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W TRAKCIE PODEJMOWANIA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH
W IZBIE PRZYJEC | SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Diagnostyka obrazowa jest istotnym elementem
W procesie oceny stanu zdrowia pacjenta przeka-
zanego do leczenia w trybie pilnym. Na podstawie
badan obrazujgcych wnetrze ludzkiego ciata jest
sie w stanie okresli¢, badz z duzym prawdopodo-
bieAstwem podejrzewaé, przyczyne nagtego po-
gorszenia stanu zdrowia. Poszczegdlne metody
obrazowania opisane ponizej stosuje sie zaréwno
w trybie pilnym, kiedy podejmuje sie walke o zdro-
wie i zycie pacjenta, ale takze w trybie planowym
w ramach poszerzenia ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej.

Teoretyczne podstawy
metod obrazowania w medycynie

RTG

Zdjecie rentgenowskie, rentgen, potocznie prze-
Swietlenie, a w ogdlnie przyjetym skrécie: RTG.
Szybkie, bezbolesne badanie radiologiczne w pro-
jekcji 2D, czyli dwuwymiarowej. Aby zrozumie¢, na
czym polega, nalezy cofngc sie okoto dwa wieki,
kiedy to w 1895 roku niemiecki fizyk Wilhelm Con-
rad Roentgen odkryt nowy rodzaj promieniowania,
ktore nazwat promieniami ,X”. Prowadzac badania,
fizyk odkryt, ze rozne przedmioty w innym stopniu

absorbujg promienie. Ich szkic trwale zapisywat na
czym$ w rodzaju specjalnej kliszy nazywanej btong
rentgenowska. Podczas tych badan Roentgen wy-
konat pierwsze na Swiecie zdjecie RTG czesci ciata,
a byla to dlon jego matzonki, czas naswietlania
wynosit bagatela, az 20 minut, gdzie obecnie zdje-
cie tej samej jakosci uzyskujemy w czasie
0,2 s. Ludzkie organy w roznym stopniu pochta-
niajg promienie RTG. Kos$ci majg najwiekszg ge-
sto$¢ ze wszystkich tkanek i jako pierwsze stano-
wig przeszkode dla promieni rentgenowskich.
Wiasnie dlatego ich obraz na kliszach jest widocz-
ny najlepiej. Fale otaczajg nas na co dzien, po-
czgwszy od promieniowania stonecznego lub
podczas odbioru radia w samochodzie czy pod-
grzewania jedzenia w kuchence mikrofalowej. R6z-
nica polega tylko na ich dlugosci. Na wiekszos¢
z nich ludzki organizm jest uodporniony, lecz ist-
niejg fale, ktére majg na organizm destrukcyjny
wptyw. Pytaniem, ktére nurtuje sporo pacjentow,
jest szkodliwos¢ tego badania. Jak juz wspomnieli-
Smy wczesniej, nowoczesne urzadzenia skracajg
czas ekspozycji (bycia narazonym) na promienio-
wanie X do minimum. Jednak rdézne rodzaje bada-
nia wymagajg zroznicowanego przyjecia dawki
promieniowania. Zdjecie RTG dolnego odcinka
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przewodu pokarmowego wymaga przyjecia przez
cztowieka dawki 8 mSv. W normalnych warunkach
potrzeba trzech lat, aby przyja¢ takg dawke z oto-
czenia. Natomiast badanie RTG konczyny naraza
pacjentow na 0,001 mSy, co jest réwnowartoscig 3
godzin przebywania w naturalnym $rodowisku. Dla
poréwnania promieniowanie tta (czyli naturalnie
wystepujgce w przyrodzie) w centrum Warszawy
wynosi maksymalnie 0,32 mSv.

USG

Badanie ultrasonograficzne, czyli USG. Polega ono
na zastosowaniu ultradzwiekow (réwniez jest to
rodzaj wyzej wspomnianej fali). Sg to inaczej nad-
dzwieki niestyszalne przez ludzkie ucho. Rodzaj
projekcji, jaki sie uzyskuje, to 3D, czyli trzy wy-
miary. Wyttumaczy¢ mozna to w prosty sposéb:
gtowica aparatu USG wysyta fale ultradzwiekowe,
ktore po odbiciu od narzadéw lub tkanek wracajg
do odbiornika réowniez znajdujgcego sie w gtowicy.
Spogladajac na rys historyczny, wiadomo, ze USG
nie zostata wcale opracowana z przeznaczeniem
medycznym. Wedtug wczesnych zatozen miata na
celu wykrywanie mikropeknie¢ w konstrukcjach
metalowych, w czym wykorzystywana jest z powo-
dzeniem do dzisiaj. Ultrasonografy zaczeto wpro-
wadza¢ do szpitali dopiero w latach 60.-70. XX
wieku jako narzedzia do diagnozowania ptodu. Czy
USG jest szkodliwe dla naszego organizmu? Z nie-
matymi dawkami fal ultra czy infradzwiekowych
nasz organizm boryka sie codziennie, mozna uznac
zatem, ze genetycznie ciato ludzkie jest uodpornio-
ne na tego typu rodzaj fal.

W rdznego rodzaju mediach znalez¢ mozemy do-
niesienia, jakoby spora wigzka fal ultradzwieko-
wych miata uszkadza¢ DNA ptodu lub powodowac
zmiany autystyczne — s3g to tezy niepoparte rzetel-
nymi badaniami naukowymi. Ultrasonografy z po-
wodzeniem  wykorzystywane s3 w  wielu
dziedzinach medycyny. Warto doda¢, ze od nie-
dawna zastosowanie znalazty nawet w zespofach
ratownictwa medycznego (ZRM) w ramach proto-
kotu FAST i innych projekcji ratunkowych.

MRI

Rezonans magnetyczny to pojecie skrocone, wia-
$ciwa nazwa to: obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego. MRI (ang. magnetic resonance
imaging) lub polski odpowiednik skrétu RM. Zasa-
da dziatania jest dos¢ skomplikowana. Rezonans

oddziatuje na czasteczki wody w komorkach orga-
nizmu cztowieka. Protony jader wodoru w potacze-
niu z odpowiednim polem elektromagnetycznym
wygenerowanym przez aparat ulegajg swoistemu
utozeniu oraz oddajg fale w postaci wiasnie rezo-
nansu do komputera, ktory uktada z nich obraz
danego narzadu. Badanie wykorzystujemy do zo-
brazowania wewnetrznych przekrojow ciata,
a wiec pozwala nam zajrze¢ do wnetrza wiasciwie
kazdego narzadu.

Czy badanie jest bezpieczne? Promieniowanie
elektromagnetyczne, jak juz wspomniano we
wczesniejszym punkcie, jest praktycznie catkowicie
bezpieczne dla cztowieka. Mogg by¢ mu poddawa-
ni nawet pacjenci pediatryczni. Badania nie powin-
ny wykonywa¢ osoby z metalowymi elementami
wszczepionymi na state, to jest: rozrusznikiem ser-
ca, kardiostymulatorem, pompa insulinowg czy
wszczepionym aparatem stuchowym. Wykonanie
niektorych rodzajéw RM wymaga podania dozylnie
specjalnego érodka kontrastowego. Srodek wyka-
zuje wiasciwosci paramagnetyczne i ma za zadanie
wzmocni¢ lub ostabi¢ sygnat odbierany przez apa-
rat. Mimo Zze jest stosowany od wielu lat, niewielki
procent pacjentéw odczuwa skutki uboczne, takie
jak: pokrzywka, uczucie zimna w miejscu iniekcji
czy nudnosci. Dolegliwosci zazwyczaj majg krotko-
trwaty przebieg.

TK

Tomografia komputerowa, TK lub CT (ang. com-
puted tomography) to typ diagnostyki majacy wie-
le wspdlnego ze zdjeciem rentgenowskim.
Mianowicie obraz powstaje za pomocg promieni X,
tyle ze jest ona wykonywana w wielu ptaszczy-
znach, co daje nam mozliwos¢ projekcji 2D oraz
3D.

TK jest badaniem o nieznacznie nizszych walorach
diagnostycznych niz MRI, lecz jest réwnie niezbed-
ne. Tomografia generuje nizsze koszty oraz jest
niemalze codziennie przeprowadzana w trybie pil-
nym. Najczestszym organem diagnozowanym za
jej pomoca jest gtowa, a doktadnie struktury $réd-
czaszkowe. Jest niezastgpiona w udarach oraz ura-
zach czaszkowo-mdzgowych, gdzie czas odgrywa
decydujaca role.

Wiekszos$¢ pacjentéw zetkneta sie z opinig, ze TK
wywiera negatywny wplyw na zdrowie i zycie or-
ganizméw zywych. Niestety jest to prawda, gdyz
jej dziatanie opiera sie na wykorzystywaniu pro-
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mieniowania jonizujgcego. W niektérych przypad-
kach diagnozowany pacjent moze otrzymac dawke
nawet 500 razy wiekszg niz pojedyncze zdjecie
RTG. Z uwagi na ten powazny problem, badanie
nie powinno by¢ wykonywane czesto oraz bezpod-
stawnie. Przeciwwskazaniami do jego wykonania
sg cigza i wiek pacjenta.

Podsumowanie

Diagnostyka obrazowa nie bez powodu stanowi
odrebng specjalno$¢ medycyny. Zakres metod
i technik obrazowania wymaga specjalistycznej
wiedzy i umiejetnosci jej zastosowania. Szczegdl-
nie istotng kwestig jest odpowiedzialnos¢ za ocene
badan obrazowych. Wykonywane w celach ratun-
kowych majg ujawni¢ cechy bezwzglednie $wiad-
czace O zagrozeniu zycia oraz ukierunkowac
terapie na wiasciwy tor postepowania, ktéry za-
pewni przezycie pacjenta. Z kolei badania wykony-
wane rutynowo (np. rutynowe RTG ptuc w ramach
badan profilaktycznych dziedziny medycyny pra-
cy), ktore nie bytoby szczegdtowo i wirasciwie opi-
sane, w przypadku rozwoju patologii widocznych
we wczesniejszych zdjeciach, mogg stanowi¢ kwe-
stie roszczen pacjentdw do specjalisty oceniajgce-
go zdjecie. Stad w kazdym przypadku
podejmowania diagnostyki obrazowej nalezy za-
chowa¢ odpowiednie procedury oceny, skrupulat-
noS¢ oraz poswiecenie odpowiedniej ilosci czasu
na ocene uzyskanych obrazow.
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Migotanie przedsionkdw jest najczesciej stwierdza-
ng arytmig na $wiecie. Szacuje sie, ze dotyka 2-
4% ludnosci, a w najblizszych latach spodziewany
jest dalszy wzrost jej wystepowania, zwigzany
gtéwnie ze starzeniem sie spoteczenstw.

Czym jest ta arytmia? OkreSlamy jg jako szybki
rytm przedsionkdw serca, ktéremu towarzyszy nie-
miarowa akcja komor. Méwigc inaczej - przedsion-
ki nie wykonujg skoordynowanych skurczéw, jak
ma to miejsce przy fizjologicznej pracy serca.

Migotanie przedsionkow

W prawidtowo pracujgcym sercu skurcz przedsion-
kéw i komor nastepuje w odpowiedzi na impulsy
elektryczne, powstajgce w naturalnym rozruszniku
serca (czyli wezle zatokowym). W migotaniu
przedsionkéw impulsy elektryczne powstajg w réz-
nych miejscach poza nim, wskutek tego przedsion-
ki nie kurczg sie prawidtowo, a tylko ,migocza”.
Natomiast do komor serca docierajg losowe pobu-
dzenia, dzieki ktdrym nastepuije ich skurcz.

Do czynnikow ryzyka wystgpienia tej choroby zali-
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czamy miedzy innymi zaawansowany wiek, niewy-
dolno$¢ serca, nadcisnienie tetnicze, zespoty wien-
cowe, wady zastawek serca, otytoS¢, cukrzyce,
przewlekta obturacyjng chorobe ptuc czy przewle-
ktg chorobe nerek.

Najwazniejsze objawy mogace sugerowal migota-
nie przedsionkdéw to uczucie kotatania oraz szyb-
kiego bicia serca, dusznosS¢, pogorszenie tolerancji
wysitku, dyskomfort w klatce piersiowej. Powinny
one sktonic¢ pacjenta do wizyty w gabinecie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Kiedy nalezy we-
zwac karetke? W przypadku cech niestabilnosci
hemodynamicznej, jak bardzo niskie cisnienie tet-
nicze krwi, silny bol w klatce piersiowej, nagta nie-
ustepujgca dusznos¢, utrata przytomnosci.

Jak wykry¢ migotanie przedsionkéw? Diagnoze
stawia sie na podstawie badania fizykalnego oraz
elektrokardiografii. Jezeli w wykonanym zapisie nie
obserwuje sie charakterystycznych cech tego za-
burzenia, moze by¢ konieczne poszerzenie diagno-
styki o monitorowanie elektrokardiograficzne
metodg Holtera — najczesciej 24-godzinne.

Czy powiktania tej choroby sg grozne? Niestety,
mogg nawet zagraza¢ zyciu, dlatego tak wazna
jest Swiadomos$¢ istnienia migotania przedsionkow
i odpowiednie leczenie. Najpowazniejszym — i nie-
stety najczestszym powiktaniem jest udar mdzgu.
Oprdcz tego czesto obserwuje sie pogorszenie pra-
cy lewej komory serca, zaburzenia poznawcze oraz
depresyjne, spadek jakosci zycia i zwiekszone ry-
zyko pobytu w szpitalu.

Najwazniejszym filarem w terapii migotania przed-
sionkéw, wspolnym dla wszystkich pacjentdw, jest
leczenie przeciwkrzepliwe, pozwalajgce zapobiec
powstawaniu skrzeplin w sercu, a nastepnie najpo-
wazniejszym powiktaniom — w tym udarowi mé-
zgu. Leczenie polega na stosowaniu preparatéw
z grupy antagonistow witaminy K (acenokumarol,
warfaryna) — niedogodnoscig w tym przypadku
jest koniecznos$¢ kontrolowania wskaznika INR. Ba-
danie to jest wykonywane z krwi zylnej, a opty-
malne wartoéci u chorego powinny miesci¢ sie
w granicach 2,0-3,0. Na wysoko$¢ wskaznika maja
tez wptyw np. dieta i stosowanie innych lekéw,
w tym antybiotykdw podczas infekcji, z czego wy-
nikajg czeste zmiany dawek. Dysponujemy tez wy-
godniejszymi lekami nowej generacji (dabigatran,
rywaroksaban, apiksaban), ktére sg obecnie prefe-
rowane (przy braku przeciwwskazan), nie trzeba
przy nich kontrolowa¢ ww. wskaznika, oraz powo-
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dujg kontrolowa¢ ww. wskaznika, oraz powodujg
mniej powiktan krwotocznych. Podstawg jest regu-
larno$¢ stosowania — nie wolno pomingé Zzadnej
dawki.

Kolejng sprawg w leczeniu migotania przedsion-
kéw jest proba przywrdcenia prawidtowego (zato-
kowego) rytmu serca, czyli kardiowersja. Moze by¢
wykonana za pomoca lekéw (farmakologiczna) lub
impulséw elektrycznych zsynchronizowanych z za-
pisem EKG (elektryczna). Kardiowersja elektryczna
wymaga zastosowania krotkotrwatego znieczulenia
ogolnego i jest wykonywana na czczo.

W trybie pilnym kardiowersje wykonujemy u kilku
grup pacjentow — po pierwsze w przypadkach za-
grazajacych zyciu. Po drugie - u oséb, u ktdérych
jest pewno$¢, ze arytmia nie trwa wiecej niz 48h,
a ktorzy nie stosowali lekdw przeciwkrzepliwych.
W sytuacji, gdy zostanie przekroczony ten czas,
pacjent winien rozpoczag¢ przyjmowanie lekdw
przeciwkrzepliwych i zgtosi¢ sie — po porozumieniu
z lekarzem prowadzacym — na zabieg po minimum
3 tygodniach. Problemu nie ma u chorych stosuja-
cych na state leki przeciwkrzepliwe — u takich oséb
kardiowersje mozna wykona¢ w dowolnym czasie.

Niestety, arytmia ma tendencje do nawrotow. Nie-
ktdrzy pacjenci sg kwalifikowani do ablacji, czyli
zabiegu zniszczenia komorek w sercu odpowie-
dzialnych za generowanie nieprawidtowych impul-
sow elektrycznych. Jezeli jednak migotanie
przedsionkéw nie powoduje u pacjenta istotnych
objawdw i pogorszenia jakosci zycia, mozna zdecy-
dowac sie na nieprzywracanie rytmu zatokowego.
Stosowanie lekdéw przeciwkrzepliwych pozostaje
jednak dalej obowigzkowe.

lek. Michalina Zygmunt

Absolwentka Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego, w trakcie specjalizacji z kardiologii, pracuje
w Oddziale Chordb Wewnetrznych i Kardiologii jako mtodszy
asystent.
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sLize stawy, kasa serce” to popularne okreslenie
dotyczace goraczki reumatycznej. Gorgczka reu-
matyczna jest niebezpieczng chorobg autoimmu-
nologiczng, ktéra jest p6znym powiktaniem anginy
ropnej. Dominujgcg cechg schorzenia jest zapale-
nie serca, czesto prowadzace nawet do zniszczenia
zastawek.

95% przypadkdéw anginy bakteryjnej, zaréwno
u dzieci, jak i dorostych, wywotujg paciorkowce
grupy A Streptococcus pyogenes. Powikfania po
anginie sg skutkiem braku antybiotykoterapii, ktd-
ra w tym przypadku infekcji bakteryjnej gardta jest
konieczna. U dzieci pierwszymi objawami infekcji
mogg by¢ wymioty, dopiero pozniej pojawia sie
gorgczka i nalot na migdatkach. Wiarygodne po-
twierdzenie objawow anginy dajg jedynie badania
diagnostyczne — posiew wymazu z gardta lub szyb-
ki test na antygen Strep A. Po przebyciu choroby
warto natomiast wykona¢ badanie ASO.

Angina to okre$lenie zapalenia gardta i migdatkow
podniebiennych. Jak wiekszo$¢ infekcji gdrnych
drég oddechowych, réwniez zapalenie gardfa, naj-
czesciej wywotujg jg wirusy. Duzo rzadszg, lecz
o wiele bardziej niebezpieczng infekcjg gardta jest
zakazenie bakteryjne. W zdecydowanej wiekszosci
(szacuje sie, ze do 95% przypadkow) wywotuje ja
zjadliwy paciorkowiec b-hemolizujgcy grupy A,
czyli Streptococcus pyogenes. Jest to patogen,
ktéry poza paciorkowcowym zapaleniem gardta
wywotuje m.in. szkarlatyne, réze czy ostre zapale-
nie ucha srodkowego.

Na triade typowych objawdw anginy ropnej skia-
daja sie: wysoka gorgczka, przekraczajgca 38
stopni, powiekszenie weztow chtonnych, pojawie-
nie sie nalotu na migdatkach podniebiennych, naj-
czesciej o charakterze ropnym.

Okreslenie zrodta infekcji nie zawsze jest proste,
nawet dla doswiadczonego lekarza. Bywa utrud-
nione ze wzgledu na niespecyficzne objawy, a tak-
ze dlatego, iz wirusowe zapalenie gardfa moze
zwodniczo przebiega¢ z widknikowym nalotem na
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% zapalenie miesnia
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migdatkach, przypominajac angine paciorkowco-
wa. Niejednokrotnie angina rozwija sie bez gorgcz-
ki. W pierwszych dobach zakazenie paciorkowcami
moze przypomina¢ np. zatrucie — pojawiajg sie
ogodlne zmeczenie, wymioty, bdl brzucha i biegun-
ka. Dopiero w nastepnej kolejnosci choroba mani-
festuje sie w gardle. Z uwagi na te niespecyficzne
objawy, wielu lekarzy rutynowo u dzieci z objawa-
mi infekcji przewodu pokarmowego sprawdza za
pomocg badan, czy w gardle nie ma obecnosci pa-
ciorkowcow grupy A.

Wirusowe zapalenie gardta najczesciej towarzyszy
przeziebieniu. Jednak niektore wirusy (np. adeno-
wirus), powodujg objawy tudzgco podobne do an-
giny bakteryjnej m.in. obecno$¢ widknikowego
nalotu na migdatkach). Mistrzem w tej kategorii
pozostaje jednak wirus EBV (Epsteina-Barr) wywo-
tujgcy mononukleoze zakazng. Ta typowa infekcja
dotykajgca najczesciej dzieci i osoby miode,
w zadnym wypadku nie powinna by¢ leczona anty-
biotykiem. Nie tylko dlatego, ze antybiotyk na wi-
rusy nie zadziata, ale réwniez gtdwnie z uwagi na
fakt, ze EBV ma silne dziatanie hepatotropowe
i moze uszkadza¢ w znacznym stopniu watrobe.
Antybiotyk w tym wypadku tylko wzmaga obcigze-
nie organizmu.

Angine bezwzglednie leczymy antybiotykiem. Jest
to jedna z infekcji, w przypadku ktérej zastosowa-
nie antybiotykoterapii jest zasadne z uwagi na du-
ze ryzyko powiktan poinfekcyjnych.

Nalezy przestrzega zalecen lekarskich co do
przyjmowanej dawki oraz dtugosci kuracji. Nawet,
gdy objawy anginy ustgpig — nalezy kontynuowac
leczenie. Antybiotyk nie tylko przyspiesza powrdt
do zdrowia, lecz réwniez ogranicza zakaznosc.
Gtéwnym rezerwuarem S.pyogenes jest cztowiek,
a infekcja przenosi sie drogg kropelkowg — epide-
mie anginy dotyczg wiec najczesciej ztobkdw,
przedszkoli i szkét. Po przyjeciu pierwszej dawki
antybiotyku, chory po 24 godzinach przestaje za-
razac.
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Nieleczona angina ma bardzo wiele powiktan. Jed-
ne sg wynikiem bezposredniego dziatania pacior-
kowcdw grupy A powodujacych stan zapalny (np.
rozwdj ostrego zapalenia ucha Srodkowego po an-
ginie, sepsa), inne s odpowiedzig organizmu na
obecnos$¢ bakterii (np. wstrzas paciorkowcowy).
Szczegdlnym powiktaniem anginy jest gorgczka
reumatyczna.

Na gorgczke reumatyczng choruje 1 na 30 chorych
z nieleczonym paciorkowcowym zapaleniem gardta
i migdatkow. Najczesciej dotyka dzieci w wieku od
6 do 15 roku zycia.

Goraczka reumatyczna, to choroba o podtozu au-
toimmunologicznym, ktéra jest pdznym powikta-
niem infekcji gardta wywotanej przez S.pyogenes.
Podtoze autoimmunologiczne oznacza, ze ukfad
odpornosciowy zaczyna dziata¢ nieprawidtowo.
Przeciwciata (elementy biatkowe produkowane
przez komorki odpornosciowe do walki z patoge-
nami) zaczynajg atakowac tkanki wtasnego organi-
zmu. Po zakazeniu paciorkowcem grupy A mogaq
powsta¢ przeciwciata, ktdre beda niszczy¢é miesien
sercowy, zastawki serca, btone maziowg stawow,
skdre czy nawet struktury podwzgorza.

Dlatego w przebiegu gorgczki reumatycznej moze
dojs$¢ do: zapalenia serca, ktore stwierdza sie na-
wet u 40 do 60 % chorych, zapalenie stawdéw, mi-
mowolne ruchy gtdwnie miesni twarzy i konczyn
(tzw. plgsawica Sydenhama), rumien brzezny po-
jawiajacy sie w obrebie konczyn i tutowia, guzki
podskdrne.

Zapobieganie powiktaniom opiera sie gtéwnie na
prawidtowym rozpoznaniu anginy paciorkowcowe;j.
Rozpoznanie anginy na podstawie jedynie obja-
wow klinicznych, jest bardzo ciezkie z uwagi na
mozliwo$¢ wystepowania niespecyficznych symp-
tomoéw (szczegodlnie u dzieci). Réwniez ryzyko po-
mylenia objawéw anginy z np. wirusowa
mononukleozg czy herpeswirusem sg bardzo wy-
sokie.

Wymaz z gardta i posiew mikrobiologiczny:
Potwierdzeniem bakteryjnego zapalenia gardia
jest dodatni wynik posiewu mikrobiologicznego.
Wymaz z gardta pobiera sie w gabinecie lekarskim
lub punkcie pobran laboratorium. Do pobrania wy-
mazu wykorzystuje sie jalowg wymazowke z ba-
wetniang  koncowka.  Prébke  pobiera  sie
z migdatkow, jezyczka oraz Sciany gardfa. Nastep-
nie probka przesytana jest do laboratorium
mikrobiologicznego, gdzie wykonuje sie posiew

bakteryjny oraz identyfikacje. Rutynowo sprawdza
sie jedynie, czy w prébce sg obecne bakterie S.py-
ogenes. Poniewaz bakterie te sg wrazliwe na peni-
cyliny (nie ma zjawiska lekoopornosci) — nie
wykonuje sie dodatkowo antybiogramu.

Czas oczekiwania na wynik badania jest jednak
stosunkowo dtugi ($rednio 3 dni), co opdznia dia-
gnoze i ewentualne podjecie leczenia. Lekiem
pierwszego rzutu w leczeniu paciorkowcowego za-
palenia gardta i migdatkéw podniebiennych sg an-
tybiotyki betalaktamowe, z grupy penicylin.
Penicyliny, jak kazdy lek, nie sg pozbawione dzia-
tan niepozadanych (mogg wystagpi¢ m.in. zaburze-
nia  zotgdkowo-jelitowe, pokrzywka, rumien,
dreszcze, zaburzenia obrazu krwi, obrzek i inne).
Ponadto stosowanie antybiotykoterapii wymaga
kazdorazowo uzupetnienia fizjologicznej mikroflory
bakteryjnej. W tym celu w trakcie kuracji (mini-
mum dwie godziny po kazdej dawce antybiotyku),
a przede wszystkim po zakonczeniu kuracji, przez
co najmniej 10 dni nalezy przyjmowac probiotyk.
Co istotne, duzo bardziej niebezpieczne dla zdro-
wia od ewentualnych dziatan niepozadanych beta-
laktamow, sg powikfania nieleczonej anginy pa-
ciorkowcowej, miedzy innymi: goraczka
reumatyczna i obserwowane w jej przebiegu zmia-
ny skorne, stany zapalne stawow, az po zapalenie
wsierdzia.

Nie istnieje jedno badanie laboratoryjne, ktére po-
zwala w 100% potwierdzi¢, ze pacjent choruje na
gorgczke reumatyczng. Jednak diagnoza oparta
0 szczegdtowy wywiad, ocene objawow klinicznych
(m.in. zmiany w obrebie stawdw, zmiany skoérne)
oraz wyniki badan, daje najwiekszg szanse na
szybkie rozpoznanie.

Badania pomocnicze w ustaleniu gorgczki reuma-
tycznej:

1. Nieswoiste wskazniki stanu zapalnego. Podwyz-
szone stezenia biatka CRP oraz przyspieszony od-
czyn opadania krwinek OB wskazujg na toczacy sie
W organizmie stan zapalny, ktéry moze utrzymy-
wac sie nawet kilka miesiecy. W morfologii krwi,
moze pojawiC sie zwiekszona liczba biatych krwi-
nek oraz (rzadko) anemia.

2. Badanie ASO w krwi, czyli oznaczenie miana
swoistych przeciwciat przeciwko paciorkowcom
(streptolizyna O). Wzrost miana (przekroczenie
goérnej granicy wartosci referencyjnej 200 IU/ml)
wskazuje na niedawne zakazenie paciorkowcem
grupy A lub goragczke reumatyczna.
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3. Echokardiografia, polegajgca na ocenie stanu
zastawki mitralnej serca (obecno$¢ guzkéw,
ograniczona ruchomosc).

mgr Barbara Kowalska

Absolwentka I Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Krola Wiady-
stawa Jagietty w Debicy. Ukonczyta Uniwersytet Marii Curie-
Sktodowskiej na kierunku Biologia i Uniwersytet Medyczny

w Lublinie na kierunku Analityka Medyczna. Cztonkini Pol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologdw oraz Polskiego Towarzy-
stwa Diagnostow Laboratoryjnych. Obecnie w trakcie
specjalizacji z Mikrobiologii Medycznej.

mgr Barbara
Kowalska

Gdy wirusy grypy zaatakujg serce, powikfania kar-
diologiczne, a konkretnie zapalenie miesnia serco-
wego, wymagdajq leczenia szpitalnego. Choroba ta
nie zawsze daje wyrazne objawy, a jej konsekwen-
cje mogag byC tragiczne - od zaburzenia rytmu
i niewydolnosci serca do nagtej Smierci. Jedyng
skuteczng metoda leczenia zapalenia miesnia ser-
cowego bywa przeszczep serca.

Powiktania grypy, a wsrdd nich pogrypowe zapale-
nie miesnia sercowego, sg bardzo grozne. Gdy wi-
rus grypy znajdzie sie w nabtonku goérnych drdg
oddechowych — nosa, gardta, tchawicy, oskrzeli -
W ciggu 4-6 godzin intensywnie sie rozmnaza,
szybko uszkadzajac lub niszczac rzeski w nosie.
W ten sposob ostabia pierwszg linie obrony i toruje
sobie droge w gtgb organizmu. Gdy wirusy grypy
dotrg i osiedlg sie w sercu, powodujg zapalenie
miesnia sercowego. Najbardziej narazone na to
powiktanie sg osoby z grup podwyzszonego ryzy-
ka, m.in. dzieci, seniorzy, przewlekle chorzy, osoby
z ostabiong odpornoscig. One tez zwykle najciezej
przechodzg zapalenie.

Najczesciej infekcja obejmuje caty miesien serco-
wy wraz z osierdziem (cienkie btony otaczajgce).
Gdy w sercu rozpocznie sie stan zapalny, od razu
zaczyna sie akcja odwetowa organizmu. Krgzgce
po catym ciele leukocyty gromadzg sie w miejscu
objetym infekcjg — "pozerajg" wirusy grypy, wy-
twarzajac przeciwciata, ktore je zabijajg. Makrofagi
uwalniajg interferon — biatko, ktére przenika do

Pogrypowe zapalenie
miesnia sercowego

zdrowych komdrek, blokujac rozmnazanie sie wi-
rusow. Czesto choroba bywa szybsza.
Rozprzestrzeniajacy sie naciek zapalny uszkadza
komorki, zmniejszajgc kurczliwo$¢ miesnia serco-
wego. Serce z coraz wiekszym wysitkiem wypom-
powuje do naczyn coraz mniejszg ilos¢ krwi.
Przypomina to prace serca w czasie zawatu, kiedy
to obumarte komdrki tez nie wykonujg wtasciwie
swoich zadan. W koncu dochodzi do stopniowego
rozszerzania lewej komory serca i postepujacej
niewydolnosci. W efekcie zmniejsza sie przeptyw
krwi przez tkanki i narzady. Dlatego niewydolno$¢
serca uposledza funkcjonowanie catego organi-
zmu.

Jesli zapalenie miesnia sercowego obejmuje osier-
dzie, pomiedzy $ciang serca a zewnetrzng warstwa
worka osierdziowego gromadzi sie duza iloS¢ pty-
nu, ktéry uciska na serce, dodatkowo zaburzajgc
jego prace.

Pogrypowe zapalenie miesnia sercowego i osier-
dzia moze przebiega¢ w miare tagodnie. Jednak
czesto rozwija sie piorunujgco, prowadzac nawet
do $mierci. Z powodu tego powikfania umieraja nie
tylko seniorzy, ale tez mtodzi, miedzy 20. a 40. ro-
kiem.

W profilaktyce ZMS wazne jest zatem wzmacnianie
odpornosci organizmu, a gdy juz dojdzie do zaka-
Zenia - szybkie wyleczenie infekcji. Dlatego wia-
$nie grypa jest chorobg, ktérej nie wolno
lekcewazy¢. Jezeli lekarz daje Ci zwolnienie i zale-
ca, by leze¢ w t6zku, zréb to! Nie ma skuteczniej-
szego lekarstwa na grype niz wygrzanie sie pod
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kotdra. Lepiej nie wychodz z domu, bo przeziebio-
na grypa zwieksza ryzyko zapalenia miesnia serco-
wego i innych powikian.

Zapalenie mie$nia sercowego najczesciej daje
0 sobie zna¢ 1-2 tygodnie od wystgpienia obja-
wow grypy, ale moze rozwingc¢ sie dopiero po kilku
tygodniach. Niepokoi¢ powinny: state, niewyttuma-
czalne zmeczenie i senno$¢, rozbicie i stany pod-
goraczkowe lub niewysoka goraczka o zmiennym
przebiegu. Chory ma ptytki oddech i postepujaca
dusznos¢. Charakterystyczne jest nieproporcjonal-
ne w stosunku do gorgczki i najmniejszego nawet
wysitku przy$pieszenie czestosci bicia serca. Cho-
robie towarzyszy kotatanie i zaburzenia rytmu ser-
ca od pojedynczych pobudzen do dtugotrwatych
czestoskurczdw, czasem potgczone z zastabnie-
ciem, omdleniem, nawet utratg przytomnosci. Cze-
stym objawem zapalenia miesnia sercowego s3 tez
ostre, przeszywajace bdle umiejscowione gtebo-
kow klatce piersiowej, za mostkiem, promieniujace
do szyi, lewego barku i plecow, typowe dla boléw
wiencowych. Nasilajg sie w czasie kaszlu, potyka-
nia, chodzenia, lezenia na lewym boku i na ple-
cach, zmniejszajg za$ podczas siedzenia
i pochylania do przodu. Ale niekiedy pogrypowe
zapalenie serca przebiega bezobjawowo. Wtedy
chory tylko od czasu do czasu odczuwa ,potknie-
cia” serca, bedace skutkiem dodatkowych skur-
czéw, a rozpoznawane bywajq dopiero ewentualne
odlegte skutki schorzenia.

W razie niepokojacych dolegliwosci nalezy natych-
miast skonsultowac sie z lekarzem. Rozmiar spu-
stoszenia, ktdre wirusy grypy poczynig w sercu,
w duzej mierze zalezy od czasu, w jakim zostanie
postawiona diagnoza i podjete leczenie. Jesli na
podstawie wywiadu i ostuchiwania lekarz podejrze-
wa zapalenie miesnia sercowego, chory powinien
trafi¢ do szpitala. Ze wzgledu na niejednoznaczne
objawy choroby (mogg one sugerowac rozne scho-
rzenia kardiologiczne, np. chorobe wieficowg, mi-
gotanie przedsionkdow czy zawat) postawienie
ostatecznej diagnozy wymaga wielu badan specja-
listycznych. Sa to: EKG, echokardiografia, RTG
klatki piersiowej, nieraz wykonuje sie jeszcze ba-
dania holterowskie i rezonans magnetyczny. W po-
stawieniu diagnozy pomagajg tez badania krwi:
OB, morfologia, badanie krwi na obecnosS¢ prze-
ciwciat przeciwwirusowych, badanie poziomu mar-
keréw ryzyka zawatowego. Badaniem
rozstrzygajgcym, czy mamy do czynienia jest
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biopsja miesnia sercowego (fragment tkanki pod-
daje sie badaniu histopatologicznemu i testom
okreslajgcym rodzaj wirusa).

Powiktania kardiologiczne po przebyciu grypy zwy-
kle wymagajg leczenia szpitalnego. Dostosowuje
sie je do zaawansowania choroby i ogdinego stanu
zdrowia. Terapia polega gtéwnie na tagodzeniu
objawdw, a jej podstawg jest ograniczenie aktyw-
nosci fizycznej. Chory powinien wypoczywac i uni-
ka¢ stresu, by organizm miat site do walki
z wirusem. Zmeczenie czy niewyspanie mogg do-
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, ktore na
dtuzej wytacza z codziennego zycia. Zwykle podaje
sie popularne specyfiki stosowane w leczeniu gry-
py, w ciezszych przypadkach — niesteroidowe leki
przeciwzapalne, leki sterydowe i immunosupresyj-
ne. Jedli dotgczyto sie zakazenie bakteryjne, po-
trzebny jest antybiotyk.

Przy zaburzeniu rytmu serca przede wszystkim
trzeba uzupetni¢ poziom elektrolitbw w organizmie
(podaje sie preparaty z potasem i magnezem),
czasem stosuje sie tez leki standardowo zalecane
w leczeniu arytmii. W przypadku niewydolnosci
serca pomagajg lekarstwa rozszerzajgce naczynia
krwionosne i poprawiajgce prace miesnia sercowe-

go. Niektorzy chorzy wymagajg nieki
na oddziale intensywnej terapii —

ne jest wspomaganie krgzenia za pomoca specjal-
nej aparatury.
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Wyniki dotychczasowych badan wskazujg na alar-
mujaco zty stan zdrowotny uzebienia dzieci w wie-
ku przedszkolnym w Polsce. Stan ten rdzni sie
znaczgco od stanu obserwowanego w krajach roz-
winietych. Gtéwnymi problemami zdrowotnymi
w Polsce w zakresie zdrowia jamy ustnej sg wyso-
ka czestosSC i nasilenie préchnicy wczesnej (choro-
by atakujgcej uzebienie dzieci do 3 roku zycia).
W Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma zeby
z ubytkami prochnicowymi. Istotnym problemem
jest rowniez wysoki i gwattownie rosngcy miedzy
35-44 a 65-74 rokiem zycia odsetek osob doro-
stych z bezzebiem, malejgca w tym okresie zycia
$rednia liczba zachowanych zebdw naturalnych
u osoby oraz masowe wystepowanie chordb przy-
zebia (w 2013 roku tylko u okoto 5% badanych nie
stwierdzono nieprawidtowosci ze strony przyze-
bia). Gtéwng przyczyng przedstawionych wyzej
probleméw zdrowotnych moze by¢ powszechnie
niska $wiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa
(szczegdlnie wsrdd rodzicdw lub opiekundw dzieci
w wieku przedszkolnym oraz dzieci i mtodziezy).
Choroby jamy ustnej i choroba wiefcowa

Wiele badan wskazuje, ze zdrowie zebow jest
zwigzane z rozwojem miazdzycowej choroby ser-
cowo-naczyniowej. Choroba wiencowa jest gtéwna
przyczyng zgondw na catym Swiecie i wigze sie
z powaznym obcigzeniem spoteczno-ekonomicz-
nym. Dobrze znane czynniki ryzyka to nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca, dyslipidemia i palenie tytoniu.
Przewlekty stan zapalny moze przyczyni¢ sie do
rozwoju i progresji miazdzycy, przy czym infekcja
zebow jest mozliwg przyczyng przewlektego stanu
zapalnego, poniewaz jama ustna jest gtdwnym
miejscem przewlektych infekcji i standw zapalnych,
zwihaszcza w przypadku chordb przyzebia. W gru-
pie mezczyzn w wieku powyzej 61 lat ci, ktorzy by-
li bezzebni, mieli zwykle wyzsze ryzyko choroby
wiencowej niz mezczyzni z zachowanym uzebie-
niem, nawet niezaleznie od innych czynnikéw ryzy-
ka. Wyniki wskazujg réwniez, ze rozkfad wieku
i pte¢ wptywajg na zwigzek miedzy przewlekta in-
fekcjg jamy ustnej a ryzykiem choroby wiencowej.
Poniewaz dochodzi do utraty zebéw z powodu za-
palenia przyzebia, trudno jest zbadad zwigzek mie-
dzy zapaleniem przyzebia a zdarzeniami
sercowymi u starszych mezczyzn. Jednym z mozli-
wych wyjasnien jest to, ze starsi bezzebni mez-
czyzni mogg mieC zapalenie ogdlnoustrojowe

i moze to rowniez dotyczy¢ prochnicy zebow. Po-
nadto, infekcje jamy ustnej, a zwilaszcza choroby
przyzebia, sg zwigzane z rozwojem miazdzycy tet-
nic a zwilaszcza tetnic szyjnych, z udarem moézgu
oraz innymi chorobami uktadu krgzenia. Choroby
przyzebia sg réwniez zwigzane ze zgonami z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Doniesiono, ze $Smier-
telno$¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych
byta istotnie wyzsza wsrdd pacjentow z zebami
z chorobg przyzebia. Choroba przyzebia powoduje
3,2-krotnym wzrost ryzyka $mierci z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych. Prochnica zebdw réwniez
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zawatu serca.
Zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe nawet
u 0séb niepalacych w podesztym wieku. W koncu,
prochnica zwieksza ryzyko zatrzymania krazenia
(OHCA) pochodzenia sercowego, zwtaszcza wsrdd
mezczyzn w wieku powyzej 65 roku zycia.
Zapalenie wsierdzia (IZW)

Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest chorobg ogol-
noustrojowg mogacg prowadzi¢ nie tylko do ciez-
kiego uszkodzenia zastawek serca, wymagajgcego
operacji kardiochirurgicznej, ale takze do udaru
mozgu spowodowanego zatorami bakteryjnymi, do
niewydolnosci nerek, a nierzadko do Smierci. Wy-
kazano, ze najczestszym po gronkowcach drobno-
ustrojem  powodujgcym infekcyjne  zapalenie
wsierdzia sg paciorkowce jamy ustnej. Szczegdlnie
narazeni na ryzyko infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia sg pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych
lub elektrokardiologicznych. Dlatego opracowano
zalecenia dotyczace postepowania w tych przypad-
kach:

Profilaktyka antybiotykowa jest wskazana w przy-
padku zabiegéw stomatologicznych w obrebie
dzigset lub okolicy okotowierzchotkowej zebdw lub
naruszenia ciggtosci btony $luzowej jamy ustnej
(w tym usuwanie kamienia nazebnego i leczenie
kanatowe), w tym zastosowania implantow zebo-
wych, u pacjentow:

1. ze sztuczng zastawka, w tym wszczepiong prze-
zskornie lub pacjenci, u ktorych do naprawy za-
stawki uzyto sztucznego materiatu

2. Pacjenci po przebytym epizodzie infekcyjnego
zapalenia wsierdzia

3. Pacjenci z wrodzong wadg serca po operacji na-
prawczej z zastosowaniem sztucznego materiatu.
Nie zaleca sie profilaktyki antybiotykowej w zadnej
innej wadzie zastawkowej lub zadnej innej wro-
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dzonej wadzie serca.

Nie zaleca sie profilaktyki antybiotykowej przy
znieczuleniu miejscowym niezakazonych tkanek,
leczeniu prochnicy powierzchni zebdw, usuwaniu
szwlw, stomatologicznej diagnostyce rentgenow-
skiej, zaktadaniu lub dopasowywaniu aparatéw or-
todontycznych czy klamer, po wypadnieciu zebow
mlecznych lub urazie warg lub btony $luzowej ja-
my ustnej.

Podsumowanie:

Jeste$ po operacji kardiochirurgicznej — poinfor-
muj stomatologa, przynie$ ze sobg dokumentacje
medyczng

Przyjmujesz leki przeciwkrzepliwe (Xarelto, Prada-
xa, Eliquis, Acenocumarol,Warfin) — poinformuj
stomatologa

Dbaj o stan uzebienia. Nie badz Sinozebym, pozo-
stan Chrobrym!

PiSmiennictwo:

1. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej popu-
lacji polskiej w latach 2016-2020. Ministerstwo
Zdrowia

2. J.M. Stein et al. Clinical periodontal and
microbiologic parameters in patients with acute
myocardial infarction J Periodontol, 80 (2009), pp.
1581-1589

3. M. Kaneko et al. Relationship between root
caries and cardiac
dysrhythmia.Gerodontology, 28 (2011), pp.
289-295

4. Lee H. et al. Association between dental
health and obstructive coronary artery
disease: an observational study. BMC
Cardiovascular Disorders volume 19, Article
number: 98 (2019)

5. Wytyczne ESC dotyczgce leczenia
infekcyjnego zapalenia wsierdzia w 2015 roku.
Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) do spraw leczenia
infekcyjnego zapalenia wsierdzia

dr n. med. Marcin Kunecki

Kardiolog, Z-ca Kierownika Oddziatu Choréb Wewnetrznych i

Kardiologii ZOZ Debica, p.o. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie.

iy 26
dr n. med Lestaw
Ciepiela

Przyczyng wystepowania chordb serca u ptodu,
noworodka i niemowlecia sg zaburzenia genetycz-
ne. Takg chorobg jest zespdt Di George'a, znany
takze pod nazwg zespotu mikrodelecji 22q11.2 ze-
spot schorzen o podtozu genetycznym. Jego przy-
czyng jest utrata fragmentu 11.2 ramienia
dtugiego 22 chromosomu. Choroba cechuje sie
jednak zmienng ekspresjg, objawy mogg wiec by¢
roznorodne u poszczegodlnych pacjentdw, w wiek-
szosci przypadkdw wynikiem spontanicznej aberra-
Cji chromosomowej na etapie tworzenia gamet lub
pierwszych podziatéw komorkowych.
Charakteryzuje sie réznorodnoscia mozliwych nie-
prawidtowosci, do ktdrych nalezg wrodzone wady

.~ Genetycznie uwarunkowane
_ uszkodzenia miesnia sercowego

serca, tetralogia Fallota, przerwany tuk aorty, uby-
tek przegrody miedzykomorowej, wspdiny pien
tetniczy, pierscien naczyniowy i ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej. Z innych objawdéw to ce-
chy dysmorfii twarzy majg mate, nisko osadzone
matzowiny uszne skierowane do tytu, niewielkie
usta i cienkie wargi, szeroko rozstawione oczy
0 ,migdatowatym” ksztatcie. Wystepuje zmarszcz-
ka nakatna, twarz jest podtuzna, a nos zwykle
dtuzszy i o zaokraglonym ksztatcie wystepuje tez
niedorozwdj skrzydetek nosa, zuchwa jest niewiel-
ka i cofnieta ku tytowi. Dysmorfia twarzy staje sie
szczegOlnie zauwazalna, jesli wystepuja nieprawi-
dtowosci w budowie podniebienia, takie jak
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rozszczep wargi lub podniebienia czy rozszczepie-
nie jezyka. Ze wzgledu na obecno$¢ tych wad
u noworodkow nastepujg zaburzenia ssania, poty-
kania, oddychania, a w pdzniejszym okresie zycia
takze mowy. Dzieci cierpig na zwiekszong zachoro-
walnos¢, majg sktonnosci do standw zapalnych
gardta i uszu.

Czestym objawem choroby sg réwniez zaburzenia
endokrynologiczne i niedoczynno$¢ przytarczyc,
ponadto zaburzenia immunologiczne oraz niepra-
widtowosci w pracy grasicy. W rezultacie dochodzi
do czestych zakazen. Czesto pojawiajg sie takze
zaburzenia otolaryngologiczne oraz okulistyczne.

fot. freepik.com

Charakterystyczna jest ,mowa nosowa”, poniewaz
dzwiek zmienia sie u dzieci z rozszczepem podnie-
bienia. Wystepuja tez zmiany w zakresie oczu; wa-
dy naczyn siatkowki a takze zac¢ma i zez. Moga
mie¢ miejsce nieprawidtowosci rogdwki, czasem
pojawia sie matoocze lub anomalie w budowie
oczodotu. Najczesciej dochodzi do zaburzen mowy,
a rozwoj w tym zakresie jest opdzniony, dzieci mo-
ga sie jgkad, co utrudnia kontakt z rowiesnikami
i rozwijanie umiejetnosci spotecznych. Jednocze-
$nie sprawnos¢ intelektualna pacjentéw nie musi
by¢ zaburzona, cho¢ najczesciej pojawiajg sie
trudnosci w uczeniu. Cze$¢ dzieci wykazuje nadpo-
budliwo$¢ psychoruchowg, a u dorostych pacjen-
tbw moga pojawi¢ sie problemy psychiczne.
Rzadziej wystepujg wady osrodkowego ukfadu
nerwowego (przepuklina oponowo-mdzgowa, nie-
prawidtowosci naczyn mdzgowych, wodogtowie)
oraz anomalie w budowie i funkcji uktadu moczo-
wo-piciowego.

Diagnostyka polega na przeprowadzeniu badan
cytogenetycznych.

Terapia opiera sie na wspOtpracy specjalistow

'z réznych dziedzin medycyny, w tym kardiologa,

pulmonologa, alergologa, neurochirurga, W przy-

~padku nieprawidtowosci moze zajs¢ koniecznosc¢
,interwencji kardiochirurgicznej.

Sgerowana jest takze stata opieka stomatologa
i dbanie o higiene jamy ustnej oraz stan uzebienia
pacjenta, ze wzgledu na profilaktyke infekcyjnego

b ’ alenia wsierdzia, ktére mogg powodowac bak-
' terie jamy ustne;j.

Konieczna bedzie réwniez konsultacja endokryno-
logiczna. Jesli wystepuje niedobdr hormondéw gru-
czotow przytarczycznych moze zostac
zasugerowana dieta bogata w wapn i ewentualna
suplementacja. Specjalista zleci wykonanie szcze-
gbétowych badan krwi i na ich podstawie okresli
sposéb dalszego postepowania.

dr n. med. Lestaw Ciepiela

Ukonczyt T Liceum Ogodlnoksztatcace w Debicy, absolwent
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie z roku
1981, pediatra i specjalista neurolog dzieciecy. Doktoryzowat

sie w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Zawodowo zwiazany ze Szpitalem Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Debicy, gdzie jest Kierownikiem Zespotu Poradni

Specjalistycznych.
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lek. Michalina
Zygmunt

- temat szczepi
mnijmy przeciwwskazania oraz sytuacje szczegol-
ne wyrdznione w tym temacie przez Centers for
Disease Control and Prevention (US).

ia przeciwko

Przeciwwskazania do szczepienia:

- ciezka reakcja alergiczna (np. anafilaktyczna) po
podaniu poprzedniej dawki szczepionki lub na kto-
rykolwiek skfadnik szczepionki

- reakcja nadwrazliwosci typu natychmiastowego
niezaleznie od stopnia jej nasilenia po podaniu po-
przedniej dawki szczepionki lub potwierdzona re-
akcja alergiczna na  ktorykolwiek  skfadnik
szczepionki

Jakie wybrane stany nie sg przeciwwskazaniami
do szczepienia?

- alergia na lateks naturalny, biatka jaja kurzego
lub zelatyne

- reakcje alergiczne niezwigzane z podaniem
szczepionek lub lekdw we wstrzyknieciach, takie
jak reakcje na pokarmy, alergeny zwierzat, jad
owadow, alergeny Srodowiskowe, leki podawane
doustnie

- miejscowa reakcja na pierwszg dawke szczepion-
ki

- zakazenie SARS-CoV-2 w przesztosci (objawowe
lub bezobjawowe)

- choroby autoimmunologiczne, w tym przebiega-
jace z immunosupresjag

- porazeniu nerwu twarzowego typu Bella w wy-
wiadzie

- zespot Guillaina i Barrégo w wywiadzie

- wystgpienie epizodu zapalenia miesnia sercowe-
go lub osierdzia przed szczepieniem przeciwko CO-
VID-19

- stany po zabiegach wstrzykniecia wypetniaczy
dermatologicznych

- cigza, karmienie piersiag

1 6 2/2021

fot. freepik.com

- obecnos¢ j .
zakrzepowo-zatorowej (np. wrodzona lub nakt
nadkrzepliwo$¢, w tym czynnik V Leiden, mutacja
genu protrombiny 20210A, zespot
antyfosfolipidowy, niedobér biatka C lub S,
niedobér  antytrombiny) lub  innym  typem
zakrzepicy przebiegajgcej bez matoptytkowosci w
wywiadzie

- leczenie preparatami przeciwciat z powodu
innych wskazan niz COVID-19 (np. dozylne
preparaty immunoglobulin, immunoglobulina anty-
RhD)

Kiedy nalezy odroczy¢ druga dawke szczepionki?

- w przypadku leczenia preparatami przeciwciat z
powodu COVID-19 - szczepienie nalezy odroczy¢ o
>90 dni

- u 0sob z wielouktadowym zespotem zapalnym
dzieci lub dorostych w wywiadzie nalezy rozwazyc
opdznienie szczepienia do czasu wyzdrowienia i
uptywu =90 dni od daty rozpoznania

- u oséb, u ktérych w okresie po podaniu
pierwszej dawki szczepionki mRNA rozwineto sie
zapalenie miesnia sercowego lub osierdzia, nalezy
odroczy¢ podanie drugiej dawki szczepionki dopoki
nie bedg dostepne dodatkowe dane dotyczace
bezpieczenstwa

- u oséb z epizodem zespotu o podiozu
immunologicznym przebiegajagcym pod postacig
zakrzepicy z matoptytkowoscig (takim jak HIT)
szczepienie przeciwko COvID-19 nalezy
wykonywac szczepionkg mRNA, po uptywie >90
dni od wyzdrowienia

lek. Michalina Zygmunt

Absolwentka Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego, w trakcie specjalizacji z kardiologii, pracuje
w Oddziale Chordb Wewnetrznych i Kardiologii jako mtodszy
asystent.



Sylwia Jeniec

Statystyki dotyczace zapadalnosci na choroby ser-
ca, sq coraz bardziej przerazajgce. Szczegodlnie
niebezpieczny jest fakt, ze objawy chordb serca
czesto dtugo rozwijajg sie niewidocznie i podstep-
nie, a ujawniajg sie dopiero wtedy, kiedy choroba
jest juz zaawansowana a leczenie bardzo trudne.

Od wiekéw potocznie méwiono o ztamanym sercu
i bolu psychicznym. Dzi$ wiemy takze, ze w choro-
bach zwigzanych z uktadem sercowo — naczynio-
wym rola czynnikow psychospotecznych
i osobowosciowych jest bardzo znaczaca. Jednym
z najwazniejszych psychologicznych aspektow pre-
dysponujgcych do zachorowania na schorzenia
kardiologiczne jest stres oraz wybdr sposobu ra-
dzenia sobie z nim. Zwigzek poziomu odczuwane-
go stresu jest powigzany takze ze wzrostem
cisnienia tetniczego krwi. Styl reagowania na rézne
wydarzenia dnia codziennego w sposéb emocjonu-
jacy, nerwowy sprzyja rozwojowi chorob serca.
Wiedza i umiejetnosci jak radzi¢ sobie z trudng
i stresujgcg sytuacja moze by¢ bardzo pomocna
w profilaktyce choréb kardiologicznych. Roéwniez
wybor diety, czy sposobu spedzenia wolnego cza-
su jest czesto zalezny od naszego psychicznego
samopoczucia.

Coraz czesciej mozna réwniez przeczytad, ze de-
presja, zaburzenia lekowe, czy zespdt stresu po-
urazowego PTSD moze w przysztosci prowadzi¢ do
wizyt w poradni kardiologicznej. Dusznosci, kotata-
nie serca, uczucie kiucia czy pieczenia w klatce
piersiowej to czeste dolegliwosci, ktore obserwuijg
u siebie osoby majgce problemy natury psycholo-
gicznej.

Ponadto u osoby, u ktérej zdiagnozowano chorobe
serca zostaje zachwiane poczucie bezpieczenstwa,
rownowagi zyciowej. Diagnozie czesto towarzyszy
szok i wysoki poziom odczuwanego stresu.

Pojawia sie silny lek dotyczacy przysztosci, brak sit
by walczy¢ o zdrowie, czesto tez brak wiary, ze
styl zycia mozna zmieni¢. Psychologia ma szanse
pomdc w procesie leczenia i zdrowienia. Wsparcie
psychologiczne oraz motywacja do pracy moga
by¢ nieocenione.

SUEREE

Psycholog pracujagcy na Oddziale III Psychiatrycznym
Ukonczyta  psychologie na  jednolitych  studiac
magisterskich. W swojej pracy skupia sie gtownie na
zasobach czlowieka, dzieki czemu ma on mozliwosd
poradzenia sobie ze swoimi trudnosciami.
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mgr Agnieszka Ksigzek

Internetowe Konto Pacjenta (w skrécie IKP) jest
internetowg, nowoczesng aplikacjg dostepng pod
linkiem https://pacjent.gov.pl/, dzieki ktérej w ta-
twy, szybki i bezpieczny sposéb mozna odnalezé
informacje o swoich danych medycznych. Aplikacja
jest w trakcie rozwoju, ale juz teraz dzieki niej
mozna odebrac i zrealizowac e-recepte, a nastep-
nie miedzy innymi weryfikowac¢ historie zrealizowa-
nych recept majac tym samym dostep np. do
dawkowania jakie zalecit lekarz, czy do wykazu za-
kupionych w ostatnim czasie lekéw. Mozna réw-
niez zapisaC sie m.in. na szczepienie przeciwko
COVID-19 i wygenerowac skierowanie na badania
diagnostyczne 40+....

Do zalogowania na Internetowym Koncie Pacjenta
potrzebne jest posiadanie profilu zaufanego. Jest
to podpis elektroniczny, ktéry potwierdza tozsa-
mos¢. Profil zaufany mozna wykorzystaé w réz-
nych sytuacjach, np. przy wyrabianiu dowodu
osobistego, zaktadaniu dziatalnosci gospodarczej,
sprawdzaniu punktéw karnych oraz sktadaniu de-
klaracji PIT, czy wniosku o 500+.

Istniejg dwie mozliwosci zatozenia profilu zaufane-
go:

1. Online - wystarczy, ze jest sie klientem banko-
wosci elektronicznej w PKO Bank Polski SA, San-
tander, Banku Pekao, mBanku, ING Banku
élaskiego, Alior Bank, Millennium Bank, T-Mobile
Ustugi Bankowe oraz platformy Envelo. Wéwczas
nalezy zalogowac sie na swoje konto i zatozy¢ pro-
fil. Nastepnie bank potwierdzi tozsamos¢, a profil
zaufany stanie sie aktywny.

d<p

Internetowe
Konto Pacjenta

2. W urzedzie - najpierw nalezy sie zarejestrowac
na stronie https://pz.gov.pl, a nastepnie potwier-
dzi¢ tozsamos¢ w wybranym urzedzie, w powiecie
debickim urzedem tym moze byc¢:

- Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnic-
twa, Debica ul. Kolejowa 36

- Oddziat Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia Debica ul. Par-
kowa 28

- Urzad Gminy w Debicy, Debica ul. Stefana Bato-
rego 13

- Urzad Miejski w Debicy, Debica ul. Ratuszowa 2,
- Urzad Skarbowy w Debicy, Debica ul. Kolejowa
21,

- ZUS Inspektorat w Debicy, Debica ul. Pitsudskie-
go 15

Nalezy pamieta¢, aby potwierdzi¢ tozsamosc¢
w urzedzie w ciggu 14 dni od momentu rejestra-
cji.
Po zatozeniu profilu zaufanego mozna juz zalogo-
wac sie do swojego Internetowego Konta Pacjen-
ta.

Po zalogowaniu sie do IKP, widoczne sg nastepu-
jace dziaty: ,RECEPTY”, ,WIZYTY”, ,SKIEROWA-
NIA”, ~APTECZKA", +~PROFILAKTYKA”,
"UPRAWNIENIA”. Postaram sie pokrdtce omowic
kazda z nich.

RECEPTY - w tej sekcji mozna podgladac wszyst-
kie e-recepty oraz recepty papierowe wydane po 1
stycznia 2019 roku. Informacje obejmujg miedzy
innymi date zrealizowania recepty, informacje
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o wykupionym leku, dane lekarza, ktory recepte
wystawit, dane apteki, w ktorej recepte zrealizo-
wano oraz rozliczenie kosztow refundacji.

Warto podkresli¢, ze od 2020 roku recepty sg wy-
stawiane w postaci elektronicznej. Z punktu widze-
nia pacjenta, jedng z najwiekszych korzysci jest to,
Ze pacjent, chcac zrealizowac recepte, moze sko-
rzysta¢ z funkcjonalnosci IKP i nie musi sie mar-
twi¢ o to, zeby wydruk recepty miec przy sobie. Co
wiecej, siegniecie do historii wykupionych recept
moze by¢ przydatne na przyktad w trakcie konsul-
tacji u specjalisty (logujac sie do IKP, mozemy
szybko sprawdzi¢, jakie leki przyjmowaliSmy
w ostatnim czasie).

WIZYTY - jest to sekcja poswiecona historii wizyt
zrealizowanych od 2008 roku wraz z kwotg refun-
dacji kosztéw. W odniesieniu do kazdej wizyty je-
steSmy w stanie ustali¢, czy wizyta obejmowata
jedynie udzielenie porady lekarskiej, czy tez jakas
inng aktywno$¢ ze strony podmiotu leczniczego
(np. wystawienie skierowania do leczenia w szpita-
lu).

SKIEROWANIA - znajdziesz tu informacje o: e-
skierowaniach (skierowaniach elektronicznych),
skierowaniu na szczepienie przeciwko COVID 19
Z rejestracjg na wizyteinformacji o skierowaniach
do uzdrowisk w ramach NFZ.

APTECZKA - znajdziesz tu liste lekdw wykupionych
na e recepte, wyszukiwarke lekdw dostepnych
w Polsce.

fot. mz.pl

PROFILAKTYKA - znajdziesz tu liste przyjetych da-

wek szczepionek wraz z orientacyjnym programem
szczepien; ankiete, ktéra pozwoli sprawdzi¢, czy
wystarczajgco dbasz o swoje zdrowie; kwestiona-
riusz przed szczepieniem przeciw covid-19 online.

UPRAWNIENIA - znajdziesz tu:

konta dzieci (do 18 roku zycia) konta, do ktérych
bliscy dali Ci dostep mozesz udostepni¢ swoje kon-
to osobie bliskiej lub lekarzowi mozesz wyrazi¢
zgode na dostep innej osoby do informacji o stanie
Twojego zdrowia.

CERTYFIKATY - znajdziesz tu:

Unijny Certyfikat COVID

potwierdzenie zaszczepienia przeciw COVID-19
potwierdzenie uzyskania negatywnego wyniku
ostatniego testu na obecnoS¢ koronawirusa po-
twierdzenie uzyskania pozytywnego wyniku testu
i przebycia choroby.

Przy opracowaniu artykutu korzystano z: https://
www.gov.pl > web > cyfryzacja > profil-zaufany,
http://pacjent.gov.pl > internetowe-konto-pacjenta

mgr Agnieszka Ksigzek

Absolwentka debickiego ILO im. Krdla W. Jagietty w Debicy.
Absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa Collegium Medium
Uniwersytetu Jagielonskiego w Krakowie, posiadajaca
kierownik  Sekgiji

specjalizacie z medycyny spotecznej,
Marketingu i Rozliczen Ustug Medycznych, wspotpracuje
z Centralng Komisjg Egzaminacyjng w Warszawie jako

egzaminator w zawodach medyczno - spotecznych,
pasjonatka pszczelarstwa, ukonczyta szkote policealng na
kierunku pszczelarskim.
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Rejestracja ogolna 208
Poradnia Chirurgiczna, Ortopedyczna 204
Poradnia Endokrynologiczna 213
Poradnia Laryngologiczna 215
Poradnia Kardiologiczna 463
Poradnia Medycyny Pracy 228
Poradnia Neonatologiczna 382
Poradnia Neurologiczna 214
Poradnia Neurologiczna Il 496
Poradnia Rehabilitac;ji 452
Poradnia Reumatologiczna 201
Poradnia Stomatologiczna 220
Poradnia Urologiczna 304
SOR

Izba przyje¢ SOR 396
Izba Przyje¢ Planowych 271
ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat 318
Gabinet lekarski 311
Dyzurka pielegniarek 314
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII
Sekretariat 317
Gabinet lekarski 210
Dyzurka pielegniarek 310
ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat 376
Gabinet lekarski 370

Dyzurka pielegniarek 367, 368
ODDZIAt. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat 322
Gabinet lekarski 326
Dyzurka - ginekologiczna 327
Dyzurka - potoznicza 325
ODDZIAY. NEONATOLOGICZNY

Sekretariat 332
Gabinet lekarski 372
Dyzurka 331
ODDZIAY. NEUROLOGII

Sekretariat 486
Gabinet lekarski 389
Dyzurka pielegniarek 386
ODDZIAL. OKULISTYCZNY

Sekretariat 346
Gabinet lekarski 347
Dyzurka pielegniarek 348
ODDZIAY. REHABILITACJI

Sekretariat 346
Gabinet lekarski 340
Dyzurka pielegniarek 338

ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat 356
Gabinet lekarski 354
Dyzurka pielegniarek 353
ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat 360
Gabinet lekarski 359
Dyzurka pielegniarek 358
ODDZIAL ZAKAZNY

Sekretariat 408
Gabinet lekarski 387
Dyzurka pielegniarek 383, 483
ZOL

Sekretariat 670
Gabinet lekarski 672
Dyzurka pielegniarek 669
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat 624
Gabinet lekarski 660
Dyzurka pielegniarek 663
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat 652
Gabinet lekarski 650
Dyzurka pielegniarek 649
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI

Sekretariat 634
Gabinet Lekarski 635
Dyzurka pielegniarek 638
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DZIENNY
Dyzurka pielegniarki 810
ODDZIAL. ODWYKOWY

Sekretariat 657
Gabinet lekarski 656
Dyzurka pielegniarek 654
ODDZIAL OIOM

Dyzurka pielegniarek 312
Gabinet lekarski 313
Pracownia Rehabilitaciji 451
Pracownia Endoskopii 410
Pracownia Holter 475
Pracownia RTG 365
Pracownia Tomografii 462
Pracownia USG 364
Laboratorium 481
POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00) 444
POZ Gabinet Lekarski 403
Stacja Dializ 414

Telefony alarmowe 112, 999



