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Wystepowanie cukrzycy typu I u mlodych pacjentéw i znaczenie
w ich zyciu edukacji terapeutycznej
!Dariusz Goéra
YWniwersytet Slgski, Wydzial Nauk o Ziemi
e-mail: dareczekg@op.pl

Rozw¢j czlowieka zalezy od prawidlowego przebiegu proceséw wzrastania, czyli
zwigkszania wymiardw i masy ciala, réznicowania, polegajacego na morfologicznej specjalizacji
narzagdowej 1 ksztattowaniu typowych proporcji ciata, oraz dojrzewania, czyli doskonalenia
funkcjonalnego i integracji mi¢dzynarzadowej w jednolity, pelnosprawny organizm. Szereg choréb ma
istotny wplyw na tempo wzrastania oraz wzrost ostateczny.
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu
wydzielania i / lub dziatania insuliny. Hiperglikemii towarzysza zaburzenia gospodarki biatkowej i
thuszczowej. Przewlekta hiperglikemia prowadzi do uszkodzenia i zaburzen funkcji wielu narzadow i
uktadéw. Cukrzyca jest choroba spoteczna, a liczba nowych zachorowan systematycznie wzrasta. Na
$wiecie obecnie choruje 371 min ludzi. Szacuje si¢, ze liczba ta wzro$nie do 552 mln w roku 2030.
Chorobowos¢ w skali globalnej ksztaltuje si¢ na poziomie 8,3%, nieco nizsza jest w Europie i wynosi
6,7%. W Polsce liczba chorych, wedlug danych szacunkowych, osiggnie 4 mln w roku 2025.
Cukrzyca typu 1 jest chorobg spowodowana postgpujacym uszkodzeniem komorek B wysp trzustki.
Proces prowadzi do catkowitej utraty endogennego zrddla insuliny. Ten typ cukrzycy dominuje w
wieku rozwojowym w populacji kaukaskiej. W Europie jest druga po astmie oskrzelowej najczestszg
chorobg przewlektg wsrod dzieci i mtodziezy.
Obserwuje si¢ ciagly wzrost zapadalno$ci na cukrzyce w wieku rozwojowym i czterokrotny wzrost
przewiduje si¢ w okresie 20 lat, do roku 2025. Najwiecej nowych zachorowan przypada na wiek 5-9
lat. Co szczegdlnie niepokoi, poza wzrostem zapadalnosci, to szybkie obnizanie si¢ wieku
zachorowan. Polska nalezy do krajow o wysokiej zapadalnosci (Pilecki 2016).
Cukrzyca typu 1 (DM1) jest jedng z najczes$ciej wystgpujacych chordb przewlektych wieku
rozwojowego, wystepujac z porownywalng czestoScia u obu plci. Najwyzszy roczny wskaznik
zapadalno$ci wystepuje w Finlandii (64/100 000/rok), a najnizszy w Chinach i Wenezueli (0,1/100
000/rok). W Polsce w ostatnim dwudziestoleciu notuje si¢ systematyczny wzrost zapadalnosci do
$redniej wartosci 12,44/100 000/rok (Wojcik 2014).
Cel: Celem niniejszego artykutu jest proba przedstawienia wystepowania cukrzycy typu I wsrdéd
mlodych (0-18 roku zycia) hospitalizowanych na terenie wybranych placowek medycznych w latach
2010-2015 oraz wskazanie znaczenia edukacji terapeutycznej w ich zyciu.
Material i metody: W grudniu 2017 r. za zgoda dyrektorow Instytutu Pomnik- Centrum Zdrowia

Dziecka w Warszawie, Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie, Uniwersyteckiego
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Centrum Klinicznego w Gdansku oraz Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie otrzymano
dane statystyczne dotyczace hospitalizowanych miodych pacjentow (od 0-18 roku zycia) z powodu
wystepowania u nich cukrzycy typu I. Na podstawie zebranych danych sporzadzono odpowiednia
tabele.

Wyniki: We wszystkich analizowanych placéwkach medycznych liczba hospitalizowanych mtodych
pacjentow z powodu wystepowaniu u nich cukrzycy typu I ulega niewielkim zmianom. Zauwazalny
jest gwaltowny wzrost zachorowan w danym roku po czym w nastepnym liczba ta spada.

Whioski: Pomimo postepu w medycynie cukrzyca nadal jest choroba nieuleczalng. Dziecko bedace w
fazie rozwoju wymaga szczegodlnie sumiennej kontroli cukrzycy. W zaleznosci od wieku dziecko
zdane jest na pomoc rodzicow lub opiekundéw. Rodzice czy tez opiekunowie i stosownie do wieku
dziecko chore, powinni pami¢taé, ze cukrzycg typu 1 nie leczy si¢ tylko insuling, ale takze
kontrolowanymi modyfikacjami diety, wysitku oraz stylu zycia.

Bardzo staranna realizacja optymalnego programu terapii, ktorego powinien nauczy¢ si¢ pacjent i
rodzic/ opiekun dziecka, pozwala na uniknigcie ciezkich powiktan ostrych i przewlektych, a wiec na

uniknig¢cie inwalidztwa.
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Wystepowanie choréb tarczycy u dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia w
wybranych miastach wojewddztwa slaskiego
Dariusz Géra

WUniwersytet Slaski, Wydziat Nauk o Ziemi
e-mail: dareczekg@op.pl

Choroby gruczotu tarczowego dotycza duzego grona os6b w Polsce. Problem ten dotyczy
az 22% spoleczenstwa i1 wystgpuje w roznych grupach wiekowych. Mimo, Ze pacjenci zauwazaja u
siebie wiele objawow charakterystycznych przy wystgpowaniu chordéb gruczotu tarczowego,
bagatelizuja je i nie decyduja si¢ na wizyte u lekarza. Dlatego tez wiele osob zyje w nieswiadomosci z
niezdiagnozowang choroba, ktora niszczy ich organizm. Nierozpoznane jak i zle leczone choroby
tarczycy moga doprowadzi¢ do wielu niebezpiecznych powiktan. Jednak najwigksza liczba
zachorowan wystgpuje w przedziale wickowym 50-59 a nastepnie 40-49.
Cel: celem artykuty jest przedstawienie najczestszych chordb tarczycy w wybranych miastach
wojewddztwa $laskiego.
Materialy i metody: materiatlem badawczym sa dane statystyczne pochodzace ze Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach- Wydziatu Zdrowia (Oddziatu Analizy i Statystyki Medycznej). Dane
te (jako schorzenia ogdétem) dotycza dzieci i mlodziezy w wieku od 0-18 roku zycia z miast: Bielska-
Biatej, Czgstochowy, Katowic, Sosnowca. Liczby bezwzgledne zawarte w rysunku przedstawiaja
0go6lng liczbe zachorowan na wszystkie schorzenia tarczycy bez ich wyraznego podzialu na okres$lone
jednostki chorobowe. Pacjenci sg pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego).
Wyniki: U miodych mieszkancow miasta Bielska-Biatej i Zabrza zauwazalny jest wzrost
zachorowan na choroby tarczycy. W Bielsku-Biatej w 2013 roku byto ich 180 a w 2015 odnotowano
252. W Zabrzu w 2013 roku odnotowano 132 schorzen a w roku 2015 byto ich 174. W Katowicach
liczba zachorowan kazdego roku si¢ zmniejszata, ze 174 w 2015 roku do 132 w 2013 roku.
Whioski: Czgsto$¢ wystgpowania chordb tarczycy oraz ich pdzna diagnostyka wskazuja na niski
poziom wiedzy spoleczenstwa w aspekcie czynnikow majacych negatywny wplyw na rozwoj tarczycy
a takze objawow charakterystycznych dla chorob tego gruczotu. Wydaje sie¢, ze pobieznos$¢ informacji
na omawiany temat jest przyczyna ignorowania pojawienia si¢ pierwszych objawow choroby.
Zwigkszenie edukacji w zakresie problematyki schorzen tarczycy moze zmniejszy¢ czesto$¢ powiktan
zwigzanych z chorobg oraz doprowadzi¢ do szybszego wyréwnania hormonow tarczycy poprzez
wdrozenie odpowiedniego leczenia. Tworzenie programéw edukacyjnych miedzy innymi w zakresie

schorzen tarczycy stanowi duze wyzwanie dla pielggniarek szkolnych.
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Epidemie w obozach koncentracyjnych, czyli jak wieZniowie i zaloga
SS leczyli $wierzb i tyfus

Katarzyna Okoniewska

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
e-mail :Katarzyna.okoniewska86@gmail.com

Specyfika miejsca, jakim byly obozy koncentracyjne, miata swoje odbicie
w kazdej dziedzinie wie¢znia zycia: w dniu codziennym, podczas pracy, jedzenia
positkow, a cala sytuacja odbijata si¢ na zdrowiu hdftlingow.

Zatoga SS pilnowala, by wiezniowie starannie sprzatali bloki, w ktérych
mieszkali, jednak nikt zupeilnie nie dbat o mozliwo§¢ zapewnienia wi¢Zniom
jakiegokolwiek dostgpu do porzadnego umycia si¢, a nieczystosci wylewaly si¢ z
wiader w kacie kazdego baraku. Panowat przeogromny brud, ktéry doprowadzit do
serii roznych epidemii. W moim wystapieniu chcialabym si¢ skupi¢ przede wszystkim
na epidemii $§wierzbu oraz tyfusu w wybranych obozach koncentracyjnych, takich jak
np. Auschwitz czy Stutthof oraz przedstawi¢ w jaki sposob zarowno wiezniowie, jak i
zaloga SS (zwlaszcza lekarze obu grup) walczyli z chorobami. Dla przyktadu: w
listopadzie 1943 r. w Auschwitz rozszerzyla si¢ epidemia Swierzbu. Procz utworzenia
osobnego bloku dla chorych, Josef Mengele wydat polecenie, aby kapa¢ wigzniow w
trzech cementowych wannach, a w kazdej z nich znajdowat si¢ inny specyfik, majacy
za zadanie wyleczy¢ chorobe, czyli zdezynfekowa¢ ogniska zapalne i uniemozliwic¢
dalszy rozwdj choroby.

Referujac, chciatabym poréwnaé, jak to wygladato w innych obozach- czy
stosowano te same specyfiki, te same metody, a moze wi¢zniow od razu wysylano na
smier¢? Chcialabym tez poréwnac jak postepowano z wig¢zniami, ktorzy zapadli na
tyfus naturalnie oraz w wyniku eksperymentow medycznych.

[12]
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Aspekty teoretyczne i praktyczne implementacji konwencji o broni
biologicznej (BWC) na przykladzie ZSRR

Szymon Jembrzycki

Akademia Sztuki Wojennej w Warszawie, Wydziat Bezpieczenstwa Narodowego
abc93szymon@gmail.com

Okres po II wojnie Swiatowej, najczesciej charakteryzuje si¢ wytacznie przez pryzmat
broni jadrowej oraz zwigzanego z nig wyscigu zbrojen, ktory grozit wybuchem wojny
jadrowej. Program broni jadrowej nie byt jedynym rozwijanym na tak szeroka skale
programem militarnym. Obok broni jgdrowej w obydwu polityczno-wojskowych blokach
trwaty zakrojone na szeroka skale badania nad uzyskaniem broni biologicznej, ktorej
zastosowanie miato da¢ przewage w ewentualnej konfrontacji pomigdzy panstwami.

Wypracowanie konwencji o broni biologicznej (BWC) w 1972 r., w pierwotnym
zatozeniu miato zahamowac rozwijajacy si¢ biologiczny wyscig pomiedzy dwoma
oponentami. Pomimo zgody panstw sygnatariuszy, co do stusznosci wprowadzenia
ponadnarodowych regulacji, zakazujacych prace nad ofensywnym programami broni
biologicznej, w ZSRR zintensyfikowano trwajace badania w tej dziedzinie. W ZSRR program
broni biologicznej, byt rozwiniety na znacznie szersza skal¢ niz w USA. Rosjanie
dysponowali 27 osrodkami badawczymi, 6 zaktadami produkcji oraz dodatkowymi 7
zaktadami gotowymi do natychmiastowego rozpoczecia produkcji patogendw w razie
wybuchu konfliktu. Radziecki program broni biologicznej byt nastawiony wytacznie na
dziatanie ofensywne. O sile radzieckiej broni biologicznej moga $wiadczy¢ ich prace,
zmierzajace do uzyskania modyfikowanych genetycznie patogendw odpornych na
amerykanskie leki.

W trakcie wystapienia autor scharakteryzuje radziecki program broni biologicznej po
1972 r., a tym samym wykaze r6éznice pomigdzy teorig a praktykg wdrazania postanowien
konwencji w ZSRR. Postara si¢ odpowiedzie¢ na pytanie o kluczowe powody intensyfikacji
prac nad broni biologiczng w Zwiazku Radzieckim po przyjeciu konwencji BWC.
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Epidemia jako kategoria spoleczna i prywatna w wybranych

diariuszach podrézy polskich podréznikéw XVIII wieku
1Paula Wydziatkowska

UMK, Wydziat Nauk Historycznych
e-mail: paulawydz@gmail.com

Tematem niniejszego referatu uczyniona zostataby epidemia, potraktowana jako kategoria spoleczna i
prywatna w wybranych diariuszach podr6zy polskich podréznikow XVIII w.

Dziedzing naukowa, w ktorej obracaltby si¢ niniejszy referat, bytaby medycyna historyczna, zajmujaca sig,
m.in. spolecznym wymiarem choroby w minionych czasach. Natomiast podstawowym dla niego zrodtem, jak
przystoi referatowi osadzonemu w obszarze historii, uczynione zostatby zrédta; na potrzeby tego wystapienia te
o charakterze pamietnikarskim, jakim sg diariusze podrdzy, czyli zapiski wojazera z czas6w odbywania

wyprawy.

Diariusze podrdzy to dzieta nie nazbyt czesto wykorzystywane do badan w dziedzinie medycyny
historycznej, co mogloby przyda¢ temu referatowi znamiona pionierskosci. Zaliczy¢ je mozna w poczet dziet
kultury, co pozwalatoby na umieszczenie treSci wystapienia w kontekscie kulturowym epidemii.

Wybrane diariusze podrdzy polskich podroznikow stanowityby zrodia dla ukazania sposobow postrzegania
oraz radzenia sobie z epidemiami réznych choréb przez spoteczenstwa w odwiedzanych przez wybranych
wojazeréw miejscach. Wsrdd epidemii opisane zostalyby takie o wigkszym jak i mniejszym zasiggu
terytorialnym. Uwaga skupitaby si¢ rowniez na osobistych doswiadczeniach podréznikéw zwigzanych z
opisywang zaraza.

Wisréd autorow diariuszy znalezliby si¢ m.in. cztowiek wszechstronnie wyksztatcony, ekonomista, stynny
architekt, protegowany Stanistawa Augusta Poniatowskiego, August Fryderyk Moszynski (1731-1786),
podrozujacy do Francji i Whoch w latach 1784-1786, nastepnie wybitny przyrodnik doby stanistawowskiej,
Michat Jan Borch (1753-1811), odbywajacy wojaz na Malte i Sycyli¢ w latach 1776-1777 oraz uchodzaca za
pierwsza polska lekarke, Salomea Regina Plisztynowa (1718-1763), bawiaca w mtodosci w Turcji, Moskwie i
Austrii.

Co do planu wystapienia; najpierw zostatoby przytoczone pojecie epidemii funkcjonujace w Europie w XVIII
w, a nastepnie krotko omowione zostatyby gtdéwne rodzaje chorob epidemicznych negkajace dwezesng Europe,
zwlaszcza w miejscach odwiedzanych przez wybranych wojazeréw. Wykazano by takze gtowne sposoby
radzenia sobie z poszczegdlnymi zarazami. Nastepnie nakreslone zostatyby krotkie rysy biograficzne wybranych
podréznikow oraz ich wypraw. Po czesci wprowadzajacej mozna by przejs¢ do meritum referatu, czyli
wskazania zastanych przez autorow diariuszy epidemii oraz omowienia ich wymiaru spotecznego, czyli wptywu
nekajacych chorob na zycie codzienne, sposobéw zapobiegania zachorowaniom i leczenia oraz reakcjom
spoteczenstwa dotknigtego zaraza na tg katastrofe. Uwaga skupitaby si¢ rowniez na ukazaniu wymiaru
prywatnego epidemii, czyli osobistych doswiadczen autora diariusza zwigzanych z zaraza, chocby kwestia
wlasnego zachorowania na epidemiczng chorobg¢. Na koniec dokonano by zwigzlego podsumowania
omawianych tresci.

Referat z pewnoscia stanowitby cenny wktad w rozwdj badan nad medycyna historyczna XVIII stulecia oraz
historig epidemii w Europie w tymze wieku.
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Co po gruzlikach? Wspoélczesne teksty sanatoryjne
Agata Szulc-Wozniak

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
agata_szulc@onet.pl

Gruzlica, choroba zbierajaca $miertelne zniwo w XIX i XX-wiecznej Europie byta czyms$
wiecej niz epidemia. Zawlaszczana przez kulture i mitologizowana, w narracji romantycznej
stata si¢ wyrazem buntu przeciw przyziemnosci. Uznawano ja za site fatalng, przyczyng
tworczego natchnienia, powod miodej $mierci ,,wybrancéw bogow”.

Z metodami leczenia tuberkulozy wigze si¢ powstawanie pod koniec XIX wieku sanatoriow.
Uzdrowiska, nie tylko jako przestrzen zdrowienia, ale 1 integracji éwczesnych Srodowisk
artystycznych, staly si¢ jednym z waznych miejsc dla literatury przetomu wiekéw (i nieco
pozniejszej).

Planowane wystgpienie inspirowane jest stworzong przez Jensa Herltha kategorig ,,tekstu
sanatoryjnego”, pozwalajaca wyodrebni¢ grupe dziel powstatych od roku 1860 do lat
pig¢dziesigtych XX wieku 1 podejmujacych temat uzdrowiska, ,,w ktérym odbywa si¢
specyficznie nowoczesne doswiadczenie choroby i1 $mierci” (Herlth 2013). W tym konteks$cie
warto rozwazy¢, czy mozna mowi¢ o ponowoczesnej, a moze popkulturowej kontynuacji
toposu sanatoryjego.

W referacie zastanowi¢ si¢ wiec nad gruzlicza ,,spuscizng”, odwolujac si¢ do dwodch
przyktadow literatury popularnej — Sanato Marcina Szczygielskiego (2014) i Sanatoryjnego
romansu z inspiracjg Anety Wybieralskiej (2017). Zbadam zachowane we wspolczesnych
tekstach pozostatosci po gruzlicy jako romantycznym fantazmacie, chorobie niegdy$ modne;,
uwznio$lonej i uwznios$lajacej. Zastanowi¢ si¢ rowniez nad tym, jak we wspodtczesnej kulturze
popularnej funkcjonuje topos sanatorium — w dawnej literaturze petnigcy rolg mikrokosmosu
spotecznych relacji, specyficznej przestrzeni zdrowienia-niezdrowienia, metafory izolacji i
odosobnienia (Herlth).

W tle rozwazan pojawiajg Sie¢ wybitne teksty sanatoryjne. Powstale w latach gruzliczych
epidemii, takie jak Czarodziejska gora Thomasa Manna czy Sanatorium pod Klepsydra
Brunona Schulza.
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Wody butelkowane jako potencjalne Zrodlo pierwiastkéw
toksycznych

Patrycja Kupnicka?, Emilia Metryka?, Patrycja Kapczuk!, Donata Siminska®

YZaktad Biochemii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Al. Powstancow Wikp. 72, 70-111
Szczecin

e-mail:pkupnicka@gmail.com

Wstep: Na kazdym kroku organizm ludzki narazony jest na wpltyw substancji toksycznych
znajdujacych sie¢ w srodowisku. Mowa tu o pierwiastkach takich jak kadm, ktéry moze przyczyniac si¢
do uszkodzenia nerek i rozwoju choréb ukladu kostnego, otéw, zaburzajacy prace enzymow, a takze
nikiel, bedacy przyczyng wielu alergii oraz stront, ktéry w wysokich stezeniach ma negatywny wplyw
na szpik kostny. Pierwiastki te moga dostawac si¢ do naszych organizméw réwniez wraz z pokarmem
i napojami. Wody butelkowane to jeden z co raz chetniej kupowanych przez konsumentow
produktéw. Gwarancj¢ ich czysto$ci chemicznej powinien stanowi¢ fakt, ze sg one wydobywane z
podziemnych poktadow wodonosnych, do ktérych nie sg w stanie przenika¢ zanieczyszczenia z

zewnatrz, a takze odpowiedni proces produkcji.
Cel: Celem pracy byta analiza zawartosci kadmu, otowiu, niklu i strontu w wodach butelkowanych.

Materialy i metody: W badaniach wykorzystano 51 popularnych ws$roéd konsumentéw wod
butelkowanych (18 zrédlanych i 33 mineralnych), w ktorych przeprowadzono analize stgzen
pierwiastkow: Cd, Ni, Pb, Sr za pomoca metody ICP-OES. Otrzymane wyniki poddano analizie

statystycznej i porownano z obowigzujacymi normami.

Wyniki: Wody mineralne zawieraly 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 zrédlane zas 0,0012-0,0112 mg/l Pb, 0,0003-
0,0034mg/I Ni, 0,00001 -0,00011 mg/l Cd i 0,0975-2,0536mg/l Sr. Otrzymane warto$ci dla Ni i Cd
miescily si¢ w obowiazujacych normach. Stezenie otowiu przekraczalo obowigzujace normy w 7
analizowanych wodach (2 zrodlanych, 5 mineralnych). Réznice pomiedzy wodami zroédlanymi
a mineralnymi zauwazono jedynie dla strontu — wody mineralne zawieraty okoto 3 razy wyzsze

stezenia tego pierwiastka (p=0.0006). Stgzenie Sr nie jest normowane.

Whioski: Wody butelkowane dostarczaja naszemu organizmowi mineralow niezbednych do jego

prawidlowego funkcjonowania, niestety mogg by¢ rowniez zrodlem pierwiastkow toksycznych.
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Ocena stopnia zanieczyszczenia gleby na terenie Szczecina- analiza
stezenia olowiu i miedzi
Patrycja Kupnicka?®, Emilia Metryka®, Patrycja Kapczuk®, Donata Siminska®

1Zaktad Biochemii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Al. Powstancéw Wikp. 72, 70-111
Szczecin

e-mail: pkupnicka@gmail.com

Wstep: Badania w kierunku zanieczyszczenia gleb metalami ciezkimi od wielu lat budza ogromne
zainteresowanie wsréd naukowcoOw. Rozwijajacy sie przemyst, wzmozony ruch drogowy oraz spalanie
paliw przyczynity si¢ do wzrostu st¢zenia szkodliwych dla zdrowia pierwiastkow w glebach
miejskich. Osoby zamieszkujace obszary, na ktérych nagromadzenie toksycznych substancji w glebie
tych przekracza ustalone normy, nie zdaja sobie sprawy z niebezpieczenstwa, jakie moze za sobg nies¢
wprowadzenie owych pierwiastkow do organizmu ludzkiego. Gleby sa dobrze poznanym zrodtem
ekspozycji cztowieka na otow, ktory dziala neurotoksycznie i zaburza procesy hematopoezy,
natomiast obecno$¢ w glebie miedzi w wysokim stezeniu moze nasila¢ objawy reumatoidalnego

zapalenia stawow.

Cel: Celem tej pracy byto zmierzenie poziomu zanieczyszczenia gleby metalami cigzkimi w warstwie
powierzchniowej i podpowierzchniowej gleby na terenie Szczecina, w zwiazku z ich szkodliwym

dziataniem na zywe organizmy.

Materialy i metody: Wybrano 4 punkty na terenie Szczecina, gdzie w przeszto$ci znajdowaty si¢
kuznie. Proby gleby pobrano dla warstwy 0-20cm oraz 20-40cm. Analize zawarto$ci wybranych
pierwiastkow w glebie wykonano metoda ASA. Otrzymane wyniki poréwnano z obowigzujacymi

normami.

Whyniki: Srednie stgzenie ofowiu i miedzi przekraczato warto$¢ dopuszczalng okreslona w

Rozporzadzeniu Ministra Srodowiska.

Whioski: Gleby na terenie miasta Szczecin sg zanieczyszczone metalami cigzkimi. Zanieczyszczenia
te moga przedosta¢ si¢ do tancucha pokarmowego cztowieka, co moze skutkowaé wystapieniem wielu

powaznych probleméw zdrowotnych.
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Pasozyty jelitowe- problem przeszlosci czy aktualne zagrozenie?
1Patrycja Kapczuk, Patrycja Kupnicka, Emilia Metryka, Donata Simiriska

1Zaktad Biochemii, Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim, ul. Powstaricow
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Pasozyty wystepuja na calym Swiecie, a ich obecnos¢ wywiera znaczacy
wplyw na jako$§¢ zycia. Parazytozy stanowiga wcigz powazny problem
epidemiologiczny, pomimo spadku ekspansji w ubiegtym wieku. Oszacowano, ze 25%
chordb zakaznych u ludzi na $wiecie jest spowodowana przez pierwotniaki i helminty.
Do tej grupy nalezag rowniez pasozyty jelitowe. Rozprzestrzenienie parazytoz
uwarunkowane jest szeregiem czynnikow. Jedng z przyczyn zwickszajacych czestosé
wystgpowania parazytoz jelitowych jest potozenie geograficzne i warunki
klimatyczne. Réwniez duzym problemem jest wystgpowanie nieswoistych objawow
parazytoz, przez co laboratoryjne badania parazytologiczne czesto sa pomijane
podczas rutynowych czynnosci diagnostycznych. Zmniejszajaca si¢ tendencja osob
kierowanych na badania koprologiczne, moze powodowa¢ niedoszacowanie i
zaktamanie danych dotyczacych czgstosci wystepowania pasozytow jelitowych u
ludzi. W zwigzku z tym, w celu zwigkszenia eliminacji zarazen pasozytami jelitowymi
w naszym kraju prowadzony jest rejestr zachorowan na wybrane choroby pasozytnicze
uktadu pokarmowego. Meldunki o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i
zatruciach w Polsce prowadzone sg przez Panstwowy Zaklad Higieny Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH). Chociaz od 2009 roku lista
wykrywanych gatunkoéw pasozytow jelitowych ulegla zmniejszeniu, to wcigz
uwzglednia giardioze, bablowice oraz wagrzyce. Wg najnowszych danych
pochodzacych z NIZP-PZH w Polsce w 2005 roku zarejestrowano 3337 przypadkow
zarazenia lamblig, a w roku 2017 niemal 3 razy przypadkéw mniej - 1229. Natomiast
w ciggu 15 lat liczba wykrywanych przypadkéw bablowicy znacznie wzrosta- z 34 w
roku 2003 do 75 w roku 2017. W Polsce wagrzyca notowana jest sporadycznie, od
2016 roku nie zarejestrowano ani jednego przypadku choroby u cztowieka.

Celem pracy byta ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej chorob pasozytniczych
przewodu pokarmowego w Polsce w ciggu ostatnich 15 lat.
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Zagrozenia wynikajace z ekspozycji na fluor-neurotoksyczne dzialanie
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Fluor w nadmiernych iloéciach staje si¢ dla zywych organizméw toksyng, zaktocajaca
dziatanie migdzy innymi watroby, nerek, tarczycy, przysadki mézgowej oraz mozgu.
Mechanizm toksycznosci fluoru nie jest jeszcze do konca poznany. Jego zwiazki maja
zdolnos$¢ przenikania przez tozysko, akumulujg si¢ w taknce nerwowej jeszcze przed
narodzinami i moga powodowac¢ zaburzenia rozwoju juz w okresie embrionalnym.
Badania przeprowadzone w$rod noworodkéw urodzonych na terenach z wysokim
stezeniem fluoru w srodowisku, wykazaty istotne zmiany w ich zachowaniu pod
wzgledem rekacji na bodzce stuchowe 1 wzrokowe.

W osrodkowym uktadzie nerowowym (OUN) fluor powoduje puchnigcie
mitochondriéw, sklejanie si¢ chromatyny, uszkodzenia btony jadrowej oraz wplywa na
synteze protein, przez co opoznia wzrost komorek 1 ich podziat. Pod jego wplywem
zmniejsza si¢ rowniez 110$¢ potaczen synaptycznych, ktorych ograniczenie ma
dewastujacy wptyw na wydajno$¢ procesow kognitywnych. Udowodniono, ze wysokie
stezenie fluoru w wodzie pitnej powoduje u dzieci spadek 1Q, wplywa negatywnie na
rozw0j poznawczy oraz obniza zdolno$¢ uczenia si¢ i zapamigtywania. Badania z 2015
roku, sugeruja réwniez zwigzek pomiedzy wystepowaniem ADHD w$rod dzieci i
dorostych, a wysokim st¢zeniem fluoru w wodzie pitne;.

Fluor zaburza réwniez proces syntezy neurotransmiteroOw 1 ich receptorow, prowadzac
do rozwoju zmian neurodegeneracyjnych w OUN. Zmiany w stezeniu
neuroprzekaznikdéw sg charakterystyczne dla degeneracyjnych chorob uktadu
nerwowego oraz sg one obserwowane w chorobach psychicznych. Fluor moze wigc
odgrywac pewng rolg w powstawaniu 1 ksztaltowaniu owych zaburzen.

Przeprowadzone dotychczas badania dowodza, ze fluor moze negatywnie wplywac na
rozwqj oraz moze przyczynia¢ do powstawania chorob zwigzanych z uktadem
nerwowym, jednak doktadne poznanie mechanizméw jego toksycznos$ci wymaga
przeprowadzenia dodatkowych badan.
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Woda mineralna czy Zrodlana? Analiza zawartosci wybranych

mikroelementéw w wodach butelkowanych.
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Mikroelementy, to pierwiastki sladowe niezbedne to prawidtowej pracy
organizmu cztowieka. Wchodzg one w sktad enzyméw, budujg hormony lub tez
reguluja ich dziatanie. Zaliczamy do nich miedzy innymi miedz, zelazo, chrom i cynk.
W ostatnich latach przyzwyczajenia zywieniowe spoteczenstwa ulegty znacznej
zmianie. Zdrowe odzywianie i wtasciwe nawadnianie organizmu propagowane sg w
mediach i gabinetach lekarskich, gdzie obserwuje sie co raz wiecej dolegliwosci
zwigzanych z nieprawidtowym odzywianiem. Czynniki te spowodowaty, ze produkcja
I konsumpcja wad butelkowanych w ostatnich latach wzrosta. Na rynku dostepne sg
miedzy innymi wody mineralne i zrédlane. Te pierwsze sg zazwyczaj sa drozsze,
przez co czesto uznawane sg przez konsumentow za wody lepszej jakosci. Jednak
poza sktadnikami wymienionymi na etykiecie, wody zrédlane i mineralne moga by¢
zrodtem innych waznych dla ludzkiego organizmu pierwiastkow.

Celem pracy byta analiza zawartosci Cr, Cu, Fe, Zn w wodach butelkowanych.

W badaniach wykorzystano 51 popularnych wsréd konsumentéw wéd
butelkowanych (18 zrédlanych i 33 mineralnych), w ktérych przeprowadzono analize
stezen pierwiastkow: Cr, Cu, Fe i Zn za pomoca metody ICP-OES. Wyniki poddano
analizie statystycznej i poréwnano z obowigzujacymi normami.

Wody mineralne zawieraty 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 zrodlane zas 0,00018-
0,00530mg/I Fe, 0,00346-0,10340mg/l Zn, 0,00039-0,00747mg/l Cu i 0,00023-
0,00092mg/l Cr. Wszystkie wartosci miescity sie w obowiazujgcych normach. Sktad
wad mineralnych i zrédlanych nie réznit sie istotnie pod wzgledem stezen
analizowanych pierwiastkéw.

Przebadane przez nas wody zrédlane i mineralne stanowia zgodnie z
polskimi i Swiatowymi normami bezpieczne zrédto chromu, miedzi, cynku oraz zelaza.
Kierujac sie zapotrzebowaniem na badane przez nas pierwiastki, nie ma réznicy, ktora
wode wybierzemy — mineralng czy zrédlana.
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Ekspresja receptorow purynowych P2X4 i P2X7 w wybranych
strukturach mé6zgéw szczuré6w uzaleznionych od morfiny.

Emilia Metrvka, Patrycja Kupnicka, Patrycja Kapczuk, Donata Siminska

Zaktad Biochemii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Al. Powstancow Wikp. 72, 70-111 Szczecin

e-mail: emilia_metryka@o2.pl

Wszelako pojeta narkomania jest ogromnym problemem dzisiejszego
Swiata. Morfina jest jednym z najsilniejszych analgetykow nadal czesto stosowanym w
medycynie. Diugotrwata terapia tym opioidem wigze si¢ z ryzykiem rozwoju
tolerancji oraz uzaleznienia psychicznego 1 fizycznego pacjentow, poniewaz po
kilkukrotnym zazyciu oprocz usmierzania bolu prowadzi takze do polepszenia
samopoczucia 1 euforii. Dlatego tez stosowana bywa jako srodek odurzajacy. Wsrod
ludzi przyjmowanie narkotyku przybiera najczg$ciej charakter przerywanego
podawania substancji, np. weekendami podczas zabawy, w czasie zatamania
nerwowego czy w ramach leczenia. Nagle wzrosty st¢zenia morfiny we krwi pacjenta
prowadzg do pobudzania uktadu nagrody a zwigzany z zaprzestaniem dziatania
morfiny spadek stezenia moze prowadzi¢ do pogorszenia nastroju, co okreslane jest
jako zespot odstawienny. Mimo iz morfina nie cieszy si¢ juz takg popularnoscia jak
dawniej uzaleznienie od opioidow nadal uwazane jest za najsilniejsze. Wykrywa sig¢ je
w przypadku trzech czwartych zgondéw z przedawkowania. Aktywacja mikrogleju jest
jednym z najwazniejszych mechanizméw hiperalgezji i rozwoju tolerancji na morfine.
Na jego powierzchni, wérdd roznych czasteczek sygnatowych, obecne sg tez receptory
purynowe P2X4 1 P2X7, ktore biorg udzial m.in. w powstawaniu bolu
neuropatycznego oraz rozwoju reakcji neurozapalnej.

Celem pracy byto sprawdzenie jak morfina przyjmowana w sposob ciagly
(leczenie przeciwbdlowe) oraz w sposob przerywany (narkotycznie) wptywa na
ekspresje receptorow purynowych P2X4 i1 P2X7 w wybranych strukturach mozgu
uzaleznionego szczura.

Szczury podzielono na dwie grupy: MA (ciaggte podawanie morfiny) i MB
(przerywane podawanie morfiny). Grupa kontrolna otrzymywata sol fizjologiczng oraz
nalokson. Ekspresje mRNA receptora zbadano metoda qRT PCR. Do oceny ekspresji
biatka uzyto techniki Western Blot.

Morfina pobudza ekspresje P2X4 tylko w hipokampie. W innych cz¢$ciach
mdzgu najwyzsza ekspresje odnotowano w grupie kontrolnej. Zaobserwowano wzrost
ekspresji mRNA receptor P2X7 w grupie MA wzgledem MB w korze przedczotowe;.
W prazkowiu 1 korze przedczolowej zauwazono zmniejszong ekspresje biatka w
grupie MB. W hipokampie r6znica w sposobie podawania morfiny skutkowata
odwroceniem tego stosunku.

Sposob podawania morfiny wptywa na ekspresje zar6wno mRNA jak 1 biatka

receptorow P2X4 oraz P2X7 w badanych strukturach mozgoéw uzaleznionych
SZCZUrow.
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Gleba jako zrédlo pierwiastkow toksycznych. Analiza wybranych
metali ciezkich.
Donata Simiriskal, Patrycja Kupnicka!, Emilia Metryka?, Patrycja Kapczuk!
1Zaktad Biochemii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Al. Powstaricow Wikp. 72, 70-111
Szczecin

e-mail: d.siminiska391@gamil.com

Wstep: Gleby miejskie uksztalttowane zostaly pod wpltywem silnej antropopresji. Nasilajacy sie
wplyw czlowieka na zajmowane przez niego ziemie doprowadzit do powstania wielu negatywnych
skutkow $rodowiskowych. Jedng z takich konsekwencji jest zanieczyszczenie gleby metalami
cigzkimi. Intensywny rozwoj przemystu oraz funkcjonujace niegdy§ w centrum miasta odlewnie
metali 1 kuznie mogly by¢ zrédlem zanieczyszczenia gleby szkodliwymi dla zdrowia i zycia
pierwiastkami. We wspotczesnym $wiecie wiele gatezi przemystu i elementéw zycia codziennego (np.
spalanie paliw, ruch drogowy, usuwanie odpadow) moze niekorzystnie wpltywaé na stan gleb.
Nagromadzenie metali cigzkich w warstwie powierzchniowej i podpowierzchniowej gleby moze by¢

spowodowane wystepowaniem antropogenicznych zanieczyszczen.

Cel: Celem tej pracy byla analiza stanu gleb miejskich na terenie Szczecina pod wzgledem

zanieczyszczenia metalami ciezkimi, ze wzgledu na ich toksyczne dzialanie na organizm ludzki.

Materialy i metody: Wytypowano 4 punkty, gdzie niegdy$ prowadzona byta dziatalno$é
przemystowa. Proby gleby pobierano co 20 cm, zaczynajac od poziomu Ocm az do 140cm. Analizg
zawarto$ci metali cigzkich w glebie wykonano metoda ASA. Otrzymane wyniki poréwnano z

obowigzujacymi normami.

Wyniki: Srednie stezenia metali ciezkich na terenach poddanych analizie przekraczaty ich naturalng
zawarto$¢ w glebie osiagajac 1 i II stopien zanieczyszczenia. Podwyzszona zawarto$¢ metali

zaobserwowano w niemal catym profilu glebowym.

Whioski: Gleby miejskie sg zanieczyszczone metalami cigzkimi. Zaobserwowane wzrostowe
tendencje kumulacji niektorych pierwiastkow w glebie moga by¢ zwigzane z intensywnym rozwojem
przemystu i wzmozonym ruchem drogowym. Zanieczyszczenia tego rodzaju wystepujace w centrum

miasta mogg by¢ powaznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia ludzi korzystajacych z tych terenow
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Wplyw urazu na powstawanie glejaka pourazowego- analiza badan
epidemiologicznych.
Donata Simiriskal, Patrycja Kapczukl, Patrycja Kupnickal, Emilia Metrykal
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e-mail: d.simitiska391@gamil.com

Uraz glowy, a dokladniej urazowe uszkodzenie mézgu dotyczy co roku okoto 2 milionéw o0séb w Stanach
Zjednoczonych i okoto 2.5 miliona oséb w Europie.

Jedng z najczestszych przyczyn urazu glowy sa wypadki komunikacyjne, ktorych ilos¢ chociaz w ostatnich
latach maleje w poréwnaniu do ubiegtego stulecia jest o wiele wigksza.

Uraz glowy czgsto nazywany jest cichg epidemig. Cho¢ nie jest klasycznym jej przyktadem to
wyczerpuje znamiona powszechnie przyjetej definicji. Zagrozenia z nim zwigzane dotycza nie tylko $mierci w
wyniku urazu, ale rowniez pdzniejszych nastepstw, do ktorych nalezy glejak pourazowy.

Proces jego powstawania jest zwiazany z urazem, a dokladniej z procesem zapalnym powstatym po nim. W
literaturze mozna znalez¢ wiele informacji na temat badan eksperymentalnych nad patofizjologia mechanizmow
powstawania glejaka pourazowego.

Jednym z wczesnych badan epidemiologicznych przeprowadzonych w tym zakresie jest badanie Annegersa i
wsp. z 1979 roku , w ktorym udzial wzieto 2,953 oséb, a obserwacja trwata 29,859 osobo-lat. W badaniu tym
sprawdzany byl wptyw urazu na wystgpienie guzow moézgu, takich jak oponiaki i gwiazdziaki. RR dla tych
ostatnich wyniosto 0,7, w zwigzku z tym nie wykazano powiazania pomi¢dzy urazem, a gwiazdziakami.

W pdzniejszych latach przeprowadzono jeszcze kilka tego typu badan min. przez zespoty 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 0 glejaku indukowanym urazem.
Badanie kohortowe na populacji Szwedow nie wykazato wzrostu zachorowalnosci w wyniku urazu.

Natomiast badanie Chen YH i wsp. wykazato wzrost ryzyka wystapienia glejak po urazie mézgu. Dodatkowo
autorzy znalezli istotne statystycznie powigzanie pomi¢dzy ci¢zkoScig urazu, a wystgpowaniem glejaka u
pacjentoéw.

Bardzo wazne jest rOwniez badanie przeprowadzone w Dani przez Munch TN i wsp.. Przeanalizowano wowczas
8,2 miliona os6b, a analiza obejmowata 197 milionéw osobolat obserwacji. Wiasciwa grupa badana, u ktorej
wystapito urazowe uszkodzenie mozgu stanowita 404 812 osoby.

Nie zaobserwowano znaczacego zwigzku po pierwszym roku i do 5 lat po strukturalnym uszkodzeniu moézgu,
natomiast po 5 latach lub wigcej, po strukturalnym uszkodzeniu mézgu stwierdzono spadek ryzyka. Jednak
spontaniczny krwotok §rodmozgowy po 5 latach po strukturalnym uszkodzeniu mézgu wykazat RR = 1,39 (95%
ClI: 0,64-2,60), co moze stanowi¢ potwierdzenia dla niektorych teorii powstawania glejaka pourazowego.

Spér pomigdzy badaczami odno$nie uznania urazu jako czynnik predykcyjny w glejaku trwa od lat. Rozbiezno$¢
w badaniach zaré6wno epidemiologicznych jak i eksperymentalnych nasuwa wniosek, iz zagadnienie to powinno
by¢ dalej badane.
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Karmienie piersia, rodzaj porodu a choroby cywilizacyjne.
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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
1Zaktad Potoznictwa i Patologii Cigzy Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej 3Zaktad Medycyny
Laboratoryjnej
email:agata.mularczyk@pum.edu.pl

Choroby cywilizacyjne kazdego roku powodujg 16 min przedwczesnych zgondéw na catym
$wiecie. Do chordb cywilizacyjnych zaliczane sa m.in.: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, astma
oskrzelowa, alergie, osteoporoza, nowotwory, prochnica. Liczne badania prowadzone przez ostatnie
kilkanascie lat potwierdzaja, ze karmienie piersig jest zwiagzane z profilaktyka i zmniejszaniem ryzyka
zachorowania na choroby cywilizacyjne. Dzieci karmione piersig sa w przyszlo$ci mniej narazone na
nadwage, otylos$¢, cukrzyce, astmg oraz alergie. Rzadziej dotyczy ich prochnica zgbow mlecznych.
Karmienie piersiag ma korzystny wplyw rowniez na matke. U kobiet karmigcych piersia wystgpuje
mniejsze ryzyko zachorowania na raka jajnika (gdy og6lny czas karmienia piersia >24 miesigcy), raka
piersi i raka trzonu macicy (nowotwory piersi i jajnika sg obecnie jednymi z najczgsciej
wystepujacych nowotworéw kobiecych i jednymi z najczestszych przyczyn zgonéw wsrdd kobiet).
Karmienie piersig zmniejsza rowniez ryzyko wystgpienia osteoporozy i ztaman kosci udowej w wieku
pomenopauzalnym. Kobiety karmigce dzieci dluzej, niz 12 miesiecy, rzadziej chorujg na nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce, hiperlipidemie i chorobe niedokrwienna serca w okresie menopauzalnym. Réwniez
rodzaj porodu wptywa na ryzyko wystapienia niektorych choréb cywilizacyjnych. Dzieci urodzone
przez cesarskie cigcie, maja czesciej nadwage, niz dzieci urodzone drogami natury. Dzieci te, czg$ciej
zapadaja alergie i schorzenia uktadu oddechowego (m.in. astmg).

Wedhlug danych 98% matek w Polsce zaczyna karmic piersig po porodzie, ale po 6
tygodniu karmi piersig juz tylko 46% z nich. Odsetek cesarskich cig¢¢ stale wzrasta, w Polsce w 2016
roku wynosit 43%. Spadek liczby cesarskich cig¢ 1 wzrost liczby dzieci karmionych piersig co
najmniej 6 miesiecy moga przyczynic si¢ do ograniczenia zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne.
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Bruksizm - wplyw stresu na staw skroniowo-zuchwowy
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Tempo zycia w XXI wieku i zwigzany z nim stres wraz ze wszystkimi jego negatywnymi skutkami, klasyfikuja
problem wéréd choréb cywilizacyjnych. W 2013 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia podata wytyczne
dotyczace postepowania w przypadkach zwigzanych ze stresem. Ok. 77% populacji regularnie odczuwa fizyczne
objawy stresu, z czego az 17% cierpi na bruksizm (zgrzytanie z¢bami).

Bruksizm jest terminem medycznym okreslajacym patologiczne tarcie zgbami szczeki o zgby zuchwy. Do
czynnikow wywotujacych ta chorobeg, oprocz stresu, zalicza si¢ rdwniez zakazenia pasozytnicze jak i wady
zgryzu. Do objawdw nalezg m.in. rozchwianie z¢bow, starcie koron z¢gbowych oraz zmiany zapalne, a pozniej
zwyrodnieniowe, w stawach skroniowo-zuchwowych (SSZ). Bole w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego
stanowia az 65% wszystkich dolegliwosci zwiazanych z bruksizmem.

Budowa funkcjonalna, jak i anatomiczna, SSZ jest bardziej ztozona niz w pozostalych stawach ludzkiego
organizmu. Ze wzgledu na budowe morfologiczng jest to staw klykciowy parzysty, sprzezony w kazdym ruchu.
Powierzchnie stawowe pokryte sa beznaczyniowg chrzastka wtoknista do $cierania ktoérej dochodzi stosunkowo
szybko, co czyni go podatnym na zmiany dysfunkcyjne.

Wystgpowanie bruksizmu ma bardzo duzy wplyw na jako$¢ funkcjonalng stawu skroniowo-zuchwowego.
Dhugotrwate postgpowanie choroby moze doprowadzi¢ do ograniczen ruchéw w jego obrgbie, co wigze si¢ z
powaznym pogorszeniem jakosci zycia. Bruksizm moze prowadzi¢ réwniez do zaburzen, w obrebie migsni
wykonujacych ruchy w omawianym stawie, takich jak przerost migéni, zwacza i skroniowego, co skutkuje
zmiang ksztattu twarzy (,,twarz kwadratowa”) oraz do bolesnosci w okolicy przyczepow tych migéni.

Rozpowszechnienie bruksizmu jest wysokie, a jego skutki zwigzane z zaburzeniami czynno$ciowymi stawu
skroniowo-zuchwowego sg istotnym problemem zdrowotnym wspotczesnych populacji. Dlatego konieczna jest
edukacja uswiadamiajaca szkodliwe dziatanie tej choroby oraz wczesna diagnostyka w celu podjgcia
odpowiedniego leczenia.
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Terapia kofeinowa u wczesSniakéw - r6znice w metabolizmie kofeiny
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Kofeina jest substancjg powszechnie znang, ze wzgledu na jej wystgpowanie w czgsto
spozywanych produktach takich jak kakao, kawa, herbata czy napoje energetyczne. Obecnie jest
jednym z najbardziej rozpowszechnionych srodkow psychoaktywnych na §wiecie. Wptywa
pobudzajaco na osrodkowy uktad nerwowy i w umiarkowanych dawkach moze powodowac
zmniejszenie sennosci 1 zmeczenia i poprawe koncentracji. Kofeina jest takze stosowana jako lek
w farmakoterapii bezdechéw wczesniaczych, ktore objawiajag si¢ 15-20 sekundowymi przerwami
w oddychaniu mogacymi doprowadzi¢ do niedotleniania narzgdéw u przedwczesnie urodzonych
dzieci. Kofeina ogranicza epizody bezdechéw poprzez pobudzanie osrodka oddechowego oraz
wzmaganie kurczliwo$ci mig$ni oddechowych. Jednak stosowanie kofeiny u wcze$niakow
obarczone jest wystgpowaniem czestych dziatan niepozadanych ze wzgledu na utrudniony
metabolizm tego leku.

Wchtanianie kofeiny z przewodu pokarmowego odbywa sie stosunkowo szybko. Po okoto 45
minutach podana dawka zostaje niemalze catkowicie zaabsorbowana, odbywa si¢ to glownie w
jelicie cienkim, ale okoto 20% dawki zostaje wchianiana juz w zotadku. Czasteczka kofeiny ma
charakter hydrofobowy i z fatwoscig przenika przez btony biologiczne. Jej obecnos$¢ po spozyciu
mozemy wykrywaé we wszystkich ptynach ustrojowych w organizmie — w spermie (podobne
stezenie jak w osoczu), w $linie (65-85% wartosci kofeiny osoczowej), mleku matki, zélci, oraz w
krwi pgpowinowej. Kofeina przedostaje si¢ takze przez bariere tozyskowa do ptodu podczas
spozywania jej przez matke w cigzy, dlatego tez mozemy obserwowac relatywnie wysokie
stezenie kofeiny u przedwczesnie urodzonych dzieci.

Biotransformacja kofeiny odbywa si¢ w watrobie z udziatem cytochromu p450. Okres pottrwania
kofeiny w organizmie dorostego cztowieka wynosi okoto 3-5 godzin, ale moze si¢ zmienia¢ wraz
z ro6znymi czynnikami. Znacznie wydtuzony okres pottrwania obserwujemy w przypadku
wystepowania chorob watroby, w czasie stosowania doustnych lekow antykoncepcyjnych przez
kobiety, a takze w czasie cigzy (Srednio 9-11 godzin). Pod koniec okresu cigzy czas potowicznego
rozpadu kofeiny wydtuza si¢ nawet do 18 godzin, ze wzglgdu na zmniejszenie aktywnosci uktadu
enzymatycznego CYP1A2. W tym czasie istnieje wigksze ryzyko kumulacji kofeiny w
organizmie ci¢zarnej. U nowonarodzonych dzieci, a w szczegdlnosci u wezesniakdw, okres
pottrwania kofeiny moze sigga¢ nawet do 100 godzin i jest to zwigzane z niedojrzatoscia
enzymow watrobowych katalizujacych demetylacje i1 acetylacje czasteczek kofeiny. Moze to
powodowa¢ kumulacje kofeiny w organizmie i zwigkszone wystepowanie dziatan niepozadanych
lub toksycznych.

U noworodkoéw okoto 86% dawki kofeiny zostaje wydalona przez nerki wraz z moczem w postaci

niezmienionej, a w przypadku dorostych osob - 2%. Eliminacja kofeiny u wczesniakow jak i
donoszonych noworodkéw przebiega znacznie wolniej niz u starszych dzieci 1 dorostych, ze
wzgledu na niedostateczng dojrzatos¢ funkeji nerek.
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Bezdechy wczesniacze wystepuja u okoto 85% przedwczesnie urodzonych dzieci i liczba przypadkow wzrasta
nawet do 100% u dzieci urodzonych przed 28 tygodniem cigzy. Bezdechy objawiaja si¢ 15-20 sekundowymi
przerwami w oddychaniu, wystepowaniem bradykardii (ponizej 100 uderzen na minute), a takze zasinieniem lub
bladoscig powtok ciata oraz desaturacja tlenu. Powtarzajace si¢ epizody bezdechéw moga doprowadzi¢ do
niedotlenienia co skutkuje niewydolnos$cia wielonarzadowa, a nawet $miercia. Takze zmiany w hemodynamice
moézgu, wywolane niedotlenieniem moga wptywaé na pdzniejszy utrudniony rozwoj komoérek nerwowych u
dziecka.

Etiologia bezdechow nie jest do konca poznana. Ich przyczyna moga by¢ rézne czynniki zwigzane z
zaburzeniami okoloporodowymi czy istnieniem innych choréb lub dysfunkcji, jak np. infekcje bakteryjne i
wirusowe, przetrwaly przewdd tetniczy, wrodzone wady gornych drog oddechowych. Bardzo czesto bezdechy sa
spowodowane niedostateczng dojrzato$cig narzadowa oraz osrodkowego uktadu nerwowego u wezesniakow i
ich nieprzystosowaniem do zycia pozamacicznego. W zaleznos$ci od czynnika wywotujacego mozemy wyrdznic
trzy typy bezdechow: centralny zwigzany z brakiem pobudzenia ze strony o$rodka oddechowego, obturacyjny
spowodowany niedroznoscig goérnych drég oddechowych oraz typ mieszany.

Bezdechy wczesniacze sa chorobg samoograniczajaca si¢, co oznacza, ze w momencie osiagni¢cia przez dziecko
peinej dojrzatosci narzadowej, bezdechy catkowicie ustepuja. Niemniej jednak do tego czasu przedwczesnie
urodzone dzieci sg narazone na utrat¢ zdrowia oraz zycia jesli nie zostanie wdrozone odpowiednie i skuteczne
leczenie zapobiegajace bezdechom.

Do metod leczenia zaliczamy terapi¢ niefarmakologiczng oraz farmakologiczng. Pierwsza opiera si¢ na
stosowaniu nieinwazyjnych sposobow prowokujacych do oddychania, np. stymulacje dotykowa, ktora generuje
pobudzajace dziatanie neurondéw w srodku pnia mézgu. Utrzymywanie dziecka w pozycji lezacej stabilizuje
sciang klatki piersiowe]j ograniczajac w ten sposob prace oddechowa. Skuteczna okazywala si¢ rowniez
stymulacja wechowa, polegajaca na rozpylaniu przyjemnych zapachéw, np. waniliny pobudzajacej nerw
wechowy. Inng metoda jest stosowanie wspomaganego oddychania z dodatnim ci$nieniem koncowo-
wydechowym (nCPAP), ktora zapobiega takze zapadaniu si¢ pgcherzykoéw plucnych, a takze podawanie samego
tlenu. W niektorych przypadkach konieczna moze by¢ transfuzja czerwonych krwinek, dzigki ktorej zwigksza sie
utlenowanie tkanek.

Srodkami farmakologicznymi stosowanymi w leczeniu bezdechéw wczesniaczych sa metyloksantyny:
aminofilina, teofilina i kofeina. Najcze$ciej stosowana jest kofeina w postaci cytrynianu kofeiny, ze wzgledu na
jej dluzszy okres pottrwania w stosunku do innych metyloksantyn, wykazywanie wyzszego indeksu
terapeutycznego oraz wigksza zdolnos¢ penetracji do osrodkowego uktadu nerwowego. Metyloksantyny swoja
skuteczno$§¢ w ograniczaniu bezdechow przejawiaja poprzez wzmaganie kurczliwo$ci migsni oddechowych,
gtéwnie przepony, pobudzanie osrodka oddechowego w rdzeniu przedtuzonym oraz rozszerzaniu oskrzeli.
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Terapia monitorowana st¢zeniem leku we krwi (TDM, therapeutic drug monitoring)
polega na pomiarze stezen podawanych lekow we krwi pacjentdéw oraz ocene stanu Klinicznego, w
celu optymalizacji ich dawkowania.

W warunkach klinicznych wskazaniami uzasadniajagcymi tego typu postepowanie jest
m.in. stosowanie lekéw o waskim indeksie terapeutycznym, duzym zréznicowaniu miedzyosobniczym
w zakresie zalezno$ci dawka-efekt, a takze nieliniowej farmakokinetyce. W przypadku takich lekow
dawka pozwalajaca na osiagni¢cie efektu terapeutycznego jest niewiele nizsza od dawki prowadzacej
do wystgpienia objawoéw niepozadanych, za$ stosowanie statych dawek nie zapewnia utrzymania ich
poziomu leczniczego. Ponadto, u kazdego pacjenta wystgpuja réoznice w szybkosci wchianiania,
metabolizmie, dystrybucji i eliminacji farmaceutykow, wynikajace m.in. z wieku, stanu zdrowia,
czynnikéw genetycznych, interakcji z innymi lekami, a takze pory dnia.

5-fluorouracyl (5-FU) nalezy do grupy powszechnie stosowanych lekow
przeciwnowotworowych. Jest jednym z najcze¢sciej stosowanych chemioterapeutykéw w leczeniu raka
jelita grubego, przelyku, odbytnicy, piersi, skory oraz okolicy szyi i glowy. Nieliniowa
farmakokinetyka 5-FU oraz bardzo waski indeks terapeutyczny w znacznym stopniu utrudniaja
prognozowanie reakcji organizmu po podaniu standardowej dawki leku. Po zastosowaniu tej samej
dawki u réznych pacjentdow mozna zaobserwowa¢ zupeilnie odmienne reakcje na lek. W zwiazku z
tym, bardzo istotne jest indywidualne ustalenie optymalnej dawki, tak aby uzyskaé¢ mozliwie najlepszy
efekt terapeutyczny przy minimalnych efektach ubocznych.
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5-fluorouracyl (5-FU) nalezy do grupy powszechnie stosowanych lekow
przeciwnowotworowych. Jest jednym z najczesciej stosowanych chemioterapeutykéw w leczeniu raka
jelita grubego, przetyku, odbytnicy, piersi, skory oraz okolicy szyi i gtowy. Podstawowy mechanizm
dziatania 5-FU polega na zaburzaniu biosyntezy kwaséw nukleinowych oraz hamowaniu podziatow
komorek, co sprawia, ze szczegdlnie wrazliwymi na ten lek sa komorki aktywnie syntetyzujace DNA.

W wyniku proceséw anabolicznych powstaja cytotoksyczne nukleotydy, ktore powoduja
Smier¢ zarowno zdrowych jak i nowotworowo zmienionych komoérek. Okoto 80% podanej
dawki 5-FU ulega przemianom katabolicznym, prowadzacych do powstania nieaktywnych
farmakologicznie metabolitow wydalanych z moczem lub zoéfcig. Ich nasilenie jest istotnie
zwigzane z silg dziatania leku. Glownym enzymem regulatorowym tych przemian jest
dehydrogenaza dihydropirymidynowa (DPD).

Dehydrogenaza dihydropirymidynowa jest enzymem obecnym w wielu tkankach i
narzadach. Jego najwicksza aktywnos$¢ stwierdzono w watrobie oraz jednojadrzastych
komorkach krwi obwodowej (PBMC). Badania przeprowadzone ws$réd pacjentéow z
chorobami nowotworowymi dowodza wystgpowania istotnej korelacji pomigdzy aktywnoscia
DPD w PBMC, a ogolnym klirensem 5-FU.

Niedobor lub zmniejszona aktywno$¢ DPD prowadzi do kumulacji 5-FU w organizmie, co
jest przyczyna zwigkszonej toksycznosci tego chemioterapeutyku. U chorych z bardzo
duzymi stezeniami 5-FU w surowicy obserwuje si¢ wiele objawoOw niepozadanych, do
ktérych naleza migdzy innymi neutropenia, trombocytopenia, leukopenia, zapalenie btony
sluzowej przewodu pokarmowego, zaburzenia ruchowe, zaburzenia sprawnosci intelektualnej,
tysienie, nudno$ci, wymioty, biegunka, zaburzenia sercowo-naczyniowe, a w najci¢zszych
przypadkach nawet §mier¢.

Zwigkszona aktywnos¢ DPD prowadzi z kolei do szybkiego metabolizmu 5-FU i braku
mozliwoS$ci osiggniecia stezenia terapeutycznego, a co za tym idzie braku efektow leczenia.

W zwigzku z wyraznym zwigzkiem pomiedzy aktywnoscig DPD a stezeniem 5-

FU, duze znaczenie w badaniach przesiewowych poprzedzajacych chemioterapi¢ 5-FU
powinno mie¢ oznaczanie aktywnosci DPD.
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Tkanka tluszczowa jest tkanka taczna, zbudowang w gltéwnej mierze z komorek
thuszczowych, zwanych adipocytami. Tkanka tluszczowa petni role magazynu energetycznego, spetnia
funkcje izolacyjna, a takze stanowi jeden z najwickszych narzadow wydzielania wewnetrznego
organizmu cztowieka. Ze wzgledu na miejsce wystgpowania w organizmie wyrozniamy tkanke
thuszczowa trzewng, podskorng brzuszng oraz podskorng udowo-posladkowa, roznigce si¢ migdzy
soba aktywno$cig metaboliczng. Z uwagi na réznice w budowie pojedynczego adipocyta wyrézniamy
4 rodzaje tkanki thuszczowej: biata (WAT), bezowa, brunatng (BAT) oraz r6zowa (PINK).

Tkanke tluszczowa biala (WAT) buduja jednopecherzykowe komorki tluszczowe o
rozmiarach w granicach 20-200 nm. Adipocyt WAT w okoto 95% sktada si¢ z kropli tluszczowe;j,
natomiast jadro komorkowe oraz cienki fragment cytoplazmy ulozone sg w komorce peryferyjnie.
Podstawowa funkcja WAT jest utrzymywanie homeostazy lipidowej poprzez kontrole uwalniania i
poboru WKT, a takze produkcja hormonalnie czynnych biatek, zwanych adipocytokinami,
uczestniczacych w regulowaniu homeostazy energetycznej, procesoOw zapalnych i odporno$ciowych, a
takze karcynogenezy.

Tkanka tluszczowa brunatna (BAT) zbudowana jest z adipocytow wywodzacych ze wspdlnej
takze dla migsni szkieletowych linii prekursorowej Myf5. Komorki ttuszczowe BAT zawierajg wiele
drobnych kropli thuszczu otaczajacych centralnie potozone jadro oraz liczne mitochondria. Rola BAT
jest wytwarzanie ciepta w wyniku termogenezy bezdrzeniowej. Mozliwosci zwigzane z aktywacja
powyzszego procesu moga stac si¢ opcja terapeutyczng w walce z otytoscia. Mimo, ze przez wiele lat
uwazano, ze obecno$¢ BAT u ludzi charakterystyczna jest wylacznie dla wieku niemowlecego,
badania z uzyciem M-fluoro-2-deoksy- d -glukozy (F-FDG) i obrazowania przy uzyciu emisyjnej
tomografii komputerowej potwierdzity wystepowanie jej poktadow rowniez u dorostych.

Adipocyty bezowe stanowig tacznik pomiedzy tkankami WAT i BAT. Posiadaja cechy
budowy adipocytow BAT oraz spoczynkowa aktywnos¢ genéw termogenezy, natomiast wywodza sig
z linii komorkowej - non Myf5 wspoélnej z adipocytami WAT. Pod wplywem ekspozycji na zimno,
wysitek fizyczny czy stymulacje B - adrenergiczng, adipocyty bezowe zyskuja pelng aktywnos¢
metaboliczng adipocytow BAT. Zte nawyki zywieniowe, brak ruchu i otylo$¢ prowadzi¢ beda do
roéznicowania si¢ adipocytow bezowych w komodrki WAT.

Adipocyty rézowe to komorki thuszczowe wystepujace u kobiet bedacych w ciazy i w okresie
laktacji w obrebie tkanki thuszczowej biatej gruczotu mlecznego. Powstaja one w procesie
transdyferencjacji adipocytéw bialych w rézowe pod wpltywem stymulacji hormonalnej podczas
alweologenezy. Adipocyty rozowe biorg udziat w produkcji substancji bgdacych sktadnikiem mleka, a
takze leptyny - czynnika ochronnego przed rozwojem otytosci u potomstwa.

W czasie kiedy otyto$¢ osiagnela rangg swiatowej epidemii niezwykle istotne jest poznanie
budowy 1 funkcji tkanki thuszczowej. Odpowiednio wysoki poziom wiedzy na temat budowy i funkcji
poszczegdlnych rodzajow tkanki thuszczowej moze by¢ pomocny w celu konstruowania modeli terapii
1 zapobiegania rozwojowi otyto$ci.
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Tkanka tluszczowa jest tkankg taczng, zbudowana w gtéwnej mierze z komorek ttuszczowych,
zwanych adipocytami. Tkanka tluszczowa petni rolg magazynu energetycznego, spetnia funkcje izolacyjna, a
takze stanowi jeden z najwigkszych narzadow wydzielania wewngtrznego organizmu cztowieka.

Adipocytokiny stanowig produkt metabolizmu tkanki thuszczowej, sa hormonalnie czynnymi biatkami,
ktére na drodze auto- a takze parakrynnej, regulujg metabolizm ogoélnoustrojowy, w szczegdlnosci homeostazg
weglowodanowo — lipidows, procesy zapalne i odpornosciowe. Adipocytokiny o kluczowej roli w regulowaniu
metabolizmu ogdlnoustrojowego to leptyna, adiponektyna, wisfatyna oraz rezystyna.

Leptyna stanowi produkt metabolizmu dojrzatych adipocytow WAT. Funkcja leptyny jest
hamowanie poboru pokarmu poprzez dziatanie na osrodek Sytosci. Stezenie powyzszej adipocytokiny znacznie
wzrasta w otytoSci, co zwigzane jest ze zjawiskiem leptynoopornosci, ktore wynika ze zmniejszenia ekspresji
tkankowego receptora leptyny (SOB-R). Leptyna uczestniczy rowniez w regulacji szlakoéw metabolizmu lipidéw
oraz weglowodanow, aktywuje proces lipolizy i ogranicza lipogeneze. W zaleznosci od warunkow wptywa w
dwojaki sposob na wydzielanie insuliny, hamujac lub stymulujac jej wydzielanie. Leptyna wykazuje tez udziat w
procesach immunologicznych jako biatko ostrej fazy.

Adiponektna, nazywana markerem insulinowrazliwos$ci, jest adipocytoking produkowang przez
komorki tkanki tluszczowej. Bierze ona udzial w regulacji metabolizmu glukozy i lipidow, hamujac proces
glukoneogenezy i wzmagajac proces B- oksydacji kwasow thuszczowych. Zmniejszenie jej osoczowego stezenia
stanowi czynnik prowadzacy do rozwoju miazdzycy, nadci$nienia tetniczego oraz insulinoopornosci, natomiast
zwigkszenie jej stezenia uwrazliwia tkanki na dziatanie insuliny. Nadwaga oraz otytos¢ predysponuja do
zmniejszonej sekrecji adiponektyny, natomiast jej poziom wrasta wraz ze zmniejszeniem masy ciata.

Wisfatyna produkowana jest glownie przez adipocyty WAT, a takze w mniejszej ilosci przez
watrobe, miesnie szkieletowe i tkanke kostng. Adipocytokina ta uczestniczy w przemianach weglowodanowych
i lipidowych dzigki aktywnosci enzymatycznej fosforybozylotransferazy nikotynamidowej, i udziale w syntezie
dinukleotydu nikotynaamidoadeninowego (NAD). Wisfatyna uczestniczy w rozwoju chordéb metabolicznych
rozwijajacych si¢ na tle przewlektego stanu zapalnego. Zwiekszony poziom powyzszej adipocytokiny
zaobserwowano w miazdzycy, otytosci, zespole metabolicznym oraz w niewydolnosci nerek. Wykazano tez, ze
podwyzszone stezenie wisfatyny moze mie¢ zwigzek z rozwojem nowotworow m.in. uktadu pokarmowego, a
takze z gorszym rokowaniem pacjentéw z choroba nowotworows.

Rezystyna jest bialkiem produkowanym przez adipocyty WAT a takze przez komorki
jednojadrzaste krwi, szczegodlnie monocyty i tkankowe makrofagi. Pelni ona funkcj¢ cytokiny prozapalnej,
stymulujac uwalnianie cytokin, takich jak IL-1, IL-6, IL-12 i TNF-alfa. Rezystyna poprzez aktywacje¢
insulinowych  czynnikdw  transkrypcyjnych  zaangazowana  jest W  powstawanie  blaszKi
miazdzycowej. Zaobserwowano roéwniez iStnienie zwigzku pomigdzy wysokim stezeniem rezystyny a
pogorszeniem czynno$ci nerek w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek.

Zaburzony profil adipocytokin prowadzi do rozwoju zespotu metabolicznego, a monitorowanie
stezenia cytokin pochodzacych z tkanki thuszczowej moze by¢ uzyteczne w opracowaniu nowych metod
zapobiegania i terapii zaburzen metabolicznych
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Wstep: W przebiegu przewlektej choroby nerek (PCHN) zaburzona zostaje m.in. gospodarka
fosforanowo - wapniowa. Patofizjologia tego zjawiska ma swdj poczatek w zmniejszeniu konwersji
witaminy D do jej aktywnej postaci w zmienionych chorobowo nerkach. Skutkuje to zmniejszonym
wchlanianiem wapnia w jelitach i hipokalcemia, ktoéra stymuluje uwalnianie parathormonu (PTH).
Towarzyszaca chorobie nerek retencja fosforanow rowniez przyczynia si¢ do stymulacji wydzielania
parathormonu. W efekcie w przebiegu PCHN czgsto rozwija si¢ wtorna nadczynno$¢ przytarczyc,
ktora skutkuje m.in. zmniejszong mineralizacja kosci. Kontrola stezenia PTH pozostaje wigc jedng z
kluczowych sktadowych terapii PCHN. W pi$miennictwie opisano wystgpowanie dobowych wahan w
stezeniu PTH w ciagu doby u pacjentoéw hemodializowanych z PCHN. Jak zauwazono w pracy pod
redakcja H. Trivediego i wsp. z Medical College of Wisconsin, oznaczenie stgzenia PTH u osob ze
schytkowa przewlekla niewydolnoscia nerek okoto godzin porannych moze wigza¢ si¢ ze znaczaco
nizszym S$rednim stezeniem, za§ dokonywanie oznaczenia w godzinach wieczornych moze sprzyjac
znaczacemu wyzszemu stezeniu hormonu. W efekcie na podstawie uzyskanego stezenia decyzja
lekarza klinicysty moze by¢ zmniejszenie lub zwigkszenie dawki witaminy D stosowanej w terapii.
Cel pracy: Badanie miato na celu wykazanie roznic w $rednich stezeniach parathormonu pomiedzy
grupami pacjentéw, ktorym oznaczenia st¢zenia parathormonu dokonywano o ré6znych porach dnia, tj.
przed zabiegami hemodializy.
Materialy i metody: Analizie poddano wyniki badan stu o$miu pacjentow hemodializowanych w
Klinice Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewngtrznych SPSK nr 2 w Szczecinie. Krew do badan
pobierana byla bezposrednio przed hemodializg. Dializy wykonywane byly regularnie o statej dla
kazdego chorego porze dnia na jednej z trzech zmian: o godzinie 07:00, 12:00 i 17:00. W analizie
ujeto po jednym oznaczonym stezeniu parathormonu od kazdego pacjenta. Stgzenia parathormonu
porownano pomigdzy grupami z réznych godzin. Pacjenci ujeci w badaniu byli leczeni m.in. za
pomocg witaminy D2, witaminy D3, kalcymimetyku (cynakalcetu) oraz preparatow wapniowych.

Wyniki i wnioski: Srednie stezenia PTH dla kolejnych grup wyniosty odpowiednio: o 7:00 — 301,28
pg/ml, 0 12:00 — 317,36 pg/ml , 0 17:00 — 393,7 pg/ml. Nie wykazano istotnej statystycznie rdéznicy
w stgzeniach pomiedzy danymi trzema grupami pacjentdw, poziom istotnosci p byt rowny 0,2.
Stezenia PTH u pacjentdw niniejszego badania mogg by¢ zalezne od stosowanej farmakoterapii, co
moze utrudnia¢ oceng. Badanie nalezatoby przeprowadzi¢ na wigkszej populacji oraz uwzglednic
wplyw stosowanego leczenia.
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Terminem epidemia okreslamy wystgpienie na danym obszarze zakazen
w liczbie wyraznie wickszej niz wczesniej badz wystapienie zakazen lub chordb zakaznych, ktore
dawniej tam nie wystepowaly. Przez wiele lat ludzko$¢ nie mogta poradzi¢ sobie z epidemiami.
Brakowato wowczas odpowiednich metod dziatania oraz medykamentow, do ktorych mamy dostep
obecnie.
W  Europie panowalo wiele poteznych epidemii, ktore przyniosty tragiczne zniwo.
W XXI wieku cigglym zagrozeniem jest pojawianie si¢ nowych choréb odzwierzecych na przyklad
SARS (zespot ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowej) oraz nowe szczepy grypy: H5N1, tzw. ptasia
grypa, oraz szczep A/HINI, tzw. Swinska grypa. Dlatego naukowcy chca pozna¢ przyczyny
powstawania i opracowac najlepsze metody leczenia.

Swinska  grypa  stanowi  bezposrednie  zagrozenie  zycia  zwlaszcza  dla
osob starszych, dzieci oraz ludzi z obnizong odpornoscia. Wirus grypy $win nalezy do rodziny
Orthomyxoviridae, rodzaju Influenzavirus, typ A, podtyp HINI1. Po raz pierwszy zostal wyizolowany
w 1930 r przez Richarda Shopa. U chorych zwierzat zaobserwowano zaburzenia uktadu oddechowego.
Wirus A/HINI1 to nowa, zmutowana i chorobotworcza dla ludzi forma, ktéra zawiera geny wirusow

grypy: $winskiej, ptasiej i ludzkiej. W przebiegu choroby wystepuja podobne objawy jak w grypie
sezonowej, tj.: podwyzszona temperatura ciata, oslabienie, kaszel czy katar. Mozliwos¢ zakazenia
nastgpuje poprzez droge kropelkowa — z czlowieka na czlowieka np. podczas kichania badz
bezposrednia — dotykanie oczu, ust r¢ka, ktéra miata kontakt z wirusem. Dotychczas brak jest
skutecznej szczepionki zapobiegajacej grypie A/HIN1. Dowiedziono, ze na wirusa skutecznie dzialaja
leki przeciwwirusowe — inhibitory neuraminidazowe, ponadto jest on wrazliwy na preparaty
dezynfekcyjne na bazie chloru i jodu, alkohole, detergenty, nadtlenek wodoru i wysokg temperature.
Profilaktyka obejmuje przede wszystkim unikanie bliskiego kontaktu z osobami wykazujacymi
objawy, zakrywanie nosa i ust chusteczkami podczas kaszlu czy kichania, doktadne mycie ragk wodg i
mydlem oraz unikanie dotykania rekami rzeczy, ktére miaty kontakt z osobami zarazonymi tym
wirusem. W profilaktyce zakazenia wirusem grypy typu A/HINI1 zaleca si¢ poimaski filtrujace o
najwyzszej klasie ochronnej P3. Konstrukcja czaszy zapewniajaca szczelne dopasowanie do twarzy
oraz uzycie wtokniny filtracyjnej skutecznie minimalizuje droge przenikania patogenow.

Do gléwnych metod przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ epidemii nalezy przeprowadzanie
szczepien ochronnych i wykorzystanie terapii lekami przeciwwirusowymi. Niestety opracowanie
odpowiednich szczepionek i lekoéw jest procesem dhugotrwatym, a w przypadku szybkozmiennych
patogenow nie jest mozliwe przeprowadzenie szczepien ze wzgledu na brak szczepionek. Z tego
wzgledu wazng metoda walki z epidemig jest izolowanie 0sob chorych i ograniczenie ich kontaktow
jedynie do tych z nielicznym personelem medycznym.

Chociaz terminu epidemia obecnie uzywa si¢ w wielu roznych kontekstach, to jednak
zasadniczo odnosi si¢ on do choréb zakaznych. Epidemie nawiedzaly ludzi od wielu setek lat i
niestety, nadal stanowig powazne zagrozenie dzisiejszych czasow. Wiasnie dlatego tak wazne jest
prowadzenie dalszych badan, ktore pozwolg nam na szybka i skuteczng walke z tym problemem.
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Laciniskie Zrodla antyczne o epidemiach w Rzymie
Gabriela Gajda

Uniwersytet Wroctawski
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Celem wystgpienia jest zapoznanie stuchaczy z terminologia uzywang przez autorow
antycznych reprezentujacych rozne dyscypliny i gatunki literackie zwigzang z chorobami
zakaznymi, epidemiami, plagami dotykajgcymi ludzi i zwierzeta w Starozytnym Rzymie oraz
zaprezentowanie i omowienie passusow dotyczacych epidemii. Kolejnym zadaniem bedzie
proba odpowiedzenia na pytanie, co ludzie antyku nazywali epidemia i jak starali sobie
objasni¢ to zjawisko? Pestis, pestilentia, labes, morbus — to tylko kilka terminow
przytaczanych, gdy mowa o chorobie atakujacej masowo wigksza ilos¢ osobnikow. Gdzie
starozytni szukali Zzrodet chordb? Idac za Lukrecjuszem (De rerum natura, ks. VI), przytoczy¢
mozna atomistyczng teori¢ o niewidzialnych mikrobach, jednak filozof i poeta nie zamyka w
tym stwierdzeniu swojego wyjasnienia. Jak thumaczy w kolejnych wersach poematu, ziarna
zarazy wyrastajag z ziemi skazonej nadmiarem stonca lub wilgoci. Z medycznego punktu
widzenia budzace wyrazne watpliwosci objasnienia podda¢ nalezy interpretacji zgodnej z
realiami czasow, jezyka oraz gatunku literackiego, w ktorym znajdujemy dane opisy. Cennym
zrodlem informacji sg réwniez wzmianki w pamigtnikach (np. Cezara) 1 dzielach
historycznych (U Tytusa Liwiusza) o epidemiach oraz ich domniemanych przyczynach.
Pozwalaja one nie tylko pozna¢ stan wiedzy o chorobach, ale tez oszacowal stan
demograficzny ludnos$ci w danym okresie, co z kolei staje si¢ istotnym elementem budujacym
nasze wyobrazenie o tak odleglym juz $wiecie. Na uwage zasluguje réwniez swoista
encyklopedia starozytna — De naturalis historia Pliniusza Starszego, w ktorej historyk takze
podejmuje si¢ objasnienia tajemnic medycyny, niekiedy poprzez przytaczanie ciekawostek,
plotek, lub nieprawdopodobnych anegdot, do ktorych co prawda dystansuje sig, ale
potomnosci przekazuje bardzo wurozmaicony obraz dawnego spoleczenstwa 1 jego

mentalnosci.
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Wplyw kwaséw tluszczowych na wiazanie pochodnej soli
5-alkilo-12(H)-chinol[3,4-b][1,4]benzotiazynowej do albuminy
surowicy krwi ludzkiej

Anna Ploch, Joanna Lapon, Malgorzata Maciazek-Jurczyk, Danuta Pentak,

Agnieszka Szkudlarek
Katedra i Zaktad Farmacji Fizycznej, Wydzial Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w
Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Jagielloriska 4, 41-200 Sosnowiec
e-mail: aniaploch@op.pl

Kwasy tluszczowe peinig wazne funkcje biologiczne w organizmie
cztowieka. Posiadajg kluczowe znaczenie w magazynowaniu energii, gldéwnie w
postaci trojglicerydow w komodrkach tkanki tluszczowej. Nienasycone kwasy
thuszczowe oprdcz funkcji energetycznej odpowiadajg rowniez za prawidlowy rozwoj i
czynnos¢ mozgu oraz siatkOwki oka, hamujg powstawanie choroéb ukladu krazenia,
reakcji zapalnych oraz alergicznych, zwiekszaja stezenie cholesterolu HDL, obnizaja
poziom trdjglicerydow, jak rOwniez zapobiegaja powstawaniu nowotworow.

Celem pracy byla analiza oddzialywania niemodyfikowanej (HSA) 1
odttuszczonej (dHSA) albuminy surowicy krwi ludzkiej z pochodng soli 5-alkilo-
12(H)-chino[3,4-b][ 1,4]benzotiazynowe;j 0 potencjalnych wlasciwosciach
przeciwnowotworowych.

Albumina surowicy krwi jest bialkiem wykazujacym swoiste funkcje
fizjologiczne i farmakologiczne w organizmie czlowiecka. Wigze m.in. substancje
drobnoczasteczkowe, przez co mozliwy jest transport wielu egzogennych oraz
endogennych ligandoéw, gltownie kwasow tluszczowych, kwasow zotciowych,
hormondw, barwnikdéw, aminokwasow, metali, toksycznych metabolitow oraz lekow.

Wykorzystujac  technike spektroskopii  fluorescencyjnej  zarejestrowano
emisyjne widma fluorescencji HSA i dHSA o stezeniu 5-10° mol/dm® bez i w
obecnosci roztworu soli
5-alkilo-12(H)-chino[3,4b][1,4]benzotiazynowej o rosngcym stezeniu (1-10° -
1-10** mol/dm?®). Fluorescencje ukladu wzbudzano promieniowaniem o dtugosci fali
Aex 275 nm i Aex 295 nm.

Przeprowadzone do$wiadczenia wykazaty, iz badany zwigzek tworzy kompleks
zardwno z HSA, jak 1 (af)HSA, lecz (af)HSA silniej wygasza fluorescencj¢ niz HSA.
Na tej podstawie mozna wnioskowaé, iz pochodna soli 5-alkilo-12(H)-chino[3,4-
b][1,4]-benzotiazynowej tatwiej wigze si¢ z albuming surowicy krwi pozbawiong
kwasow thuszczowych. W leczeniu badanym zwigzkiem dieta bogatottuszczowa
zmniejsza efekt terapeutyczny leku.
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Spektroskopowa analiza wplywu pH na stopien enkapsulacji
pochodnej soli 5-alkilo-12(H)-chino[3,4-b][1,4]benzotiazynowej w
nanostrukturach

Anita Karp!, Katarzyna Jedrzejowskal, Karolina Kubis!, Justyna Dobosz!, Jolanta
Grymal!, Danuta Pentak?, Anna Ploch?, Malgorzata Macigzek-Jurczyk?

IStudenckie Koto Naukowe dziatajgce przy Katedrze i Zaktadzie Farmacji Fizycznej,
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Katedra i Zaktad Farmacji Fizycznej, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Jagielloriska 4, 41-200 Sosnowiec

Chemioterapia jest podstawowa metoda terapii przeciwnowotworowej, powoduje
jednak liczne powiklania i uszkodzenia narzadoéw zwigzane z dzialaniem cytostatykow.
Roéznorodno$¢ mechanizméw  dziatania lekow przeciwnowotworowych pozwala na
stosowanie terapii wielolekowych, ktorych skutecznos¢ jest znacznie wyzsza od monoterapii.
Woprowadzenie terapii wielolekowej oprocz wysokiej skuteczno$ci niesie ze sobg
jednak wicksze ryzyko wystapienia efektow ubocznych stosowanych farmaceutykow.

Stosowanie nanostruktur w leczeniu nowotwordw ma istotne znaczenie
praktyczne, poniewaz znosi w duzym stopniu interakcje pomigdzy poszczegolnymi lekami a
organizmem, mogace wywolta¢ niepozadane skutki uboczne jakie obserwuje si¢ na wielu
etapach terapii poczawszy od podazy i wchianiania, poprzez transport i metabolizm, az po ich
wydalanie. Transport w liposomach substancji leczacych zwigksza ich stabilno$¢ i efekt
farmakokinetyczny poprzez obnizenie procesu eliminacji leku z uktadu i wydluzenie okresu
potowicznego zaniku leku.

Celem badan bylo otrzymanie liposomalnej postaci pochodnej soli 5-alkilo-12(H)-
chino[3,4-b][1,4]benzotiazynowej majacej dziatanie przeciwnowotworowe. Uzyskane wyniki
potwierdzity skuteczno$¢ zastosowania metody mREV w otrzymaniu jednowarstwowych
nanostruktur o rozmiarach ~150 nm, wskazaly rowniez na miejsce lokalizacji leku w
dwuwarstwie fosfolipidowej co stanowi jedng z najwazniejszych kwestii w nanotechnologii.
W badaniach wykorzystano spektrofotometrie (UV/Vis) oraz roéznicowg kalorymetri¢
skaningowa (DSC).

Stowa kluczowe: Liposomy, nanostruktury, enkapsulacja.

Praca zrealizowana w ramach umowy statutowej KNW-1-030/N/7/0
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Prochnica jako jedna z najstarszych epidemii Swiata - epidemiologia i
teorie dawniej i dzi$

1Karolina Kedziora, Marcin Magacz

1Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Wydzial Farmaceutyczny
e-mail: marcin.magacz@gmail.com

Prochnica jest chorobg zakazng towarzyszaca cztowiekowi od poczatku istnienia gatunku,
o czym wiadomo dzigki wykopaliskom archeologicznym prowadzonym w r6znych lokalizacjach i
pozniejszej analizie szczek, zuchw 1 zebow. Z badan wynika, ze wystepowanie prochnicy byto bardzo
zroéznicowane, zaleznie od epoki i diety danej populacji. Niemniej jednak zauwazalny jest trend
wzrostowy prewalencji prochnicy wraz ze zblizaniem si¢ do wspotczesnosci co jest wynikiem
zwigkszania si¢ zawarto$ci weglowodandw w diecie oraz zwigkszenia si¢ stopnia obrobki zywno§ci.

W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie skad bierze si¢ prochnica wysuwano liczne
teorie. Najstarsza z nich za przyczyng¢ uznata istnienie ,,robaka zgba”, ktory poruszajgc si¢ wywotywat
bol. Druga teoria zaktadata, ze prochnica zebow zaczyna si¢ od srodka zeba rozprzestrzeniajac si¢ na
powierzchnig jak ,,gangrena kosci”. Teori¢ t¢ odrzucono, gdy rozwdj technik histologicznych pozwolit
na potwierdzenie, ze proces tworzenia prochnicy zaczyna si¢ od powierzchni zgba. Inna teoria
sugerowala, ze to spozywane biatka zostajg roztozone do amoniaku, ktory utleniajac si¢ tworzy kwas
azotowy odpowiedzialny za erozje zgba. Ostatecznie wszystkie teorie obalit Willoughby D. Miller
przedstawiajac podstawy wspotczesnej teorii tej choroby. Przyczyng byly bakterie jamy ustnej, ktore
produkowaty kwasy uszkadzajace powierzchni¢ zeba. Potwierdzity to pozniejsze odkrycia plytki
nazebnej a ostatecznie w potowie XX wieku za czynnik kariogenny uznano Streptococcus mutans.
Wspotczesnie wiemy, ze jest wiele szczepow kariogennych a wérdd nich L. acidophilus, S. salivarius i
S. sanguinis. Tworzony przez nie biofilm na powierzchni zgba stwarza srodowisko obnizonego pH
sprzyjajacego demineralizacji. Dodatkowo wysoka podaz weglowodanow, poziom higieny jamy
ustnej, nawyki zdrowotne i wystepowanie prochnicy w rodzinie naleza do czynnikéw sprzyjajacych
zapadaniu na t¢ chorobg.

W ostatnich latach powszechnie znang teori¢ powstawania prochnicy zaczyna poszerza¢
si¢ o dodatkowe aspekty miedzy innymi stres oksydacyjny. Istnieje wiele mechanizmow obronnych
przed prochnicg. Jednym z nich jest §linowy system laktoperoksydazowy sktadajacy si¢ z enzymu
laktoperoksydazy, jonow SCN- oraz H202. Jego dziatanie polega na produkcji jonu OSCN-, ktory
przytacza si¢ do biatek drobnoustrojow uposledzajac ich funkcje w rezultacie dziatajac bakteriobojczo.
W naszych badaniach wykazali$my, iz calkowity potencjal antyoksydacyjny sliny u pacjentéw z
prochnicg jest wyzszy niz u zdrowych osob co przektada si¢ na ostabienie wtasciwosci biobdjczych
systemu LPO.
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Koronawirusy - czy mamy sie czego ba¢?
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Koronawirusy to RNA-wirusy wywotujace 10-20% przypadkoéw przezigbien i infekcji
uktadu oddechowego zwierzat ale rowniez czlowieka. Pierwsze informacje na temat koronawirusow
pojawity si¢ w latach 60. XX wieku. Wtedy mato poznane wirusy (HCoV-229E i HCoV-OC43)
uznano za niegrozne. Jednak poczatek XXI wieku, a doktadnie 2002 rok przyniost ze soba epidemie
$miertelnej choroby, spowodowanej groznym gatunkiem koronowirusa SARS-CoV. Nazwa wzi¢la si¢
od wywotywanej przez ten patogen ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowej (z ang. Severe Acute
Respiratory Syndrome). Pierwszy raz zdiagnozowano ja na terenie prowincji Guangdong w Chinach.
Badania pozwolity na postawienie hipotezy odzwierzgcego pochodzenia infekcji. Do czerwca 2003
roku odnotowano ponad 8 tys. przypadkéw zachorowan na SARS, wystepujacych w 29 krajach.
Epidemia pochton¢ta wiele ofiar, jednak, dzigki skutecznym s$rodkom zapobiegawczym a takze
naturalnej sezonowosci w wystepowaniu koronawirusow, patogen zniknat z ludzkiej populacji juz po
kilku miesigcach. Pozostawil jednak po sobie wiele obaw i pytan, ktére przyczynity si¢ do podjecia
intensywnych badan w kierunku identyfikacji kolejnych koronawiruséw atakujacych cztowieka, m.in.
koronawirusa NL63, ktory nie stanowily jednak $miertelnego zagrozenia.

Przez wiele lat nie notowano gwaltownych wzrostow zachorowan i zgonoéw
z powodu infekcji koronawirusami. Taki stan utrzymywat si¢ do 2012 roku, gdzie po 10 latach od
zakonczenia epidemii wirusa SARS-CoV, zidentyfikowano przypadki nowej, ciezkiej choroby
zakaznej uktadu oddechowego, okreslonej jako bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (z
ang. Middle East Respiratory Syndrome — MERS), wywotywanej przez nowopoznany koronawirus -
MRES-CoV. Od czerwca 2012 roku do 13 lipca 2013 roku odnotowano 103 przypadki zachorowan
wsrod ludzi. Smiertelno$é zwigzana z wystapieniem tej groznej choroby przekracza 50%. Dlatego
WHO oglosito alarm, ostrzegajacy przed mozliwo$cig wystapienia epidemii. Znaczna cz¢s$¢ chorych
pochodzita z obszaru Arabii Saudyjskiej, Kataru, Tunezji i Dubaju. Wirus pojawit si¢ roOwniez w
Europie, gdzie do sierpnia 2013 roku na MERS zachorowato 8 0sob z czego 3 zmarly. Byly to
infekcje wtérne i dotyczyly osob, ktore miaty kontakt z chorymi przebywajacymi na Bliskim
Wschodzie. W etiologii SARS i MERS zaobserwowano wiele podobienstw: zblizone objawy, duza
inwazyjnos¢ i smiertelnos¢ i zoonotyczny charakter wirusow. Dlatego tez ryzyko powtornej epidemii
jest znaczace. Powagg zagrozenia potgguje brak metod swoistego zapobiegania w formie szczepien.
Ponadto jak dotad nie poznano doktadnego rezerwuaru i drogi szerzenia si¢ MERS-CoV. Naukowcy
nie wykluczaja, ze procz drogi kropelkowej wirus moze rozprzestrzeniac si¢ takze innymi drogami, co
bardzo utrudnia walke¢ z choroba.

MERS-CoV ma wlasciwo$¢ zakazania nietoperzy, $wini i czlowieka, $wiadczy to o
mozliwosci przetamania bariery miedzygatunkowej. Dlatego na terenie Unii Europejskiej mozna
spodziewac si¢ kolejnych przypadkéw zakazen. WHO powotato Europejski Komitet w sprawie statusu
obecnej sytuacji dotyczacej MERS-CoV, ktéory na razie wykluczyl zagrozenie dla zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym. Tak jak w przypadku SARS sytuacja epidemiologiczna jest
stale monitorowana. Koronawirusy juz dwukrotnie pokazaty, ze stanowig ogromne zagrozenie
epidemiczne dla $wiata, dlatego mozna zatozy¢, ze MERS-CoV nie jest ostatnim $miertelnie groznym
przedstawicielem Coronaviridae.
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Od waglika po tyfus, czyli historia Swiatowego bioterroryzmu
Joanna Pawelska

1 Uniwersytet £odzki, wydziat Prawa i Administracji
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Rozwoj nauki i technologii powoduje, ze coraz to wigkszym zagrozeniem dla
ludzkosci stajg si¢ mikroorganizmy. W niepowotanych rekach, wyhodowane w odpowiednich
laboratoryjnych warunkach bakterie i wirusy potrafig przynies¢ $§mier¢ milionom os6b. Mimo,
iz ,,moda” na bioterroryzm pojawita si¢ stosunkowo niedawno, bo dopiero w latach 90 XX
wieku, to jednak dokonywanie zaglady za pomoca mikroorganizmdw sigga juz starozytnosci.

Cho¢ od czaséw starozytnych do wspolczesnosci wynaleziono wiele nowych
srodkéw masowej zaglady, czy tez skutecznych trucizn, to cel terroryzmu pozostat ten sam:
poprzez strach osiagnaé swoje cele. Celem niniejszej pracy bedzie ukazanie, przebiegu
najwazniejszych atakéw bioterrorystycznych, jakie miaty miejsce w historii. Ponadto,
dokonam swego rodzaju spekulacji, podejmujac si¢ proby oszacowania potencjalnego ryzyka
1 metody ataku bioterrorystycznego w przysztosci

. Praca moja opiera¢ si¢ bedzie zardwno na zrodlach historycznych jak i1 na
doniesieniach medialnych i analizie obecnej sytuacji politycznej i spotecznej poszczegodlnych
panstw.
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Wplyw antybiotykoterapii na rozwdj bakterii wielolekoopornych.

lzabela Cendal, Beata Franczak
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Nieprawidtowe przepisywanie i stosowanie antybiotykdw ma niewatpliwy wplyw na
izolacje bakterii wielolekoopornych. Juz Alexander Fleming, odbierajac Nagrode Nobla za odkrycie
penicyliny, przewidzial wptyw niewla$ciwego stosowania leku na uodpornienie patogendéw. Wiele
0s0b nie zdaje sobie sprawy z tego, ze nie stosujac si¢ do zalecen lekarza przyczynia si¢ do rozwoju
niewrazliwosci wsrod mikroorganizmow.
Z tego powodu w naszej pracy chcemy omdéwi¢ czym jest antybiotykoterapia, przedstawic jej
podstawowe zasady, a takze zaprezentowac aktualne statystyki dotyczace przepisywania antybiotykow
przez lekarzy. Poruszymy takze kwesti¢ bezposredniego wptywu antybiotykoéw na selekcje bakterii
opornych.

PrzeprowadzitySmy rowniez anonimowa ankiete internetowa, aby sprawdzi¢ jak wyglada
stosunek Polakéw do przyjmowania antybiotykow. W ankiecie wzigto udzial 676 oséb, najwigcej w
wieku 18-251at (82,5% ankietowanych). Zadaty$my pytania dotyczace zar6wno przyjmowania lekow
przez pacjentow jak i postgpowania lekarzy
w przypadku nieskutecznego leczenia. Analizujac wyniki ankiety probujemy powigzaé je z rozwojem
bakterii wielolekoopornych oraz szukamy odpowiedzi na pytanie w ktorg strong powinna i§¢
antybiotykoterapia i jakie dziatania moze podja¢ kazdy z nas aby unikna¢ rozwoju niewrazliwych na
leki superbakterii.

Chcemy przyblizy¢é rowniez temat programoéw majacych na celu monitorowanie
wystepowania antybiotykoopornych patogenow bakteryjnych oraz ograniczenie nadmiernej
konsumpcji antybiotykow w lecznictwie otwartym i zamknigtym.

Gléwnym celem naszej pracy jest pokazanie jak wielkie znaczenie moze mieé
postgpowanie pacjentdw i lekarzy podczas terapii antybiotykami w zapobieganiu rozwoju opornosci
wsrod mikroorganizméw. Liczymy, ze zwigkszenie $wiadomo$ci na temat prawidtowego leczenia
znaczaco wplynie na ograniczenie odsetka drobnoustrojow opornych.
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Rodzaje i mechanizmy opornosci bakterii
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Zakazenia bakteriami wielolekoopornymi stanowia coraz wigksze zagrozenie
epidemiologiczne z powodu braku antybiotykdw mogacych je zwalczad. Wiele oséb, rowniez ze
srodowisk medycznych, nie zna podstawowych mechanizmow nabywania
i rozwoju opornosci. Moga oni przez to przyczynia¢ si¢ do selekcji bakterii opornych,
np. poprzez przyjmowanie lub  przepisywanie nieodpowiednich  chemioterapeutykow.

Narastajaca oporno$¢ jest niebezpieczna. Oprocz zagrozenia epidemiologicznego
zmniejszyto si¢ zainteresowanie firm farmaceutycznych poszukiwaniem nowych lekéow
przeciwdrobnoustrojowych. Poniewaz bardziej optacalne jest wyprodukowanie kolejnego leku na
nadci$nienie,  ktéry  pacjent  bedzie bral przez  wiele lat, niz = opracowanie
i wypuszczenie na rynek antybiotyku, ktéry stosuje si¢ doraznie przez tydzien lub dwa.
W ostatnich dwudziestu latach wprowadzono jedynie dwa nowe antybiotyki, o bardzo waskich
wskazaniach.

W naszej pracy chcemy przedstawi¢ wyksztalcone przez bakterie rodzaje opornosci oraz
sposoby ich powstawania. Uwazamy, ze dobre poznanie podstaw utraty wrazliwosci jest jednym z
warunkow niezbednych do podjecia walki z bakteriami wielolekoopornymi. Ponadto wierzymy, ze
znajomos$¢ sposobow powstawania niewrazliwosci moze w przysztosci przyczynic si¢ do ograniczenia
wyksztalcenia nowych typéw opornosci na leki oraz do skuteczniejszych poszukiwan antybiotykow
omijajgcych dane mechanizmy.
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Od Alony po aqua vitae. Preparaty i surowce farmaceutyczne

stosowane na dzume w XVI w
'Aleksander Smakosz

1Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Farmaceutyczny z O.A.M.
e-mail: aleksander.smakosz@gmail.com

W czasie renesansu herbarzami (fac. herbarium, hortus sanitatis) nazywano dzieta
botaniczno- lekarskie, w ktorych zawarte byly informacje o surowcach leczniczych (materia
medica ) pochodzenia roslinnego, zwierzecego i mineralnego. Oprocz ich opiséw mozna byto
tam znalez¢ przepisy na leki stosowane na rozne dolegliwosci, oraz recepty na takie srodki
jak: politury, kleje, farby do wlosow, kosmetyki, i inne.

Pierwszym drukowanym herbarzem w jezyku polskim byt O ziofach i mocy ich
Stefana Falimirza (Krakow 1534), opierat si¢ on na dziele Johanna Wonneckego pt. Hortus
Sanitatis (Moguncja 1491). Kolejnym istotnym zielnikiem byt Herbarz, to jest ziot
tutecznych, postronnych i zamorskich opisanie (1568) autorstwa Marcina Siennika. Swoja
prace wzorowal na Sekretach Aleksego z Piemontu (D. Alexii Pedemontani De Secretis Libri
Sex).

W mojej pracy poddaje analizie przepisy na dzume zawarte w Sekretach Aleksego
z Piemontu, oraz w Herbarzu Siennika. W Sekretach... zawartych jest 29 receptur,
stosowanych na te epidemie, w Herbarzu 28.

Do istotnych i najczesciej powtarzajacych si¢ surowcoéw mozna zaliczy¢::
Dictamni albi folium, Rutae herba, Juglandis (immaturus) folium, Menyanthidis folium,
Caricae fructus, Chelidonii herba, Stercum homini immaturus, Urina Hominis.

Nie ma podstaw sadzi¢, iz ktorakolwiek z powyzszych receptur mogtaby
rzeczywiscie przeciwdziata¢ dzumie. Jednak przepis: Profumo ottimo contre peste (wspaniate
kadzidto na dzumg) zawiera liczne surowce, ktore wykazuja dziatanie przeciwko pateczkom z
rodzaju Yersinia (gozdziki, pseudojagoda jatowca, piotun). Teoretycznie, gdyby wykona¢
mas¢, badz ekstrakt opierajac si¢ na tej recepcie, dzuma mogtaby by¢ leczona w ten sposob.
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Astma, krzyk mézgowy, a moze autyzm? Skutki szczepiefi wedlug

grup antyszczepionkowych. Ankieta internetowa.
'Aleksander Smakosz, *Weronika Bryta
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2Uniwersytet Slgski w Katowicach, Wydziat Prawa i Administracji
e-mail: aleksander.smakosz@gmail.com

Wprowadzenie: Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to zaburzenie stanu zdrowia, ktore
wystapito w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki. Wyjatek stanowig odczyny po szczepieniu
BCG — w tych wypadkach kryterium czasowe jest znacznie wydtuzone, co wynika ze specyfiki
szczepionki.) Przy szczepionkach stosowanych w Polsce jeden NOP wystepuje przecigtnie raz na 10
000 szczepien (majac na mysli odczyny bardzo czeste)

Metodologia: Badanie zostalo prowadzone w formie internetowej ankiety wsrdd grup
antyszczepionkowych na portalu facebook. Zbieralismy dane o wieku rodzicow, o wieku ich dziecka,
o ilosci szczepien, i o obserwowanych NOP.

Wyniki badan: UzyskaliSmy n=185 odpowiedzi. Wérd6d badanych 55% (n=102) stanowity 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, iz szczepi swoje dzieci. 94% (n=148) szczepito dziecko na WZW-B, 70% (n= 109) na
polio, przeciwko $wince i rézycce 52% (n=83 i 82). 86% (n=135) dzieci zostalo zaszczepionych
szczepionkg DTP a 29% (n=46) przeciwko odrze. 87%(=143) zaobserwowato NOPy u swoich dzieci.
58% (n=83) ospatos¢, 56 % (n=78) goraczke, 50% (n=70) zaczerwienienie miejsce szczepienia.
Problemy z motoryka i méwieniem deklarowato kolejno 43 (31% ) 1 47 (34%) respondentow, a 29
(21%) problemy psychiczne. Znamienne jest, iz 20 % (n=27) byta zdania, ich iz dziecko cierpi na
autyzm z powodu szczepien. Do innych zgtaszanych odczynow nalezy: krzyk mozgowy, astma,
cukrzyca, nieutulony ptacz, krostozrosty, niedoczynnosc tarczycy, bezoary czy brak checi wstawania
do jedzenia i inne.

Podsumowanie i wnioski: Niektore niepozadane odczyny poszczepienne tj. ropnie, zaczerwienie,
owrzodzenia, czy keloid nalezg do czestych odczyndw, wigc ich obserwacja przez rodzicow
poddanych badaniu nie jest niczym nowym. Reakcje tj. goraczka, pokrzywka, katar, bole glowy
sennos¢ nalezg do objawow rzadkich i nalezy je monitorowac. Podobnie rzecz si¢ ma w powiklaniach:
posocznica, zapalenie jader, czy zapalenie $linianek. W naszym badaniu niemal 20% (19,4%, n=27)
stwierdzilo u dziecka autyzm, 21% (n=29) problemy psychiczne, 34% (n=47) problemy z méwieniem,
a 8 % (n=11) uszkodzenie nerwu wzrokowego. W przypadku trzech pierwszych po szczepionkach
tego typu reakcje nie wystepuja, dlatego tez, ich stwierdzenie przez opiekunéw jest wynikiem braku
wiedzy i $wiadomo$ci medycznej. Uszkodzenie nerwu wystepuje U 0,005% pacjentéw szczepionych.
Inne reakcje takze wystepuja raz na 150 000-300 000 szczepien. 13,6% (n=25) respondentow
deklarowato, iz nie szczepi swoich dzieci, co powoduje istotne zagrozenia. Szacuje si¢, iz w Polsce
wyszczepialno$¢ dla niektorych szczepionek wynosi 93% tj. ponizej poziomu, ktory zapewnia
odpornos¢ zbiorowa (%)
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Epidemia jako przedmiot zainteresowania polskiego ustawodawcy.
1Weronika Brvla
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W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi pojecie epidemii zdefiniowano jako wystapienie na danym obszarze
zakazen lub zachorowan na chorobg zakazng w liczbie wyraznie wigkszej niz we
wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub chorob zakaznych dotychczas
niewystepujacych.

Zalacznik do tejze ustawy zawiera wykaz chorob, ktére potencjalnie moga stanowi¢ duze
zagrozenie dla zdrowia publicznego. W$rod nich mozna wyrdzni¢ choroby wywotywane
przez wirusy takie jak: AIDS, choroba Ebola, ospa prawdziwa, bakterie: waglik, kita,
rzezaczka, pierwotniaki: malaria, czy toksyny bakteryjne: botulizm, zakazenia werotoksyna.

Ustawa ta opisuje takze algorytm postepowania administracji publicznej oraz
ludno$ci cywilnej w czasie trwania epidemii. Istotng cze$¢ tego aktu normatywnego stanowi
katalog dziatan prewencyjnych. Przewidziane zostatly takze sankcje karne wobec osob,
ktérych zachowanie przyczynia si¢ do rozwoju epidemii.
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Epidemia strachu i jej aspekt farmakologiczny na wybranym
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Strach towarzyszy nam praktycznie przez cate zycie. Jest bardziej nieodtagcznym
elementem cztowieczenstwa niz mito$¢ czy nienawi$¢. To strach motywuje nas do
wszystkiego co robimy. Tak przynajmniej twierdzi dr Jonathan Crane, znany rowniez jako
Strach na Wroble (ang. Scarecrow) — posta¢ wymyslona przez tworcow Batmana, czyli Boba
Kane’a i Billa Finger’a dla wydawnictwa DC Comics.

Po swoim debiucie na tamach World’s Finest Comics #3 w 1941 roku i
pojawieniu si¢ w Detective Comics #73 w marcu 1943 roku, dr Crane zostal zapomniany na
ponad 20 lat, a do task przywrdcit go dopiero Gurdner Fox w lutym 1967 roku. Od tego czasu
Strach na Wroble zaczat regularnie pojawia¢ si¢ w historiach o Mrocznym Rycerzu z
Gotham, wystepujac m.in. w filmowej trylogii Christophera Nolana.

Unikalno$¢ tej postaci polega na tym, ze w przeciwienstwie do wielu
przeciwnikow Batmana nie postuguje si¢ on silg fizyczng, lecz atakuje psychike bohatera.
Ogromny zasob wiedzy z zakresu chemii pozwolil mu wynalez¢ toksyne strachu
(Scarecrow’s fear toxin), wyzwalajaca w ludziach ich najwigksze lgki. Swojego wynalazku dr
Crane uzywa aby wyleczy¢ wszystkich z emocji, jaka jest strach- uwaza on, ze dopiero wtedy
beda naprawde wolni. W realizacji tego celu nasz zloczynca jest bardzo konsekwentny-
niejednokrotnie udawato mu si¢ wywota¢ z pomoca wcze$niej wspomnianej toksyny
epidemig¢ strachu w catym Gotham np. na kartach komiksu, ekranie kina, a takze w grze
komputeroweyj.

Z farmaceutycznego punktu widzenia najbardziej intrygujacy jest oczywiscie
wspomniany srodek chemiczny. W swoim dziataniu przypomina on troche¢ niektore narkotyki,
jednak zaden z nich nie daje w pelni tak przerazajacych efektow. Ciekawym wydaje si¢ fakt,
1Z w mozgu istniejg struktury odpowiedzialne za odczuwanie strachu, co sprawia, ze mozna
odnalez¢ troche realizmu w komiksowych historiach, badajac farmakologi¢ tego specyfiku.
Nasuwa si¢ tez pytanie: gdyby kto$ faktycznie wynalazt odpowiednik toksyny strachu i
wyleczyl grupe 0sob z tego uczucia, do czego Swiatowe mocarstwa by to wykorzystaty...

[45]



Epidemie Wielkie i Mate. Kontekst Farmaceutyczny, medyczny i kulturowy.
Ksigzka Abstraktow

Epidemie wielkie i male: starozytny Bliski Wschéd - Mari oraz Hatti
Mer Natalia Matuszewska
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Niniejszy referat ma na celu analize korespondencji z Mari oraz zbioru modlitw
hetyckiego wladcy Mursilisa 1I, ktére zawierajg odniesienia do chordob zakaznych oraz epidemii

panujacych w okresie, kiedy teksty te zostaty spisane.

List z Mari uznawane sa za najstarsze pisane swiadectwo traktujace o zarazaniu si¢ chorobami
od innych osob. Datuje si¢ go na XVIII w. p. n. e. Wtadca — Zimri-lim, nakazuje swojej Zonie
odizolowa¢ chorg stuzaca od innych kobiet oraz zabrania uzywania przedmiotow, z ktorymi miata

kontakt. Tekst nie wspomina natomiast innych sposobdw leczenia.

W korespondencji z Mari wspomniano réwniez o rozprzestrzenianiu si¢ chordb, zsytaniu ich
przez bogow (nierzadko konczyly si¢ $miercig), leczeniu oraz epidemia, ktora dotkneta psy. Jest to
unikatowe $wiadectwo, poniewaz choroby zwierzat rzadko byly odnotowywane w zrodtach. Listy
poswiadczaja rowniez, ze zycie ludzkie nie pozostawato jedynie w rgkach bogow, poniewaz kilka z

nich traktowato o lekarzach.

Pie¢ wiekow pdzniej (na przetomie XIV oraz XIII w. p. n. e.) spisane zostaly Modlitwy o
Oddalenie Zarazy Mursilisa Il. Tematem ich byta epidemia, ktora trwata 20 lat i miala zostaé
sprowadzona do hetyckiej stolicy wraz z egipskimi jencami. Istnieja przestanki, ktore pozwalaja
przypuszczaé, ze byla to malaria. Epidemia zdziesigtkowata kraj i nie oszczedzila zadnej warstwy
spotecznej, w tym whadcy — Suppiluliuma I oraz jego syn Arnuwanda Il zmarli w wyniku tej choroby.
Mursilis I w swoich modlitwach zwracat si¢ do bogow o litos¢ nad swoimi poddanymi, przebaczenie
za wystepki, ktore spowodowaty tak wielki gniew z ich strony. Teksty nie wspominajg innej formy

leczenia poza rytuatami skierowanymi do bostw.

Zrédta pochodzace z 11 tys. p. n. e. pokazuja, ze juz wtedy ludzie byli $wiadomi, Ze choroby
mogly by¢ przekazywane przez kontakt z chorym lub jego rzeczami. Sposoby leczenia

wykorzystywane przez starozytnych miaty charakter medyczno-magiczny.
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Wirtualna borelioza epidemia XXI wieku
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Choroba z Lyme, znana réwniez jako borelioza, nalezy do najczestszych chorob
odkleszczowych na potkuli pétnocnej. Znaczne rozpowszechnienie kleszczy w srodowisku,
niejednorodny obraz kliniczny boreliozy oraz trudnos$ci diagnostyczne sprawiaja, ze ta choroba
wywotuje obecnie wiele kontrowersji, nieporozumien i mitow. Taki stan rzeczy spowodowany jest
m.in. przez ogrom sprzecznych informacji zamieszczonych na portalach spotecznosciowych oraz
pseudonaukowych forach internetowych. Pacjenci, bombardowani wykreowanym przez mass media
nieprawdziwym obrazem choroby z Lyme, coraz czgsciej decyduja si¢ na drogie, nieskuteczne
metody diagnostyki i leczenie niekonwencjonalne zamiast korzysta¢ z fachowej wiedzy medyczne;.

Celem naszej pracy byto zbadanie poziomu wiedzy uzytkownikoéw Internetu na temat
choroby z Lyme, porownanie informacji zamieszczanych na forach internetowych poswigconych
boreliozie z najnowszymi rekomendacjami lekarskimi. Dodatkowo zostal oceniony poziom zaufania
pacjentdéw do lekarzy oraz wiara internautow w kompetencje i wiedze specjalistow. Przeprowadzono
ankietyzacje 750 uczestnikow, z czego 536 stanowity kobiety, a 214 mezczyzni. Ankieta umieszczona
zostata na portalach spotecznosciowych oraz forach internetowych zarowno o tematyce medycznej,
jak i pseudomedycznej. Pytania dotyczyly ogdlnej wiedzy o boreliozie, diagnostyki, metod leczenia -
w tym niekonwencjonalnych, oraz poziomu zaufania w kompetencje lekarzy.

120 0so6b sposrod badanej grupy podaje, ze chorowalo na boreliozg. Przewazajaca wigkszo$¢ z
nich szukata informacji na temat choroby w Internecie. Zaskakujacy jest rowniez fakt, ze w grupie
osob, ktore deklarowaly zdiagnozowana boreliozg, ok. 14% rozpoznan zostato postawionych nie przez
lekarza. Ponad 72% ankietowanych wierzy, ze w przypadku ukaszenia przez kleszcza, konieczne jest
zbadanie go na obecnos¢ kretkow. Wedtug przeprowadzonych badan pacjenci ufajacy doswiadczeniu i
wiedzy lekarzy rzadziej zdecydowaliby si¢ na modyfikacje¢ ich zalecen, nawet pomimo sprzecznych
informacji zamieszczonych w Internecie. Okoto 40% ankietowanych wcigz nie wie, w jaki sposéob
prawidtowo usuna¢ kleszcza. Wigkszo$¢ badanych ,bo az 79% definiuje boreliozg jako chorobg trudng
do wyleczenia.

W dzisiejszym §wiecie trudno przeceniac rol¢ Internetu jako zrodta pozyskiwania
informacji. Nalezy jednak przestrzega¢ spoleczenstwo przed niebezpieczenstwami korzystania z
niesprawdzonej wiedzy medycznej. Stosowanie niekonwencjonalnych metod leczenia boreliozy
pociaga za sobg nie tylko niekorzystne skutki finansowe, ale opoznia postawienie diagnozy, wlaczenie
leczenia, przez co naraza osoby chore na powiktania i cigzszy przebieg samej choroby. Co wiecej,
pojawia si¢ duzy problem nadinterpretacji mato specyficznych objawdw i narastania masowej paniki i
nieracjonalnego leku przed chorobg z Lyme. Utatwiony dostep do fachowych zrodet wiedzy,
wyrozumiato$¢ lekarzy i nagtasnianie problemu w spoteczenstwie pomoga zwalczy¢ te negatywne
zjawiska. Szczegblny nacisk nalezy ktas¢ na edukacj¢ srodowisk najbardziej narazonych na kontakt z
kleszczami.
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Co w... herbacie piszczy. Kombucha - ptynne zdrowie czy potencjalna
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Analiz Srodowiskowych
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e-mail: m.krol1996@gmail.com

Od czasu premiery Ataku Chmielu w Polsce przechodzimy tzw. ,,piwng rewolucje”,
dzigki czemu w spoteczenstwie na powr6t ro$nie zainteresowanie domowej roboty napojami
fermentowanymi. Jednym z takich napojow jest kombucha, uzyskiwana ze stodzonej czarnej lub
zielonej herbaty poddawanej fermentacji. Herbata ta zyskata wielu sympatykoéw na calym swiecie ze
wzgledu na jej orzezwiajacy charakter, a takze korzystne wiasciwos$ci dla zdrowia. Picie kombuchy
ma rzekomo obniza¢ poziom cholesterolu, tagodzi¢ bole glowy, pobudzaé funkcje watroby oraz
stymulowac¢ prace uktadu odpornosciowego, a nawet przeciwdziata¢ réznym rodzajom raka. Jednakze
oprocz doniesien na temat tych wszystkich leczniczych waloréw, pojawity sie takze informacje o
potencjalnej toksycznosci kombuchy, co rzuca nowe §wiatto na napoj postrzegany dotychczas jako
srodek terapeutyczny.

Kombucha jest niewskazana u osob cierpiacych na cukrzyce (ze wzgledu na zawartosé
cukrow) oraz u kobiet w cigzy i karmigcych piersia (z powodu zawartosci alkoholu w koncowym
produkcie fermentacji). Niewielu naukowcoéw skupiato si¢ na jej szkodliwym dzialaniu na ludzi
znajdujacych si¢ w ogolnie dobrym stanie zdrowia. Tymczasem jednymi z czestszych objawow, jakie
zglaszano po spozyciu tego napoju, byly nudnosci oraz zawroty glowy. U kilku pacjentow
stwierdzono dziatania niepozadane, takie jak: reakcje alergiczne, zottaczka, wymioty, a takze bole
glowy i szyi. Ponadto zarejestrowano przypadki zatrucia otowiem, ktore miaty by¢ podobno skutkiem
stosowania ceramicznych dzbankéw uzywanych do przechowywania kombuchy. Najprawdopodobnie;j
kwasy zawarte w napoju wymywaty olow, ktory byt uzywany przy produkcji takich naczyn. Jeszcze
innym ciekawym przyktadem toksyczno$ci tej niecodziennej herbaty jest sprawa 22-letniego
mezczyzny zarazonego wirusem HIV, u ktorego w ciagu 15 godzin od spozycia kombuchy rozwineta
si¢ ostra niewydolno$¢ nerek z kwasica mleczanowa i hipertemig. Spowodowalo to rozwinigcie
postulatu, ze spozywanie tego napoju przez osoby zarazone wirusem HIV niesie ze sobg ryzyko
wystgpienia groznych powiktan. Jednakze, testy przeprowadzone na szczurach laboratoryjnych
karmionych herbatg kombucha zdaja si¢ nie potwierdzac tezy o toksycznosci napoju, gdyz parametry
hematologiczne oraz biochemiczne badanych zwierzat miescity si¢ w granicach normy.

Chociaz Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw uznata kombuche jako bezpieczng
do spozywania przez ludzi, cze$¢ badaczy uwaza, ze ze wzgledu na profil dziatan niepozadanych nie
moze zaleci¢ jej terapeutycznego stosowania. Dodatkowo do tej pory nie opublikowano Zzadnych
badan klinicznych opisujacych rzeczywiste dzialanie kombuchy na organizm ludzki. Wszystkie testy
majgce na celu sprawdzenie aktywnos$ci biologicznych tego napoju byly przeprowadzane na
zwierzgcych modelach eksperymentalnych. Z drugiej strony, informacje toksykologiczne na temat
kombuchy zostaty przedstawione w osobnych, niezaleznych doniesieniach, ktore nie pozwalaja na
wyciagniecie jednoznacznych wnioskow. Zagadnienie toksyczno$ci kombuchy pozostaje
nierozwigzane.
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Opiekun pracy: dr hab. n. med. Leszek Szenborn, prof. nadzw.

WSTEP: Szczepienia ochronne sg jedna z najskuteczniejszych metod zapobiegania chorobom
zakaznym. Chronig przed zachorowaniem nie tylko dzieci zaszczepione, ale takze - dzigki istnieniu
odpornosci zbiorowej - resztg populacji. W ostatnich latach zaobserwowaé¢ mozna nasilenie postaw
antyszczepionkowych oraz narastanie kontrowersji wokot tematu immunizacji. Rosnaca liczba
rodzicow rezygnujacych ze szczepienia dzieci moze stanowi¢ w przysztosci zagrozenie dla sytuacji
epidemiologicznej w Polsce.

CEL PRACY: Celem pracy jest zbadanie opinii oraz wiedzy rodzicéw na temat szczepien, odpornosci
zbiorowej oraz obowigzujacego w Polsce Programu Szczepien Ochronnych (PSO).

METODY: Dane zebrane zostaly za pomoca internetowej ankiety, udostgpnianej w grupach
tworzonych przez rodzicoéw na portalach spotecznosciowych.

WYNIKI: Grupa badana liczyta 1273 rodzicow dzieci objetych obecnie PSO. 73.3% dzieci
zaszczepionych jest wedlug kalendarza szczepien (odpowiednio do wieku). 17,2% rodzicow deklaruje
przerwanie i brak kontynuacji szczepien, a 9,5% dzieci nie bylo szczepionych nigdy. Gléwnym
powodem zaniechania szczepien jest obawa o bezpieczenstwo lub ich niedostateczng skutecznosé
(76%). Zgodnie z deklaracjag rodzicow, 5% nigdy nie szczepionych dzieci ma zdrowotne
przeciwwskazania do szczepienia. Glownym powodem przerwania lub rezygnacji ze szczepienia
dzieci sa informacje znalezione w Internecie (76,4%). Na drugim miejscu wskazano do$wiadczenia
wlasne - 67% rodzicow deklaruje wystapienie niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP) u
ktorego$ z dzieci lub u siebie. Waznym zZrodtem sa rowniez informacje paranaukowe oraz filmy
paradokumentalne - 52% nieszczepiacych rodzicow deklaruje, ze obejrzenie takiego filmu przyczynito
si¢ do ich decyzji o rezygnacji ze szczepien. Prawie 1/3 rodzicéw nieszczepionych dzieci (bez
przeciwwskazan zdrowotnych) wskazuje na opini¢ lekarza jako powod rezygnacji. Zaledwie 32,2%
ankietowanych uwaza polski PSO za potrzebny i wyraza zadowolenie z tego, Ze jest on obowigzkowy
dla wszystkich dzieci. 66,2% uwaza, ze obowigzkowe szczepienia nie sg potrzebne i kazdy rodzic
powinien mie¢ mozliwos¢ odmowy. 83,2% rodzicéw zna pojecie odpornosci zbiorowej (,,stadnej”),
natomiast tylko 38,6% wierzy w jej istnienie.

WNIOSKI: Przeprowadzone badanie ujawnia bardzo niepokojace zjawiska: podwazania potrzeby i
obowigzku szczepien, przecenianie NOP, silny niekorzystny wptyw metod medialnych stosowanych
przez przeciwnikOw szczepien oraz niedostateczng wiedzg o korzysciach ze szczepien. Internetowe
badanie opinii sprzyja nadreprezentacji ankietowanych o antyszczepionkowym nastawieniu.
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Wiedza mlodych dorostych na temat zakazen przenoszonych droga
plciowa i czynniki wplywajace na gotowosé do podejmowania
ryzykownych zachowan seksualnych - ocena ankietowa.

Podtytul: “Radosé jest jak seks, ma poczqtek i koniec.” (Paulo Coelho) - Czy plaga choréb
wenerycznych kiedys rowniez dobiegnie kofica?
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Wstep: Zakazenia przenoszone droga plciowa towarzysza ludzkosci od dawna. Obecnie najczestszym
zakazeniem bakteryjnym, zarowno w Polsce, jak i w Europie, jest chlamydioza. W 2013 r. W Unii
Europejskiej wykryto 384.555 przypadkow zakazen, glownie wérod kobiet i osob w wieku 15-24 lat.
Liczba zachorowan na chlamydiozg utrzymuje si¢ na statlym poziomie, podczas gdy liczba zakazen
Neisseria gonorrhoeae wzrasta. Odmiennie ksztattuje si¢ tendencja zachorowan na kitg. W tym
samym okresie wykryto 22.237 przypadkow, pig¢ razy czgsciej u mezczyzn niz u kobiet. Szczegolnie
alarmujaca jest sytuacja wsrdéd mezezyzn majacych kontakty seksualne z me¢zczyznami, w ktorych
przypadku mozna mowi¢ wrecz o epidemii kity.

Cele pracy: Zbadanie wiedzy mtodych internautéw na temat wybranych zakazen bakteryjnych
przenoszonych drogg piciowa (STI), takich jak kita, rzezaczka lub chlamydioza, a takze proba oceny
czynnikdéw wplywajacych na gotowo$¢ do podejmowania ryzyka podczas kontaktow seksualnych.
Metody: Ankieta internetowa wérod licealistow, studentéw i mtodych oséb pracujacych
przeprowadzona w kwietniu 2018r. za posrednictwem portali spolecznosciowych w catej Polsce.
Wyniki: Zbadano 789 osob. 57,2% stanowity kobiety, a niemal potowe studenci. 77% badanych
okreslito swojg orientacj¢ jako heteroseksualna, zas homo- i biseksualng odpowiednio 4,3% i 13%.
3,4% ankietowanych nie potrafilo wskaza¢ swojej orientacji. 82,3% ankietowanych to osoby aktywne
seksualnie (miaty w Zyciu co najmniej jednego partnera). 64,4% respondentéw nie byto w stanie
wskazac, ktore z wymienionych zachowan seksualnych nalezy uznac¢ za ryzykowne. Najczesciej
wskazywanym potencjalnie ryzykownym zachowaniem byt stosunek bez prezerwatywy (73,7%).
95,9% ankietowanych uznato, ze ryzyko nabycia STT jest wspoltczesnie realne. 35,3% badanych
uwazato, ze najwigkszym zagrozeniem epidemiologicznym sposrod STI jest rzezaczka, natomiast
tylko 7,5% potrafito poprawnie wskaza¢ jej objawy. U 41,4% ankietowanych aktywnych seksualnie
wystapit przynajmniej jeden z objawow towarzyszacych STI. Najczgsciej wskazywano na bol podczas
stosunku i dyzuri¢. Glownym Zrodlem wiedzy na temat STI byt Internet (62,8%). Wiedze¢ od lekarza
czerpato jedynie 6% ankietowanych.

Whioski: Wigkszo$¢ ankietowanych posiadata matg wiedze na temat STI. Nie stwierdzono zwigzku
miedzy orientacjg seksualng, a gotowoscig do podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych,
natomiast w przypadku wickszej liczby partneréw ankietowani zgtaszali wigksza sktonnos¢ do
podejmowania ryzyka podczas wspotzycia. Wyniki potwierdzajg hipoteze, ze zakazenia przenoszone
drogg plciowa nadal moga stanowi¢ powazny problem zdrowotny. Konieczne sg pilne dziatania
edukacyjne oparte na rzetelnej wiedzy i wynikach badan, a ich forma powinna by¢ dopasowana do
potrzeb odbiorcow.
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Nowe, nieznane wczesniej zagrozenie epidemiologiczne -
Koronawirusy SARS i MERS
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SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome) i MERS-CoV (Middle-East Respiratory Syndrome)
to wirusy z rodziny Coronaviridae. Wywotuja zakazenia uktadu oddechowego rozprzestrzeniajace si¢
droga kropelkowa, ktore w wysokim odsetku moga by¢ smiertelne. Po tygodniowym okresie inkubacji
poczatek obu infekcji daje niecharakterystyczne objawy grypopodobne, natomiast po 3-7 dniach
dochodzi do nagtego pogorszenia stanu zdrowia zakazonej osoby: rozwini¢cia cigzkiej infekcji
dolnych drog oddechowych i niewydolnosci oddechowej. Spektrum objawow jest szerokie; od
skapoobjawowego przebiegu do ciezkiej postaci zakonczonej zgonem pacjenta. Nie jest niestety znane
swoiste leczenie ani szczepionka przeciw tym wirusom, jednakze ciggle sa prowadzone intensywne
badania.

SARS po raz pierwszy odnotowano w 2003 roku w prowincji Guangdong w Chinach. Nowe zakazenie
rozpoznano juz w listopadzie 2002, jednakze ta sytuacja epidemiologiczna nie zostata zgloszona
WHO. Szybkos¢ rozprzestrzeniania nieznanej wowczas choroby wsrod personelu medycznego i 0so6b
majacych kontakt z zakazonymi doprowadzita do sytuacji odnotowanych w lipcu 2003r. 8098
zgloszonych przypadkdéw zachorowan z czego 774 zakonczyly si¢ zgonem pacjenta. Skale problemu
obrazuje fakt wystapienia choroby w 26 krajach, co wigze si¢ z tatwa i duza migracja ludnosci. Kazdy
z zakazonych stawatl si¢ pierwszym ogniwem tancucha epidemiologicznego, przenoszac zakazenie do
nowego srodowiska (ogniska epidemii w Hongkongu, Tajwanie i Wietnamie). WHO informuje, ze
ostatecznie wszystkie tancuchy zostaty przerwane w lipcu 2003r. Byto to mozliwe dzieki podjetym na
szeroka skale dziataniom profilaktycznym zwigzanymi z zamknieciem szkot, wydaniem zalecen
postgpowania dla ludnosci i1 personelu medycznego.

Na poczatku drugiej dekady XIX wieku w Arabii Saudyjskiej zaczgty wystepowac przypadki
nieznanego dotad zakazenia drog oddechowych, ktore przypisano nowemu wirusowi — MERS-CoV.
Gtownymi zrodtami infekcji byly osoby majace w wywiadzie kontakt z wielbtgdami jednogarbnymi
(dromaderami). Wirus ten spowodowat dwie do tej pory znane epidemie. Epidemia na Bliskim
Wschodzie w 2012r. objeta gtdéwnie personel medyczny oraz pacjentdow przepetnionych szpitali. W
szybkim tempie zaobserwowano rozprzestrzenienie wirusa we wszystkich regionach kraju z
najwiekszg liczbg zachorowan w duzych miastach (Rijad, Mekka, Jeddah, Al-Hassa). Jak w przypadku
epidemii SARS odnotowano przeniesienie zakazenia do innych krajow przez osoby podrézujace
(Bahrajn, Katar, Tunezja). Zaistnienie powyzszej sytuacji najbardziej dotkliwie doswiadczyto 2015r.
w Koreg Potudniows. Stwierdzono 186 przypadkow potwierdzonego zakazenia z czego 36 zgonow.
Kwarantanng objeto 16 693 0sob podejrzanych o zakazenie.

Przypadki te pokazujg niezwykle wazng role szybkiego reagowania na zaistnialg sytuacje
epidemiologiczna, potrzebe monitorowania stanu zdrowia spoteczenstwa oraz niezwloczne zglaszanie
podejrzanych przypadkow zachorowan. W obecnych czasach istnieje wysokie ryzyko szybkiego
rozprzestrzeniania epidemii na rézne regiony $wiata ze wzglgdu na duza migracje¢ ludnosci. Wymaga
to stosowania odpowiednich procedur profilaktycznych oraz szczegdlng ostroznos¢ w przypadku
wystapienia nowych, nieznanych wczesniej jednostek chorobowych.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C zostato uznane przez WHO za jedno z najwi¢gkszych
$wiatowych zagrozen epidemicznych. Ze wzgledu na wieloletni, bezobjawowy przebieg
zakazenia HCV okresla si¢ je mianem ,,cichej epidemii” lub ,, wirusowej bomby zegarowe;j”.
Szacuje sie, ze liczba oséb z przewlektym wirusowym zapalaniem watroby typu C (PWZWC)
waha si¢ w granicach 170 miliondw 0sob, za§ w Polsce wynosi ok. 231 tysiecy zakazonych
tym wirusem. Dominujaca drogg zakazenia HCV jest droga krwiopochodna np. dializoterapia,
procedury medyczne, stosowanie dozylne srodkow odurzajacych, zabiegi niemedyczne
naruszajace ciggtos¢ tkanek (piercing, tatuaze). Zakazenie moze poczatkowo przebiega¢ w
podstepnej formie — pod postacig maskujacych je pozawatrobowych manifestacji
immunologicznych; hematologicznych, neurologicznych i reumatologicznych. Zwigzane jest
to z bezposrednig replikacjg wirusa w roznych tkankach, odpowiedzig immunologiczng
organizmu oraz wptywem terapii.

W materiale dotyczacym 398 pacjentow z przewlekltym zakazeniem Wirusowym
Zapaleniem Watroby typu C rozpoczynajacych leczenie przeciwwirusowe W latach 2003-
2007 w Klinice Chorob Zakaznych, Choréb Watroby 1 Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu stwierdzono liczne
wystepowanie manifestacji pozawatrobowych zakazenia HCV u 89 pacjentéw. W 30
przypadkach byly to choroby tarczycy (nadczynnosé -20, niedoczynnosc -10), 48
przypadkow cukrzycy, 18 pacjentow z depresja, 6 chorych z tuszczyca, 5 z kigbuszkowym
zapaleniem nerek, 4 z krioglobulinemia, 3 przypadki reumatoidalnego zapalenia stawow,
udaréw mozgu, porfirii, zapalen naczyn oraz jeden chory z rozpoznanym zespotem
mielodysplastycznym. Zakazenia obarczone wyst¢powaniem pozawatrobowych manifestacji
WZW C wystepowaly znamiennie pdzniej niz przebiegajace bez ich ujawnienia (K: 50,8+8,1
vs M: 44,2+11,4; p=0,003). Czesciej] wystepowaty one u kobiet (41/89 vs 111/309; p<0,001).
Leczenie terapig interferonowa czgéciej byto nieskuteczne i1 obarczone dzialaniami
nieporzgdanymi u chorych, u ktorych pojawialy si¢ pozawatrobowe manifestacje WZW C
(38/89 vs 51/309; p<0,001). Wystapienie zakazenia odciskato swoiste pigtno u czesci
pacjentow; m.in z powodu zaburzen psychicznych kilku badanych zdecydowato si¢ na probe
samobojcza. U jednego z pacjentdw na tle zapalenia naczyn moézgowych wystapit udar
niedokrwienny, powiktany jego zgonem.

Badanie mechanizmow patogenetycznych zakazenia HCV oraz poszukiwanie
pozawatrobowych manifestacji choroby umozliwia szybsze rozpoznanie choroby oraz
wdrozenie swoistej terapii przeciwwirusowej. Wykrycie i podjecie leczenia na wezesnym
etapie ma korzystne znaczenie nie tylko dla nosiciela wirusa, ale takze dla calego
spoteczenstwa, poniewaz mozna w ten sposob ograniczy¢ liczbe kolejnych zakazonych.
Nieprzerwanie trwajgce badania nad nowymi lekami oraz metodami leczenia zwalczajacymi
zakazenie zwigkszaja szanse na skuteczne wyleczenie, ktére w obecnych czasach wzrosto z
50-70% do niemalze 100% co pozwala na opanowanie rozprzestrzeniania zakazenia od oséb
poddajacych si¢ terapii. Umozliwia to takZe ograniczenie wystapienia niebezpiecznych
powiktan choroby oraz zmniejsza koszty zwigzane z koniecznoscia czestszych hospitalizacji
wsrdd osob nieskutecznie leczonych.
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Odra, $winka i r6zyczka to powazne choroby wirusowe, ktére moga prowadzi¢ do cig¢zkich
powiktan i zgonow. Sg one przenoszone droga kropelkowg — przed wprowadzeniem szczepien
wystepowaly masowe zachorowania na te choroby. Pierwsze szczepionki przeciwko odrze, swince i
rozyczce dostepne byly juz w latach 60. XX wieku, natomiast przetlom nastgpit w 1971 roku po
wprowadzeniu atenuowanej trojsktadniowej skojarzonej szczepionki MMR (measles — mumps —
rubella) przez zespot pod kierunkiem Maurice’a Hilleman’a. Obecnie w Polsce zgodnie z ,,Programem
Szczepien Ochronnych 2018 u dzieci szczepienie wykonuje si¢ w 13.-15. miesigcu zycia, dawke
przypominajaca podaje si¢ w 10. roku zycia. Dzialania niepozadane wystepuja rzadko — wsrod
najczescie] wystepujacych sa to wysypka, goraczka, zle samopoczucie w pierwszych dobach po
szczepieniu (10%) oraz przejSciowy bol stawdw (5%). Bardzo rzadko (1 przypadek na 1 miln
zaszczepionych) dochodzi do tagodnego aseptycznego zapalenia opon mozgowo — rdzeniowych oraz
do reakc;ji anafilaktycznych. W licznych badaniach naukowych nie stwierdzono zwigzku szczepionki z
chorobami takimi jak autyzm, choroba Le$niowskiego — Crohna, astma, choroby demielinizacyjne,
cukrzyca typu 1, biataczka, katar sienny. Pomimo tego w Polsce i na $wiecie mamy do czynienia z
wieloma stowarzyszeniami przeciwnikoOw szczepien intensywnie dziatajacych w spotecznosci
internetowej 1 prowadzacych liczne niepoparte badaniami naukowymi akcje propagandowe
zniechgcajace rodzicow do szczepien dzieci — m. in. szczepionkg MMR. Do znacznych watpliwosci,
co do bezpieczenstwa szczepienia MMR znacznie przyczynit si¢ opublikowany w 1998 artykut ,,Ileal-
lymphoid-nodular hiperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in childeren”
Andrew Wakefield’a i jego wspotpracownikow w prestizowej publikacji medycznej ,,The Lancet”.
Badanie opieralo si¢ na grupie badawczej zaledwie 12 dzieci (bez grupy kontrolnej), u ktoérych
wystepowaly objawy autyzmu oraz zapalenia jelit. Wg relacji rodzicéw objawy chordb pojawily si¢ po
podaniu szczepionki MMR. Po publikacji Wakefield zachgcal do wykonywania alternatywnego
szczepienia 3 szczepionkami - oddzielnie przeciwko kazdemu wirusowi. W
standaryzowanych badaniach naukowych wykonywanych po badaniu Wakefield’a nie wykazano
zadnego zwigzku szczepionki MMR z autyzmem i zapaleniami jelit. W 2007 roku doktor stanat przed
brytyjskim General Medical Council gdzie postawiono mu zarzut nieuczciwosci 1 wspierania firm
dzialajacych przeciwko szczepionce MMR. W 2010 ,,The Lancet” wycofat publikacje w catosci, a
Wakefield zostal uznany winnym nieuczciwosci i usunig¢to go z rejestru lekarzy. British Medical
Journal w 2011 roku opublikowat raporty dziennikarza Briana Deer’a opisujagce zakres oszustwa
Wakefield’a i procedury przygotowania do niego. Pomimo tego, ze tezy na temat wystgpowania
autyzmu po szczepieniu zostaly obalone przez $rodowisko naukowe, to mit ten nie zniknal ze
spoteczenstwa i nadal wzbudza obawy co do szczepien u rodzicow. Wiaze si¢ to z coraz to mniejszym
procentem dzieci szczepionych MMR, coraz czestszymi zachorowaniami (w szczegdlno$ci na odre), a
takze coraz to bardziej nasilonym lekiem spoteczenstwa przed powrotem do epidemii ci¢zkich chorob
wirusowych jakimi sg odra, $winka i rozyczka.
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Intensywnie dokonujacy si¢ postgp w diagnostyce i leczeniu chorob uktadu sercowo-
naczyniowego, znaczaco wplywa na przedtuzenie dhugosci zycia. W zwiazku z tym W
populacji krajow rozwinietych znaczaco wzrasta czesto$¢ wystepowania niewydolnosci serca - stanu,
do ktorego moze doprowadzi¢ kazda choroba serca. Tradycyjnie niewydolnos$¢ serca dzielimy na ostra
oraz przewlekta. Szacuje si¢, ze w populacji europejskiej odsetek osdb z przewlekla niewydolnoscia
serca wynosi 0,4-2%. Niewydolno$¢ serca obcigzona jest znaczng zachorowalnos$cia i $miertelnoscig -
stanowi to nie tylko problem medyczny, lecz takze spoleczny i ekonomiczny. Najczgstszg przyczyna
niewydolno$ci serca w krajach rozwinigtych jest choroba niedokrwienna serca, w zwiazku z tym
epidemiologia choroby niedokrwiennej serca zblizona jest do epidemiologii niewydolnosci serca. Do
pozostatych przyczyn niewydolnos$ci serca mozemy zaliczy¢ m.in.: nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
rytmu serca, wady zastawkowe, kardiomiopatie. Ocena stopnia zaawansowania przewleklej
niewydolno$ci serca opiera si¢ na podstawie klasyfikacji NYHA (New York Heart Association).
Wyréznia ona klasy I-IV w zaleznosci od stopnia nasilenia objawow zmeczenia, duszno$ci i kolatania
serca w zwiazku z wysitkiem fizycznym. Stworzono wiele wytycznych i algorytmoéw postepowania w
niewydolnosci serca - obecnie obowigzujacymi standardami sa "Wytyczne ESC (European Society of
Cardiology) dotyczace diagnostyki i leczenia ostrej i przewleklej niewydolnosci serca w 2016 roku".
W diagnostyce niewydolnosci poza obrazem klinicznym (ortophnoe, obrzgki, zmniejszona tolerancja
wysitku, trzeszczenia u podstawy ptuc), bardzo istotne sa badania dodatkowe - stezenie peptyddéw
natriuretycznych w osoczu oraz echokardiografia, oceniajgca LVEF (frakcje wyrzutowa lewej
komory). W ostrej niewydolnoséci serca czgsto konieczna jest hospitalizacja chorego w oddziale
intensywnej terapii. Chorego nalezy przede wszystkim $cisle monitorowac, stosowa¢ diuretyki we
wlewie dozylnym i inne leki (inotropowo dodatnie, rozszerzajace naczynia) w zaleznosci od warto$ci
skurczowego cis$nienia tetniczego. W leczeniu przewleklej niewydolnosci serca mozemy wyr6znic:
leczenie choroby podstawowej, leczenie przewlekte oraz profilaktyke i leczenie zaostrzen. W
postgpowaniu niefarmakologicznym istotne jest ograniczenie spozycia soli 1 ptyndéw, regularna
kontrola masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu, unikanie niektorych lekow, CPAP w przypadku
bezdechu sennego, szczepienia przeciwko grypie i pneumkokom. W leczeniu farmakologicznym, poza
stosowaniem standardowych lekow (beta-blokery, ACEI, ARB, diuretyki, blokery receptora MKS), w
ostatnim czasie pojawita si¢ mozliwo$¢ stosowania skojarzonego leku walsartan/sakubitryl, bedacego
polaczeniem inhibitora neprylizyny z ARB. Wedlug badan to potaczenie lekowe przynosi znamienng
poprawe kliniczng u chorych, przejawiajaca si¢ m.in. mniejsza iloscia hospitalizacji chorych z powodu
zaostrzen przewlektej niewydolnosci serca. W leczeniu inwazyjnym chorych kwalifikuje si¢ do
implantacji urzadzen wszczepialnych CRT (terapia resynchronizujaca) i ICD (kardiowerter-
defibrylator) - przede wszystkim w celu zapobiegania zgonom. Ponadto wykonuje si¢ zabiegi
rewaskularyzacyjne. Jes$li dzialania te nie przynoszg poprawy, chorego kwalifikuje si¢ do
transplantacji serca z przejsciowym stosowaniem urzadzen wspomagajacych prace lewej komory
(LVAD). Rokowanie w niewydolnosci serca moze by¢ coraz lepsze - za pewne przyczynig si¢ do tego:
udoskonalenia urzadzen wszczepialnych, wczesna wykrywalno$¢ niewydolnosci  serca,
indywidualizacja farmakoterapii oraz usprawnienie systemu opieki nad chorymi z niewydolnoscia
serca.
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,» Epidemie w dziejach ludzkosci- ich wplyw na losy Swiata”
Michat Bator

Uniwersytet Medyczny imienia Piastow Slgskich we Wroctawiu
e-mail: m.bator@poczta.onet.pl

Choroby zakazne towarzysza cztowiekowi od zawsze. To dzigki sprawnie
dziatajacemu uktadowi odpornosci cztowiek moze panowaé na Swiecie. Uktad odpornosci
walczy od zawsze z niewidzialnymi drobnoustrojami. Epidemig okre§lamy pojawienie si¢
wsrdod populacji wystepujacej na danym obszarze i w okre§lonym czasie wzroscie
zachorowan na dang chorobe. W dziejach ludzkosci wystepowato wiele spektakularnych
epidemii, ktore przyczynity si¢ do $mierci wielu os6b oraz mialy ogromny wptyw na losy i
wydarzenia cztowieka, a wiec na dzisiejsza sytuacje obserwowana na $wiecie. Czy Swiat bez
tych wielu epidemii z ktorymi musiat sobie poradzi¢ wygladatby inaczej? Odpowiedz jest
prosta, na pewno wygladal by inacze;.

W dziejach ludzkosci mozemy wyr6zni¢ kilka spektakularnych epidemii, podczas
prezentacji przedstawi¢ wybrane wydarzenia i zaprezentuj¢ ich wpltyw na wydarzenia oraz
losy cztowieka, zarowno w kontek$cie medycznym, jak i spolecznym czy psychologicznym.
Zaprezentuj¢ miedzy innymi Wielkg Zaraze w Atenach, ktora miata miejsce w 430 r.p.n.e,
Dzume Justyniana, ktorej historia siega 541 roku. Podczas swojego wystapienia pragne
poruszy¢ temat epidemii Ospy Prawdziwej, ktora miala miejsce w XVIII wieku oraz
Pandemii cholery z XIX wieku.

Cztowiek od zawsze musi walczy¢ o swoj byt na Ziemi. Epidemie miaty ogromny
wplyw na dzisiejszy obraz ludzkosci. Dzigki zaprezentowanym przyktadom odpowiedz na
pytanie- ,, Czy Swiat bez miliondéw ofiar, ktore pochtongty epidemie nekajace ludzko$é od
setek tysiecy lat wygladat by tak samo?” mozemy stwierdzi¢, ze to dzigki nim dzisiejszy

Swiat wyglada wtasnie tak, jakim go obserwujemy. Nie da si¢ jednoznacznie stwierdzi, jak
wygladat by Swiat bez epidemii z ktorymi musial walczyé, ale na pewno wygladat by inacze;j.
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,» Uzaleznienia jako choroby cywilizacyjne. Sposoby narkotyzowania

oraz ich wplyw na organizm w aspekcie medycznym i spotecznym”.
Michat Bator

Uniwersytet Medyczny imienia Piastéw Slgskich we Wroctawiu
e-mail: m.bator@poczta.onet.pl

Narkotyki to substancje, ktore oddziatywujg na osrodkowy uktad nerwowy. Dzi$ coraz rzadziej stowo
narkotyk jest kojarzone wylacznie z powszechnie znanymi substancjami takimi jak: heroina, kokaina
czy haszysz. Uzaleznienia stanowig powazne wyzwanie medyczne i spoteczne. To problem, ktory
dotyczy kazdego panstwa. Uzaleznienie moze dotyczy¢ lekow, alkoholu, uzaleznienia od hazardu,
kompulsywnych zakupéw czy nadmiernego korzystania z Internetu. Mozemy wyrdzni¢ uzaleznienie
fizyczne, behawrionalne oraz psychiczne.

Podczas prezentacji pragne przedstawi¢ metody narkotyzowania si¢, ktore obecnie
zyskuja coraz wigkszg popularno$¢, oméwie popularny w Republice Potudniowej Afryki preparat
Whoonga oraz migdzy innymi produkt znany szerzej pod nazwa Jenkem oraz kilka innych metod,
ktore obecnie znajdujg coraz szersze zastosowanie w celach narkotyzowania si¢. Niektore narkotyki
do swojej produkcji wymagajg lekéw antyretrowirusowych, co czesto wiaze si¢ z kradzieza tych
lekow przez zorganizowane grupy przestepcze od ludzi zarazonych HIV, co utrudnia ich terapi¢ oraz
obserwujemy celowe zarazanie si¢ wirusem HIV- w celu uzyskania dostepu do specyfikow, czy
sprzedaz lekéw przez osoby juz zarazone, poniewaz z réznych powodoéw potrzebuja pieniedzy.

Wraz z uptywem lat obserwujemy coraz to nowe sposoby narkotyzowania si¢. Zwiazki, czgsto
produkowane z zanieczyszczonych substancji pierwotnych oraz w skrajnie niesterylnych warunkach,
cechujg si¢ dynamiczng rekombinacjg swoich wlasciwos$ci fizyczno-chemiczych. Nie jest
zaskoczeniem niejasny i indywidualny wptyw nowych narkotykow na osoby je zazywajaca, w efekcie
Czego czgsto staje si¢ niemozliwe ich wykrycie w standardowych badaniach laboratoryjnych. Suma
tych wydarzen moze okaza¢ si¢ $mier¢ osoby je zazywajgcej, poniewaz niemozliwe staje si¢ podanie
prawidtowego antidotum. Zjawisko narkomani jest sporym wyzwaniem, poniewaz czesto przyczynia
si¢ do wzrostu przestepczosci oraz ryzykownych zachowan. Nalezy poczyni¢ jak najwigksze kroki
edukacyjne majace na celu uswiadamianie mtodym ludziom zagrozen plynacych ze stosowania
srodkow psychoaktywnych. Wraz z postepem cywilizacji i szerokim dostgpem do Internetu coraz
czesciej wystepujace lokalnie metody odurzania szybko powiekszajg swoj obszar wystepowania.
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» Podréz w czasie z rtecia- jej wykorzystanie w terapii.”
Michat Bator

Uniwersytet Medyczny imienia Piastow Slgskich we Wroctawiu

e-mail: m.bator@poczta.onet.pl

Rte¢ zwana ,, zywym srebrem” jest metalem wykorzystywanym w terapii od czasow
starozytnych. Metal ten posiada swoja bujng i dtugg histori¢ zastosowania w medycynie. Przez wiele
lat, a nawet cate wieki rte¢ wystepowala w pracach alchemikéw. Do czaséw obecnych wystepuja
obszary na Swiecie, gdzie rte¢ znajduje szerokie zastosowanie w medycynie, a jest wykorzystywana
gléwnie przez znachorow, ktorzy ludowe sposoby terapii przektadajg ponad wspoétczesne odkrycia
medycyny.

Rte¢ stuzyta jako lek na kile, byta stosowana jako antidotum na t¢ chorobe az ~ do XX
wieku, a wiec do czasu odkrycia penicyliny. Popularnym sposobem byto wowczas nacieranie chorego
mascig rteciowa czy przebywanie w tazni parowej wraz z oparami rteci. Leczenie zwigzkami rteci
czesto miato dramatyczny skutek, prowadzac do osobistych tragedii, cierpienia oraz zatru¢ ze wzgledu
na trujace wlasciwosci metalu, ktory uszkadza btony biologiczne i reaguje z biatkami organizmu,
przez co zakloca naturalnie zachodzace procesy biologiczne. Rte¢ mozna spotkac¢ w takich preparatach
jak: tabletki na przeczyszczenie, gdzie rte¢ jest zmieszana z kreda, czy w terapii grzybicy- jodek rteci,
a nawet jako leki majace zastosowanie w leczeniu tuszczycy- azotan rtgci. Metal ten wykorzystywany
byt réwniez jako puder otowiany- tlenek olowiu- w celu utrzymania alabastrowej cery. Rtg¢ dostaje
si¢ do organizmu r6znymi drogami: droga pokarmowa, poprzez uktad oddechowy oraz poprzez skorg.
Zatrucie rtecig powoduje poczatkowo wystepowanie niespecyficznych objawow.

Na przestrzeni wiekdw mozna zaobserwowac¢ ogromna role rteci w medycynie, poniewaz byta
che¢tnie wykorzystywana przez wiele setek lat , jako znakomite antidotum. Niestety, jak pokazuje
historia, dziatania cztowieka majace na celu poprawe stanu zdrowia mogg doprowadzi¢ do zupetnie
odwrotnej sytuacji, a wigc do pogorszenia jakosci zycia oraz zgonow, czego przyktadem moze by¢
wykorzystanie rtgci w przebiegu réznych schorzen. By¢ moze za kilkadziesiat lat przyszte pokolenia
rowniez beda sie dziwié, ze ludzkos¢ przetrwata mimo stosowanych obecnie toksycznych zwiazkow,
ktore ciesza si¢ uznaniem w dzisiejszych czasach jako matotoksyczne leki.
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Zaburzenia odzywiania jako epidemia XXI wieku wsrdod kobiet
Renata Chrzan

Uniwersytet Wroctawski

Zaburzenia odzywiania pod postacig zartocznoS$ci i jadtowstretu psychicznego - anorexia i
bulima nervosa, jak tez ortoreksji, orthorexia, wysunely si¢ na czoto powaznych problemow
medyczno-spotecznych XXI wicku. Czesto wystepuja razem z z depresjg i zaburzeniami
lgkowymi u mtodych kobiet lub dziewczat zagrazajac ich zdrowiu, czy nawet zyciu.

Osoby te sa skoncentrowane na jedzeniu jak tez uzaleznione od wiasnej samooceny w
zalezno$ci od wagi i ksztattu ciata albo stopnia przestrzegania restrykcyjnej diety.

Zaburzenia cechuje przewlwktly charakter z negatywnymi skutkami dla zdrowia spotecznego,
fizycznego, psychicznego jako skutek drakonskich diet, wywotywania wymiotow, czy
przeczyszczania si¢.

Etiologia zaburzen nie jest poznana. Wigkszo$¢ badaczy zaktada wieloczynnikowy model
(czynniki spoteczno-kulturowe, rodzinne, indywidualne, biologiczne, z duza rola wzorcow
prezentowanych w mass mediach).

W pracy chciatabym przedstawi¢ wlasne wyniki badan zaburzen odzywiania.

[58]



Epidemie Wielkie i Mate. Kontekst Farmaceutyczny, medyczny i kulturowy.
Ksigzka Abstraktow

Zagadnienie moralnosci w ochrony zdrowia spotecznego
Michat Gtéwka

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Na przestrzeni wiekéw ludzkosé borykata sie z problemem zagrozenia zdrowia
publicznego. Takim zagrozeniem mogty by¢ epidemie, ale takie pojedyncze osoby, kupcy
przynoszacy choroby z odlegtych krain, zebracy niemajgcy dostepu do opieki medycznej, bedacy
niejako rezerwuarem chorab itd. Majgc swiadomos¢ zagrozenia, jakie jednostka lub grupa ludzi, moze
sprawia¢ dla zdrowia cafej spotecznosci, podejmowano najrézniejsze kroki, by uchroni¢ sie, dana
spotecznos¢, przed chorobg, lub ograniczyc¢ jej skutki. Przyktadem moze by¢ wystepujacy na terenie
Rzeczpospolite] Obojga Narodéw urzad burmistrza powietrznego, ktéry przejmowat wtadze nad
miastem w okresie epidemii, majac za zadanie uchroni¢ miasto od skutkéw epidemii lub ograniczy¢
jej rozmiar, uzywajac swej, bardzo szerokiej, a wrecz dyktatorskiej, wiadzy. Jedng z praktyk majaca
na celu uchronieni miasta od skutkéw epidemii byto wypedzanie poza obreb miasta ludzi biednych,
bezdomnych i marginalizowanych np. prostytutek. Postepowanie takie w dzisiejszych czasach na
pewno budzitoby nasze watpliwosci i sprzeciw, a takze bytoby mato skuteczne. W obecnym czasie
dysponujemy o wiele lepszymi metodami radzenia sobie z chorobami, tak w przypadku jednostek, jak
i catych spoteczenstw. Jednym z takich srodkéw sa szczepienia ochronne, ktére wywotujg w Polsce,
ale takze na swiecie niemate emocje, w niektorych kregach. Patrzgc na przytoczone fakty, chciatbym
sie zastanowi¢ nad aspektem moralnym np. przymusem, manipulacja, niedopatrzeniem w leczeniu i
zapobieganiu chorob. Powszechng praktykg jest przymus szczepienia sie na czes¢ chordb, jak i
leczenia czesci z nich. Rodzi sie pytanie, jak daleko posuniety moze by¢ taki przymus, a w zasadzie
co przymus taki powoduje, czy jest zasadny, skuteczny, czy przynosi wiecej korzysci niz strat.
Waznym i palgcym zagadnieniem dla medycyny jest takze naduzywanie i nieprawidtowe uzywanie
antybiotykow. Spotecznosci akademickie otwarcie obawiajg sie sytuacji, w Ktorej wszystkie znane
nam antybiotyki przestang by¢ skuteczne, a ludzkos¢ stanie sie bezradna w leczeniu infekcji
bakteryjnych. Nasuwa sie zatem takze pytanie, jak duzym przewinieniem jest niewiedza lub brak
informacji u lekarza, ktéry z ich powodu podejmuje leczenie antybiotykami nieskutecznymi,
przyczyniajac sie do wzrostu odsetka szczepow opornych. Waznym pytanie jest takze co my w
sytuacji, gdy jestesmy pacjentami, mozemy zrobi¢, aby uchroni¢ innych od choréb.
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»Szczepié, czy nie szczepic?” - analiza argumentacji 0osdb przeciwnych
szczepieniom.
Adrianna Graniak, Marcin Gibasiewicz, Jan Jurgiel, Patryk Karabin

Opiekun: dr n. med. Katarzyna Jermakow
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu im. Piastow Slgskich

Wstep: Szczepienia sa jednym z najwiekszych dokonan ludzkosciw walce z
chorobami i zwiekszona $miertelnoscia populacji ludzkiej. W ostatnich dwoéch
dziesiecioleciach obserwuje si¢ gwaltowny wzrost popularnosci ruchéw
antyszczepionkowych. Ich czlonkowie rozpowszechniajagc opinie o negatywnych
skutkach szczepierr, znaczaco wplywaja na wzrost liczby niezaszczepionych
dzieci i dorostych.

Problem badawczy: Analiza przyczyn przyjecia negatywnej postawy wobec
szczepien, zaobserwowanych negatywnych dzialann niepozadanych i czestosci ich
wystepowania oraz ocena merytorycznej wiedzy o szczepieniach wéréd oséb
przeciwnych szczepnieniom.

Metoda badawcza: Przeprowadzono autorskie internetowe badanie ankietowe
wiéréd 305 uzytkownikéw polsko- i angielskojezycznych stron poswieconych ruchom
antyszczepionkowym.

Wyniki: Badana przez nas grupa w 91% przeszla w dziecifistwie szczepienia. Az
58% ankietowanych deklaruje, ze wystapily u nich niepozadane odczyny
poszczepienne (NOP). Znaczna cze$¢ respondentéw (33%) uwaza NOP za
nieodzowna konsekwencje szczepieri, a wérdd najczesciej wystepujacych wyrdzniaja:
zmiany zachowania (96%), zaburzenia neurologiczne (92%) oraz odczyny alergiczne
(91%). Najczesciej wymienianym Zrédlem wiedzy o szczepieniach byly: tematyczne
grupy internetowe (65%), Kkarty charakterystyk szczepionek (62%) oraz
podreczniki medyczne (57%) i inne strony internetowe (57%). Gléwna przyczyna
obaw ankietowanych przed szczepieniami byly NOP (93%) i brak zaufania do firm
farmaceutycznych (76%). Prawdopodobnie dlatego dzieci badanych w znacznej
wiekszosci nie przeszly wszystkich szczepien przewidywanych przez kalendarz.
Badani wyrazali najwieksze obawy zwiazane ze szczepieniem przeciwko H.
influenzae typu b (38%), MMR (37%) oraz Streptococcus pneumoniae (36%). Nasze
wyniki wskazuja na bardzo niski poziom zaufania do lekarzy (85%) oraz brak
przekonania o kontroli niepozadanych odczynéw poszczepiennych (95%). Zmiany,
ktére zwiekszylyby zaufanie ankietowanych do szczepien to wolny wyboér szczepien
(77%) oraz unikanie preparatow ztozonych (61%). Ponad potowa oséb (54%) uwaza,
ze szczepionki nigdy nie beda bezpieczne.

Whnioski: Unikanie szczepien przez czlonkéw ruchéw antyszczepionkowych
zwigzane jest z brakiem zaufania do lekarzy oraz blednymi przekonaniami
dotyczacymi skutecznosci i bezpieczenistwa szczepieni, co przekltada sie na rezygnacje
z ich przeprowadzenia u dzieci. Tymczasem spadek wyszczepialnosci stanowi
istotny problem epidemiologiczny, prowadzacy do czestszego wystepowania choréb
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zakaznych iepidemii. Chcac poprawic¢ postrzeganie szczepiern nalezy zwiekszyc
dostepnos¢ wiedzy o szczepieniach i chorobach ktérym zapobiegaja, a takze
pracowac nad zwiekszeniem zaufania do dziatan lekarzy.
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