko moze mie¢ tzw.
»Zabi” brzuszek (gdy lezy, brzuszek rozlewa sie na
boki)

Niskie stezenie witaminy D nie jest przyczyng, lecz
konsekwencjg stanu zdrowia.

JAK UCHRONIC SIE PRZED NIEDOBORAMI
WITAMINY D?

Status witaminy D fluktuuje w ciggu roku,
najwyzsze stezenie wystepuje w lecie, a najnizsze
po zimie. Odpowiednie zapotrzebowanie mozna
osiggna¢ w okresie od marca do wrze$nia. Istnieje
wiele okolicznosci powodujgcych nieadekwatng
produkcje skérng witaminy D. Nalezg do nich:
ciemny kolor skory, proces starzenia, stosowanie
kremdw z filtrami UV (krem ochronny z filtrem SPF
8 zmniejsza zdolnos¢ skéry do syntezy witaminy D
0 95%).

Synteza skdrna obnizona jest réwniez u osob
otytych. Przyczyng hipowitaminozy moze byc
rowniez zaburzone wchfanianie, zwiekszony
katabolizm spowodowany stosowaniem niektorych
lekéw, a u dzieci niedostateczng iloscig witaminy D
w mleku matki.

Zatem  najlepszym  zabezpieczeniem  przed
niedoborem witaminy D jest rozsadna ekspozycja
stoneczna 15% powierzchni ciata tj. rece, twarz,
przedramiona 20 minut dziennie bez filtréow, w go-
dzinach 10.00-15.00 lub naswietlanie UVB w ilosci
1 dawki rumieniowej 2-3 razy w tygodniu.

MED (minimal erythema dose) minimalna dawka
rumieniowa, to ilos¢ promieniowania powodujgca
lekkie zaczerwienienie skory.

Ekspozycja catego ciata do lekkiego zardzowienia
skutkuje produkcjg witaminy D w ilosci 10000-
25000 IU. Powstajgca w ten sposdb witamina D,
pozostaje we krwi co najmniej dwukrotnie dtuzej
niz spozywana witamina D.

Jesli jednak unika sie storica, wowczas niezbedna
jest suplementacja witaminy D zgodna z zale-
ceniami lekarza.
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Dodatkowe zrodto witaminy D [EEIESEAG G
stanowig produkty zy-
wnosciowe tj.: oleje rybie
(toso$, makrela), wzbogacone
mleko, watroba wotowa
gotowana, jajka, toso$ dziki
gotowany (zawarto$¢ witaminy
D nie zmienia sie po ugo-
towaniu tososia, ale usmazony
na oleju roslinnym traci 50%
zawartosci witaminy D). toso$
zawiera 540 UI/100 g witami-
ny D.

KIEDY OZNACZAC I JAKIE
PRZYJAC KATEGORIE STA-
TUSU WITAMINY D?

Kontroli witaminy D powinno
dokonywa¢ sie raz w roku, najlepiej z koncem
jesieni, w celu zapewnienia, ze nie bedzie
niedoboréw witaminowych w czasie zimy.

Pozadany poziom witaminy D to 30-50
ng/ml.

Sprzyja on:

1) optymalizacji funkgji konczyn dolnych,

2) spadkowi ryzyka upadkow,

3) spadkowi ryzyka ztaman,

4) spadkowi czestosci zapalenia przyzebia,

5) 30-50% redukuje ryzyko wystgpienia raka pro-
staty, jelita grubego, okreznicy, jajnikdw, piersi,

6) obnizeniu ryzyka wystgpienia cukrzycy i cho-
rob autoimmunologicznych,

Niedobd6r witaminy D: 20-30 ng/ml
Wartosci podwyzszone: 50-100 ng/ml
Poziom potencjalnie toksyczny: 100-150 ng/ml
Poziom toksyczny: >150 ng/ml

Badania wskazujg, iz 80 % osdéb dorostych ma
niedobdr witaminy D3, u dzieci niedobdr wynosi
17-30% (doustna suplementacja witaminy).

Nalezy pamieta¢, iz niekontrolowane przyj-
mowanie witaminy D (preparatdw witaminowych)
moze skutkowac przedawkowaniem.

Nie powinniémy natomiast unikac stonca, czy tez
wstrzymywaé sie od spozywania produktow
bogatych w witamine D3, gdyz ich nadmiar nie
doprowadzi do przekroczenia dopuszczalnego po-
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ziomu witaminy D3 we krwi.

SKUTKI NADMIARU WI-
TAMINY D:
Przedawkowanie witaminy D
doprowadza do gromadzenia
sie wapnia w tkankach, m.in.
W sercu, a w szczegdlnosci
w tetnicach i nerkach. W kon-
sekwencji dochodzi do za-
burzenia pracy serca i osrod-
kowego ukfadu nerwowego.
Ponadto zwieksza sie zapa-
dalno$¢ na kamice peche-
" rzyka zétciowego oraz nerek.
Przedawkowanie witaminy D
jest réwniez niebezpieczne dla
ptodu, gdyz moze powodowac
jego deformacje, a takze choroby kosci u no-
worodka.

fot. ze zboiréw wiasnych

OBJAWY NADMIARU WITAMINY D :

e utrata apetytu,

e nudnosci,

¢ zwiekszone uczucie pragnienia,
e ostabienie,

e wWzmozone oddawanie moczu,
e pocenie sie,

e biegunka,

e wymioty,

e Swigd skory,

* bdl gtowy i oczu.

Zatem rozsadne korzystanie ze stonca, dieta
bogata w witamine D3, a jedli to konieczne
monitorowana suplementacja witaminy D3 spra-
wig, ze dobry nast6j, kondycja i zdrowie beda
towarzyszyty nam kazdego dnia.

Opracowanie: mgr Joanna Potyrata

Absolwentka Slaskiej Akademi Medycznej w Katowicach,

Oddziat Analityki Medyczne;j.
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a leki przeciwzakrzepowe

Leki  przeciwzakrzepowe  stosowane
przewlekle to najczesciej leki przyjmow-
ane doustnie, nazywane doustnymi anty-
koagulantami.

Dziatanie tych lekéow polega na prze-
ciwdziataniu witaminie K, ktéra jest niezbedna do
prawidtowego krzepniecia krwi.

Najczesciej stosowane to:

1. Acenokumarol, ktérego inne nazwy to Sintrom

lub Synkumar.

2. Warfaryna (warfin), ktéra od lat byla pod-

stawowym lekiem w Stanach Zjednoczonych,

a teraz stosowana jest szeroko réwniez w Euro-

pie.

Leki te maja ten sam mechanizm dziatania, ale

roznig sie kilkoma waznymi elementami:

- Acenokumarol, Sintrom i Synkumar (dawki leku

1 mgi4 mg):

Czas od podania do zadziatania podanej dawki

36-48 godzin, czas od odstawienia leku do
powrotu krzepliwosci do normy 2-3 dni.

- Warfaryna (dawki leku 3 i 5 mg):

Czas do zadziatania 36-72 godz, czas od

odstawienia leku do powrotu krzepliwosci 4-5 dni.
Leczenie takie nalezy dobra¢ dla kazdego
pacjenta indywidualnie i okresowo je kontrolowac.
Jest to zwigzane ze zmiennosScig osobnicza.
Reakcja organizmu kazdej osoby przyjmujacej leki
przeciwzakrzepowe jest nieco inna, a dziatanie
tych lekdw jest uzaleznione od wielu czynnikéw.

Kontrola leczenia doustnymi antykoagulantami
polega na oznaczeniu we krwi wspdtczynnika INR
(od angielskiego: International Normalized Ratio,
co oznacza Miedzynarodowy  Wspdtczynnik
Znormalizowany). W roku 1983 WHO (Swiatowa
Organizacja Zdrowia) zalecita przedstawianie

wynikéw krzepliwoéci krwi poprzez przeliczanie

wskaznika czasu protrombinowego Quicka na INR.
Dlatego dobierajgc dawke leku postugujemy sie
wytacznie wskaznikiem INR.

Nalezy pamietac, ze im wyzszy wskaznik INR, tym
mniejsza jest krzepliwos¢ krwi. W przypadku
wiekszosci  wskazan klinicznych do  leczenia
przeciwzakrzepowego zaleca sie utrzymywanie
INR w przedziale 2,0 - 3,0 lub 2,5 - 3,5 i do
uzyskania tych wartosci nalezy dazy¢ przyjmujac
leki przeciwzakrzepowe.

W zaleznosci od wskazania, z powodu
ktorego stosowane jest leczenie
przeciwzakrzepowe, wlasciwy poziom INR
ustala lekarz prowadzacy.

Niski wskaznik INR zwieksza ryzyko powiktan
zakrzepowych. Wysoki wskaznik INR skuteczniej
zapobiega zakrzepom, ale zwieksza ryzyko
krwawien. W poczatkowym okresie przyjmowania
lekdw przeciwzakrzepowych kontrola wskaznika
INR, a zatem prawidlowosci prowadzonego
leczenia powinna odbywac¢ sie co kilka dni.
Chociaz najmniejsze ryzyko powikfan stwierdzono
przy cotygodniowej kontroli INR, tak czesta
kontrola jest ucigzliwa dla chorych, dlatego
najczesciej zaleca sie kontrole raz w miesigcu.
Szczegolnie, kiedy dawki sg juz dobrze ustalone
i pacjenci przestrzegajg zalecen.

Czestsze oznaczenia powinny by¢ wykonywane,
jesli istniejg jakie$ sytuacje, ktére mogg wptynac
na parametry krzepniecia krwi lub na
dziatanie leku przeciwzakrzepowego.

Mimo statej dawki leku wskaznik INR stale
sie zmienia. Zalezy on bowiem od wielu
czynnikéw: diety, przyjmowanych jednoczesnie
innych lekow np. moczopednych,
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przeciwbdlowych,  antybiotykdow, od stanu
wydolnosci nerek czy watroby. Zmiana diety,
rozpoczecie leczenia nowymi lekami, ktére moga
zmieni¢ dziatanie lekdéw przeciwzakrzepowych, a
takze pojawienie sie innych choréb
wspotistniejgcych jest wskazaniem do czestszej
kontroli INR.

Niektére leki zwiekszajg ryzyko krwawien,
szczegolnie u chorych z chorobg wrzodowa
zofadka czy dwunastnicy. Nalezy do nich kwas
acetylosalicylowy czyli Aspiryna, Acard, Polopiryna.
Pojedyncza dawka przyjeta w czasie przeziebienia
nie ma wptywu na catos¢ leczenia, choé moze
spowodowac powiktania krwotoczne.

Zmiany dawek lekéw powinny by¢ dokonywane
W porozumieniu z lekarzem. Zawsze nalezy
informowac lekarza o przyjmowaniu lekdw prze-
ciwzakrzepowych przed wiaczeniem przez niego
jakichkolwiek nowych lekdow.

W zwigzku z przyjmowaniem lekéw nasilajgcych
dziatanie doustnych antykoagulantow, takich jak
amiodaron, niesterydowych lekdw przeciwzapal-
nych (np.: Diclofenac, Ibuprofen, Voltaren,
Ketonal, Aspiryna), wiekszosci antybiotykéw i le-
kédw przeciwgrzybiczych, (np. Allopurinol), lekdw
obnizajgcych poziom cholesterolu, barbiturandw,
preparatow paracetamolu w duzych dawkach,
omeprazolu (np.: Gasec, Losec, Helicid, Prazol),
nalezy zmniejszy¢ dawke antykoagulantow.

Leki ostabiajgce dziatanie lekdw przeciwzakrze-
powych, przy stosowaniu ktérych nalezy zwiekszy¢
ich dawke to: leki hormonalne (preparaty
antykoncepcyjne, hormonalna terapia zastepcza),
antyhistaminowe (przeciwuczuleniowe), witamina
K oraz zlozone preparaty wielowitaminowe
zawierajgce witamine K (np. Centrum).

UWAGA! Bezwzglednie przeciwwskazane jest
stosowanie zastrzykéw domiesniowych. Mogg one
spowodowac powstanie krwiakow. Nie ma prze-
ciwwskazan do stosowania zastrzykdéw dozylnych.
e Gorgczka i nadczynnoS¢ tarczycy to stany
przebiegajgce ze zwiekszeniem tempa proceséw
metabolicznych. Zwieksza sie jednoczesnie wrazli-
wos¢ organizmu na leki przeciwzakrzepowe i dzia-
taja one silniej.

e Choroby watroby, stany upo$ledzajgce czynnos¢
watroby oraz jej niewydolnos¢ powodujg nasilenie
dziatania lekow przeciwzakrzepowych.

¢ Alkohol zmienia site dziatania leku (w roznych
sytuacjach zwieksza lub zmniejsza) i nasila ryzyko
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zakrzepicy lub krwawienia. Dlatego przyjmujac
leki przeciwzakrzepowe nalezy unika¢ picia
alkoholu, szczegdlnie wysokoprocentowego oraz
duzych jego ilosci.

Sposdb odzywiania (dieta) takze wptywa na za-
potrzebowanie organizmu na leki przeciwza-
krzepowe. Pacjenci przewlekle leczeni acenoku-
marolem lub warfaryng sg wrazliwi na zmieniajaca
sie ilos¢ witaminy K dostarczanej z pozywieniem,
gtéwnie pod postacig chinonéw zawartych w pro-
duktach roslinnych. Zwiekszone spozycie witaminy
K w przypadku spozywania duzych ilosci zielonych
warzyw zmniejsza efekt przeciwzakrzepowy leku.
W niektdrych dietach odchudzajgcych wystepuija
naprzemiennie okresy duzego i matego spozycia
witaminy K. Dobrym przyktadem jest zielona
satata, ktora zawiera duzo witaminy K. Jedzona
codziennie w duzych ilosciach moze wptynac¢ na
parametry  krzepniecia, obnizy¢ INR, co
spowoduje zalecenie zwiekszenia dawki. Zupetne
zaprzestanie jedzenia sataty moze przy tej samej
dawce leku spowodowac podwyzszenie wskaznika
INR, czyli mniejszg krzepliwo$¢ krwi.

Jesli lekarz nie wie o tych zmianach, nie
skoryguje odpowiednio dawki, w konsekwencji
kontrola stanie sie chaotyczna. Od chwili
ustalenia witasciwej dawki leku chory
powinien stara¢ sie utrzymac¢ ten sam
rodzaj diety, unika¢ nadmiernego objadania
sie czy tez drastycznego odchudzania.
Produkty o duzej zawartosci witaminy K zmniej-
szajg efekt przeciwzakrzepowy. Nalezg do nich:
otreby pszenne, watrobka, kapusta, kalafior,
ziarno soi, satata, szpinak, zen-szen, dziurawiec.
Najwiecej witaminy K zawiera kiszona kapusta,
nalezy wiec unikac jej spozywania.

Produkty o matej zawartosci witaminy K nie wpty-
wajg na dziatanie doustnych antykoagulantéw. Sa
to: jabtka, mleko, pomarancze, wotowina,
truskawki, marchew, groch, ziemniaki, szparagi,
groszek zielony. Podwyzszenie INR moga
powodowac: szatwia, imbir, rumianek, mleczko
pszczele, dieta wysokottuszczowa.

Do badania INR pacjent przystepuje na czczo
i przed zazyciem tabletki na rozrzedzenie krwi.

Opracowanie: mgr Marta Trojan-Kubas

Absolwentka Akademii Medycznej w Krakowie, oddziat
Analityka Medyczna. W Laboratorium Centralnym
w Debicy pracuje od 2004 roku.




NASI PODSTEPNI LOKATORZY.

CHARAKTERYSTYKA

NuZeniec — Demodex (od gr. Demos — skora, dex
— robak) jest kosmopolitycznym, pasozytniczym
roztoczem, ktéry wystepuje w  mieszkach
wiosowych oraz gruczotach tojowych ludzi i zwie-
rzat. U czlowieka nuzence najczesciej zasiedlajg
skdre czota, policzkow, skrzydetek nosa,
zewnetrzny przewod stuchowy i brzegi powiek.
Coraz czesciej wykrywa sie je takze na skorze
gtowy, brwiach, oraz okolicach genitaliow.

Z cztowiekiem zwigzane sg dwa gatunki nuzenca:
nuzeniec ludzki (Demodex folliculorum) i nuzeniec
krotki (Demodex brevis). Pierwszy z wy-
mienionych wystepuje gtdbwnie w mieszkach
wiosowych rzes, brwi i drobnych wioskéw ciata,
natomiast drugi w gruczofach tojowych skory oraz
w obrebie powiek w gruczotach tarczkowych
Meiboma.

CHOROBOTWORCZOSC I EPIDEMIOLOGIA

Nosicielstwo nuzefnca w populacji ludzkiej jest
powszechne (siega 60%), w wiekszosci bez-
objawowe i wzrasta z wiekiem. U noworodkéw nie
wykazano obecnosci nuzencéw, a u dzieci
i miodziezy wykrywa sie je niezwykle rzadko.
Najwiekszy odsetek nosicielstwa obserwowany
jest u oséb starszych (70- 100% w populacji po
70 r.2.).

Inwazja nuzencéw prowadzi do rdéznych form
nuzycy (demodekozy). Moze ona przyja¢ postacie:
zakazenia skory gtadkiej objawiajgcego sie w po-
staci zaczerwienienia, ‘tuszczenia, wyprysku,
przewlektego zakaZzenia brzegéw powiek z cha-
rakterystycznymi objawami takimi jak uczucie
ciata obcego w oku, taskotanie, pieczenie,
nadmierne tzawienie, nadwrazliwos¢ na Swiatto,
zwiekszona tamliwos¢ i wypadanie rzes.
Zwiekszona sktonno$¢ do ujawnienia sie zmian
klinicznych moze wystgpi¢ u oséb z niedoborami
odpornosci, zaburzeniami gospodarki lipidowo-

mgr Barbara Biernacka

\\ My
hormonalnej, alergikow oraz osob narazonych
na ciggty stres.

i

fot. ze zbiorow wiasnych

Do zarazenia nuzencem dochodzi drogg
kontaktowg poprzez wspdlne uzywanie odziezy,
kosmetykdw, kocow, poscieli i przedmiotow
osobistych oraz za posrednictwem  kurzu,
w ktéorym moga znajdowac sie jaja pasozyta.
Warto nadmieni¢ ze nuzence wykazujg wysoka
specyficznos¢ gatunkowg (cztowiek nie moze
zarazi¢ sie nuzencami zwierzecymi i odwrotnie).

DIAGNOSTYKA
Diagnostyka laboratoryjna w kierunku obecnosci

nuzenca, polega na ocenie metoda
mikroskopowania materiatlu  pobranego od

Lipiec 2017
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nuzeniec ludzki

pacjenta. W tym celu pobiera sie rzesy, brwi lub
zeskrobiny ze skdry zmienionej chorobowo i pod-
daje ocenie:

- jakosciowej w celu ustalenia czynnika etio-
logicznego (osobniki doroste, jaja, larwy),

- ilosciowej (jesli zachodzi potrzeba okreslenia
wielkosci inwazji pasozyta).

Badanie przeprowadza sie bezposrednio po
pobraniu materiatu a kompletny wynik zazwyczaj
otrzymujemy juz w ciggu godziny. Bardzo istotne
w procesie diagnostycznym jest odpowiednie
przygotowanie sie pacjenta do badania.
Wszelkiego rodzaju kosmetyki do twarzy takie jak:
kremy, masci, pudry i tusze do rzes stanowig
przeciwwskazanie do  wykonania  badania
(uniemozliwiajg identyfikacje pasozytéw), dlatego
na kilka dni przed planowanym badaniem nalezy
zrezygnowac z ich uzywania.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Jako profilaktyke przeciwko nuzencom (poza
przestrzeganiem higieny osobistej) zaleca sie
czestg wymiane kosmetykdéw do oczu i twarzy oraz
rozwage przy wyborze salondw kosmetycznych
i fryzjerskich, z ustug ktérych bedziemy korzystac.
Z uwagi na tatwos¢ rozprzestrzeniania sie nuzenca
w Srodowisku nalezy pamieta¢ o ryzyku zarazenia
poprzez  korzystanie @z  ogdlnodostepnych
w drogeriach testerow kosmetykéw do twarzy,
ktore mogg stanowi¢ rezerwuar pasozytow.
Leczenie nuzycy jest dtugotrwate i wymaga od
chorego duzej dyscypliny.
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Preparaty lecznicze dziatajg tylko na postacie
doroste nuzenca, w zwigzku z tym czas terapii
musi objg¢ caty cykl zyciowy pasozyta (ok. 3-4
tyg.).

Celem leczenia zakazenia nuzencem nie jest jego
catkowita eradykacja, ale wyeliminowanie lub
ograniczenie objawoéw chorobowych i przy-
wrocenie prawidtowego stanu powierzchni skory
twarzy oraz aparatu ochronnego oka.

Z uwagi na umiejscowienie i charakter zmian
chorobowych ryzykowne jest korzystanie z opisy-
wanych w internecie tak zwanych domowych
sposobow walki z nuzencem. Dlatego jesli
zauwazyliSmy u siebie niepokojgce objawy lub
znajdujemy sie w grupie ryzyka zwrécmy sie o fa-
chowg pomoc do odpowiedniego lekarza
specjalisty.

Opracowata: mgr Barbara Biernacka

Absolwentka I Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Krdla
Wiadystawa Jagietty w Debicy oraz Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie i Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Ukonczyta studia podyplomowe z zakresu Analityki Medycznej
w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-

kowie.
Obecnie w trakcie specjalizacji z Mikrobiologii Medycznej na

Uniwersytecie Medycznym w todzi. Czlonek Polskiego
Towarzystwa Mikrobiologéw. Aktualnie Diagnosta
laboratoryjny w Pracowni Mikrobiologii Ogolnej Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Debicy.



fot. freepik.com

ROTAWIRUSOWE

PRZEBIEG I LECZENIE

Biegunki sg jedng z najczestszych dolegliwosci
w okresie wczesnego dziecinstwa. Najwieksza
zapadalno$¢ oraz najgrozniejszy przebieg bie-
gunek dotyczy okresu noworodkowego i nie-
mowlecego, w ktorych z powodu niedojrzatosci
czynno$ciowej organizmu fatwo dochodzi do za-
chwiania homeostazy  ustroju.  Najczestsza
przyczyng biegunki o ciezkim przebiegu sg za-
kazenia rotawirusowe.

ETIOLOGIA BIEGUNEK

Przebieg biegunki zalezy w wiekszym stopniu od
jej etiologii niz od wieku dziecka. Objawami
klinicznymi sugerujgcymi etiologie bakteryjng jest
nagty poczatek choroby, wysoka gorgczka,
ciemne, Sluzowate stolce, obecnos¢ krwi w stolcu,
béle brzucha lub zajecie osrodkowego ukfadu
nerwowego. Natomiast wymioty, niewielkie
podwyzszenie  temperatury, niekiedy towa-
rzyszagce objawy gornych drég oddechowych
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mgr Barbara Kowalska

(katar, kaszel), biate, obfite
stolce, gwattowne narastanie
odwodnienia przemawiajg za
przyczyng wirusowg infekcji.

ROTAWIRUSY

Rotawirusy szerzg sie drogq
pokarmowg poprzez spozycie
skazonej wody lub zywnosci,
a takze przez bezposredni lub
posredni kontakt z chorym
i jego wydalinami, w rzad-
kich przypadkach — droga
oddechowg. Szczyt zachoro-
wan notowany jest w sezonie
jesienno-wiosennym. Dawka
zakazna jest niska i wynosi
10-100 wiriondw. Rotawirusy
zakazajg enterocyty kosm-
kéw jelitowych w obrebie jelita cienkiego, pro-
wadzac do ich atrofii i zniszczenia. Zniszczone
enterocyty uwalniajg znaczne ilosci wiriondw co
sprzyja dalszemu szerzeniu sie zakazenia.
Najwieksza ilos¢ wiriondw obecna jest w kale
miedzy 2 a 5 dniem objawdw chorobowych. Okres
wylegania wynosi 1-4 dni. Zakazenie moze
przebiega¢ bezobjawowo, zwtaszcza u niemowlat
do 6. mz.,, a takze u starszych dzieci i osob
dorostych. U niemowlat i dzieci w wieku od 6
miesiecy do 2 lat choroba zaczyna sie gorgczka,
nudnosciami i wymiotami.

Dotagcza sie wodnista biegunka powodujaca
odwodnienie, spadek cisnienia  tetniczego,
a nawet zgon pacjenta.

DIAGNOSTYKA

Diagnostyka laboratoryjna obejmuje wykrywanie
antygenu rotawirusow w prébce katu. Testy
wykrywajace rotawirusy charakteryzuje wysoka
czuto$¢ i specyficznoS¢. Krétki czas badania
i osiggniecia wyniku (okoto 30 minut) pozwala na
szybkg diagnoze i unikniecie niepotrzebnego
leczenia antybiotykami.

LECZENIE

W zakazeniu rotawirusami nie stosuje sie zadnej
swoistej terapii antywirusowej, gdyz nie ma
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leku, ktéry by dziatat bez-
posrednio na  rotawirusa.
Smiertelno$¢  jest zwigzana
z odwodnieniem i zabu-
rzeniami gospodarki elektro-
litowej. Objawowe leczenie
ma na celu uzupetnienie
ptynow, elektrolitow i korekgiji
zaburzen gospodarki kwa-
sowo-zasadowej. Istotne
znaczenie prewencyjne majg
szczepienia przeciwko rota-
wirusom. Aktualnie zareje-
strowane sg dwie szczepionki
i podawane sg niemowletom
doustnie miedzy 6 a 24 lub 6
a 32 tygodniem zycia (w za-
leznosci od liczby dawek).

fot. ze zbiorow wZ‘nych

PROFILAKTYKA

Do profilaktyki choroby rotawirusowej mozna
wybra¢ dowolng z dwdch szczepionek, gdyz ich
skutecznos¢ i profil bezpieczenstwa sg podobne.
Szczepienie przeciwko rotawirusom znacznie
zmniejsza  ryzyko  objawowego  zakazenia
rotawirusami, zwiaszcza o ciezkim przebiegu.
Zatem, aby ustrzec sie przed rotawirusami, nalezy
przede wszystkim przestrzega¢ zasad higieny.

Rotawirusy mogg utrzymywac sie na skorze rak
do 4 godzin, dlatego tez zawsze po kontakcie
z chorym nalezy doktadnie umycC rece. Rodzice,
ktorzy zaobserwuja u swojego dziecka objawy
ostrej biegunki, koniecznie powinni zgtosi¢ sie do
lekarza.

Opracowanie: mgr Barbara Kowalska

Absolwentka I Liceum Ogolnoksztatcacego im. Krodla
Wiadystawa Jagietty w Debicy oraz Uniwersytetu Marii Curie
Sktodowskiej w Lublinie. Ukonczyta studia podyplomowe
z Analityki Medycznej na Uniwersytecie Medycznym im. prof.
Feliksa Skubiszewskiego ~w Lublinie. Obecnie w trakcie
specjalizacji z Mikrobiologii Medyczne;j.
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1. Choroba przenoszona przez kleszcze.
2. Do niego pdjdziesz gdy bedziesz chory.
3. Czerwony barwnik krwi.
4. Do niego z chorobg serca.
5. Choroba oczu.
6. Nieleczony trwa 7 dni.
7. Organ w ktérym zachodzg procesy detoksykacyjne.
8. Podadzg go przy zakazeniu bakteryjnym.
9. Zrobi zastrzyk.

10. Jest produkowana przez trzustke, wptywa na poziom glukozy.
11. Ciatka, ktore odpowiadajg za obrone Twojego organizmu.
12. Inaczej niedokrwistosc.
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00

PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Rejestracja ogdlna

Poradnia Chirurgiczna, Ortopedyczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Laryngologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna Il

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Stomatologiczna

Poradnia Urologiczna

SOR

Izba przyje¢ SOR

Izba Przyje¢ Planowych

ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAt. CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

208
204
213
215
463
228
382
214
496
282
479
452
201
220
304

396
271

318
311
314

317
210
310

376
370
367, 368

ODDZIAL. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka - ginekologiczna

Dyzurka - potoznicza

ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka

ODDZIAL. NEUROLOGII
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAY. OKULISTYCZNY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

322
326
327
325

332
372
331

486
389
386

346
347
348

ODDZIAt. REHABILITACJI
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. ZAKAZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ZOL

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI
Sekretariat

Gabinet Lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL ODWYKOWY

Sekretariat

Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL OIOM
Dyzurka pielegniarek
Gabinet lekarski

Pracownia Endoskopii
Pracownia Holter
Pracownia RTG
Pracownia Tomografii
Pracownia USG
Laboratorium

383,

346
340
338

356
354
353

360
359
358

408
387
483

670
672
669

624
660
663

652
650
649

634
635
638

657
656
654

312
313

410
475
365
462
364
481

POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00)
POZ Gabinet Lekarski
Stacja Dializ

444
403
414



