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Występowanie cukrzycy typu I u młodych pacjentów  i znaczenie         

w ich życiu edukacji terapeutycznej 
1Dariusz Góra 

 
1Uniwersytet Śląski, Wydział Nauk o Ziemi 

e-mail: dareczekg@op.pl 

 

 Rozwój człowieka zależy od prawidłowego przebiegu procesów wzrastania, czyli 

zwiększania wymiarów i masy ciała, różnicowania, polegającego na morfologicznej specjalizacji 

narządowej i kształtowaniu typowych proporcji ciała, oraz dojrzewania, czyli doskonalenia 

funkcjonalnego i integracji międzynarządowej w jednolity, pełnosprawny organizm. Szereg chorób ma 

istotny wpływ na tempo wzrastania oraz wzrost ostateczny.  

Cukrzyca to grupa chorób metabolicznych charakteryzujących się hiperglikemią wynikającą z defektu 

wydzielania i / lub działania insuliny. Hiperglikemii towarzyszą zaburzenia gospodarki białkowej i 

tłuszczowej. Przewlekła hiperglikemia prowadzi do uszkodzenia i zaburzeń funkcji wielu narządów i 

układów. Cukrzyca jest chorobą społeczną, a liczba nowych zachorowań systematycznie wzrasta. Na 

świecie obecnie choruje 371 mln ludzi. Szacuje się, że liczba ta wzrośnie do 552 mln w roku 2030. 

Chorobowość w skali globalnej kształtuje się na poziomie 8,3%, nieco niższa jest w Europie i wynosi 

6,7%. W Polsce liczba chorych, według danych szacunkowych, osiągnie 4 mln w roku 2025. 

Cukrzyca typu 1 jest chorobą spowodowana postępującym uszkodzeniem komórek B wysp trzustki. 

Proces prowadzi do całkowitej utraty endogennego źródła insuliny. Ten typ cukrzycy dominuje w 

wieku rozwojowym w populacji kaukaskiej. W Europie jest drugą po astmie oskrzelowej najczęstszą 

chorobą przewlekłą wśród dzieci i młodzieży.  

Obserwuje się ciągły wzrost zapadalności na cukrzycę w wieku rozwojowym i czterokrotny wzrost 

przewiduje się w okresie 20 lat, do roku 2025. Najwięcej nowych zachorowań przypada na wiek 5–9 

lat. Co szczególnie niepokoi, poza wzrostem zapadalności, to szybkie obniżanie się wieku 

zachorowań. Polska należy do krajów o wysokiej zapadalności (Pilecki 2016).  

Cukrzyca typu 1 (DM1) jest jedną z najczęściej występujących chorób przewlekłych wieku 

rozwojowego, występując z porównywalną częstością u obu płci. Najwyższy roczny wskaźnik 

zapadalności występuje w Finlandii (64/100 000/rok), a najniższy w Chinach i Wenezueli (0,1/100 

000/rok). W Polsce w ostatnim dwudziestoleciu notuje się systematyczny wzrost zapadalności do 

średniej wartości 12,44/100 000/rok (Wójcik 2014).  

Cel: Celem niniejszego artykułu jest próba przedstawienia występowania cukrzycy typu I wśród 

młodych (0-18 roku życia) hospitalizowanych na terenie wybranych placówek medycznych w latach 

2010-2015 oraz wskazanie znaczenia edukacji terapeutycznej w ich życiu. 

Materiał i metody: W grudniu 2017 r. za zgodą dyrektorów  Instytutu Pomnik- Centrum Zdrowia 

Dziecka w Warszawie, Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie, Uniwersyteckiego 
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Centrum Klinicznego w Gdańsku oraz  Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Lublinie otrzymano 

dane statystyczne dotyczące hospitalizowanych młodych pacjentów (od 0-18 roku życia) z powodu 

występowania u nich cukrzycy typu I. Na podstawie zebranych danych sporządzono odpowiednią 

tabelę. 

Wyniki: We wszystkich analizowanych placówkach medycznych liczba hospitalizowanych młodych 

pacjentów z powodu występowaniu u nich cukrzycy typu I ulega niewielkim zmianom. Zauważalny 

jest gwałtowny wzrost zachorowań w danym roku po czym w następnym liczba ta spada.  

Wnioski: Pomimo postępu w medycynie cukrzyca nadal jest chorobą nieuleczalną. Dziecko będące w 

fazie rozwoju wymaga szczególnie sumiennej kontroli cukrzycy. W zależności od wieku dziecko 

zdane jest na pomoc rodziców lub opiekunów. Rodzice czy też opiekunowie i stosownie do wieku 

dziecko chore, powinni pamiętać, że cukrzycę typu 1 nie leczy się tylko insuliną, ale także 

kontrolowanymi modyfikacjami diety, wysiłku oraz stylu życia.  

Bardzo staranna realizacja optymalnego programu terapii, którego powinien nauczyć się pacjent i 

rodzic/ opiekun dziecka, pozwala na uniknięcie ciężkich powikłań ostrych i przewlekłych, a więc na 

uniknięcie inwalidztwa. 
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Występowanie chorób tarczycy u dzieci i młodzieży do 18 roku życia w 

wybranych miastach województwa śląskiego 
1Dariusz Góra 

 
1Uniwersytet Śląski, Wydział Nauk o Ziemi 

e-mail: dareczekg@op.pl 
 

 Choroby gruczołu tarczowego dotyczą dużego grona osób w Polsce. Problem ten dotyczy 

aż 22% społeczeństwa i występuje w różnych grupach wiekowych. Mimo, że pacjenci zauważają u 

siebie wiele objawów charakterystycznych przy występowaniu chorób gruczołu tarczowego, 

bagatelizują je i nie decydują się na wizytę u lekarza. Dlatego też wiele osób żyje w nieświadomości z 

niezdiagnozowaną chorobą, która niszczy ich organizm. Nierozpoznane jak i źle leczone choroby 

tarczycy mogą doprowadzić do wielu niebezpiecznych powikłań. Jednak największa liczba 

zachorowań występuje w przedziale wiekowym 50-59 a następnie 40-49.  

Cel: celem artykuły jest przedstawienie najczęstszych chorób tarczycy w wybranych miastach 

województwa śląskiego. 

Materiały i metody: materiałem badawczym są dane statystyczne pochodzące ze Śląskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Katowicach- Wydziału Zdrowia (Oddziału Analizy i Statystyki Medycznej). Dane 

te (jako schorzenia ogółem) dotyczą dzieci i młodzieży w wieku od 0-18 roku życia z miast: Bielska-

Białej, Częstochowy, Katowic, Sosnowca. Liczby bezwzględne zawarte w rysunku przedstawiają 

ogólną liczbę zachorowań na wszystkie schorzenia tarczycy bez ich wyraźnego podziału na określone 

jednostki chorobowe. Pacjenci są pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego). 

Wyniki: U młodych  mieszkańców miasta Bielska-Białej i Zabrza zauważalny jest  wzrost 

zachorowań na choroby tarczycy. W Bielsku-Białej w 2013 roku było ich 180 a w 2015 odnotowano 

252. W Zabrzu w 2013 roku odnotowano 132 schorzeń a w roku 2015 było ich 174. W Katowicach 

liczba zachorowań każdego roku się zmniejszała, ze 174 w 2015 roku do 132 w 2013 roku. 

Wnioski: Częstość występowania chorób tarczycy oraz ich późna diagnostyka wskazują na niski 

poziom wiedzy społeczeństwa w aspekcie czynników mających negatywny wpływ na rozwój tarczycy 

a także objawów charakterystycznych dla chorób tego gruczołu. Wydaje się, że pobieżność informacji 

na omawiany temat jest przyczyną ignorowania pojawienia się pierwszych objawów choroby. 

Zwiększenie edukacji w zakresie problematyki schorzeń tarczycy może zmniejszyć częstość powikłań 

związanych z chorobą oraz doprowadzić do szybszego wyrównania hormonów tarczycy poprzez 

wdrożenie odpowiedniego leczenia. Tworzenie programów edukacyjnych między innymi w zakresie 

schorzeń tarczycy stanowi duże wyzwanie dla pielęgniarek szkolnych. 
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Epidemie w obozach koncentracyjnych, czyli jak więźniowie i załoga 

SS leczyli świerzb i tyfus 

Katarzyna Okoniewska 

 
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 

e-mail :Katarzyna.okoniewska86@gmail.com 

 

 Specyfika miejsca, jakim były obozy koncentracyjne, miała swoje odbicie 

w każdej dziedzinie więźnia życia: w dniu codziennym, podczas pracy, jedzenia 

posiłków, a cała sytuacja odbijała się na zdrowiu häftlingów. 

 Załoga SS pilnowała, by więźniowie starannie sprzątali bloki, w których 

mieszkali, jednak nikt zupełnie nie dbał o możliwość zapewnienia więźniom 

jakiegokolwiek dostępu do porządnego umycia się, a nieczystości wylewały się z 

wiader w kącie każdego baraku. Panował przeogromny brud, który doprowadził do 

serii różnych epidemii. W moim wystąpieniu chciałabym się skupić przede wszystkim 

na epidemii świerzbu oraz tyfusu w wybranych obozach koncentracyjnych, takich jak 

np. Auschwitz czy Stutthof oraz przedstawić w jaki sposób zarówno więźniowie, jak i 

załoga SS (zwłaszcza lekarze obu grup) walczyli z chorobami. Dla przykładu: w 

listopadzie 1943 r. w Auschwitz rozszerzyła się epidemia świerzbu. Prócz utworzenia 

osobnego bloku dla chorych, Josef Mengele wydał polecenie, aby kąpać więźniów w 

trzech cementowych wannach, a w każdej z nich znajdował się inny specyfik, mający 

za zadanie wyleczyć chorobę, czyli zdezynfekować ogniska zapalne i uniemożliwić 

dalszy rozwój choroby.  

Referując, chciałabym porównać, jak to wyglądało w innych obozach- czy 

stosowano te same specyfiki, te same metody, a może więźniów od razu wysyłano na 

śmierć? Chciałabym też porównać jak postępowano z więźniami, którzy zapadli na 

tyfus naturalnie oraz w wyniku eksperymentów medycznych. 
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Aspekty teoretyczne i praktyczne implementacji konwencji o broni 

biologicznej (BWC) na przykładzie ZSRR  

 

Szymon Jembrzycki 
 

Akademia Sztuki Wojennej w Warszawie, Wydział Bezpieczeństwa Narodowego  
abc93szymon@gmail.com 

 
  

Okres po II wojnie światowej, najczęściej charakteryzuje się wyłącznie przez pryzmat 

broni jądrowej oraz związanego z nią wyścigu zbrojeń, który groził wybuchem wojny 

jądrowej. Program broni jądrowej nie był jedynym rozwijanym na tak szeroką skalę 

programem militarnym. Obok broni jądrowej w obydwu polityczno-wojskowych blokach 

trwały zakrojone na szeroką skalę badania nad uzyskaniem broni biologicznej, której 

zastosowanie miało dać przewagę w ewentualnej konfrontacji pomiędzy państwami. 

Wypracowanie konwencji o broni biologicznej (BWC) w 1972 r., w pierwotnym 

założeniu miało zahamować rozwijający się biologiczny wyścig pomiędzy dwoma 

oponentami. Pomimo zgody państw sygnatariuszy, co do słuszności wprowadzenia 

ponadnarodowych regulacji, zakazujących prace nad ofensywnym programami broni 

biologicznej, w ZSRR zintensyfikowano trwające badania w tej dziedzinie. W ZSRR program 

broni biologicznej, był rozwinięty na znacznie szerszą skalę niż w USA. Rosjanie 

dysponowali 27 ośrodkami badawczymi, 6 zakładami produkcji oraz dodatkowymi 7 

zakładami gotowymi do natychmiastowego rozpoczęcia produkcji patogenów w razie 

wybuchu konfliktu. Radziecki program broni biologicznej był nastawiony wyłącznie na 

działanie ofensywne. O sile radzieckiej broni biologicznej mogą świadczyć ich prace, 

zmierzające do uzyskania modyfikowanych genetycznie patogenów odpornych na 

amerykańskie leki.  

W trakcie wystąpienia autor scharakteryzuje radziecki program broni biologicznej po 

1972 r., a tym samym wykaże różnice pomiędzy teorią a praktyką wdrażania postanowień 

konwencji w ZSRR. Postara się odpowiedzieć na pytanie o kluczowe powody intensyfikacji 

prac nad broni biologiczną w Związku Radzieckim po przyjęciu konwencji BWC. 
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Epidemia jako kategoria społeczna i prywatna w wybranych 

diariuszach podróży polskich podróżników XVIII wieku 
1Paula Wydziałkowska 
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    Tematem niniejszego referatu uczyniona zostałaby epidemia, potraktowana jako kategoria społeczna i 

prywatna w wybranych diariuszach podróży polskich podróżników XVIII w.     

    Dziedziną naukową, w której obracałby się niniejszy referat, byłaby medycyna historyczna, zajmująca się, 

m.in. społecznym wymiarem choroby w minionych czasach.  Natomiast podstawowym dla niego źródłem, jak 

przystoi referatowi osadzonemu w obszarze historii, uczynione zostałby źródła; na potrzeby tego wystąpienia te 

o charakterze pamiętnikarskim, jakim są diariusze podróży, czyli zapiski wojażera z czasów odbywania 

wyprawy.  

        Diariusze podróży to dzieła nie nazbyt często wykorzystywane do badań w dziedzinie medycyny 

historycznej, co mogłoby przydać temu referatowi znamiona pionierskości. Zaliczyć je można w poczet dzieł 

kultury, co pozwalałoby na umieszczenie  treści wystąpienia w kontekście kulturowym epidemii. 

    Wybrane diariusze podróży polskich podróżników stanowiłyby źródła dla ukazania sposobów postrzegania 

oraz radzenia sobie  z epidemiami różnych chorób przez społeczeństwa w odwiedzanych  przez wybranych 

wojażerów miejscach. Wśród epidemii opisane zostałyby takie o większym  jak i mniejszym zasięgu 

terytorialnym. Uwaga skupiłaby się również na osobistych doświadczeniach podróżników związanych z 

opisywaną zarazą. 

    Wśród autorów diariuszy znaleźliby się m.in. człowiek wszechstronnie wykształcony, ekonomista, słynny 

architekt, protegowany Stanisława Augusta Poniatowskiego, August Fryderyk Moszyński (1731-1786), 

podróżujący do Francji i Włoch w latach 1784-1786, następnie wybitny przyrodnik doby stanisławowskiej, 

Michał Jan Borch (1753-1811), odbywający wojaż na Maltę i Sycylię w latach 1776-1777 oraz uchodząca za 

pierwszą polską lekarkę, Salomea Regina Plisztynowa (1718-1763), bawiąca w młodości w Turcji, Moskwie i 

Austrii.  

    Co do planu wystąpienia; najpierw zostałoby przytoczone pojęcie epidemii funkcjonujące w Europie w XVIII 

w, a następnie krótko omówione zostałyby główne rodzaje chorób epidemicznych nękające ówczesną Europę, 

zwłaszcza w miejscach odwiedzanych przez wybranych wojażerów. Wykazano by także główne sposoby 

radzenia sobie z poszczególnymi zarazami. Następnie nakreślone zostałyby krótkie rysy biograficzne wybranych 

podróżników oraz ich wypraw. Po części wprowadzającej można by przejść do meritum referatu, czyli 

wskazania zastanych przez autorów diariuszy epidemii oraz omówienia ich wymiaru społecznego, czyli wpływu 

nękających chorób na życie codzienne, sposobów zapobiegania zachorowaniom i leczenia oraz reakcjom 

społeczeństwa dotkniętego zarazą na tą katastrofę. Uwaga skupiłaby się również na ukazaniu  wymiaru 

prywatnego epidemii, czyli osobistych doświadczeń  autora diariusza związanych z zarazą, choćby kwestia 

własnego zachorowania na epidemiczną chorobę. Na koniec dokonano by zwięzłego podsumowania 

omawianych treści.  

    Referat z pewnością stanowiłby cenny wkład w rozwój badań nad medycyną historyczną XVIII stulecia oraz 

historią epidemii w Europie w tymże wieku.  
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Gruźlica, choroba zbierająca śmiertelne żniwo w XIX i XX-wiecznej Europie była czymś 

więcej niż epidemią. Zawłaszczana przez kulturę i mitologizowana, w narracji romantycznej 

stała się wyrazem buntu przeciw przyziemności. Uznawano ją za siłę fatalną, przyczynę 

twórczego natchnienia, powód młodej śmierci „wybrańców bogów”.  

Z metodami leczenia tuberkulozy wiąże się powstawanie pod koniec XIX wieku sanatoriów. 

Uzdrowiska, nie tylko jako przestrzeń zdrowienia, ale i integracji ówczesnych środowisk 

artystycznych, stały się jednym z ważnych miejsc dla literatury przełomu wieków (i nieco 

późniejszej).  

Planowane wystąpienie inspirowane jest stworzoną przez Jensa Herltha kategorią „tekstu 

sanatoryjnego”, pozwalającą wyodrębnić grupę dzieł powstałych od roku 1860 do lat 

pięćdziesiątych XX wieku i podejmujących temat uzdrowiska, „w którym odbywa się 

specyficznie nowoczesne doświadczenie choroby i śmierci” (Herlth 2013). W tym kontekście 

warto rozważyć, czy można mówić o ponowoczesnej, a może popkulturowej kontynuacji 

toposu sanatoryjego. 

W referacie zastanowię się więc nad gruźliczą „spuścizną”, odwołując się do dwóch 

przykładów literatury popularnej – Sanato Marcina Szczygielskiego (2014) i Sanatoryjnego 

romansu z inspiracją Anety Wybieralskiej (2017). Zbadam zachowane we współczesnych 

tekstach pozostałości po gruźlicy jako romantycznym fantazmacie, chorobie niegdyś modnej, 

uwznioślonej i uwznioślającej. Zastanowię się również nad tym, jak we współczesnej kulturze 

popularnej funkcjonuje topos sanatorium – w dawnej literaturze pełniący rolę mikrokosmosu 

społecznych relacji, specyficznej przestrzeni zdrowienia-niezdrowienia, metafory izolacji i 

odosobnienia (Herlth). 

W tle rozważań pojawiają się wybitne teksty sanatoryjne. Powstałe w latach gruźliczych 

epidemii, takie jak Czarodziejska góra Thomasa Manna czy Sanatorium pod Klepsydrą 

Brunona Schulza.  
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Wstęp: Na każdym kroku organizm ludzki narażony jest na wpływ substancji toksycznych 

znajdujących się w środowisku. Mowa tu o pierwiastkach takich jak kadm, który może przyczyniać się 

do uszkodzenia nerek i rozwoju chorób układu kostnego, ołów, zaburzający pracę enzymów, a także 

nikiel, będący przyczyną wielu alergii oraz stront, który w wysokich stężeniach ma negatywny wpływ 

na szpik kostny. Pierwiastki te mogą dostawać się do naszych organizmów również wraz z pokarmem 

i napojami. Wody butelkowane to jeden z co raz chętniej kupowanych przez konsumentów 

produktów. Gwarancję ich czystości chemicznej powinien stanowić fakt, że są one wydobywane z 

podziemnych pokładów wodonośnych, do których nie są w stanie przenikać zanieczyszczenia z 

zewnątrz, a także odpowiedni proces produkcji.  

Cel: Celem pracy była analiza zawartości kadmu, ołowiu, niklu i strontu w wodach butelkowanych. 

Materiały i metody: W badaniach wykorzystano 51 popularnych wśród konsumentów wód 

butelkowanych (18 źródlanych i 33 mineralnych), w których przeprowadzono analizę stężeń 

pierwiastków: Cd, Ni, Pb, Sr za pomocą metody ICP-OES. Otrzymane wyniki poddano analizie 

statystycznej i porównano z obowiązującymi normami. 

Wyniki: Wody mineralne zawierały 0,0022-0,0188mg/l Pb, 0,0001- 0,0076mg/l Ni, 0,00001-

0,00010mg/l Cd i 0,0348-3,2940 mg/l Sr. Wody źródlane zaś 0,0012-0,0112 mg/l Pb, 0,0003-

0,0034mg/l Ni, 0,00001 -0,00011 mg/l Cd i 0,0975-2,0536mg/l Sr. Otrzymane wartości dla Ni i Cd 

mieściły się w obowiązujących normach. Stężenie ołowiu przekraczało obowiązujące normy w 7 

analizowanych wodach (2 źródlanych, 5 mineralnych). Różnice pomiędzy wodami źródlanymi 

a mineralnymi zauważono jedynie dla strontu – wody mineralne zawierały około 3 razy wyższe 

stężenia tego pierwiastka (p=0.0006). Stężenie Sr nie jest normowane. 

Wnioski: Wody butelkowane dostarczają naszemu organizmowi minerałów niezbędnych do jego 

prawidłowego funkcjonowania, niestety mogą być również źródłem pierwiastków toksycznych.  
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Wstęp: Badania w kierunku zanieczyszczenia gleb metalami ciężkimi od wielu lat budzą ogromne 

zainteresowanie wśród naukowców. Rozwijający się przemysł, wzmożony ruch drogowy oraz spalanie 

paliw przyczyniły się do wzrostu stężenia szkodliwych dla zdrowia pierwiastków w glebach 

miejskich. Osoby zamieszkujące obszary, na których nagromadzenie  toksycznych substancji w glebie 

tych przekracza ustalone normy, nie zdają sobie sprawy z niebezpieczeństwa, jakie może za sobą nieść 

wprowadzenie owych pierwiastków do organizmu ludzkiego. Gleby są dobrze poznanym źródłem 

ekspozycji człowieka na ołów, który działa neurotoksycznie i zaburza procesy hematopoezy, 

natomiast obecność w glebie miedzi w wysokim stężeniu może nasilać objawy reumatoidalnego 

zapalenia stawów.  

 Cel: Celem tej pracy było zmierzenie poziomu zanieczyszczenia gleby metalami ciężkimi w warstwie 

powierzchniowej i podpowierzchniowej gleby na terenie Szczecina, w związku z ich szkodliwym 

działaniem na żywe organizmy.   

Materiały i metody: Wybrano 4 punkty na terenie Szczecina, gdzie w przeszłości znajdowały się 

kuźnie. Próby gleby pobrano dla warstwy 0-20cm oraz 20-40cm. Analizę zawartości wybranych 

pierwiastków w glebie wykonano metodą ASA. Otrzymane wyniki porównano z obowiązującymi 

normami. 

Wyniki: Średnie stężenie ołowiu i miedzi przekraczało wartość dopuszczalną określoną w 

Rozporządzeniu Ministra Środowiska. 

Wnioski: Gleby na terenie miasta Szczecin są zanieczyszczone metalami ciężkimi. Zanieczyszczenia 

te mogą przedostać się do łańcucha pokarmowego człowieka, co może skutkować wystąpieniem wielu 

poważnych problemów zdrowotnych. 
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 Pasożyty występują na całym świecie, a ich obecność wywiera znaczący 

wpływ na jakość życia. Parazytozy stanowią wciąż poważny problem 

epidemiologiczny, pomimo spadku ekspansji w ubiegłym wieku. Oszacowano, że 25% 

chorób zakaźnych u ludzi na świecie jest spowodowana przez pierwotniaki i helminty. 

Do tej grupy należą również pasożyty jelitowe. Rozprzestrzenienie parazytoz 

uwarunkowane jest szeregiem czynników. Jedną z przyczyn zwiększających częstość 

występowania parazytoz jelitowych jest położenie geograficzne i warunki 

klimatyczne. Również dużym problemem jest występowanie nieswoistych objawów 

parazytoz, przez co laboratoryjne badania parazytologiczne często są pomijane 

podczas rutynowych czynności diagnostycznych. Zmniejszająca się tendencja osób 

kierowanych na badania koprologiczne, może powodować niedoszacowanie i 

zakłamanie danych dotyczących częstości występowania pasożytów jelitowych u 

ludzi. W związku z tym, w celu zwiększenia eliminacji zarażeń pasożytami jelitowymi 

w naszym kraju prowadzony jest rejestr zachorowań na wybrane choroby pasożytnicze 

układu pokarmowego. Meldunki o zachorowaniach na choroby zakaźne, zakażeniach i 

zatruciach w Polsce prowadzone są przez Państwowy Zakład Higieny Narodowego 

Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH). Chociaż od 2009 roku lista 

wykrywanych gatunków pasożytów jelitowych uległa zmniejszeniu, to wciąż 

uwzględnia giardiozę, bąblowicę oraz wągrzycę. Wg najnowszych danych 

pochodzących z NIZP-PZH w Polsce w 2005 roku zarejestrowano 3337 przypadków 

zarażenia lamblią, a w roku 2017 niemal 3 razy przypadków mniej - 1229. Natomiast 

w ciągu 15 lat liczba wykrywanych przypadków bąblowicy znacznie wzrosła- z 34 w 

roku 2003 do 75 w roku 2017. W Polsce wągrzyca notowana jest sporadycznie, od 

2016 roku nie zarejestrowano ani jednego przypadku choroby u człowieka. 

Celem pracy była ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej chorób pasożytniczych 

przewodu pokarmowego w Polsce w ciągu ostatnich 15 lat. 
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Fluor w nadmiernych ilościach staje się dla żywych organizmów toksyną, zakłócającą 

działanie między innymi wątroby, nerek, tarczycy,  przysadki mózgowej oraz mózgu. 

Mechanizm toksyczności fluoru nie jest jeszcze do końca poznany. Jego związki mają 

zdolność przenikania przez łożysko, akumulują się w taknce nerwowej jeszcze przed 

narodzinami i mogą powodować zaburzenia rozwoju już w okresie embrionalnym. 

Badania przeprowadzone wśród noworodków urodzonych na terenach z wysokim 

stężeniem fluoru w środowisku, wykazały istotne zmiany w ich zachowaniu pod 

względem rekacji na bodźce słuchowe i wzrokowe. 

W ośrodkowym układzie nerowowym (OUN) fluor powoduje puchnięcie 

mitochondriów, sklejanie się chromatyny, uszkodzenia błony jądrowej oraz wpływa na 

syntezę protein, przez co opóźnia wzrost komórek i ich podział. Pod jego wpływem 

zmniejsza się również ilość połączeń synaptycznych, których ograniczenie ma 

dewastujący wpływ na wydajność procesów kognitywnych. Udowodniono, że wysokie 

stężenie fluoru w wodzie pitnej powoduje u dzieci spadek IQ, wpływa negatywnie na 

rozwój poznawczy oraz obniża zdolność uczenia się i zapamiętywania. Badania z 2015 

roku, sugerują również związek pomiędzy występowaniem ADHD wśród dzieci i 

dorosłych, a wysokim stężeniem fluoru w wodzie pitnej.  

Fluor zaburza również proces syntezy neurotransmiterów i ich receptorów, prowadząc 

do rozwoju zmian neurodegeneracyjnych w OUN. Zmiany w stężeniu 

neuroprzekaźników są charakterystyczne dla degeneracyjnych chorób układu 

nerwowego oraz są one obserwowane w chorobach psychicznych. Fluor może więc 

odgrywać pewną rolę w powstawaniu i kształtowaniu owych zaburzeń. 

Przeprowadzone dotychczas badania dowodzą, że fluor może negatywnie wpływać na 

rozwój oraz może przyczyniać do powstawania chorób związanych z układem 

nerwowym, jednak dokładne poznanie mechanizmów jego toksyczności wymaga 

przeprowadzenia dodatkowych badań. 
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Mikroelementy, to pierwiastki śladowe niezbędne to prawidłowej pracy 

organizmu człowieka. Wchodzą one w skład enzymów, budują hormony lub też 

regulują ich działanie. Zaliczamy do nich między innymi miedź, żelazo, chrom i cynk. 

W ostatnich latach przyzwyczajenia żywieniowe społeczeństwa uległy znacznej 

zmianie. Zdrowe odżywianie i właściwe nawadnianie organizmu propagowane są w 

mediach i gabinetach lekarskich, gdzie obserwuje się co raz więcej dolegliwości 

związanych z nieprawidłowym odżywianiem. Czynniki te spowodowały, że produkcja 

i konsumpcja wód butelkowanych w ostatnich latach wzrosła. Na rynku dostępne są 

między innymi wody mineralne i źródlane. Te pierwsze są  zazwyczaj są droższe, 

przez co często uznawane są przez konsumentów za wody lepszej jakości. Jednak 

poza składnikami wymienionymi na etykiecie, wody źródlane i mineralne  mogą być 

źródłem innych ważnych dla ludzkiego organizmu pierwiastków.   

Celem pracy była analiza zawartości Cr, Cu, Fe, Zn w wodach butelkowanych. 

W badaniach wykorzystano 51 popularnych wśród konsumentów wód 

butelkowanych (18 źródlanych i 33 mineralnych), w których przeprowadzono analizę 

stężeń pierwiastków: Cr, Cu, Fe i Zn za pomocą metody ICP-OES. Wyniki poddano 

analizie statystycznej i porównano z obowiązującymi normami. 

Wody mineralne zawierały 0,00073-0,01213mg/l Fe, 0,00001-0,08621mg/l Zn, 

0,00024-0,03940mg/l Cu i 0,00028-0,00236mg/l Cr. Wody źródlane zaś 0,00018-

0,00530mg/l Fe, 0,00346-0,10340mg/l Zn, 0,00039-0,00747mg/l Cu i 0,00023-

0,00092mg/l Cr. Wszystkie wartości mieściły się w obowiązujących normach. Skład 

wód mineralnych i źródlanych nie różnił się istotnie pod względem stężeń 

analizowanych pierwiastków. 

 Przebadane przez nas wody źródlane i mineralne stanowią zgodnie z 

polskimi i światowymi normami bezpieczne źródło chromu, miedzi, cynku oraz żelaza. 

Kierując się zapotrzebowaniem na badane przez nas pierwiastki, nie ma różnicy, którą 

wodę wybierzemy – mineralną czy źródlaną. 
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 Wszelako pojęta narkomania jest ogromnym problemem dzisiejszego 

świata. Morfina jest jednym z najsilniejszych analgetyków nadal często stosowanym w 

medycynie. Długotrwała terapia tym opioidem wiąże się z ryzykiem rozwoju 

tolerancji oraz uzależnienia psychicznego i fizycznego pacjentów, ponieważ po 

kilkukrotnym zażyciu oprócz uśmierzania bólu prowadzi także do polepszenia 

samopoczucia i euforii. Dlatego też stosowana bywa jako środek odurzający. Wśród 

ludzi przyjmowanie narkotyku przybiera najczęściej charakter przerywanego 

podawania substancji, np. weekendami podczas zabawy, w czasie załamania 

nerwowego czy w ramach leczenia. Nagłe wzrosty stężenia morfiny we krwi pacjenta 

prowadzą do pobudzania układu nagrody a związany z zaprzestaniem działania 

morfiny spadek stężenia może prowadzić do pogorszenia nastroju, co określane jest 

jako zespół odstawienny. Mimo iż morfina nie cieszy się już taką popularnością jak 

dawniej uzależnienie od opioidów nadal uważane jest za najsilniejsze. Wykrywa się je 

w przypadku trzech czwartych zgonów z przedawkowania. Aktywacja mikrogleju jest 

jednym z najważniejszych mechanizmów hiperalgezji i rozwoju tolerancji na morfinę. 

Na jego powierzchni, wśród różnych cząsteczek sygnałowych, obecne są też receptory 

purynowe P2X4 i P2X7, które biorą udział m.in. w powstawaniu bólu 

neuropatycznego oraz rozwoju reakcji neurozapalnej. 

Celem pracy było sprawdzenie jak morfina przyjmowana w sposób ciągły 

(leczenie przeciwbólowe) oraz w sposób przerywany (narkotycznie) wpływa na 

ekspresję receptorów purynowych P2X4 i P2X7 w wybranych strukturach mózgu 

uzależnionego szczura.  

Szczury podzielono na dwie grupy: MA (ciągłe podawanie morfiny) i MB 

(przerywane podawanie morfiny). Grupa kontrolna otrzymywała sól fizjologiczną oraz 

nalokson. Ekspresję mRNA receptora zbadano metodą qRT PCR. Do oceny ekspresji 

białka użyto techniki Western Blot. 

Morfina pobudza ekspresję P2X4 tylko w hipokampie. W innych częściach 

mózgu najwyższą ekspresje odnotowano w grupie kontrolnej. Zaobserwowano wzrost 

ekspresji mRNA receptor P2X7 w grupie MA względem MB w korze przedczołowej. 

W prążkowiu i korze przedczołowej zauważono zmniejszoną ekspresje białka w 

grupie MB. W hipokampie różnica w sposobie podawania morfiny skutkowała 

odwróceniem tego stosunku.  

 

Sposób podawania morfiny wpływa na ekspresje zarówno mRNA  jak i białka 

receptorów P2X4 oraz P2X7 w badanych strukturach mózgów uzależnionych 

szczurów. 
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Wstęp: Gleby miejskie ukształtowane zostały pod wpływem silnej antropopresji. Nasilający się 

wpływ człowieka na zajmowane przez niego ziemie doprowadził do powstania wielu negatywnych 

skutków środowiskowych. Jedną z takich konsekwencji jest zanieczyszczenie gleby metalami 

ciężkimi. Intensywny rozwój przemysłu oraz funkcjonujące niegdyś w centrum miasta odlewnie 

metali i kuźnie mogły być źródłem zanieczyszczenia gleby szkodliwymi dla zdrowia i życia 

pierwiastkami. We współczesnym świecie wiele gałęzi przemysłu i elementów życia codziennego (np. 

spalanie paliw, ruch drogowy, usuwanie odpadów) może niekorzystnie wpływać na stan gleb. 

Nagromadzenie metali ciężkich w warstwie powierzchniowej i podpowierzchniowej gleby może być 

spowodowane występowaniem antropogenicznych zanieczyszczeń. 

 Cel: Celem tej pracy była analiza stanu gleb miejskich na terenie Szczecina pod względem 

zanieczyszczenia metalami ciężkimi, ze względu na ich toksyczne działanie na organizm ludzki.   

Materiały i metody: Wytypowano 4 punkty, gdzie niegdyś prowadzona była działalność 

przemysłowa. Próby gleby pobierano co 20 cm, zaczynając od poziomu 0cm aż do 140cm. Analizę 

zawartości metali ciężkich w glebie wykonano metodą ASA. Otrzymane wyniki porównano z 

obowiązującymi normami. 

Wyniki: Średnie stężenia metali ciężkich na terenach poddanych analizie przekraczały ich naturalną 

zawartość w glebie osiągając I i II stopień zanieczyszczenia. Podwyższoną zawartość metali 

zaobserwowano w niemal całym profilu glebowym. 

Wnioski: Gleby miejskie są zanieczyszczone metalami ciężkimi. Zaobserwowane wzrostowe 

tendencje kumulacji niektórych pierwiastków w glebie mogą być związane z intensywnym rozwojem 

przemysłu i wzmożonym ruchem drogowym. Zanieczyszczenia tego rodzaju występujące w centrum 

miasta mogą być poważnym zagrożeniem dla zdrowia i życia ludzi korzystających z tych terenów 
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Uraz głowy, a dokładniej urazowe uszkodzenie mózgu dotyczy co roku około 2 milionów osób w Stanach 

Zjednoczonych i około 2.5 miliona osób w Europie. 

Jedną z najczęstszych przyczyn urazu głowy są wypadki komunikacyjne, których ilość chociaż w ostatnich 

latach maleje w porównaniu do ubiegłego stulecia jest o wiele większa. 

Uraz głowy często nazywany jest cichą epidemią. Choć nie jest klasycznym jej przykładem                    to 

wyczerpuje znamiona powszechnie przyjętej definicji. Zagrożenia z nim związane dotyczą nie tylko śmierci w 

wyniku urazu, ale również późniejszych następstw, do których należy glejak pourazowy. 

Proces jego powstawania jest związany z urazem, a dokładniej z procesem zapalnym powstałym po nim. W 

literaturze można znaleźć wiele informacji na temat badań eksperymentalnych nad patofizjologią mechanizmów 

powstawania glejaka pourazowego. 

Jednym z wczesnych badań epidemiologicznych przeprowadzonych w tym zakresie jest badanie Annegersa i 

wsp. z 1979 roku , w którym udział wzięło 2,953 osób, a obserwacja trwała 29,859 osobo-lat. W badaniu tym 

sprawdzany był wpływ urazu na wystąpienie guzów mózgu, takich jak oponiaki i gwiaździaki. RR dla tych 

ostatnich wyniosło 0,7,            w związku z tym nie wykazano powiazania pomiędzy urazem, a gwiaździakami.  

W późniejszych latach przeprowadzono jeszcze kilka tego typu badań min. przez zespoły Hochberg’a  i wsp., 

Gurney’a i wsp., Inskip i wsp. i Preston-Martin’a   i wsp.. 

Praca opublikowana 2001 roku przez Nygren C i wsp. nie potwierdza teorii o glejaku indukowanym urazem. 

Badanie kohortowe na populacji Szwedów nie wykazało wzrostu zachorowalności w wyniku urazu. 

Natomiast badanie Chen YH i wsp. wykazało wzrost ryzyka wystąpienia glejak po urazie mózgu. Dodatkowo 

autorzy znaleźli istotne statystycznie powiązanie pomiędzy ciężkością urazu, a występowaniem glejaka u 

pacjentów. 

Bardzo ważne jest również badanie przeprowadzone w Dani przez Munch TN i wsp.. Przeanalizowano wówczas 

8,2 miliona osób, a analiza obejmowała 197 milionów osobolat obserwacji. Właściwa grupa badana, u której 

wystąpiło urazowe uszkodzenie mózgu stanowiła 404 812 osoby.  

Nie zaobserwowano znaczącego związku po pierwszym roku i do 5 lat po strukturalnym uszkodzeniu mózgu, 

natomiast po 5 latach lub więcej, po strukturalnym uszkodzeniu mózgu stwierdzono spadek ryzyka. Jednak 

spontaniczny krwotok śródmózgowy po 5 latach po strukturalnym uszkodzeniu mózgu wykazał RR = 1,39 (95% 

CI: 0,64-2,60), co może stanowić potwierdzenia dla niektórych teorii powstawania glejaka pourazowego. 

Spór pomiędzy badaczami odnośnie uznania urazu jako czynnik predykcyjny w glejaku trwa od lat. Rozbieżność 

w badaniach zarówno epidemiologicznych jak i eksperymentalnych nasuwa wniosek, iż zagadnienie to powinno 

być dalej badane. 
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Choroby cywilizacyjne każdego roku powodują 16 mln przedwczesnych zgonów na całym 

świecie. Do chorób cywilizacyjnych zaliczane są m.in.: cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, otyłość, astma 

oskrzelowa, alergie, osteoporoza, nowotwory, próchnica. Liczne badania prowadzone przez ostatnie 

kilkanaście lat potwierdzają, że karmienie piersią jest związane z profilaktyką i zmniejszaniem ryzyka 

zachorowania na choroby cywilizacyjne. Dzieci karmione piersią są w przyszłości mniej narażone na 

nadwagę, otyłość, cukrzycę, astmę oraz alergie. Rzadziej dotyczy ich próchnica zębów mlecznych. 

Karmienie piersią ma korzystny wpływ również na matkę. U kobiet karmiących piersią występuje 

mniejsze ryzyko zachorowania na raka jajnika (gdy ogólny czas karmienia piersią >24 miesięcy), raka 

piersi i raka trzonu macicy (nowotwory piersi i jajnika są obecnie jednymi z najczęściej 

występujących nowotworów kobiecych i jednymi z najczęstszych przyczyn zgonów wśród kobiet). 

Karmienie piersią zmniejsza również ryzyko wystąpienia osteoporozy i złamań kości udowej w wieku 

pomenopauzalnym. Kobiety karmiące dzieci dłużej, niż 12 miesięcy, rzadziej chorują na nadciśnienie 

tętnicze, cukrzycę, hiperlipidemię i chorobę niedokrwienną serca w okresie menopauzalnym. Również 

rodzaj porodu wpływa na ryzyko wystąpienia niektórych chorób cywilizacyjnych. Dzieci urodzone 

przez cesarskie cięcie, mają częściej nadwagę, niż dzieci urodzone drogami natury. Dzieci te, częściej 

zapadają alergie i schorzenia układu oddechowego (m.in. astmę). 

 

 Według danych 98% matek w Polsce zaczyna karmić piersią po porodzie, ale po 6 

tygodniu karmi piersią już tylko 46% z nich. Odsetek cesarskich cięć stale wzrasta, w Polsce w 2016 

roku wynosił 43%. Spadek liczby cesarskich cięć i wzrost liczby dzieci karmionych piersią co 

najmniej 6 miesięcy mogą przyczynić się do ograniczenia zachorowalności na choroby cywilizacyjne.  

 

 

.  
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Tempo życia w XXI wieku i związany z nim stres wraz ze wszystkimi jego negatywnymi skutkami, klasyfikują 

problem wśród chorób cywilizacyjnych. W 2013 roku Światowa Organizacja Zdrowia podała wytyczne 

dotyczące postępowania w przypadkach związanych ze stresem. Ok. 77% populacji regularnie odczuwa fizyczne 

objawy stresu, z czego aż 17% cierpi na bruksizm (zgrzytanie zębami). 

Bruksizm jest terminem medycznym określającym patologiczne tarcie zębami szczęki o zęby żuchwy. Do 

czynników wywołujących tą chorobę, oprócz stresu, zalicza się również zakażenia pasożytnicze jak i wady 

zgryzu. Do objawów należą m.in. rozchwianie zębów, starcie koron zębowych oraz zmiany zapalne, a później 

zwyrodnieniowe, w stawach skroniowo-żuchwowych (SSŻ). Bóle w okolicy stawu skroniowo-żuchwowego 

stanowią aż 65% wszystkich dolegliwości związanych z bruksizmem. 

Budowa funkcjonalna, jak i anatomiczna, SSŻ jest bardziej złożona niż w pozostałych stawach ludzkiego 

organizmu. Ze względu na budowę morfologiczną jest to staw kłykciowy parzysty, sprzężony w każdym ruchu. 

Powierzchnie stawowe pokryte są beznaczyniową chrząstką włóknistą do ścierania której dochodzi stosunkowo 

szybko, co czyni go podatnym na zmiany dysfunkcyjne.  

Występowanie bruksizmu ma bardzo duży wpływ na jakość funkcjonalną stawu skroniowo-żuchwowego. 

Długotrwałe postępowanie choroby może doprowadzić do ograniczeń ruchów w jego obrębie, co wiąże się z 

poważnym pogorszeniem jakości życia. Bruksizm może prowadzić również do zaburzeń, w obrębie mięśni 

wykonujących ruchy w omawianym stawie, takich jak przerost mięśni, żwacza i skroniowego, co skutkuje 

zmianą kształtu twarzy („twarz kwadratowa”) oraz do bolesności w okolicy przyczepów tych mięśni.  

Rozpowszechnienie bruksizmu jest wysokie, a jego skutki związane z zaburzeniami czynnościowymi stawu 

skroniowo-żuchwowego są istotnym problemem zdrowotnym współczesnych populacji. Dlatego konieczna jest 

edukacja uświadamiająca szkodliwe działanie tej choroby oraz wczesna diagnostyka w celu podjęcia 

odpowiedniego leczenia. 
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Kofeina jest substancją powszechnie znaną, ze względu na jej występowanie w często 

spożywanych produktach takich jak kakao, kawa, herbata czy napoje energetyczne. Obecnie jest 

jednym z najbardziej rozpowszechnionych środków psychoaktywnych na świecie. Wpływa 

pobudzająco na ośrodkowy układ nerwowy i w umiarkowanych dawkach może powodować 

zmniejszenie senności i zmęczenia i poprawę koncentracji. Kofeina jest także stosowana jako lek 

w farmakoterapii bezdechów wcześniaczych, które objawiają się 15-20 sekundowymi przerwami 

w oddychaniu mogącymi doprowadzić do niedotleniania narządów u przedwcześnie urodzonych 

dzieci. Kofeina ogranicza epizody bezdechów poprzez pobudzanie ośrodka oddechowego oraz 

wzmaganie kurczliwości mięśni oddechowych. Jednak stosowanie kofeiny u wcześniaków 

obarczone jest występowaniem częstych działań niepożądanych ze względu na utrudniony 

metabolizm tego leku.  

Wchłanianie kofeiny z przewodu pokarmowego odbywa się stosunkowo szybko. Po około 45 

minutach podana dawka zostaje niemalże całkowicie zaabsorbowana, odbywa się to głównie w 

jelicie cienkim, ale około 20% dawki zostaje wchłaniana już w żołądku. Cząsteczka kofeiny ma 

charakter hydrofobowy i z łatwością przenika przez błony biologiczne. Jej obecność po spożyciu 

możemy wykrywać we wszystkich płynach ustrojowych w organizmie – w spermie (podobne 

stężenie jak w osoczu), w ślinie (65-85% wartości kofeiny osoczowej), mleku matki, żółci, oraz w 

krwi pępowinowej. Kofeina przedostaje się także przez barierę łożyskową do płodu podczas 

spożywania jej przez matkę w ciąży, dlatego też możemy obserwować relatywnie wysokie 

stężenie kofeiny u przedwcześnie urodzonych dzieci.  

Biotransformacja kofeiny odbywa się w wątrobie z udziałem cytochromu p450. Okres półtrwania 

kofeiny w organizmie dorosłego człowieka wynosi około 3-5 godzin, ale może się zmieniać wraz 

z różnymi czynnikami. Znacznie wydłużony okres półtrwania obserwujemy w przypadku 

występowania chorób wątroby, w czasie stosowania doustnych leków antykoncepcyjnych przez 

kobiety, a także w czasie ciąży (średnio 9-11 godzin). Pod koniec okresu ciąży czas połowicznego 

rozpadu kofeiny wydłuża się nawet do 18 godzin, ze względu na zmniejszenie aktywności układu 

enzymatycznego CYP1A2. W tym czasie istnieje większe ryzyko kumulacji kofeiny w 

organizmie ciężarnej. U nowonarodzonych dzieci, a w szczególności u wcześniaków, okres 

półtrwania kofeiny może sięgać nawet do 100 godzin i jest to związane z niedojrzałością 

enzymów wątrobowych katalizujących demetylację i acetylację cząsteczek kofeiny. Może to 

powodować kumulację kofeiny w organizmie i zwiększone występowanie działań niepożądanych 

lub toksycznych.  

U noworodków około 86% dawki kofeiny zostaje wydalona przez nerki wraz z moczem w postaci 

niezmienionej, a w przypadku dorosłych osób - 2%. Eliminacja kofeiny u wcześniaków jak i 

donoszonych noworodków przebiega znacznie wolniej niż u starszych dzieci i dorosłych, ze 

względu na niedostateczną dojrzałość funkcji nerek. 
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Bezdechy wcześniacze występują u około 85% przedwcześnie urodzonych dzieci i liczba przypadków wzrasta 

nawet do 100% u dzieci urodzonych przed 28 tygodniem ciąży. Bezdechy objawiają się 15-20 sekundowymi 

przerwami w oddychaniu, występowaniem bradykardii (poniżej 100 uderzeń na minutę), a także zasinieniem lub 

bladością powłok ciała oraz desaturacją tlenu. Powtarzające się epizody bezdechów mogą doprowadzić do 

niedotlenienia co skutkuje niewydolnością wielonarządową, a nawet śmiercią. Także zmiany w hemodynamice 

mózgu, wywołane niedotlenieniem mogą wpływać na późniejszy utrudniony rozwój komórek nerwowych u 

dziecka. 

Etiologia bezdechów nie jest do końca poznana. Ich przyczyną mogą być różne czynniki związane z 

zaburzeniami okołoporodowymi czy istnieniem innych chorób lub dysfunkcji, jak np. infekcje bakteryjne i 

wirusowe, przetrwały przewód tętniczy, wrodzone wady górnych dróg oddechowych. Bardzo często bezdechy są 

spowodowane niedostateczną dojrzałością narządową oraz ośrodkowego układu nerwowego u wcześniaków i 

ich nieprzystosowaniem do życia pozamacicznego. W zależności od czynnika wywołującego możemy wyróżnić 

trzy typy bezdechów: centralny związany z brakiem pobudzenia ze strony ośrodka oddechowego, obturacyjny 

spowodowany niedrożnością górnych dróg oddechowych oraz typ mieszany. 

Bezdechy wcześniacze są chorobą samoograniczającą się, co oznacza, że w momencie osiągnięcia przez dziecko 

pełnej dojrzałości narządowej, bezdechy całkowicie ustępują. Niemniej jednak do tego czasu przedwcześnie 

urodzone dzieci są narażone na utratę zdrowia oraz życia jeśli nie zostanie wdrożone odpowiednie i skuteczne 

leczenie zapobiegające bezdechom. 

Do metod leczenia zaliczamy terapię niefarmakologiczną oraz farmakologiczną. Pierwsza opiera się na 

stosowaniu nieinwazyjnych sposobów prowokujących do oddychania, np. stymulację dotykową, która generuje 

pobudzające działanie neuronów w środku pnia mózgu. Utrzymywanie dziecka w pozycji leżącej stabilizuje 

ścianę klatki piersiowej ograniczając w ten sposób pracę oddechową. Skuteczna okazywała się również 

stymulacja węchowa, polegająca na rozpylaniu przyjemnych zapachów, np. waniliny pobudzającej nerw 

węchowy. Inną metodą jest stosowanie wspomaganego oddychania z dodatnim ciśnieniem końcowo-

wydechowym (nCPAP), która zapobiega także zapadaniu się pęcherzyków płucnych, a także podawanie samego 

tlenu. W niektórych przypadkach konieczna może być transfuzja czerwonych krwinek, dzięki której zwiększa się 

utlenowanie tkanek. 

Środkami farmakologicznymi stosowanymi w leczeniu bezdechów wcześniaczych są metyloksantyny: 

aminofilina, teofilina i kofeina. Najczęściej stosowana jest kofeina w postaci cytrynianu kofeiny, ze względu na 

jej dłuższy okres półtrwania w stosunku do innych metyloksantyn, wykazywanie wyższego indeksu 

terapeutycznego oraz większą zdolność penetracji do ośrodkowego układu nerwowego. Metyloksantyny swoją 

skuteczność w ograniczaniu bezdechów przejawiają poprzez wzmaganie kurczliwości mięśni oddechowych, 

głównie przepony, pobudzanie ośrodka oddechowego w rdzeniu przedłużonym oraz rozszerzaniu oskrzeli. 

  



Epidemie Wielkie i Małe. Kontekst Farmaceutyczny, medyczny i kulturowy.  
Książka Abstraktów 

 

[28] 
 

Terapia monitorowana – znaczenie w chemioterapii nowotworów na 

przykładzie 5-FU  

 

Angelika Szczęśniak1, Aleksandra Goryniak1, Natalia Marczuk1, Daria Śleboda-Taront1, 

Agata Mularczyk2, Anna Stangret3, Barbara Dołęgowska1 

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 
1Katedra Mikrobiologii, Immunologii i Medycyny Laboratoryjnej 

2Zakład Położnictwa i Patologii Ciąży 
3Katedra i Zakład Anatomii Prawidłowej i Klinicznej 

Opiekun naukowy: Prof. dr hab. n. med. Barbara Dołęgowska 

kontakt: angelika.szczesniak.92@gmail.com 

 

                         Terapia monitorowana stężeniem leku we krwi (TDM, therapeutic drug monitoring) 

polega na pomiarze stężeń podawanych leków we krwi  pacjentów oraz ocenę stanu klinicznego, w 

celu optymalizacji ich dawkowania.  

 

                         W warunkach klinicznych wskazaniami uzasadniającymi tego typu postępowanie jest 

m.in. stosowanie leków o wąskim indeksie terapeutycznym, dużym zróżnicowaniu międzyosobniczym 

w zakresie zależności dawka-efekt, a także nieliniowej farmakokinetyce. W przypadku takich leków 

dawka pozwalająca na osiągnięcie efektu terapeutycznego jest niewiele niższa od dawki prowadzącej 

do wystąpienia objawów niepożądanych, zaś stosowanie stałych dawek nie zapewnia utrzymania ich 

poziomu leczniczego. Ponadto, u każdego pacjenta występują różnice w szybkości wchłaniania, 

metabolizmie, dystrybucji i eliminacji farmaceutyków, wynikające m.in. z wieku, stanu zdrowia, 

czynników genetycznych, interakcji z innymi lekami, a także pory dnia. 

 

                       5-fluorouracyl (5-FU) należy do grupy powszechnie stosowanych leków 

przeciwnowotworowych. Jest jednym z najczęściej stosowanych chemioterapeutyków w leczeniu raka 

jelita grubego, przełyku, odbytnicy, piersi, skóry oraz okolicy szyi i głowy. Nieliniowa 

farmakokinetyka 5-FU oraz bardzo wąski indeks terapeutyczny w znacznym stopniu utrudniają 

prognozowanie reakcji organizmu po podaniu standardowej dawki leku. Po zastosowaniu tej samej 

dawki u różnych pacjentów można zaobserwować zupełnie odmienne reakcje na lek. W związku z 

tym, bardzo istotne jest indywidualne ustalenie optymalnej dawki, tak aby uzyskać możliwie najlepszy 

efekt terapeutyczny przy minimalnych efektach ubocznych.  
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                   5-fluorouracyl (5-FU) należy do grupy powszechnie stosowanych leków 

przeciwnowotworowych. Jest jednym z najczęściej stosowanych chemioterapeutyków w leczeniu raka 

jelita grubego, przełyku, odbytnicy, piersi, skóry oraz okolicy szyi i głowy. Podstawowy mechanizm 

działania 5-FU polega na zaburzaniu biosyntezy kwasów nukleinowych oraz hamowaniu podziałów 

komórek, co sprawia, że szczególnie wrażliwymi na ten lek są komórki aktywnie syntetyzujące DNA. 

W wyniku procesów anabolicznych powstają cytotoksyczne nukleotydy, które powodują 

śmierć zarówno zdrowych jak i nowotworowo zmienionych komórek. Około 80% podanej 

dawki 5-FU ulega przemianom katabolicznym, prowadzących do powstania nieaktywnych 

farmakologicznie metabolitów wydalanych z moczem lub żółcią. Ich nasilenie jest istotnie 

związane z siłą działania leku. Głównym enzymem regulatorowym tych przemian jest 

dehydrogenaza dihydropirymidynowa (DPD).  

 

                   Dehydrogenaza dihydropirymidynowa jest enzymem obecnym w wielu tkankach i 

narządach. Jego największą aktywność stwierdzono w wątrobie oraz jednojądrzastych 

komórkach krwi obwodowej (PBMC). Badania przeprowadzone wśród pacjentów z 

chorobami nowotworowymi dowodzą występowania istotnej korelacji pomiędzy aktywnością 

DPD w PBMC, a ogólnym klirensem 5-FU.  

 

Niedobór lub zmniejszona aktywność DPD prowadzi do kumulacji 5-FU w organizmie, co 

jest przyczyną zwiększonej toksyczności tego chemioterapeutyku. U chorych z bardzo 

dużymi stężeniami 5-FU w surowicy obserwuje się wiele objawów niepożądanych, do 

których należą między innymi neutropenia, trombocytopenia, leukopenia, zapalenie błony 

śluzowej przewodu pokarmowego, zaburzenia ruchowe, zaburzenia sprawności intelektualnej, 

łysienie, nudności, wymioty, biegunka, zaburzenia sercowo-naczyniowe, a w najcięższych 

przypadkach nawet śmierć.  

Zwiększona aktywność DPD prowadzi z kolei do szybkiego metabolizmu 5-FU i braku 

możliwości osiągnięcia stężenia terapeutycznego, a co za tym idzie braku efektów leczenia. 

 

                      W związku z wyraźnym związkiem pomiędzy aktywnością DPD a stężeniem 5-

FU, duże znaczenie w badaniach przesiewowych poprzedzających chemioterapię 5-FU 

powinno mieć oznaczanie aktywności DPD. 
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 Tkanka tłuszczowa jest tkanką łączną, zbudowaną w głównej mierze z komórek 

tłuszczowych, zwanych adipocytami. Tkanka tłuszczowa pełni rolę magazynu energetycznego, spełnia 

funkcję izolacyjną, a także stanowi jeden z największych narządów wydzielania wewnętrznego 

organizmu człowieka. Ze względu na miejsce występowania w organizmie wyróżniamy tkankę 

tłuszczową trzewną, podskórną brzuszną oraz podskórną udowo-pośladkową, różniące się między 

sobą aktywnością metaboliczną. Z uwagi na różnice w budowie pojedynczego adipocyta wyróżniamy 

4 rodzaje tkanki tłuszczowej: białą (WAT), beżową, brunatną (BAT) oraz różową (PINK).  

Tkankę tłuszczową białą (WAT) budują jednopęcherzykowe komórki tłuszczowe o 

rozmiarach w granicach 20-200 nm. Adipocyt WAT w około 95% składa się z kropli tłuszczowej, 

natomiast jądro komórkowe oraz cienki fragment cytoplazmy ułożone są w komórce peryferyjnie. 

Podstawową funkcją WAT jest utrzymywanie homeostazy lipidowej poprzez kontrolę uwalniania i 

poboru WKT, a także produkcja hormonalnie czynnych białek, zwanych adipocytokinami, 

uczestniczących w regulowaniu homeostazy energetycznej, procesów zapalnych i odpornościowych, a 

także karcynogenezy. 

Tkanka tłuszczowa brunatna (BAT) zbudowana jest z adipocytów wywodzących ze wspólnej 

także dla mięśni szkieletowych linii prekursorowej Myf5. Komórki tłuszczowe BAT zawierają wiele 

drobnych kropli tłuszczu otaczających centralnie położone jądro oraz liczne mitochondria. Rolą BAT 

jest wytwarzanie ciepła w wyniku termogenezy bezdrżeniowej. Możliwości związane z aktywacją 

powyższego procesu mogą stać się opcją terapeutyczną w walce z otyłością. Mimo, że przez wiele lat 

uważano, że obecność BAT u ludzi charakterystyczna jest wyłącznie dla wieku niemowlęcego, 

badania z użyciem M-fluoro-2-deoksy- d -glukozy (F-FDG) i obrazowania przy użyciu emisyjnej 

tomografii komputerowej potwierdziły występowanie jej pokładów również u dorosłych.  

Adipocyty beżowe stanowią łącznik pomiędzy tkankami WAT i BAT. Posiadają cechy 

budowy adipocytów BAT oraz spoczynkową aktywność genów termogenezy, natomiast wywodzą się 

z linii komórkowej - non Myf5 wspólnej z adipocytami WAT. Pod wpływem ekspozycji na zimno, 

wysiłek fizyczny czy stymulację B - adrenergiczną, adipocyty beżowe zyskują pełną aktywność 

metaboliczną adipocytów BAT. Złe nawyki żywieniowe, brak ruchu i otyłość prowadzić będą do 

różnicowania się adipocytów beżowych w komórki WAT. 

Adipocyty różowe to komórki tłuszczowe występujące u kobiet będących w ciąży i w okresie 

laktacji w obrębie tkanki tłuszczowej białej gruczołu mlecznego. Powstają one w procesie 

transdyferencjacji adipocytów białych w różowe pod wpływem stymulacji hormonalnej podczas 

alweologenezy. Adipocyty różowe biorą udział w produkcji substancji będących składnikiem mleka, a 

także leptyny -  czynnika ochronnego przed rozwojem otyłości u potomstwa. 

W czasie kiedy otyłość osiągnęła rangę światowej epidemii niezwykle istotne jest poznanie 

budowy i funkcji tkanki tłuszczowej. Odpowiednio wysoki poziom wiedzy na temat budowy i funkcji 

poszczególnych rodzajów tkanki tłuszczowej może być pomocny w celu konstruowania modeli terapii 

i zapobiegania rozwojowi otyłości. 
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 Tkanka tłuszczowa jest tkanką łączną, zbudowaną w głównej mierze z komórek tłuszczowych, 

zwanych adipocytami. Tkanka tłuszczowa pełni rolę magazynu energetycznego, spełnia funkcję izolacyjną, a 

także stanowi jeden z największych narządów wydzielania wewnętrznego organizmu człowieka.  

Adipocytokiny stanowią produkt metabolizmu tkanki tłuszczowej, są hormonalnie czynnymi białkami, 

które na drodze auto- a także parakrynnej, regulują metabolizm ogólnoustrojowy, w szczególności homeostazę 

węglowodanowo – lipidową, procesy zapalne i odpornościowe. Adipocytokiny o kluczowej roli w regulowaniu 

metabolizmu ogólnoustrojowego to leptyna, adiponektyna, wisfatyna oraz rezystyna.  

 Leptyna stanowi produkt metabolizmu dojrzałych adipocytów WAT. Funkcją leptyny jest 

hamowanie poboru pokarmu poprzez działanie na ośrodek sytości. Stężenie powyższej adipocytokiny znacznie 

wzrasta w otyłości, co związane jest ze zjawiskiem leptynooporności, które wynika ze zmniejszenia ekspresji 

tkankowego receptora leptyny (SOB-R). Leptyna uczestniczy również w regulacji szlaków metabolizmu lipidów 

oraz węglowodanów, aktywuje proces lipolizy i ogranicza lipogenezę. W zależności od warunków wpływa w 

dwojaki sposób na wydzielanie insuliny, hamując lub stymulując jej wydzielanie. Leptyna wykazuje też udział w 

procesach immunologicznych jako białko ostrej fazy.  

 Adiponektna, nazywana markerem insulinowrażliwości, jest adipocytokiną produkowaną przez 

komórki tkanki tłuszczowej. Bierze ona udział w regulacji metabolizmu glukozy i lipidów, hamując proces 

glukoneogenezy i wzmagając proces B- oksydacji kwasów tłuszczowych.  Zmniejszenie jej osoczowego stężenia 

stanowi czynnik prowadzący do rozwoju miażdżycy, nadciśnienia tętniczego oraz insulinooporności, natomiast 

zwiększenie jej stężenia uwrażliwia tkanki na działanie insuliny. Nadwaga oraz otyłość predysponują do 

zmniejszonej sekrecji adiponektyny, natomiast jej poziom wrasta wraz ze zmniejszeniem masy ciała.  

 Wisfatyna produkowana jest głównie przez adipocyty WAT, a także w mniejszej ilości przez 

wątrobę, mięśnie szkieletowe i tkankę kostną. Adipocytokina ta uczestniczy w przemianach węglowodanowych 

i lipidowych dzięki aktywności enzymatycznej fosforybozylotransferazy nikotynamidowej, i udziale w syntezie 

dinukleotydu nikotynaamidoadeninowego (NAD). Wisfatyna uczestniczy w rozwoju chorób metabolicznych 

rozwijających się na tle przewlekłego stanu zapalnego. Zwiększony poziom powyższej adipocytokiny 

zaobserwowano w miażdżycy, otyłości, zespole metabolicznym oraz w niewydolności nerek. Wykazano też, że 

podwyższone stężenie wisfatyny może mieć związek z rozwojem nowotworów m.in. układu pokarmowego, a 

także z gorszym rokowaniem pacjentów z chorobą nowotworową.  

 Rezystyna jest białkiem produkowanym przez adipocyty WAT a także przez komórki 

jednojądrzaste krwi, szczególnie monocyty i tkankowe makrofagi. Pełni ona funkcję cytokiny prozapalnej, 

stymulując uwalnianie cytokin, takich jak IL-1, IL-6, IL-12 i TNF-alfa.  Rezystyna poprzez aktywację 

insulinowych czynników transkrypcyjnych zaangażowana jest w powstawanie blaszki 

miażdżycowej. Zaobserwowano również istnienie związku pomiędzy wysokim stężeniem rezystyny a 

pogorszeniem czynności nerek w przebiegu przewlekłej niewydolności nerek.  

 Zaburzony profil adipocytokin prowadzi do rozwoju zespołu metabolicznego, a monitorowanie 

stężenia cytokin pochodzących z tkanki tłuszczowej może być użyteczne w opracowaniu nowych metod 

zapobiegania i terapii zaburzeń metabolicznych 
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Wstęp: W przebiegu przewlekłej choroby nerek (PCHN) zaburzona zostaje m.in. gospodarka 

fosforanowo - wapniowa. Patofizjologia tego zjawiska ma swój początek w zmniejszeniu konwersji 

witaminy D do jej aktywnej postaci w zmienionych chorobowo nerkach. Skutkuje to zmniejszonym 

wchłanianiem wapnia w jelitach i hipokalcemią, która stymuluje uwalnianie parathormonu (PTH). 

Towarzysząca chorobie nerek retencja fosforanów również przyczynia się do stymulacji wydzielania 

parathormonu. W efekcie w przebiegu PCHN często rozwija się wtórna nadczynność przytarczyc, 

która skutkuje m.in. zmniejszoną mineralizacją kości. Kontrola stężenia PTH pozostaje więc jedną z 

kluczowych składowych terapii PCHN. W piśmiennictwie opisano występowanie dobowych wahań w 

stężeniu PTH w ciągu doby u pacjentów hemodializowanych z PCHN. Jak zauważono w pracy pod 

redakcją H. Trivediego i wsp. z Medical College of Wisconsin, oznaczenie stężenia PTH u osób ze 

schyłkową przewlekłą niewydolnością nerek około godzin porannych może wiązać się ze znacząco 

niższym średnim stężeniem, zaś dokonywanie oznaczenia w godzinach wieczornych może sprzyjać 

znaczącemu wyższemu stężeniu hormonu. W efekcie na podstawie uzyskanego stężenia decyzją 

lekarza klinicysty może być zmniejszenie lub zwiększenie dawki witaminy D stosowanej w terapii. 

Cel pracy: Badanie miało na celu wykazanie różnic w średnich stężeniach parathormonu pomiędzy 

grupami pacjentów, którym oznaczenia stężenia parathormonu dokonywano o różnych porach dnia, tj. 

przed zabiegami hemodializy. 

Materiały i metody: Analizie poddano wyniki badań stu ośmiu pacjentów hemodializowanych w 

Klinice Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych SPSK nr 2 w Szczecinie. Krew do badań 

pobierana była bezpośrednio przed hemodializą. Dializy wykonywane były regularnie o stałej dla 

każdego chorego porze dnia na jednej z trzech zmian: o godzinie 07:00, 12:00 i 17:00. W analizie 

ujęto po jednym oznaczonym stężeniu parathormonu od każdego pacjenta. Stężenia parathormonu 

porównano pomiędzy grupami z różnych godzin. Pacjenci ujęci w badaniu byli leczeni m.in. za 

pomocą witaminy D2, witaminy D3, kalcymimetyku (cynakalcetu) oraz preparatów wapniowych.  

 

Wyniki i wnioski: Średnie stężenia PTH dla kolejnych grup wyniosły odpowiednio:  o 7:00 – 301,28 

pg/ml , o 12:00 – 317,36 pg/ml , o 17:00  – 393,7 pg/ml. Nie wykazano istotnej statystycznie różnicy 

w stężeniach pomiędzy danymi trzema grupami pacjentów, poziom istotności p był równy 0,2. 

Stężenia PTH u pacjentów niniejszego badania mogą być zależne od stosowanej farmakoterapii, co 

może utrudniać ocenę. Badanie należałoby przeprowadzić na większej populacji oraz uwzględnić 

wpływ stosowanego leczenia. 
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Wirus A/H1N1, czyli jak walczyć ze świńską grypą. 
1Katarzyna Tokarska, Klaudia Zając, Angelika Misiura 

 
1 Studenckie Koło Naukowe Biochemików, Uniwersytet Marii-Curie Skłodowskiej w Lublinie 

e-mail: kasia26634@op.pl 

 Terminem epidemia określamy wystąpienie na danym obszarze zakażeń  

w liczbie wyraźnie większej niż wcześniej bądź wystąpienie zakażeń lub chorób zakaźnych, które 

dawniej tam nie występowały. Przez wiele lat ludzkość nie mogła poradzić sobie z epidemiami. 

Brakowało wówczas odpowiednich metod działania oraz medykamentów, do których mamy dostęp 

obecnie. 

W Europie panowało wiele potężnych epidemii, które przyniosły tragiczne żniwo. 

W XXI wieku ciągłym zagrożeniem jest pojawianie się nowych chorób odzwierzęcych na przykład 

SARS (zespół ostrej ciężkiej niewydolności oddechowej) oraz nowe szczepy grypy: H5N1, tzw. ptasia 

grypa, oraz szczep A/H1N1, tzw. świńska grypa. Dlatego naukowcy chcą poznać przyczyny 

powstawania i opracować najlepsze metody leczenia. 

Świńska grypa stanowi bezpośrednie zagrożenie życia zwłaszcza dla 

osób starszych, dzieci oraz ludzi z obniżoną odpornością. Wirus grypy świń należy do rodziny 

Orthomyxoviridae, rodzaju Influenzavirus, typ A, podtyp H1N1. Po raz pierwszy został wyizolowany 

w 1930 r przez Richarda Shopa. U chorych zwierząt zaobserwowano zaburzenia układu oddechowego. 

Wirus A/H1N1 to nowa, zmutowana i chorobotwórcza dla ludzi forma, która zawiera geny wirusów 

grypy: świńskiej, ptasiej i ludzkiej. W przebiegu choroby występują podobne objawy jak w grypie 

sezonowej, tj.: podwyższona temperatura ciała, osłabienie, kaszel czy katar. Możliwość zakażenia 

następuje poprzez drogę kropelkową – z człowieka na człowieka np. podczas kichania bądź  

bezpośrednią – dotykanie oczu, ust ręką, która miała kontakt z wirusem. Dotychczas brak jest 

skutecznej szczepionki zapobiegającej grypie A/H1N1. Dowiedziono, że na wirusa skutecznie działają 

leki przeciwwirusowe – inhibitory neuraminidazowe, ponadto jest on wrażliwy na preparaty 

dezynfekcyjne na bazie chloru i jodu, alkohole, detergenty, nadtlenek wodoru i wysoką temperaturę. 

Profilaktyka obejmuje przede wszystkim unikanie bliskiego kontaktu z osobami wykazującymi 

objawy, zakrywanie nosa i ust chusteczkami podczas kaszlu czy kichania, dokładne mycie rąk wodą i 

mydłem oraz unikanie dotykania rękami rzeczy, które miały kontakt z osobami zarażonymi tym 

wirusem. W profilaktyce zakażenia wirusem grypy typu A/H1N1 zaleca się półmaski filtrujące o 

najwyższej klasie ochronnej P3. Konstrukcja czaszy zapewniająca szczelne dopasowanie do twarzy 

oraz  użycie włókniny filtracyjnej skutecznie minimalizuje drogę przenikania patogenów.  

 

Do głównych metod przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się epidemii należy przeprowadzanie 

szczepień ochronnych i wykorzystanie terapii lekami przeciwwirusowymi. Niestety opracowanie 

odpowiednich szczepionek i leków jest procesem długotrwałym, a w przypadku szybkozmiennych 

patogenów nie jest możliwe przeprowadzenie szczepień ze względu na brak szczepionek. Z tego 

względu ważną metodą walki z epidemią jest izolowanie osób chorych i  ograniczenie ich kontaktów 

jedynie do tych z nielicznym personelem medycznym. 

Chociaż terminu epidemia obecnie używa się w wielu różnych kontekstach, to jednak 

zasadniczo odnosi się on do chorób zakaźnych. Epidemie nawiedzały ludzi od wielu setek lat i 

niestety, nadal stanowią poważne zagrożenie dzisiejszych czasów. Właśnie dlatego tak ważne jest 

prowadzenie dalszych badań, które pozwolą nam na szybką i skuteczną walkę z tym problemem.  

https://pl.wikipedia.org/wiki/Staro%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dziecko
https://pl.wikipedia.org/wiki/Niedob%C3%B3r_odporno%C5%9Bci
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 Łacińskie źródła antyczne o epidemiach w Rzymie 
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Celem wystąpienia jest zapoznanie słuchaczy z terminologią używaną przez autorów 

antycznych reprezentujących różne dyscypliny i gatunki literackie związaną z chorobami 

zakaźnymi, epidemiami, plagami dotykającymi ludzi i zwierzęta w Starożytnym Rzymie oraz 

zaprezentowanie i omówienie passusów dotyczących epidemii. Kolejnym zadaniem będzie 

próba odpowiedzenia na pytanie, co ludzie antyku nazywali epidemią i jak starali sobie 

objaśnić to zjawisko? Pestis, pestilentia, labes, morbus – to tylko kilka terminów 

przytaczanych, gdy mowa o chorobie atakującej masowo większą ilość osobników. Gdzie 

starożytni szukali źródeł chorób? Idąc za Lukrecjuszem (De rerum natura, ks. VI), przytoczyć 

można atomistyczną teorię o niewidzialnych mikrobach, jednak filozof i poeta nie zamyka w 

tym stwierdzeniu swojego wyjaśnienia. Jak tłumaczy w kolejnych wersach poematu, ziarna 

zarazy wyrastają z ziemi skażonej nadmiarem słońca lub wilgoci. Z medycznego punktu 

widzenia budzące wyraźne wątpliwości objaśnienia poddać należy interpretacji zgodnej z 

realiami czasów, języka oraz gatunku literackiego, w którym znajdujemy dane opisy. Cennym 

źródłem informacji są również wzmianki w pamiętnikach (np. Cezara) i dziełach 

historycznych (U Tytusa Liwiusza) o epidemiach oraz ich domniemanych przyczynach. 

Pozwalają one nie tylko poznać stan wiedzy o chorobach, ale też oszacować stan 

demograficzny ludności w danym okresie, co z kolei staje się istotnym elementem budującym 

nasze wyobrażenie o tak odległym już świecie.  Na uwagę zasługuje również swoista 

encyklopedia starożytna – De naturalis historia Pliniusza Starszego, w której historyk także 

podejmuje się objaśnienia tajemnic medycyny, niekiedy poprzez przytaczanie ciekawostek, 

plotek, lub nieprawdopodobnych anegdot, do których co prawda dystansuje się, ale 

potomności przekazuje bardzo urozmaicony obraz dawnego społeczeństwa i jego 

mentalności.  
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 Kwasy tłuszczowe pełnią ważne funkcje biologiczne w organizmie 

człowieka. Posiadają kluczowe znaczenie w magazynowaniu energii, głównie w 

postaci trójglicerydów w komórkach tkanki tłuszczowej. Nienasycone kwasy 

tłuszczowe oprócz funkcji energetycznej odpowiadają również za prawidłowy rozwój i 

czynność mózgu oraz siatkówki oka, hamują powstawanie chorób układu krążenia, 

reakcji zapalnych oraz alergicznych, zwiększają stężenie cholesterolu HDL, obniżają 

poziom trójglicerydów, jak również zapobiegają powstawaniu nowotworów. 

Celem pracy była analiza oddziaływania niemodyfikowanej (HSA) i 

odtłuszczonej (dHSA) albuminy surowicy krwi ludzkiej z pochodną soli 5-alkilo-

12(H)-chino[3,4-b][1,4]benzotiazynowej o potencjalnych właściwościach 

przeciwnowotworowych. 

Albumina surowicy krwi jest białkiem wykazującym swoiste funkcje 

fizjologiczne i farmakologiczne w organizmie człowieka. Wiąże m.in. substancje 

drobnocząsteczkowe, przez co możliwy jest transport wielu egzogennych oraz 

endogennych ligandów, głównie kwasów tłuszczowych, kwasów żółciowych, 

hormonów, barwników, aminokwasów, metali, toksycznych metabolitów oraz leków. 

Wykorzystując technikę spektroskopii fluorescencyjnej zarejestrowano 

emisyjne widma fluorescencji HSA i dHSA o stężeniu 5⋅10-6 mol/dm3 bez i w 

obecności roztworu soli  

5-alkilo-12(H)-chino[3,4b][1,4]benzotiazynowej o rosnącym stężeniu (1⋅10-5 ÷  

1⋅10-4 mol/dm3). Fluorescencję układu wzbudzano promieniowaniem o długości fali  

λex 275 nm i λex 295 nm.  

Przeprowadzone doświadczenia wykazały, iż badany związek tworzy kompleks 

zarówno z HSA, jak i (af)HSA, lecz (af)HSA silniej wygasza fluorescencję niż HSA. 

Na tej podstawie można wnioskować, iż pochodna soli 5-alkilo-12(H)-chino[3,4-

b][1,4]-benzotiazynowej łatwiej wiąże się z albuminą surowicy krwi pozbawioną 

kwasów tłuszczowych. W leczeniu  badanym związkiem dieta bogatotłuszczowa 

zmniejsza efekt terapeutyczny leku. 
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Spektroskopowa analiza wpływu pH na stopień enkapsulacji 

pochodnej soli 5-alkilo-12(H)-chino[3,4-b][1,4]benzotiazynowej w 
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Chemioterapia jest podstawową metodą terapii przeciwnowotworowej, powoduje  

jednak liczne powikłania i uszkodzenia narządów związane z działaniem cytostatyków.  

Różnorodność mechanizmów działania leków przeciwnowotworowych pozwala na  

stosowanie terapii wielolekowych, których skuteczność jest znacznie wyższa od monoterapii. 

Wprowadzenie terapii wielolekowej oprócz wysokiej skuteczności niesie ze sobą  

jednak większe ryzyko wystąpienia efektów ubocznych stosowanych farmaceutyków.  

  Stosowanie nanostruktur w leczeniu nowotworów ma istotne znaczenie 

praktyczne, ponieważ znosi w dużym stopniu interakcje pomiędzy poszczególnymi lekami a 

organizmem, mogące wywołać niepożądane skutki uboczne jakie obserwuje się na wielu 

etapach terapii począwszy od podaży i wchłaniania, poprzez transport i metabolizm, aż po ich 

wydalanie. Transport w liposomach substancji leczących zwiększa ich stabilność i efekt  

farmakokinetyczny poprzez obniżenie procesu eliminacji leku z układu i wydłużenie okresu 

połowicznego zaniku leku. 

Celem badań było otrzymanie liposomalnej postaci pochodnej soli 5-alkilo-12(H)-

chino[3,4-b][1,4]benzotiazynowej mającej działanie przeciwnowotworowe. Uzyskane wyniki 

potwierdziły skuteczność zastosowania metody mREV w otrzymaniu jednowarstwowych 

nanostruktur o rozmiarach ~150 nm, wskazały również na miejsce lokalizacji leku w 

dwuwarstwie fosfolipidowej co stanowi jedną z najważniejszych kwestii w nanotechnologii. 

W badaniach wykorzystano spektrofotometrię (UV/Vis) oraz różnicową kalorymetrię 

skaningową (DSC).  

 

Słowa kluczowe: Liposomy, nanostruktury, enkapsulacja. 

 

Praca zrealizowana w ramach umowy statutowej KNW-1-030/N/7/O 
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 Próchnica jest chorobą zakaźną towarzyszącą człowiekowi od początku istnienia gatunku, 

o czym wiadomo dzięki wykopaliskom archeologicznym prowadzonym w różnych lokalizacjach i 

późniejszej analizie szczęk, żuchw i zębów. Z badań wynika, że występowanie próchnicy było bardzo 

zróżnicowane, zależnie od epoki i diety danej populacji. Niemniej jednak zauważalny jest trend 

wzrostowy prewalencji próchnicy wraz ze zbliżaniem się do współczesności co jest wynikiem 

zwiększania się zawartości węglowodanów w diecie oraz zwiększenia się stopnia obróbki żywności.  

 

 W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie skąd bierze się próchnica wysuwano liczne 

teorie. Najstarsza z nich za przyczynę uznała istnienie „robaka zęba”, który poruszając się wywoływał 

ból. Druga teoria zakładała, że próchnica zębów zaczyna się od środka zęba rozprzestrzeniając się na 

powierzchnię jak „gangrena kości”. Teorię tę odrzucono, gdy rozwój technik histologicznych pozwolił 

na potwierdzenie, że proces tworzenia próchnicy zaczyna się od powierzchni zęba. Inna teoria 

sugerowała, że to spożywane białka zostają rozłożone do amoniaku, który utleniając się tworzy kwas 

azotowy odpowiedzialny za erozję zęba. Ostatecznie wszystkie teorie obalił Willoughby D. Miller 

przedstawiając podstawy współczesnej teorii tej choroby. Przyczyną były bakterie jamy ustnej, które 

produkowały kwasy uszkadzające powierzchnię zęba. Potwierdziły to późniejsze odkrycia płytki 

nazębnej a ostatecznie w połowie XX wieku za czynnik kariogenny uznano Streptococcus mutans. 

Współcześnie wiemy, że jest wiele szczepów kariogennych a wśród nich L. acidophilus, S. salivarius i 

S. sanguinis. Tworzony przez nie biofilm na powierzchni zęba stwarza środowisko obniżonego pH 

sprzyjającego demineralizacji. Dodatkowo wysoka podaż węglowodanów, poziom higieny jamy 

ustnej, nawyki zdrowotne i występowanie próchnicy w rodzinie należą do czynników sprzyjających 

zapadaniu na tę chorobę.  

 

 W ostatnich latach powszechnie znaną teorię powstawania próchnicy zaczyna poszerzać 

się o dodatkowe aspekty między innymi stres oksydacyjny. Istnieje wiele mechanizmów obronnych 

przed próchnicą. Jednym z nich jest ślinowy system laktoperoksydazowy składający się z enzymu 

laktoperoksydazy, jonów SCN- oraz H2O2. Jego działanie polega na produkcji jonu OSCN-, który 

przyłącza się do białek drobnoustrojów upośledzając ich funkcje w rezultacie działając bakteriobójczo. 

 W naszych badaniach wykazaliśmy, iż całkowity potencjał antyoksydacyjny śliny u pacjentów z 

próchnicą jest wyższy niż u zdrowych osób co przekłada się na osłabienie właściwości biobójczych 

systemu LPO. 
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 Koronawirusy to RNA-wirusy wywołujące 10-20% przypadków przeziębień i infekcji 

układu oddechowego zwierząt ale również człowieka. Pierwsze informacje na temat koronawirusów 

pojawiły się w latach 60. XX wieku. Wtedy mało poznane wirusy (HCoV-229E i HCoV-OC43) 

uznano za niegroźne. Jednak początek XXI wieku, a dokładnie 2002 rok przyniósł ze sobą epidemię 

śmiertelnej choroby, spowodowanej groźnym gatunkiem koronowirusa SARS-CoV. Nazwa wzięła się 

od wywoływanej przez ten patogen ostrej ciężkiej niewydolności oddechowej (z ang. Severe Acute 

Respiratory Syndrome). Pierwszy raz zdiagnozowano ją na terenie prowincji Guangdong w Chinach. 

Badania pozwoliły na postawienie hipotezy odzwierzęcego pochodzenia infekcji. Do czerwca 2003 

roku odnotowano ponad 8 tys. przypadków zachorowań na SARS, występujących w 29 krajach. 

Epidemia pochłonęła wiele ofiar, jednak, dzięki skutecznym środkom zapobiegawczym a także 

naturalnej sezonowości w występowaniu koronawirusów, patogen zniknął z ludzkiej populacji już po 

kilku miesiącach. Pozostawił jednak po sobie wiele obaw i pytań, które przyczyniły się do podjęcia 

intensywnych badań w kierunku identyfikacji kolejnych koronawirusów atakujących człowieka, m.in. 

koronawirusa NL63, który nie stanowiły jednak śmiertelnego zagrożenia.  

 Przez wiele lat nie notowano gwałtownych wzrostów zachorowań i zgonów  

z powodu infekcji koronawirusami. Taki stan utrzymywał się do 2012 roku, gdzie po 10 latach od 

zakończenia epidemii wirusa SARS-CoV, zidentyfikowano przypadki nowej, ciężkiej choroby 

zakaźnej układu oddechowego, określonej jako bliskowschodni zespół niewydolności oddechowej (z 

ang. Middle East Respiratory Syndrome – MERS), wywoływanej przez nowopoznany koronawirus - 

MRES-CoV. Od czerwca 2012 roku do 13 lipca 2013 roku odnotowano 103 przypadki zachorowań 

wśród ludzi. Śmiertelność związana z wystąpieniem tej groźnej choroby przekracza 50%. Dlatego 

WHO ogłosiło alarm, ostrzegający przed możliwością wystąpienia epidemii. Znaczna część chorych 

pochodziła z obszaru Arabii Saudyjskiej, Kataru, Tunezji i Dubaju. Wirus pojawił się również w 

Europie, gdzie do sierpnia 2013 roku na MERS zachorowało 8 osób z czego 3 zmarły. Były to 

infekcje wtórne i dotyczyły osób, które miały kontakt z chorymi przebywającymi na Bliskim 

Wschodzie. W etiologii SARS i MERS zaobserwowano wiele podobieństw: zbliżone objawy, duża 

inwazyjność i śmiertelność i zoonotyczny charakter wirusów. Dlatego też ryzyko powtórnej epidemii 

jest znaczące. Powagę zagrożenia potęguje brak metod swoistego zapobiegania w formie szczepień. 

Ponadto jak dotąd nie poznano dokładnego rezerwuaru i drogi szerzenia się MERS-CoV. Naukowcy 

nie wykluczają, że prócz drogi kropelkowej wirus może rozprzestrzeniać się także innymi drogami, co 

bardzo utrudnia walkę z chorobą.  

 MERS-CoV ma właściwość zakażania nietoperzy, świni i człowieka, świadczy to o  

możliwości przełamania bariery międzygatunkowej. Dlatego na terenie Unii Europejskiej można 

spodziewać się kolejnych przypadków zakażeń. WHO powołało Europejski Komitet w sprawie statusu 

obecnej sytuacji dotyczącej MERS-CoV, który na razie wykluczył zagrożenie dla zdrowia 

publicznego o zasięgu międzynarodowym. Tak jak w przypadku SARS sytuacja epidemiologiczna jest 

stale monitorowana. Koronawirusy już dwukrotnie pokazały, że stanowią ogromne zagrożenie 

epidemiczne dla świata, dlatego można założyć, że MERS-CoV nie jest ostatnim śmiertelnie groźnym 

przedstawicielem Coronaviridae. 
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Rozwój nauki i technologii powoduje, że coraz to większym zagrożeniem dla 

ludzkości stają się mikroorganizmy. W niepowołanych rękach, wyhodowane w odpowiednich 

laboratoryjnych warunkach bakterie i wirusy potrafią przynieść śmierć milionom osób. Mimo, 

iż „moda” na bioterroryzm pojawiła się stosunkowo niedawno, bo dopiero w latach 90 XX 

wieku, to jednak dokonywanie zagłady za pomocą mikroorganizmów sięga już starożytności.  

Choć od czasów starożytnych do współczesności wynaleziono wiele nowych 

środków masowej zagłady, czy też skutecznych trucizn, to cel terroryzmu pozostał ten sam: 

poprzez strach osiągnąć swoje cele. Celem niniejszej pracy będzie ukazanie, przebiegu 

najważniejszych ataków bioterrorystycznych, jakie miały miejsce w historii. Ponadto, 

dokonam swego rodzaju spekulacji, podejmując się próby oszacowania potencjalnego ryzyka 

i metody ataku bioterrorystycznego w przyszłości 

. Praca moja opierać się będzie zarówno na źródłach historycznych jak i na 

doniesieniach medialnych i analizie obecnej sytuacji politycznej i społecznej poszczególnych 

państw.  
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 Nieprawidłowe przepisywanie i stosowanie antybiotyków ma niewątpliwy wpływ na 

izolację bakterii wielolekoopornych. Już Alexander Fleming, odbierając Nagrodę Nobla za odkrycie 

penicyliny, przewidział wpływ niewłaściwego stosowania leku na uodpornienie patogenów. Wiele 

osób nie zdaje sobie sprawy z tego, że nie stosując się do zaleceń lekarza przyczynia się do rozwoju 

niewrażliwości wśród mikroorganizmów.  

Z tego powodu w naszej pracy chcemy omówić czym jest antybiotykoterapia,  przedstawić jej 

podstawowe zasady, a także zaprezentować aktualne statystyki dotyczące przepisywania antybiotyków 

przez lekarzy. Poruszymy także kwestię bezpośredniego wpływu antybiotyków na selekcję bakterii 

opornych. 

 Przeprowadziłyśmy również anonimową ankietę internetową, aby sprawdzić jak wygląda 

stosunek Polaków do przyjmowania antybiotyków. W ankiecie wzięło udział 676 osób, najwięcej w 

wieku 18-25lat (82,5% ankietowanych). Zadałyśmy pytania dotyczące zarówno przyjmowania leków 

przez pacjentów jak i postępowania lekarzy  

w przypadku nieskutecznego leczenia. Analizując wyniki ankiety próbujemy powiązać je z rozwojem 

bakterii wielolekoopornych oraz szukamy odpowiedzi na pytanie w którą stronę powinna iść 

antybiotykoterapia i jakie działania może podjąć każdy z nas aby uniknąć rozwoju niewrażliwych na 

leki superbakterii.  

 Chcemy przybliżyć również temat programów mających na celu monitorowanie 

występowania antybiotykoopornych patogenów bakteryjnych oraz ograniczenie nadmiernej 

konsumpcji antybiotyków w lecznictwie otwartym i zamkniętym.  

 Głównym celem naszej pracy jest pokazanie jak wielkie znaczenie może mieć 

postępowanie pacjentów i lekarzy podczas terapii antybiotykami w zapobieganiu rozwoju oporności 

wśród mikroorganizmów. Liczymy, że zwiększenie świadomości na temat prawidłowego leczenia 

znacząco wpłynie na ograniczenie odsetka drobnoustrojów opornych. 
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Zakażenia bakteriami wielolekoopornymi stanowią coraz większe zagrożenie 

epidemiologiczne z powodu braku antybiotyków mogących je zwalczać. Wiele osób, również ze 

środowisk medycznych, nie zna podstawowych mechanizmów nabywania  

i rozwoju oporności. Mogą oni przez to przyczyniać się do selekcji bakterii opornych,  

np. poprzez przyjmowanie lub przepisywanie nieodpowiednich chemioterapeutyków. 

 Narastająca oporność jest niebezpieczna. Oprócz zagrożenia epidemiologicznego 

zmniejszyło się zainteresowanie firm farmaceutycznych poszukiwaniem nowych leków 

przeciwdrobnoustrojowych. Ponieważ bardziej opłacalne jest wyprodukowanie kolejnego leku na 

nadciśnienie, który pacjent będzie brał przez wiele lat, niż opracowanie  

i wypuszczenie na rynek antybiotyku, który stosuje się doraźnie przez tydzień lub dwa.   

W ostatnich dwudziestu latach wprowadzono jedynie dwa nowe antybiotyki, o bardzo wąskich 

wskazaniach.  

 W naszej pracy chcemy przedstawić wykształcone przez bakterie rodzaje oporności oraz 

sposoby ich powstawania. Uważamy, że dobre poznanie podstaw utraty wrażliwości jest jednym z 

warunków niezbędnych do podjęcia walki z bakteriami wielolekoopornymi. Ponadto wierzymy, że 

znajomość sposobów powstawania niewrażliwości może w przyszłości przyczynić się do ograniczenia 

wykształcenia nowych typów oporności na leki oraz do skuteczniejszych poszukiwań antybiotyków 

omijających dane mechanizmy. 
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W czasie  renesansu herbarzami (łac. herbarium, hortus sanitatis) nazywano dzieła 

botaniczno- lekarskie, w których zawarte były informacje o surowcach leczniczych (materia 

medica ) pochodzenia roślinnego, zwierzęcego i mineralnego. Oprócz ich opisów można było 

tam znaleźć przepisy na leki stosowane na różne dolegliwości, oraz recepty na takie środki 

jak: politury, kleje, farby do włosów, kosmetyki, i inne. 

Pierwszym drukowanym herbarzem w języku polskim był O ziołach i mocy ich 

Stefana Falimirza (Kraków 1534), opierał się on na dziele Johanna Wonneckego pt. Hortus 

Sanitatis (Moguncja 1491). Kolejnym istotnym zielnikiem był Herbarz, to jest ziół 

tutecznych, postronnych i zamorskich opisanie (1568) autorstwa Marcina Siennika. Swoją 

pracę wzorował na Sekretach Aleksego z Piemontu (D. Alexii Pedemontani De Secretis Libri 

Sex). 

W mojej pracy poddaje analizie przepisy na dżumę zawarte w Sekretach Aleksego 

z Piemontu, oraz w Herbarzu Siennika.  W Sekretach… zawartych jest 29 receptur, 

stosowanych na tę epidemię, w Herbarzu 28. 

 Do istotnych i najczęściej powtarzających  się surowców można zaliczyć:: 

Dictamni albi folium, Rutae herba, Juglandis (immaturus) folium, Menyanthidis folium, 

Caricae fructus, Chelidonii herba, Stercum homini immaturus, Urina Hominis. 

Nie ma podstaw sądzić, iż którakolwiek z powyższych receptur mogłaby 

rzeczywiście przeciwdziałać dżumie. Jednak przepis: Profumo ottimo contre peste (wspaniałe 

kadzidło na dżumę) zawiera liczne surowce, które wykazują działanie przeciwko pałeczkom z 

rodzaju Yersinia (goździki, pseudojagoda jałowca, piołun). Teoretycznie, gdyby wykonać 

maść, bądź ekstrakt opierając się na tej recepcie, dżuma mogłaby być leczona w ten sposób.  
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Wprowadzenie: Niepożądany odczyn poszczepienny (NOP) to zaburzenie stanu zdrowia, które 

wystąpiło w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki. Wyjątek stanowią odczyny po szczepieniu 

BCG – w tych wypadkach kryterium czasowe jest znacznie wydłużone, co wynika ze specyfiki 

szczepionki.) Przy szczepionkach stosowanych w Polsce jeden NOP występuje przeciętnie raz na 10 

000 szczepień (mając na myśli odczyny bardzo częste)  

 

Metodologia: Badanie zostało prowadzone w formie  internetowej  ankiety wśród grup 

antyszczepionkowych na portalu facebook. Zbieraliśmy dane o wieku rodziców, o wieku ich dziecka, 

o ilości szczepień,  i o obserwowanych NOP. 

 

Wyniki badań: Uzyskaliśmy n=185 odpowiedzi. Wśród badanych 55% (n=102) stanowiły osoby w 

wieku 26-35 lat, 31% (n=57) w wieku 35-45 lat, a 10%  (n=19) w wieku 19-25 lat. 86,4% ( n=159) 

deklaruje, iż szczepi swoje dzieci. 94% (n=148) szczepiło dziecko na WZW-B,  70% (n= 109) na 

polio, przeciwko śwince i różycce 52% (n=83 i 82). 86% (n=135)  dzieci zostało zaszczepionych 

szczepionką DTP a 29% (n=46) przeciwko odrze. 87%(=143) zaobserwowało NOPy u swoich dzieci.  

58% (n=83) ospałość, 56 % (n=78) gorączkę, 50% (n=70) zaczerwienienie miejsce szczepienia. 

Problemy z motoryką i mówieniem deklarowało kolejno 43 (31% ) i 47 (34%) respondentów, a 29 

(21%) problemy psychiczne. Znamienne jest, iż 20 % (n=27) była zdania, ich iż dziecko cierpi na 

autyzm z powodu szczepień. Do innych zgłaszanych odczynów należy: krzyk mózgowy, astma, 

cukrzyca, nieutulony płacz, krostozrosty, niedoczynnośc tarczycy, bezoary czy brak chęci wstawania 

do jedzenia i inne. 

 

 

Podsumowanie i wnioski: Niektóre niepożądane odczyny poszczepienne tj. ropnie, zaczerwienie, 

owrzodzenia, czy keloid należą do częstych odczynów, więc ich obserwacja przez rodziców 

poddanych badaniu nie jest niczym nowym. Reakcje tj. gorączka, pokrzywka, katar, bóle głowy 

senność należą do objawów rzadkich i należy je monitorować. Podobnie rzecz się ma w powikłaniach: 

posocznica, zapalenie jąder, czy zapalenie ślinianek. W naszym badaniu niemal 20% (19,4%, n=27) 

stwierdziło u dziecka autyzm, 21% (n=29) problemy psychiczne, 34% (n=47) problemy z mówieniem, 

a 8 % (n=11) uszkodzenie nerwu wzrokowego. W przypadku trzech pierwszych po szczepionkach 

tego typu reakcje nie występują, dlatego też, ich stwierdzenie przez opiekunów jest wynikiem braku 

wiedzy i świadomości medycznej. Uszkodzenie nerwu występuje u 0,005% pacjentów szczepionych. 

Inne reakcje także występują raz na 150 000-300 000 szczepień. 13,6%  (n=25) respondentów 

deklarowało, iż nie szczepi swoich dzieci, co powoduje istotne zagrożenia. Szacuje się, iż w Polsce 

wyszczepialność dla niektórych szczepionek wynosi 93% tj. poniżej poziomu, który zapewnia 

odporność zbiorową (%) 
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  W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i 

chorób zakaźnych u ludzi pojęcie epidemii zdefiniowano jako wystąpienie na danym obszarze 

zakażeń lub zachorowań na chorobę zakaźną w liczbie wyraźnie większej niż we 

wcześniejszym okresie albo wystąpienie zakażeń lub chorób zakaźnych dotychczas 

niewystępujących.  

Załącznik do tejże ustawy zawiera wykaz chorób, które potencjalnie mogą stanowić duże 

zagrożenie dla zdrowia publicznego. Wśród nich można wyróżnić choroby wywoływane 

przez wirusy takie jak: AIDS, choroba Ebola, ospa prawdziwa, bakterie: wąglik, kiła, 

rzeżączka, pierwotniaki: malaria, czy toksyny bakteryjne: botulizm, zakażenia werotoksyną. 

 Ustawa ta opisuje także algorytm postępowania administracji publicznej oraz 

ludności cywilnej w czasie trwania epidemii. Istotną część tego aktu normatywnego stanowi 

katalog działań prewencyjnych. Przewidziane zostały także sankcje karne wobec osób, 

których zachowanie przyczynia się do rozwoju epidemii. 
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 Strach towarzyszy nam praktycznie przez całe życie. Jest bardziej nieodłącznym 

elementem człowieczeństwa niż miłość czy nienawiść. To strach motywuje nas do 

wszystkiego co robimy. Tak przynajmniej twierdzi dr Jonathan Crane, znany również jako 

Strach na Wróble (ang. Scarecrow) – postać wymyślona przez twórców Batmana, czyli Boba 

Kane’a i Billa Finger’a dla wydawnictwa DC Comics.  

 Po swoim debiucie na łamach World’s Finest Comics #3 w 1941 roku i 

pojawieniu się w Detective Comics #73 w marcu 1943 roku, dr Crane został zapomniany na 

ponad 20 lat, a do łask przywrócił go dopiero Gurdner Fox w lutym 1967 roku. Od tego czasu 

Strach na Wróble zaczął regularnie pojawiać się w historiach o Mrocznym Rycerzu z 

Gotham, występując m.in. w filmowej trylogii Christophera Nolana. 

 Unikalność tej postaci polega na tym, że w przeciwieństwie do wielu 

przeciwników Batmana nie posługuje się on siłą fizyczną, lecz atakuje psychikę bohatera. 

Ogromny zasób wiedzy z zakresu chemii pozwolił mu wynaleźć toksynę strachu 

(Scarecrow’s fear toxin), wyzwalającą w ludziach ich największe lęki. Swojego wynalazku dr 

Crane używa aby wyleczyć wszystkich z emocji, jaką jest strach- uważa on, że dopiero wtedy 

będą naprawdę wolni. W realizacji tego celu nasz złoczyńca jest bardzo konsekwentny- 

niejednokrotnie udawało mu się wywołać z pomocą wcześniej wspomnianej toksyny 

epidemię strachu w całym Gotham np. na kartach komiksu, ekranie kina, a także w grze 

komputerowej. 

 Z farmaceutycznego punktu widzenia najbardziej intrygujący jest oczywiście 

wspomniany środek chemiczny. W swoim działaniu przypomina on trochę niektóre narkotyki, 

jednak żaden z nich nie daje w pełni tak przerażających efektów. Ciekawym wydaje się fakt, 

iż w mózgu istnieją struktury odpowiedzialne za odczuwanie strachu, co sprawia, że można 

odnaleźć trochę realizmu w komiksowych historiach, badając farmakologię tego specyfiku. 

Nasuwa się też pytanie: gdyby ktoś faktycznie wynalazł odpowiednik toksyny strachu i 

wyleczył grupę osób z tego uczucia, do czego światowe mocarstwa by to wykorzystały…  

  



Epidemie Wielkie i Małe. Kontekst Farmaceutyczny, medyczny i kulturowy.  
Książka Abstraktów 

 

[46] 
 

Epidemie wielkie i małe: starożytny Bliski Wschód – Mari oraz Hatti 
Mgr Natalia Matuszewska 

 

Uniwersytet Wrocławski, Wydział Filologiczny 

e-mail: natalia.borusiewicz@gmailcom 

 

 Niniejszy referat ma na celu analizę korespondencji z Mari oraz zbioru modlitw 

hetyckiego władcy Mursilisa II, które zawierają odniesienia do chorób zakaźnych oraz epidemii 

panujących w okresie, kiedy teksty te zostały spisane. 

List z Mari uznawane są za najstarsze pisane świadectwo traktujące o zarażaniu się chorobami 

od innych osób. Datuje się go na XVIII w. p. n. e. Władca – Zimri-lim, nakazuje swojej żonie 

odizolować chorą służącą od innych kobiet oraz zabrania używania przedmiotów, z którymi miała 

kontakt. Tekst nie wspomina natomiast innych sposobów leczenia. 

W korespondencji z Mari wspomniano również o rozprzestrzenianiu się chorób, zsyłaniu ich 

przez bogów (nierzadko kończyły się śmiercią), leczeniu oraz epidemia, która dotknęła psy. Jest to 

unikatowe świadectwo, ponieważ choroby zwierząt rzadko były odnotowywane w źródłach. Listy 

poświadczają również, że życie ludzkie nie pozostawało jedynie w rękach bogów, ponieważ kilka z 

nich traktowało o lekarzach. 

Pięć wieków później (na przełomie XIV oraz XIII w. p. n. e.) spisane zostały Modlitwy o 

Oddalenie Zarazy Mursilisa II. Tematem ich była epidemia, która trwała 20 lat i miała zostać 

sprowadzona do hetyckiej stolicy wraz z egipskimi jeńcami. Istnieją przesłanki, które pozwalają 

przypuszczać, że była to malaria. Epidemia zdziesiątkowała kraj i nie oszczędziła żadnej warstwy 

społecznej, w tym władcy – Suppiluliuma I oraz jego syn Arnuwanda II zmarli w wyniku tej choroby. 

Mursilis II w swoich modlitwach zwracał się do bogów o litość nad swoimi poddanymi, przebaczenie 

za występki, które spowodowały tak wielki gniew z ich strony. Teksty nie wspominają innej formy 

leczenia poza rytuałami skierowanymi do bóstw. 

Źródła pochodzące z II tys. p. n. e. pokazują, że już wtedy ludzie byli świadomi, że choroby 

mogły być przekazywane przez kontakt z chorym lub jego rzeczami. Sposoby leczenia 

wykorzystywane przez starożytnych miały charakter medyczno-magiczny. 

  

 

 

 



Epidemie Wielkie i Małe. Kontekst Farmaceutyczny, medyczny i kulturowy.  
Książka Abstraktów 

 

[47] 
 

Wirtualna borelioza epidemią XXI wieku 
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 Choroba z Lyme, znana również jako borelioza, należy do najczęstszych chorób 

odkleszczowych na półkuli północnej. Znaczne rozpowszechnienie kleszczy w środowisku, 

niejednorodny obraz kliniczny boreliozy oraz trudności diagnostyczne sprawiają, że ta choroba 

wywołuje obecnie wiele kontrowersji, nieporozumień i mitów. Taki stan rzeczy spowodowany jest 

m.in. przez ogrom sprzecznych informacji zamieszczonych na portalach społecznościowych oraz 

pseudonaukowych forach internetowych. Pacjenci, bombardowani wykreowanym przez mass media 

nieprawdziwym obrazem choroby z Lyme, coraz częściej  decydują się na drogie, nieskuteczne 

metody diagnostyki i leczenie niekonwencjonalne zamiast korzystać z fachowej wiedzy medycznej. 

 Celem naszej pracy było zbadanie poziomu wiedzy użytkowników Internetu na temat 

choroby z Lyme, porównanie informacji zamieszczanych na forach internetowych poświęconych 

boreliozie z najnowszymi rekomendacjami lekarskimi. Dodatkowo został oceniony poziom zaufania 

pacjentów do lekarzy oraz wiara internautów w kompetencje i wiedzę specjalistów. Przeprowadzono 

ankietyzację 750 uczestników, z czego 536 stanowiły kobiety, a 214 mężczyźni. Ankieta umieszczona 

została na portalach społecznościowych oraz forach internetowych zarówno o tematyce medycznej, 

jak i pseudomedycznej. Pytania dotyczyły ogólnej wiedzy o boreliozie, diagnostyki, metod leczenia - 

w tym niekonwencjonalnych, oraz poziomu zaufania w kompetencje lekarzy.  

           120 osób spośród badanej grupy podaje, że chorowało na boreliozę. Przeważająca większość z 

nich szukała informacji na temat choroby w Internecie. Zaskakujący jest również fakt, że w grupie 

osób, które deklarowały zdiagnozowaną boreliozę, ok. 14% rozpoznań zostało postawionych nie przez 

lekarza. Ponad 72% ankietowanych wierzy, że w przypadku ukąszenia przez kleszcza, konieczne jest 

zbadanie go na obecność krętków. Według przeprowadzonych badań pacjenci ufający doświadczeniu i 

wiedzy lekarzy rzadziej zdecydowaliby się na modyfikację ich zaleceń, nawet pomimo sprzecznych 

informacji zamieszczonych w Internecie. Około 40% ankietowanych wciąż nie wie, w jaki sposób 

prawidłowo usunąć kleszcza. Większość badanych ,bo aż 79% definiuje boreliozę jako chorobę trudną 

do wyleczenia. 

 W dzisiejszym świecie trudno przeceniać rolę Internetu jako źródła pozyskiwania 

informacji. Należy jednak przestrzegać społeczeństwo przed niebezpieczeństwami korzystania z 

niesprawdzonej wiedzy medycznej. Stosowanie niekonwencjonalnych metod leczenia boreliozy 

pociąga za sobą nie tylko niekorzystne skutki finansowe, ale opóźnia postawienie diagnozy, włączenie 

leczenia, przez co naraża osoby chore na powikłania i cięższy przebieg samej choroby. Co więcej, 

pojawia się duży problem nadinterpretacji mało specyficznych objawów i narastania masowej paniki i 

nieracjonalnego lęku przed chorobą z Lyme. Ułatwiony dostęp do fachowych źródeł wiedzy, 

wyrozumiałość lekarzy i nagłaśnianie problemu w społeczeństwie pomogą zwalczyć te negatywne 

zjawiska. Szczególny nacisk należy kłaść na edukację środowisk najbardziej narażonych na kontakt z 

kleszczami. 
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 Od czasu premiery Ataku Chmielu w Polsce przechodzimy tzw. „piwną rewolucję”, 

dzięki czemu w społeczeństwie na powrót rośnie zainteresowanie domowej roboty napojami 

fermentowanymi. Jednym z takich napojów jest kombucha, uzyskiwana ze słodzonej czarnej lub 

zielonej herbaty poddawanej fermentacji. Herbata ta zyskała wielu sympatyków na całym świecie ze 

względu na jej orzeźwiający charakter, a także korzystne właściwości dla zdrowia. Picie kombuchy 

ma rzekomo obniżać poziom cholesterolu, łagodzić bóle głowy, pobudzać funkcje wątroby oraz 

stymulować pracę układu odpornościowego, a nawet przeciwdziałać różnym rodzajom raka. Jednakże 

oprócz doniesień na temat tych wszystkich leczniczych walorów, pojawiły się także informacje o 

potencjalnej toksyczności kombuchy, co rzuca nowe światło na napój postrzegany dotychczas jako 

środek terapeutyczny. 

 Kombucha jest niewskazana u osób cierpiących na cukrzycę (ze względu na zawartość 

cukrów) oraz u kobiet w ciąży i karmiących piersią (z powodu zawartości alkoholu w końcowym 

produkcie fermentacji). Niewielu naukowców skupiało się na jej szkodliwym działaniu na ludzi 

znajdujących się w ogólnie dobrym stanie zdrowia. Tymczasem jednymi z częstszych objawów, jakie 

zgłaszano po spożyciu tego napoju, były nudności oraz zawroty głowy. U kilku pacjentów 

stwierdzono działania niepożądane, takie jak: reakcje alergiczne, żółtaczka, wymioty, a także bóle 

głowy i szyi. Ponadto zarejestrowano przypadki zatrucia ołowiem, które miały być podobno skutkiem 

stosowania ceramicznych dzbanków używanych do przechowywania kombuchy. Najprawdopodobniej 

kwasy zawarte w napoju wymywały ołów, który był używany przy produkcji takich naczyń. Jeszcze 

innym ciekawym przykładem toksyczności tej niecodziennej herbaty jest sprawa 22-letniego 

mężczyzny zarażonego wirusem HIV, u którego w ciągu 15 godzin od spożycia kombuchy rozwinęła 

się ostra niewydolność nerek z kwasicą mleczanową i hipertemią. Spowodowało to rozwinięcie 

postulatu, że spożywanie tego napoju przez osoby zarażone wirusem HIV niesie ze sobą ryzyko 

wystąpienia groźnych powikłań. Jednakże, testy przeprowadzone na szczurach laboratoryjnych 

karmionych herbatą kombucha zdają się nie potwierdzać tezy o toksyczności napoju, gdyż parametry 

hematologiczne oraz biochemiczne badanych zwierząt mieściły się w granicach normy.  

 Chociaż Amerykańska Agencja ds. Żywności i Leków uznała kombuchę jako bezpieczną 

do spożywania przez ludzi, część badaczy uważa, że ze względu na profil działań niepożądanych nie 

może zalecić jej terapeutycznego stosowania. Dodatkowo do tej pory nie opublikowano żadnych 

badań klinicznych opisujących rzeczywiste działanie kombuchy na organizm ludzki. Wszystkie testy 

mające na celu sprawdzenie aktywności biologicznych tego napoju były przeprowadzane na 

zwierzęcych modelach eksperymentalnych. Z drugiej strony, informacje toksykologiczne na temat 

kombuchy zostały przedstawione w osobnych, niezależnych doniesieniach, które nie pozwalają na 

wyciągnięcie jednoznacznych wniosków. Zagadnienie toksyczności kombuchy pozostaje 

nierozwiązane. 

 



Epidemie Wielkie i Małe. Kontekst Farmaceutyczny, medyczny i kulturowy.  
Książka Abstraktów 

 

[49] 
 

Epidemia nieszczepienia - czy grozi nam powrót zapomnianych 
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WSTĘP: Szczepienia ochronne są jedną z najskuteczniejszych metod zapobiegania chorobom 

zakaźnym. Chronią przed zachorowaniem nie tylko dzieci zaszczepione, ale także - dzięki istnieniu 

odporności zbiorowej - resztę populacji. W ostatnich latach zaobserwować można nasilenie postaw 

antyszczepionkowych oraz narastanie kontrowersji wokół tematu immunizacji. Rosnąca liczba 

rodziców rezygnujących ze szczepienia dzieci może stanowić w przyszłości zagrożenie dla sytuacji 

epidemiologicznej w Polsce. 

 

CEL PRACY: Celem pracy jest zbadanie opinii oraz wiedzy rodziców na temat szczepień, odporności 

zbiorowej oraz obowiązującego w Polsce Programu Szczepień Ochronnych (PSO). 

 

METODY: Dane zebrane zostały za pomocą internetowej ankiety, udostępnianej w grupach 

tworzonych przez rodziców na portalach społecznościowych.  

 

WYNIKI: Grupa badana liczyła 1273 rodziców dzieci objętych obecnie PSO. 73.3% dzieci 

zaszczepionych jest według kalendarza szczepień (odpowiednio do wieku).  17,2% rodziców deklaruje 

przerwanie i brak kontynuacji szczepień, a 9,5% dzieci  nie było szczepionych nigdy. Głównym 

powodem zaniechania szczepień  jest obawa o bezpieczeństwo  lub ich niedostateczną skuteczność 

(76%). Zgodnie z deklaracją rodziców, 5% nigdy nie szczepionych dzieci ma zdrowotne 

przeciwwskazania do szczepienia. Głównym powodem przerwania lub rezygnacji ze szczepienia 

dzieci są informacje znalezione w Internecie (76,4%). Na drugim miejscu wskazano doświadczenia 

własne - 67% rodziców deklaruje wystąpienie niepożądanych odczynów poszczepiennych (NOP) u 

któregoś z dzieci lub u siebie. Ważnym źródłem są również informacje paranaukowe oraz filmy 

paradokumentalne - 52% nieszczepiących rodziców deklaruje, że obejrzenie takiego filmu przyczyniło 

się do ich decyzji o rezygnacji ze szczepień. Prawie 1/3 rodziców nieszczepionych dzieci (bez 

przeciwwskazań zdrowotnych) wskazuje na opinię lekarza jako powód rezygnacji. Zaledwie 32,2% 

ankietowanych uważa polski PSO za potrzebny i wyraża zadowolenie z tego, że jest on obowiązkowy 

dla wszystkich dzieci. 66,2% uważa, że  obowiązkowe szczepienia nie są potrzebne i każdy rodzic 

powinien mieć możliwość odmowy. 83,2% rodziców zna pojęcie odporności zbiorowej („stadnej”), 

natomiast tylko 38,6% wierzy w jej istnienie. 

 

WNIOSKI: Przeprowadzone badanie ujawnia bardzo niepokojące zjawiska: podważania potrzeby i 

obowiązku  szczepień, przecenianie NOP, silny niekorzystny wpływ metod medialnych stosowanych 

przez przeciwników szczepień oraz niedostateczną wiedzę o korzyściach ze szczepień. Internetowe 

badanie opinii sprzyja nadreprezentacji ankietowanych o antyszczepionkowym nastawieniu.  
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Wiedza młodych dorosłych na temat zakażeń przenoszonych drogą 

płciową i czynniki wpływające na gotowość do podejmowania 

ryzykownych zachowań seksualnych – ocena ankietowa. 
Podtytuł: “Radość jest jak seks, ma początek i koniec.” (Paulo Coelho) - Czy plaga chorób 
wenerycznych kiedyś również dobiegnie końca? 
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Wstęp: Zakażenia przenoszone drogą płciową towarzyszą ludzkości od dawna. Obecnie najczęstszym 

zakażeniem bakteryjnym, zarówno w Polsce, jak i w Europie, jest chlamydioza. W 2013 r. W Unii 

Europejskiej wykryto 384.555 przypadków zakażeń, głównie wśród kobiet i osób w wieku 15-24 lat. 

Liczba zachorowań na chlamydiozę utrzymuje się na stałym poziomie, podczas gdy liczba zakażeń 

Neisseria gonorrhoeae wzrasta. Odmiennie kształtuje się tendencja zachorowań na kiłę. W tym 

samym okresie wykryto 22.237 przypadków, pięć razy częściej u mężczyzn niż u kobiet. Szczególnie 

alarmująca jest sytuacja wśród mężczyzn mających kontakty seksualne z mężczyznami, w których 

przypadku można mówić wręcz o epidemii kiły. 

Cele pracy: Zbadanie wiedzy młodych internautów na temat wybranych zakażeń bakteryjnych 

przenoszonych drogą płciową (STI), takich jak kiła, rzeżączka lub chlamydioza, a także próba oceny 

czynników wpływających na gotowość do podejmowania ryzyka podczas kontaktów seksualnych. 

Metody: Ankieta internetowa wśród licealistów, studentów i młodych osób pracujących 

przeprowadzona w kwietniu 2018r. za pośrednictwem portali społecznościowych w całej Polsce. 

Wyniki: Zbadano 789 osób. 57,2% stanowiły kobiety, a niemal połowę studenci. 77% badanych 

określiło swoją orientację jako heteroseksualną, zaś homo- i biseksualną odpowiednio 4,3% i 13%. 

3,4% ankietowanych nie potrafiło wskazać swojej orientacji. 82,3% ankietowanych to osoby aktywne 

seksualnie (miały w życiu co najmniej jednego partnera). 64,4% respondentów nie było w stanie 

wskazać, które z wymienionych zachowań seksualnych należy uznać za ryzykowne. Najczęściej 

wskazywanym potencjalnie ryzykownym zachowaniem był stosunek bez prezerwatywy (73,7%). 

95,9% ankietowanych uznało, że ryzyko nabycia STI jest współcześnie realne. 35,3% badanych 

uważało, że największym zagrożeniem epidemiologicznym spośród STI jest rzeżączka, natomiast 

tylko 7,5% potrafiło poprawnie wskazać jej objawy. U 41,4% ankietowanych aktywnych seksualnie 

wystąpił przynajmniej jeden z objawów towarzyszących STI. Najczęściej wskazywano na ból podczas 

stosunku i dyzurię. Głównym źródłem wiedzy na temat STI był Internet (62,8%). Wiedzę od lekarza 

czerpało jedynie 6% ankietowanych. 

Wnioski: Większość ankietowanych posiadała małą wiedzę na temat STI. Nie stwierdzono związku 

między orientacją seksualną, a gotowością do podejmowania ryzykownych zachowań seksualnych, 

natomiast w przypadku większej liczby partnerów ankietowani zgłaszali większą skłonność do 

podejmowania ryzyka podczas współżycia. Wyniki potwierdzają hipotezę, że zakażenia przenoszone 

drogą płciową nadal mogą stanowić poważny problem zdrowotny. Konieczne są pilne działania 

edukacyjne oparte na rzetelnej wiedzy i wynikach badań, a ich forma powinna być dopasowana do 

potrzeb odbiorców. 
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SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome) i MERS-CoV (Middle-East Respiratory Syndrome) 

to wirusy z rodziny Coronaviridae. Wywołują zakażenia układu oddechowego rozprzestrzeniające się 

drogą kropelkową, które w wysokim odsetku mogą być śmiertelne. Po tygodniowym okresie inkubacji 

początek obu infekcji daje niecharakterystyczne objawy grypopodobne, natomiast po 3-7 dniach 

dochodzi do nagłego pogorszenia stanu zdrowia zakażonej osoby: rozwinięcia ciężkiej infekcji 

dolnych dróg oddechowych i niewydolności oddechowej. Spektrum objawów jest szerokie; od 

skąpoobjawowego przebiegu do ciężkiej postaci zakończonej zgonem pacjenta. Nie jest niestety znane 

swoiste leczenie ani szczepionka przeciw tym wirusom, jednakże ciągle są prowadzone intensywne 

badania. 

 

SARS po raz pierwszy odnotowano w 2003 roku w prowincji Guangdong w Chinach. Nowe zakażenie 

rozpoznano już w listopadzie 2002, jednakże ta sytuacja epidemiologiczna nie została zgłoszona 

WHO. Szybkość rozprzestrzeniania nieznanej wówczas choroby wśród personelu medycznego i osób 

mających kontakt z zakażonymi doprowadziła do sytuacji odnotowanych w lipcu 2003r.  8098 

zgłoszonych przypadków zachorowań z czego 774 zakończyły się zgonem pacjenta. Skalę problemu 

obrazuje fakt wystąpienia choroby w 26 krajach, co wiąże się z łatwą i dużą migracja ludności. Każdy 

z zakażonych stawał się pierwszym ogniwem łańcucha epidemiologicznego, przenosząc zakażenie do 

nowego środowiska (ogniska epidemii w Hongkongu, Tajwanie i Wietnamie). WHO informuje, że 

ostatecznie wszystkie łańcuchy zostały przerwane w lipcu 2003r.  Było to możliwe dzięki podjętym na 

szeroką skalę działaniom profilaktycznym związanymi z zamknięciem szkół, wydaniem zaleceń 

postępowania dla ludności i personelu medycznego. 

Na początku drugiej dekady XIX wieku w Arabii Saudyjskiej zaczęły występować przypadki 

nieznanego dotąd zakażenia dróg oddechowych, które przypisano nowemu wirusowi – MERS-CoV. 

Głównymi źródłami infekcji były osoby mające w wywiadzie kontakt z wielbłądami jednogarbnymi 

(dromaderami). Wirus ten spowodował dwie do tej pory znane epidemie. Epidemia na Bliskim 

Wschodzie w 2012r. objęła głównie personel medyczny oraz pacjentów przepełnionych szpitali. W 

szybkim tempie zaobserwowano rozprzestrzenienie wirusa we wszystkich regionach kraju z 

największą liczbą zachorowań w dużych miastach (Rijad, Mekka, Jeddah, Al-Hassa). Jak w przypadku 

epidemii SARS odnotowano przeniesienie zakażenia do innych krajów przez osoby podróżujące 

(Bahrajn, Katar, Tunezja). Zaistnienie powyższej sytuacji najbardziej dotkliwie doświadczyło 2015r. 

w Koreę Południową. Stwierdzono 186 przypadków potwierdzonego zakażenia z czego 36 zgonów. 

Kwarantanną objęto 16 693 osób podejrzanych o zakażenie. 

 

Przypadki te pokazują niezwykle ważną rolę szybkiego reagowania na zaistniałą sytuację 

epidemiologiczną, potrzebę monitorowania stanu zdrowia społeczeństwa oraz niezwłoczne zgłaszanie 

podejrzanych przypadków zachorowań. W obecnych czasach istnieje wysokie ryzyko szybkiego 

rozprzestrzeniania epidemii na różne regiony świata ze względu na dużą migrację ludności. Wymaga 

to stosowania odpowiednich procedur profilaktycznych oraz szczególną ostrożność w przypadku 

wystąpienia nowych, nieznanych wcześniej jednostek chorobowych. 
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    Wirusowe zapalenie wątroby typu C zostało uznane przez WHO za jedno z największych 

światowych zagrożeń epidemicznych. Ze względu na wieloletni, bezobjawowy przebieg 

zakażenia HCV  określa się je mianem „cichej epidemii” lub „ wirusowej bomby zegarowej”. 

Szacuje się, że liczba osób z przewlekłym wirusowym zapalaniem wątroby typu C (PWZWC) 

waha się w granicach 170 milionów osób, zaś w Polsce wynosi ok. 231 tysięcy zakażonych 

tym wirusem. Dominującą drogą zakażenia HCV jest droga krwiopochodna np. dializoterapia, 

procedury medyczne, stosowanie dożylne środków odurzających, zabiegi niemedyczne 

naruszające ciągłość tkanek (piercing, tatuaże). Zakażenie może początkowo przebiegać w 

podstępnej formie – pod postacią maskujących je pozawątrobowych manifestacji 

immunologicznych; hematologicznych, neurologicznych i reumatologicznych. Związane jest 

to z bezpośrednią replikacją wirusa w różnych tkankach, odpowiedzią immunologiczną 

organizmu oraz wpływem terapii. 

     W materiale dotyczącym 398 pacjentów z przewlekłym zakażeniem Wirusowym 

Zapaleniem Wątroby typu C rozpoczynających leczenie przeciwwirusowe  w latach 2003-

2007 w Klinice Chorób Zakaźnych, Chorób Wątroby i Nabytych Niedoborów 

Odpornościowych Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu stwierdzono liczne 

występowanie manifestacji pozawątrobowych zakażenia HCV u 89 pacjentów. W 30 

przypadkach  były to choroby tarczycy (nadczynność -20, niedoczynność -10), 48 

przypadków cukrzycy, 18 pacjentów z depresją, 6 chorych z łuszczycą, 5 z kłębuszkowym 

zapaleniem nerek, 4 z krioglobulinemią, 3 przypadki reumatoidalnego zapalenia stawów, 

udarów mózgu, porfirii, zapaleń naczyń oraz jeden chory z rozpoznanym zespołem 

mielodysplastycznym.  Zakażenia obarczone występowaniem pozawątrobowych manifestacji 

WZW C występowały znamiennie później niż przebiegające bez ich ujawnienia (K: 50,8±8,1 

vs M: 44,2±11,4; p=0,003). Częściej występowały one u kobiet (41/89 vs 111/309; p<0,001). 

Leczenie terapią interferonową częściej było nieskuteczne i obarczone działaniami 

nieporządanymi u chorych, u których pojawiały się pozawątrobowe  manifestacje WZW C 

(38/89 vs 51/309; p<0,001). Wystąpienie zakażenia odciskało swoiste piętno u części 

pacjentów; m.in z powodu zaburzeń psychicznych kilku badanych zdecydowało się na próbę 

samobójczą. U jednego z pacjentów na tle zapalenia naczyń mózgowych wystąpił udar 

niedokrwienny, powikłany jego zgonem. 

    Badanie mechanizmów patogenetycznych zakażenia HCV oraz poszukiwanie 

pozawątrobowych manifestacji choroby umożliwia szybsze rozpoznanie choroby oraz 

wdrożenie swoistej terapii przeciwwirusowej. Wykrycie i podjęcie leczenia na wczesnym 

etapie ma korzystne znaczenie nie tylko dla nosiciela wirusa, ale także dla całego 

społeczeństwa, ponieważ można w ten sposób ograniczyć liczbę kolejnych zakażonych. 

Nieprzerwanie trwające badania nad nowymi lekami oraz metodami leczenia zwalczającymi 

zakażenie zwiększają szansę na skuteczne wyleczenie, które w obecnych czasach wzrosło z 

50-70% do niemalże 100% co pozwala na opanowanie rozprzestrzeniania zakażenia od osób 

poddających się terapii. Umożliwia to także ograniczenie wystąpienia niebezpiecznych 

powikłań choroby oraz zmniejsza koszty związane z koniecznością częstszych hospitalizacji 

wśród osób nieskutecznie leczonych. 
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              Odra, świnka i różyczka to poważne choroby wirusowe, które mogą prowadzić do ciężkich 

powikłań i zgonów. Są one przenoszone drogą kropelkową – przed wprowadzeniem szczepień 

występowały masowe zachorowania na te choroby. Pierwsze szczepionki przeciwko odrze, śwince i 

różyczce dostępne były już w latach 60. XX wieku, natomiast przełom nastąpił w 1971 roku po 

wprowadzeniu atenuowanej trójskładniowej skojarzonej szczepionki MMR (measles – mumps – 

rubella) przez zespół pod kierunkiem Maurice’a Hilleman’a. Obecnie w Polsce zgodnie z „Programem 

Szczepień Ochronnych 2018” u dzieci szczepienie wykonuje się w 13.-15. miesiącu życia, dawkę 

przypominającą podaje się w 10. roku życia. Działania niepożądane występują rzadko – wśród 

najczęściej występujących są to wysypka, gorączka, złe samopoczucie w pierwszych dobach po 

szczepieniu (10%) oraz przejściowy ból stawów (5%). Bardzo rzadko (1 przypadek na 1 mln 

zaszczepionych) dochodzi do łagodnego aseptycznego zapalenia opon mózgowo – rdzeniowych oraz 

do reakcji anafilaktycznych. W licznych badaniach naukowych nie stwierdzono związku szczepionki z 

chorobami takimi jak autyzm, choroba Leśniowskiego – Crohna, astma, choroby demielinizacyjne, 

cukrzyca typu 1, białaczka, katar sienny.  Pomimo tego w Polsce i na świecie mamy do czynienia z 

wieloma stowarzyszeniami przeciwników szczepień intensywnie działających w społeczności 

internetowej i prowadzących liczne niepoparte badaniami naukowymi akcje propagandowe 

zniechęcające rodziców do szczepień dzieci – m. in.  szczepionką MMR. Do znacznych wątpliwości, 

co do bezpieczeństwa szczepienia MMR znacznie przyczynił się opublikowany w 1998 artykuł „Ileal-

lymphoid-nodular hiperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in childeren” 

Andrew Wakefield’a i jego współpracowników w prestiżowej publikacji medycznej „The Lancet”. 

Badanie opierało się na grupie badawczej zaledwie 12 dzieci (bez grupy kontrolnej), u których 

występowały objawy autyzmu oraz zapalenia jelit. Wg relacji rodziców objawy chorób pojawiły się po 

podaniu szczepionki MMR. Po publikacji Wakefield zachęcał do wykonywania alternatywnego 

szczepienia                            3 szczepionkami - oddzielnie przeciwko każdemu wirusowi. W 

standaryzowanych badaniach naukowych wykonywanych po badaniu Wakefield’a nie wykazano 

żadnego związku szczepionki MMR z autyzmem i zapaleniami jelit. W 2007 roku doktor stanął przed 

brytyjskim General Medical Council gdzie postawiono mu zarzut nieuczciwości i wspierania firm 

działających przeciwko szczepionce MMR. W 2010 „The Lancet” wycofał publikację w całości, a 

Wakefield został uznany winnym nieuczciwości i usunięto go z rejestru lekarzy. British Medical 

Journal w 2011 roku opublikował raporty dziennikarza Briana Deer’a opisujące zakres oszustwa 

Wakefield’a i procedury przygotowania do niego. Pomimo tego, że tezy na temat występowania 

autyzmu po szczepieniu zostały obalone przez środowisko naukowe, to mit ten nie zniknął ze 

społeczeństwa i nadal wzbudza obawy co do szczepień u rodziców. Wiąże się to z coraz to mniejszym 

procentem dzieci szczepionych MMR, coraz częstszymi zachorowaniami (w szczególności na odrę), a 

także coraz to bardziej nasilonym lękiem społeczeństwa przed powrotem do epidemii ciężkich chorób 

wirusowych jakimi są odra, świnka i różyczka. 
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 Intensywnie dokonujący się postęp w diagnostyce i leczeniu chorób układu sercowo-

naczyniowego, znacząco wpływa na przedłużenie długości życia. W związku z tym                w 

populacji krajów rozwiniętych znacząco wzrasta częstość występowania niewydolności serca - stanu, 

do którego może doprowadzić każda choroba serca. Tradycyjnie niewydolność serca dzielimy na ostrą 

oraz przewlekła. Szacuje się, że w populacji europejskiej odsetek osób z przewlekłą niewydolnością 

serca wynosi 0,4-2%.  Niewydolność serca obciążona jest znaczną zachorowalnością i śmiertelnością - 

stanowi to nie tylko problem medyczny, lecz także społeczny i ekonomiczny. Najczęstszą przyczyną 

niewydolności serca w krajach rozwiniętych jest choroba niedokrwienna serca, w związku z tym 

epidemiologia choroby niedokrwiennej serca zbliżona jest do epidemiologii niewydolności serca. Do 

pozostałych przyczyn niewydolności serca możemy zaliczyć m.in.: nadciśnienie tętnicze, zaburzenia 

rytmu serca, wady zastawkowe, kardiomiopatie. Ocena stopnia zaawansowania przewlekłej 

niewydolności serca opiera się na podstawie klasyfikacji NYHA (New York Heart Association). 

Wyróżnia ona klasy I-IV w zależności od stopnia nasilenia objawów zmęczenia, duszności i kołatania 

serca w związku z wysiłkiem fizycznym. Stworzono wiele wytycznych i algorytmów postępowania w 

niewydolności serca - obecnie obowiązującymi standardami są "Wytyczne ESC (European Society of 

Cardiology) dotyczące diagnostyki i leczenia ostrej i przewlekłej niewydolności serca w 2016 roku". 

W diagnostyce niewydolności poza obrazem klinicznym (ortophnoe, obrzęki, zmniejszona tolerancja 

wysiłku, trzeszczenia u podstawy płuc), bardzo istotne są badania dodatkowe - stężenie peptydów 

natriuretycznych w osoczu oraz echokardiografia, oceniająca LVEF (frakcję wyrzutową lewej 

komory). W ostrej niewydolności serca często konieczna jest hospitalizacja chorego w oddziale 

intensywnej terapii. Chorego należy przede wszystkim ściśle monitorować, stosować diuretyki we 

wlewie dożylnym i inne leki (inotropowo dodatnie, rozszerzające naczynia) w zależności od wartości 

skurczowego ciśnienia tętniczego. W leczeniu przewlekłej niewydolności serca możemy wyróżnić: 

leczenie choroby podstawowej, leczenie przewlekłe oraz profilaktykę i leczenie zaostrzeń. W 

postępowaniu niefarmakologicznym istotne jest ograniczenie spożycia soli i płynów, regularna 

kontrola masy ciała, zaprzestanie palenia tytoniu, unikanie niektórych leków, CPAP w przypadku 

bezdechu sennego, szczepienia przeciwko grypie i pneumkokom. W leczeniu farmakologicznym, poza 

stosowaniem standardowych leków (beta-blokery, ACEI, ARB, diuretyki, blokery receptora MKS), w 

ostatnim czasie pojawiła się możliwość stosowania skojarzonego leku walsartan/sakubitryl, będącego 

połączeniem inhibitora neprylizyny z ARB. Według badań to połączenie lekowe przynosi znamienną 

poprawę kliniczną u chorych, przejawiającą się m.in. mniejszą ilością hospitalizacji chorych z powodu 

zaostrzeń przewlekłej niewydolności serca. W leczeniu inwazyjnym chorych kwalifikuje się do 

implantacji urządzeń wszczepialnych CRT (terapia resynchronizująca) i ICD (kardiowerter-

defibrylator) - przede wszystkim w celu zapobiegania zgonom. Ponadto wykonuje się zabiegi 

rewaskularyzacyjne. Jeśli działania te nie przynoszą poprawy, chorego kwalifikuje się do 

transplantacji serca z przejściowym stosowaniem urządzeń wspomagających pracę lewej komory 

(LVAD). Rokowanie w niewydolności serca może być coraz lepsze - za pewne przyczynią się do tego: 

udoskonalenia urządzeń wszczepialnych, wczesna wykrywalność niewydolności serca, 

indywidualizacja farmakoterapii oraz usprawnienie systemu opieki nad chorymi z niewydolnością 

serca.  
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Choroby zakaźne towarzyszą człowiekowi od zawsze. To dzięki sprawnie 

działającemu układowi odporności człowiek może panować na Świecie. Układ odporności 

walczy od zawsze z niewidzialnymi drobnoustrojami. Epidemią określamy pojawienie się 

wśród populacji występującej na danym obszarze i w określonym czasie wzroście 

zachorowań na daną chorobę. W dziejach ludzkości występowało wiele spektakularnych 

epidemii, które przyczyniły się do śmierci wielu osób oraz miały ogromny wpływ na losy i 

wydarzenia człowieka, a więc na dzisiejszą sytuację obserwowaną na świecie. Czy Świat bez 

tych wielu epidemii z którymi musiał sobie poradzić wyglądałby inaczej? Odpowiedz jest 

prosta, na pewno wyglądał by inaczej. 

 W dziejach ludzkości możemy wyróżnić kilka spektakularnych epidemii,  podczas 

prezentacji przedstawię wybrane wydarzenia i zaprezentuję ich wpływ na wydarzenia oraz 

losy człowieka, zarówno w kontekście medycznym, jak i społecznym czy psychologicznym. 

Zaprezentuję między innymi Wielką Zarazę w Atenach, która miała miejsce w 430 r.p.n.e, 

Dżumę Justyniana, której historia sięga 541 roku. Podczas swojego wystąpienia pragnę 

poruszyć temat epidemii Ospy Prawdziwej, która miała miejsce w XVIII wieku oraz 

Pandemii cholery z XIX wieku.  

 Człowiek od zawsze musi walczyć o swój byt na Ziemi. Epidemie miały ogromny 

wpływ na dzisiejszy obraz ludzkości. Dzięki zaprezentowanym przykładom odpowiedź na 

pytanie- „ Czy Świat bez milionów ofiar, które pochłonęły epidemie nękające ludzkość od 

setek tysięcy lat wyglądał by tak samo?”  możemy stwierdzić, że to dzięki nim dzisiejszy 

Świat wygląda właśnie tak, jakim go obserwujemy. Nie da się jednoznacznie stwierdzi, jak 

wyglądał by Świat bez epidemii z którymi musiał walczyć, ale na pewno wyglądał by inaczej. 
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Narkotyki to substancje, które oddziaływują na ośrodkowy układ nerwowy. Dziś coraz rzadziej słowo 

narkotyk jest kojarzone wyłącznie z powszechnie znanymi substancjami takimi jak: heroina, kokaina 

czy haszysz. Uzależnienia stanowią poważne wyzwanie medyczne i społeczne. To problem, który 

dotyczy każdego państwa. Uzależnienie może dotyczyć leków, alkoholu, uzależnienia od hazardu, 

kompulsywnych zakupów czy nadmiernego korzystania z Internetu. Możemy wyróżnić uzależnienie 

fizyczne, behawrionalne oraz psychiczne. 

 Podczas prezentacji pragnę przedstawić metody narkotyzowania się, które obecnie 

zyskują coraz większą popularność, omówię popularny w Republice Południowej Afryki preparat 

Whoonga oraz między innymi produkt znany szerzej pod nazwą Jenkem oraz kilka innych metod, 

które obecnie znajdują coraz szersze zastosowanie w celach narkotyzowania się. Niektóre narkotyki 

do swojej produkcji wymagają leków antyretrowirusowych, co często wiąże się z kradzieżą tych 

leków przez zorganizowane grupy przestępcze od ludzi zarażonych HIV, co utrudnia ich terapię oraz 

obserwujemy celowe zarażanie się wirusem HIV- w celu uzyskania dostępu do specyfików, czy 

sprzedaż leków przez osoby już zarażone, ponieważ z różnych powodów potrzebują pieniędzy.  

 

Wraz z upływem lat obserwujemy coraz to nowe sposoby narkotyzowania się. Związki, często 

produkowane z zanieczyszczonych substancji pierwotnych oraz w skrajnie niesterylnych warunkach, 

cechują się dynamiczną rekombinacją swoich właściwości fizyczno-chemiczych.  Nie jest  

zaskoczeniem niejasny i indywidualny wpływ nowych narkotyków na osoby je zażywającą, w efekcie 

czego często staję się niemożliwe ich wykrycie  w standardowych badaniach laboratoryjnych. Sumą 

tych wydarzeń może okazać się śmierć osoby je zażywającej, ponieważ niemożliwe staje się podanie 

prawidłowego antidotum.  Zjawisko narkomani jest sporym wyzwaniem, ponieważ często przyczynia 

się do wzrostu przestępczości oraz ryzykownych zachowań. Należy poczynić jak największe kroki 

edukacyjne mające na celu uświadamianie młodym ludziom zagrożeń płynących ze stosowania 

środków psychoaktywnych. Wraz z postępem cywilizacji i szerokim dostępem do Internetu coraz 

częściej występujące lokalnie metody odurzania szybko powiększają swój obszar występowania.  
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Rtęć zwana „ żywym srebrem” jest metalem wykorzystywanym w terapii od czasów 

starożytnych. Metal ten posiada swoją bujną i długą historię zastosowania w medycynie. Przez wiele 

lat, a nawet całe wieki rtęć występowała w pracach alchemików. Do czasów obecnych występują 

obszary na Świecie, gdzie rtęć znajduje szerokie zastosowanie w medycynie, a jest wykorzystywana 

głównie przez znachorów, którzy ludowe sposoby terapii przekładają ponad współczesne odkrycia 

medycyny. 

 

Rtęć służyła jako lek na kiłę, była stosowana jako antidotum na tę chorobę aż       do XX 

wieku, a więc do czasu  odkrycia penicyliny. Popularnym sposobem było wówczas nacieranie chorego 

maścią rtęciową czy przebywanie w łaźni parowej wraz z oparami rtęci. Leczenie związkami rtęci 

często miało dramatyczny skutek, prowadząc do osobistych tragedii, cierpienia oraz zatruć ze względu 

na trujące właściwości metalu, który uszkadza błony biologiczne i reaguję z białkami organizmu, 

przez co zakłóca naturalnie zachodzące procesy biologiczne. Rtęć można spotkać w takich preparatach 

jak: tabletki na przeczyszczenie, gdzie rtęć jest zmieszana z kredą, czy w terapii grzybicy- jodek rtęci, 

a nawet jako leki mające zastosowanie w leczeniu łuszczycy- azotan rtęci. Metal ten wykorzystywany 

był również jako puder ołowiany- tlenek ołowiu- w celu utrzymania alabastrowej cery. Rtęć dostaje 

się do organizmu różnymi drogami: drogą pokarmową, poprzez układ oddechowy oraz poprzez skórę. 

Zatrucie rtęcią powoduje początkowo występowanie niespecyficznych objawów.  

 

Na przestrzeni wieków można zaobserwować ogromną rolę rtęci w medycynie, ponieważ była 

chętnie wykorzystywana przez wiele setek lat , jako znakomite  antidotum.  Niestety, jak pokazuje 

historia, działania człowieka mające na celu poprawę stanu zdrowia mogą doprowadzić do zupełnie 

odwrotnej sytuacji, a więc do pogorszenia jakości życia oraz zgonów, czego przykładem może być 

wykorzystanie rtęci w przebiegu różnych schorzeń. Być może za kilkadziesiąt lat przyszłe pokolenia 

również będą się dziwić, że ludzkość przetrwała mimo stosowanych obecnie  toksycznych związków, 

które cieszą się uznaniem w dzisiejszych czasach jako  małotoksyczne leki.  
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Zaburzenia odżywiania jako epidemia XXI wieku wśród kobiet 

Renata Chrzan 

Uniwersytet Wrocławski 

 

 

 

Zaburzenia odżywiania pod postacią żarłoczności i jadłowstrętu psychicznego - anorexia i 

bulima nervosa, jak też ortoreksji, orthorexia, wysunęły się na czoło poważnych problemów 

medyczno-społecznych XXI wieku. Często występują razem z z depresją i zaburzeniami 

lękowymi u młodych kobiet lub dziewcząt zagrażając ich zdrowiu, czy nawet życiu. 

Osoby te są skoncentrowane na jedzeniu jak też uzależnione od własnej samooceny w 

zależności od wagi i kształtu ciała albo stopnia przestrzegania restrykcyjnej diety.  

Zaburzenia cechuje przewlwkły charakter z negatywnymi  skutkami dla zdrowia społecznego, 

fizycznego, psychicznego jako skutek drakońskich diet, wywoływania wymiotów, czy 

przeczyszczania się. 

Etiologia zaburzeń nie jest poznana. Większość badaczy zakłada wieloczynnikowy model 

(czynniki społeczno-kulturowe, rodzinne, indywidualne, biologiczne, z dużą rolą wzorców 

prezentowanych w mass mediach). 

W pracy chciałabym przedstawić własne wyniki badań zaburzeń odżywiania. 
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Zagadnienie moralności w ochrony zdrowia społecznego 

Michał Główka 

Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

 

 Na przestrzeni wieków ludzkość borykała się z problemem zagrożenia zdrowia 

publicznego. Takim zagrożeniem mogły być epidemie, ale także pojedyncze osoby, kupcy 

przynoszący choroby z odległych krain, żebracy niemający dostępu do opieki medycznej, będący 

niejako rezerwuarem chorób itd. Mając świadomość zagrożenia, jakie jednostka lub grupa ludzi, może 

sprawiać dla zdrowia całej społeczności, podejmowano najróżniejsze kroki, by uchronić się, daną 

społeczność, przed chorobą, lub ograniczyć jej skutki. Przykładem może być występujący na terenie 

Rzeczpospolitej Obojga Narodów urząd burmistrza powietrznego, który przejmował władzę nad 

miastem w okresie epidemii, mając za zadanie uchronić miasto od skutków epidemii lub ograniczyć 

jej rozmiar, używając swej, bardzo szerokiej, a wręcz dyktatorskiej, władzy. Jedną z praktyk mającą 

na celu uchronieni miasta od skutków epidemii było wypędzanie poza obręb miasta ludzi biednych, 

bezdomnych i marginalizowanych np. prostytutek. Postępowanie takie w dzisiejszych czasach na 

pewno budziłoby nasze wątpliwości i sprzeciw, a także byłoby mało skuteczne. W obecnym czasie 

dysponujemy o wiele lepszymi metodami radzenia sobie z chorobami, tak w przypadku jednostek, jak 

i całych społeczeństw. Jednym z takich środków są szczepienia ochronne, które wywołują w Polsce, 

ale także na świecie niemałe emocje, w niektórych kręgach. Patrząc na przytoczone fakty, chciałbym 

się zastanowić nad aspektem moralnym np. przymusem, manipulacją, niedopatrzeniem w leczeniu i 

zapobieganiu chorób. Powszechną praktyką jest przymus szczepienia się na część chorób, jak i 

leczenia części z nich. Rodzi się pytanie, jak daleko posunięty może być taki przymus, a w zasadzie 

co przymus taki powoduje, czy jest zasadny, skuteczny, czy przynosi więcej korzyści niż strat. 

Ważnym i palącym zagadnieniem dla medycyny jest także nadużywanie i nieprawidłowe używanie 

antybiotyków. Społeczności akademickie otwarcie obawiają się sytuacji, w której wszystkie znane 

nam antybiotyki przestaną być skuteczne, a ludzkość stanie się bezradna w leczeniu infekcji 

bakteryjnych. Nasuwa się zatem także pytanie, jak dużym przewinieniem jest niewiedza lub brak 

informacji u lekarza, który z ich powodu podejmuje leczenie antybiotykami nieskutecznymi, 

przyczyniając się do wzrostu odsetka szczepów opornych. Ważnym pytanie jest także co my w 

sytuacji, gdy jesteśmy pacjentami, możemy zrobić, aby uchronić innych od chorób. 
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„Szczepić, czy nie szczepić?” – analiza argumentacji osób przeciwnych 

szczepieniom. 

Adrianna Graniak, Marcin Gibasiewicz, Jan Jurgiel, Patryk Karabin 

Opiekun: dr n. med. Katarzyna Jermakow 

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu im. Piastów Śląskich 

Wstęp: Szczepienia są jednym z największych dokonań ludzkości w walce z 
chorobami i zwiększoną śmiertelnością populacji ludzkiej. W ostatnich dwóch 
dziesięcioleciach obserwuje się gwałtowny wzrost popularności ruchów 
antyszczepionkowych. Ich członkowie rozpowszechniając opinie o negatywnych 
skutkach szczepień, znacząco wpływają na wzrost liczby niezaszczepionych 
dzieci i dorosłych. 

Problem badawczy: Analiza przyczyn przyjęcia negatywnej postawy wobec 
szczepień, zaobserwowanych negatywnych działań niepożądanych i częstości ich 
występowania oraz ocena merytorycznej wiedzy o szczepieniach wśród osób 
przeciwnych szczepnieniom.  

Metoda badawcza: Przeprowadzono autorskie internetowe badanie ankietowe 
wśród 305 użytkowników polsko- i angielskojęzycznych stron poświęconych ruchom 
antyszczepionkowym.  

Wyniki: Badana przez nas grupa w 91% przeszła w dzieciństwie szczepienia. Aż 
58% ankietowanych deklaruje, że wystąpiły u nich niepożądane odczyny 
poszczepienne (NOP). Znaczna część respondentów (33%) uważa NOP za 
nieodzowną konsekwencję szczepień, a wśród najczęściej występujących wyróżniają: 
zmiany zachowania (96%), zaburzenia neurologiczne (92%) oraz odczyny alergiczne 
(91%). Najczęściej wymienianym źródłem wiedzy o szczepieniach były: tematyczne 
grupy internetowe (65%), karty charakterystyk szczepionek (62%) oraz 
podręczniki medyczne (57%) i inne strony internetowe (57%). Główną przyczyną 
obaw ankietowanych przed szczepieniami były NOP (93%) i brak zaufania do firm 
farmaceutycznych (76%). Prawdopodobnie dlatego dzieci badanych w znacznej 
większości nie przeszły wszystkich szczepień przewidywanych przez kalendarz. 
Badani wyrażali największe obawy związane ze szczepieniem przeciwko H. 
influenzae typu b (38%), MMR (37%) oraz Streptococcus pneumoniae (36%). Nasze 
wyniki wskazują na bardzo niski poziom zaufania do lekarzy (85%) oraz brak 
przekonania o kontroli niepożądanych odczynów poszczepiennych (95%). Zmiany, 
które zwiększyłyby zaufanie ankietowanych do szczepień to wolny wybór szczepień 
(77%) oraz unikanie preparatów złożonych (61%). Ponad połowa osób (54%) uważa, 
że szczepionki nigdy nie będą bezpieczne.  

Wnioski: Unikanie szczepień przez członków ruchów antyszczepionkowych 
związane jest z brakiem zaufania do lekarzy oraz błędnymi przekonaniami 
dotyczącymi skuteczności i bezpieczeństwa szczepień, co przekłada się na rezygnację 
z ich przeprowadzenia u dzieci. Tymczasem spadek wyszczepialności stanowi 
istotny problem epidemiologiczny, prowadzący do częstszego występowania chorób 
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zakaźnych i epidemii. Chcąc poprawić postrzeganie szczepień należy zwiększyć 
dostępność wiedzy o szczepieniach i chorobach którym zapobiegają, a także 
pracować nad zwiększeniem zaufania do działań lekarzy. 
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