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CHORY NA CUKRZYCE
W PODROZY

<’ AUTOR:

Teresa Benbenek-Klupa

Chorzy nie rezygnuja z podrézy niezaleznie od typu
cukrzycy, wieku czy czasu trwania choroby i zwig-
zanych z nig ewentualnych powiktan. Cukrzyca nie
jest przeciwwskazaniem do odbywania podrézy. Dla
wielu 0s6b podréze sg nieodigcznym elementem zycia
zawodowego i/lub prywatnego. Zagadnienia zwigzane
z podrézowaniem powinny by¢ jednym z elementéw
programu edukacyjnego chorych. Wskazowki zawarte
w programie edukacyjnym powinny by¢ dopasowane
do typu cukrzycy, modelu leczenia oraz sposobu
podrézowania i celu podrdzy. W niniejszym rozdziale
pragne ukierunkowac czytelnikdw na dobdr zagad-
nien, jaki powinien by¢ omoéwiony z pacjentem przez
zespot terapeutyczny (lekarza, pielegniarke, dietetyka)
przed planowang przez chorego podrdza.
Przygotowanie do podrézy

Przygotowanie do podrozy

Przygotowanie do podrézy powinno dotyczyc¢
zaréwno zgromadzenia przez chorego niezbednych
lekdw i akcesoriow zwigzanych z leczeniem, jak i pozy-
skania informacji praktycznych, dotyczgcych samo-
kontroli cukrzycy. Zgromadzenie lekéw i akcesoriow
powinno uwzgledniac:

> leczenie cukrzycy,

> leczenie innych chordéb wspdtistniejgcych,

> leczenie dodatkowej choroby typu infekcja, zatru-
cie pokarmowe.

Pierwszy aspekt to przygotowanie do podrdzy.
Dobrym rozwigzaniem jest kompletowanie niezbed-
nych lekéw i akcesoriow wg listy. Chory moze skorzy-
stac¢ z gotowych, opracowanych materiatéw eduka-
cyjnych zawierajgcych liste rzeczy niezbednych
na czas podrdzy. Drugi aspekt przygotowan to zebra-
nie informacji na temat zywienia, dawkowania lekdw
i zmian terapeutycznych, jakie nalezy wprowadzic¢

w zwigzku z podroza.
Cukrzyca typu 1

Chorzy na cukrzyce typu 1 leczeni metodg inten-
sywnej funkcjonalnej insulinoterapii (IFIT) za pomoca
metody wielokrotnych wstrzyknie¢ (MDI - muiti day
injection) lub osobistej pompy insulinowej (CSII -
continuous subcutaneous insulin infusion) sa zwykle
dobrze zaznajomieni z zasadami tego modelu lecze-
nia. IFIT polega na biezgcej modyfi kacji przez chorego
dawek insuliny na podstawie pomiaru glikemii, ilosci
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spozywanego positku z uwzglednieniem aktywnosci
ruchowej. Chorzy na cukrzyce typu 1sg zwykle zaan-
gazowani w swoje leczenie i bardzo aktywnie przygo-
towuja sie do podrozy.

Pacjent leczony IFIT powinien zadba¢ o zabranie
w podréz odpowiedniej iloci akcesoridw zwigzanych
z dawkowaniem insuliny i monitorowaniem glikemii.
Bardzo waznag rolg lekarza jest omdwienie z chorym
zasad dawkowania insuliny w trakcie samej podrézy
oraz podczas pobytu. Zasady modyfi kacji dawek
insuliny z uwzglednieniem sposobu jej podawa-
nia i kierunku podrézy zostang omdowione w dalszej
czesci tego rozdziatu (.Kierunek podrézy - zmiana
stref czasowych”).

Cukrzyca typu 2

Pacjenci leczeni z powodu cukrzycy typu 2 stanowig
bardzo niejednorodng grupe zaréwno pod wzgledem
farmakoterapii, jak i pod wzgledem wystepowania
pbéznych powiktan choroby. Przygotowanie do podrézy
powinno by¢ ukierunkowane na model leczenia, jaki
pacjent stosuje. Innych wskazéwek beda potrzebo-
wali pacjenci leczeni wytgcznie doustnymi lekami

hipoglikemizujgcymi, inne wskazdéwki beda dla 0séb
leczonych dwoma wstrzyknieciami mieszanek insuli-
nowych, a jeszcze inne dla 0séb o zintensyfikowanym
do trzech wstrzyknie¢ modelu leczenia. Ze wzgledu
na to, ze w tej grupie chorych model leczenia nie jest
tak elastyczny jak w przypadku pacjentdw z cukrzycg
typu 1, pacjenci ci powinni otrzymac doktadnie rozpi-
sane zalecenia, w jakich sytuacjach i o ile jednostek
powinna ulec zmianie dawka insuliny. Wydaje sie,
ze w tej grupie chorych wieksze znaczenie w sytuacii
zwiekszonej zmiennosci glikemii zwigzanej z podrdza
beda miaty wskazoéwki dotyczace modyfikacji diety.
Chorzy z powiktaniami sercowo-naczyniowymi,
zwtaszcza przed wielogodzinng podréza samolotem,
ze zmiang stref czasowych, powinni by¢ kwalifikowani
przez kardiologa.

Przewlekte powiktania cukrzycy
a podroze

Praktycznie wszystkie zaawansowane, pdzne powikta-
nia cukrzycy stanowig wzgledne przeciwwskazanie do
dtuzszych podrozy. Szczegdlnie niebezpieczne dla tej
grupy chorych moga by¢ dtugie podréze samolotem:
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> w przypadku cukrzycowej choroby nerek podréz
moze sprzyja¢ odwodnieniu organizmu i prowadzi¢
do zaostrzenia przewlektej choroby nerek,

> pacjenci z neuropatig autonomiczng przewodu
pokarmowego moga szczegolnie Zle znosi¢ zmiany
ci$nienia (czucie petnosci, wzdecia), zmiana diety
moze prowadzi¢ do nasilenia biegunek, tempo
wchtanianie pokarméw przy zmianach cisnienia
moze stac sie jeszcze bardziej nieprzewidywalne
i utrudniac¢ kontrole glikemii,

> chorzy z atonicznym pecherzem moczowym
z pewnoscia beda sie czu¢ bardzo niekomfortowo
przy ograniczonym w podrozy dostepie do toalety,

> objawy neuropatii autonomicznej sercowo -naczy-
niowej takze mogg ulec nasileniu w zwigzku ze
zmianami cisnienia na poktadzie samolotu,

> podobnie w przypadku retinopatii proliferacyjnej
- raptowne zmiany cisnienia mogg prowadzi¢ do
nieodwracalnych zmian na dnie oka,

> obecnos¢ czynnego owrzodzenia, fazy aktywnej
stawu Charcota takze stanowig wzgledne prze-
ciwwskazania do podrézy samolotem.

Srodek transportu

Niezaleznie od $rodka transportu, wszystkie leki i akce-
soria zwigzane z leczeniem cukrzycy oraz innymi prze-
wlektymi chorobami wspdtistniejgcymi powinny znaj-
dowac sie w tatwo dostepnym bagazu. Leki i akcesoria
podatne na skrajnie wysokie i niskie temperatury (insu-
lina, paski testowe do glukometru, sensory pomiaru
glikemii) powinny by¢ chronione zgodnie ze wska-
z6wkami producenta. Nalezy poinformowac¢ pacjenta,
ze wielogodzinna podrdz to zmniejszona aktyw-
nos$¢ ruchowa i zmeczenie, oba te czynniki wpty-
wajg na zwiekszenie zapotrzebowania na insuling.
Na bazie biezagcego monitorowania glikemii pacjent
powinien podejmowac decyzje zwigzane ze zwiek-
szaniem dawek insuliny badZ ograniczeniem spozy-
cia positkdw, szczegdlnie zawartych w nich weglowo-
danow. W sytuaciji, kiedy osoba chora na cukrzyce jest

kierowcg samochodu, powinna co 2-3 godziny robic
przerwe w podrdzy, by monitorowac glikemie. W takim
przypadku bardzo pomocne s3 systemy ciggtego moni-
torowania glikemii, ktére na biezgco informujg chorego
0 zblizajgcej sie hipo- lub hiperglikemii.

Podczas podrézy samolotem wazne jest, aby chory
byt wyposazony w zaswiadczenie lekarskie (podczas
podrézy zagranicznej w j. angielskim) informujace
naziemng obstuge lotniska o chorobie i konieczno-
Sci przewozenia lekéw w bagazu podrecznym. Warto
zasugerowac choremu sprawdzenie wymagan linii
lotniczych, z jakimi bedzie podrézowat, dotyczacych
przewozenia lekdw w przypadku choroby przewlekte).
Caty zapas lekdw i akcesoriow wymaganych w lecze-
niu cukrzycy chory musi mie¢ w bagazu podrecznym.
Przewozenie ww. srodkéw w bagazu gtdéwnym naraza
leki i sprzet na zbyt niskie temperatury, a w przypadku
zagubienia bagazu na powazne problemy zdrowotne.
Glukometr, glukoze na wypadek hipoglikemii i insuling
chory powinien mie¢ na poktadzie samolotu blisko przy
sobie. W sytuacji turbulencji pacjent w kazdej chwili
moze reagowac, w zaleznosci od sytuacji, w jakiej sie
znajdzie. Podczas lotu nie nalezy podawac¢ bolusa
positkowego z wyprzedzeniem! Turbulencje mogag
spowodowac, ze positek bedzie podany z opdznieniem.

Utylizacja odpaddéw medycznych

Pacjent chory na cukrzyce korzysta z r6znego rodzaju
lancetow, igiet, sensoréw, zestawéw infuzyjnych
paskow testowych, ktére po zuzyciu sg odpadami
medycznymi. Podczas pobytu w obcym miejscu/kraju
warto zadbac¢ o bezpieczenstwo stuzb sprzatajgcych
i wyrzucac¢ odpady medyczne w bezpieczny sposoéb,
np. do plastikowej butelki, ktérg w dniu wyjazdu
mozna zakrecic i bezpiecznie wyrzuci¢. W niektérych
krajach wyrzucanie odpaddw medycznych jest uregu-
lowane prawem. Nalezy zasugerowac choremu, aby
po przybyciu do miejsca docelowego zapytat, czy sg
jakies$ procedury zwigzane z wyrzucaniem odpadow
medycznych.
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Kierunek podrozy - zmiana stref
czasowych

Pacjent chory na cukrzyce typu 1

ZELAZNA REGULA: Pacjent udajacy sie w podroz ze
znaczna (> 3 godziny) réznica w czasie powinien miec
caty czas przy sobie 2 zegarki.

Jeden z nich bedzie wskazywat czas polski, drugi zas
czas lokalny. Btedem jest posiadanie jedynie jednego
zegarka, ktéry wraz z przybyciem do celu chory prze-
stawia na czas lokalny. Brak ,kontroli nad czasem”
przy podrézy na wschéd moze skutkowac natoze-
niem sie czasu dziatania insulin bazowych w meto-
dzie MDI, czego konsekwencjg bedzie hipoglikemia.
Z kolei przy podrézach na zachdéd pacjent moze mie¢
problem z ustaleniem przyczyny hiperglikemii, zwtasz-
cza w czasie ,luki czasowej” zwigzanej z brakiem
depozytu tkankowego insuliny.

Nalezy przygotowac chorych, ze podréze zwigzane
zwtaszcza z istotng zmiang strefy czasowej zwykle
wigzg sie z wahaniami glikemii. Dlatego w trak-
cie podrézy i w okresie zmiany rytmu hormonal-
nego nalezy postepowac spokojnie. Priorytetem jest
unikanie hipoglikemii, a umiarkowana hiperglikemia
sprzyja zachowaniu rownowagi emocjonalnej i powol-
nej poprawie glikemii, ktéra bedzie sie pojawia¢ wraz
z adaptacjg w nowym srodowisku. Poza zmiang strefy
czasowej ulega takze zmianie sposéb odzywiania,
pojawiaja sie nowe produkty i positki. Chory na biezgco
powinien reagowac¢ dopasowaniem dawek insuliny
na podstawie pomiaru glikemii i zawartej w positku
ilosci przede wszystkim WW.

Roznice dotyczace wskazowek terapeutycznych
Zwigzane s3 ze sposobem podawania insuliny. Inne
zalecenia beda dla pacjentdw leczonych MDI, majgc
takze na uwadze rodzaj preparatu insuliny bazowej
i liczbe wstrzykniec, a inne dla pacjentéw stosujacych
terapig osobistg pompg insulinows. Brak jest dobrych
opracowan uwzgledniajacych nowe preparaty insuliny

bazowej. Dlatego zamieszczone w tabeli 14.1 wska-

zOwki terapeutyczne dla chorych leczonych MDI sg

pewnego rodzaju zbiorem pomystow wynikajgcych

z doswiadczen pacjentdw i analizy dziatania prepara-

téw insulinowych. Tabela 14.2 zawiera wskazéwki dla

pacjentow leczonych CSII.

Nie ma jednego sprawdzonego schematu postepowa-

nia, ktéry mozna by zaleci¢. Kwestie zwigzane przy-

gotowaniem pacjenta do podrdzy nalezy traktowac

bardzo indywidualnie i mie¢ na uwadze takie okolicz-

nosci, jak:

> w jakim kierunku odbywa sie podréz (wschod czy
zachdd),

> jak duza jest roznica czasowa miedzy aktualnym
miejscem pobytu a miejscem docelowym,

> jak dtugo bedzie trwat pobyt winnej strefie
czasowej,

> na ile sposdb odzywania w miejscu docelo-
wym moze wptyng¢ na zmiang zapotrzebowania
na insuling.

Niezaleznie od wdrozonych modyfikacji terapii, wazng
zasada w podrozy pozostaje intensyfikacja samo-
kontroli glikemii i biezgce reagowanie na zagrozenie
hipoglikemig lub w sytuaciji hiperglikemii. Dawki okoto-
positkowej insuliny powinny by¢ przez chorego mody-
fikowane na biezaco na podstawie pomiaru glikemii
przy uzyciu glukometru i planowanej liczby wymien-
nikow weglowodanowych. W prawidtowo realizowa-
nej IFIT pacjent szacuje dawke insuliny na podstawie
wskaznika: ilo$¢ insuliny/WW. Jak wiemy, wskaznik
ten jest rézny w zaleznosci od pory dnia. U oséb doro-
stych zazwyczaj najwiekszy wskaznik insulina/Ww
jest w godzinach porannych ($niadanie), co zwigzane
jest z fizjologiczng insulinoopornoscia. W pozostatej
czesci doby wskaznik ten u wiekszosci pacjentow jest
taki sam, niezaleznie od pory spozywanego positku.
Dlatego modyfikacja dawki okotopositkowej powinna
uwzglednia¢ godzineg jej podania, z uwzglednieniem
czasu polskiego, gdyz z tego miejsca rozpoczyna sie
podréz. Wraz z wydtuzeniem czasu pobytu w miejscu
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docelowym organizm dostosowuje sie do nowego
rytmu biologicznego (7-14 dni), wtedy takze wskaznik
insulina/WW bedzie odpowiadat porze doby zgodnej
z czasem lokalnym. Duzym wsparciem dla chorych
odbywajgcych podréze sg systemy monitorowa-
nia glikemii typu CGM (continuous glucose monito-
ring) i FGM (flash glucose monitoring), ktére sa forma
uzupetnienia samokontroli glikemii z uzyciem gluko-
metru. Korzystajagc z tych rozwigzan, dla pacjenta
najcenniejszg informacjg sg tzw. trendy glikemii.
Przed podrdzg chory powinien sprawdzi¢ wytyczne
producenta, czy urzadzenia te moga by¢ stosowane
na pokfadzie samolotu, ze wzgledu na to, ze przekaz
informaciji o stezeniu glukozy z nadajnika do odbior-
nika odbywa sie droga radiowa.

Przyktad 1 - Podréz na zachod

Pacjent wybiera sie do Nowego Jorku, na cukrzyce

typu 1choruje od 12 lat. Leczony metodg MDI; 3-5 razy

dziennie insulina okotopositkowa (analog szybko

dziatajacy) - zmienne dawki insuliny w zaleznosci od

wartosci glikemii i wielkosci spozywanego positku, 1raz

dziennie ok.20:00insulinaglargina. Lottrwa10-12 godzin.

W Nowym Jorku pacjent bedzie przebywat 2 tygodnie.

Ro6znica w czasie wynosi ok. 6 godzin.

Pacjent chciatby sie dowiedzie¢:

> jak sie przygotowac do podrozy,

> jak dawkowac insuline podczas lotu i po dotarciu do
celu,

> jak czesto monitorowac glikemie,

> jak postepowac z preparatami insuliny podczas
pobytu.

[ NA PODSTAWIE:

Leczenie cukrzycy w praktyce klinicznej
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie, tom 1, 2018)

red. nauk. Edward Franek, Magdalena Walicka
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PODROZOWANIE
Z ALERGIKIEM

Czy podrézowanie z alergikiem jest mozliwe? Oczywi-
Scie tak, ale trzeba pamietac o wielu aspektach.

Miejsce podrozy

Wybdr miejsca podrézy ma ogromne znaczenie. Jezeli
w naszym przypadku uczulenie dotyczy pokarméw
z kuchni azjatyckiej, to podroze do Azji bedg podrézami
wysokiego ryzyka. Wybierajgc miejsce podrdzy, musimy
bra¢ pod uwage alergeny, na ktdre jesteSmy uczuleni.

Podrézowanie po Europie czy USA witasciwie nie
stanowi problemu. tatwo jest uzyska¢ informacje
o0 alergenach i zjes¢ czy kupic¢ produkty, ktére sg dla
nas bezpieczne. Jednoczes$nie mamy swietny dostep
do medycyny, wiec w przypadku kontaktu z alergenem
pomoc zostanie udzielona odpowiednio szybko. Ryzyko
powiktan jest niewielkie.

Wybierajgc bardziej egzotyczne, miejsca musimy
liczy¢ sie z tym, ze informacje o alergenach beda trud-
niej dostepne, jednoczesnie trzeba pamietac, ze brak
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alergenu w jedzeniu nie oznacza braku kontaktu z aler-
genem. W wielu krajach wszystkie produkty sg przy-
gotowywane w jednym miejscu, a czestokro¢ wrecz
w jednym garnku. To sprawia, ze ryzyko natrafienia
na alergen jest wysokie.

Wiek pacjenta

Najmniejsi pacjenci to wyzwanie, dziecko nie zawsze
chce zjes¢ to, co mu podamy. Bedac za granicag,
mozemy natrafi¢ na wiele ograniczen. Nowe smaki nie
zawsze bedag dobrym rozwigzaniem - nie wiemy, czy
u dziecka nie wystapi alergia na nowy produkt. Musimy
sie liczy¢ z utrudnieniami w dostepie do wtasciwego
jedzenia dla naszego malucha.

Leki przewlekle stosowane

Musimy by¢ wyposazeni w odpowiednig ilos¢ lekow
przeciwalergicznych. Dodatkowo warto mie¢ zapas
w drugiej walizce, na wypadek zgubienia jednej z nich.
Wybierajgc sie w podrdz, koniecznie nalezy zabrac ze
sobg adrenaling. Jest to lek ratujacy zycie. W przypadku
alergikow silna reakcja, jak pokrzywka czy wstrzas, moga
wystapi¢ zawsze.

Lekarz medycyny podrozy
Przed podrdzg obowigzkowo musimy odby¢ dwie konsul-

tacje: zarowno wizyte u swojego alergologa, jak i u leka-
rza medycyny podrézy - to obowigzkowe przygotowanie.

[ NA PODSTAWIE:

Alergia. Fakty i mity
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2020)

t ukasz Durajski

ZOBACZ
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CO MOWIA DZIECI
0 SWOJEJ CUKRZYCY

| JAK JA WIDZA,
CO JEST DLA NICH

NAJWIEKSZYM PROBLEMEM
W ZYCIU Z RODZICAMI
| CUKRZYCA

Fragment z ksigzki Cukrzyca typu 1rodzinny poradnik cukrzycowy
(red. nauk. Karolina Klewaniec-Wypychacz red. meryt. Przemystawa Jarosz-Chobot)

Z tego rozdziatu dowiesz sie:

> co mowig dzieci 0 swojej cukrzycy i jak jg widza,
co jest dla nich najwigkszym problemem w zyciu
z rodzicami i cukrzyca,

> jak widza cukrzycowy Swiat kobiety,

> jakie jest meskie podejscie do cukrzycowych spraw,

> jak zdrowe rodzenstwo widzi matego cukrzyka,

> jak widzi wasz $wiat lekarz diabetolog (czyli osoba,
ktéra stoi po tej drugiej stronie, nie jest w waszej
sytuacji, ale blisko was),

> co natemat cukrzycy ma do powiedzenia psycho-
log pracujacy na oddziale diabetologii dzieciece;.

Zastanawiasz sie, co twoje dziecko méwi o cukrzycy,
kiedy nie ma cie w poblizu? Swiat widziany jego oczami
wyglada zupetnie inaczej niz widziany twoimi oczami.
Mimo diagnozy nie przestaje by¢ kolorowy, choroba
nie odbiera dziecku catej radosci. Wiele zalezy od tego,
jak my sami ten Swiat pokazujemy dziecku. A moze
wspolnie sprawdzimy, jak widzg go inni, na przy-
ktad lekarze? Mysle, ze ten rozdziat zaciekawi cie tak
samo jak poprzednie, bo chociaz na co dzien cata
rodzing zyjemy z cukrzycg, czasami bardzo trudno jest
nam szczerze porozmawiac. Rozdziat bedzie wyjat-
kowy rowniez z tego wzgledu, ze o meskim Swie-
cie w cukrzycy opowiedzg mezczyzni, tatusiowie
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cukrzycowi, a wtadze nad tekstem przejmie mdj maz.
O wypowiedzi do tego rozdziatu poprositam réwniez
psychologa, ktéry jest diabetykiem, i diabetologa.
Jestes ciekawy, czego sie dowiedziatam?

Co mowia dzieci o swojej cukrzycy
i jak ja widzg, co jest dla nich
najwiekszym problemem w zyciu
zrodzicamii cukrzyca

Nie mogtam rozpocza¢ przygotowan do tego rozdziatu
bez rozmowy z synem. Jak by nie byto, nasze zycie
z cukrzycg zaczeto sie, kiedy dowiedzieliSmy sie o jego
chorobie. Musze przyznac, ze batam sie zapytac 8-latka,
co mysli i jak widzi swoj Swiat w kontekscie cukrzycy.
Zdziwito mnie, ze na poczatku zupetnie nie zrozumiat,
0 co mi chodzi i dlaczego pytam go o cukrzyce, skoro
wszystko jest normalnie. Po chwili przyszedt do mnie
i uwaznie obserwujgc mojg twarz, powiedziat:

Dobra, powiem ci... Cukrzyca jest fajna i niefajna.
Moge jesc duzo rzeczy, pomaga mi w tym insu-
lina. Niefajne jest to, ze trzeba zmieniac wktucia
i nie lubie zaktadania sensora, ale wole to niz ktucie
palcéw. Nic nie pamigtam, jak byfem maty i miatem
cukrzyce. Wiem, ze szpital nam pomagt, nauczyt cig
obstugiwac cukrzyce i teraz mozemy zy¢ normalnie.
Najbardziej nie lubie niskiego cukru, bo sie denerwuje
i jestem bardzo gtodny. W szkole cukrzyca mi zupetnie
nie przeszkadza. Nie czuje sig inny, ze mam pompe
insulinowa. Wiem, ze w starszej klasie tez jest chfopak
z cukrzyca, ale juz duzy. Nie boje sie cukrzycy. Gdybym
sobie wyobrazat cukrzyce, to bytaby to pompa insu-
linowa, ktéra méwi mi, co mam robic i co moge jesc
- to by mi sie podobato. Ale gdyby miato sie spetnic
moje marzenie, to chciatbym bardzo, Zeby jej nie byfo.
W celiakii przeszkadza mi to, ze inne dzieci moga jesc,
co chcg, stodycze irézne rzeczy, a ja nie znam ich
smaku, czuje tylko, jak pachnag. Wiem, ze wydajecie
z tata duzo pieniedzy na cukrzyce i celiakie i nie chce,
zeby tak sie dziato.

Dla mnie, osoby, ktéra jest blisko rodzin cukrzycowych
i sama zyje z matym diabetykiem, kontakt z dzie¢mi
jest bardzo wazny. Od nich ucze sie patrzenia na Swiat
ich oczami. W Swiecie tym nie ma tak ogromnej wiedzy
o chorobie, komplikowania pewnych spraw, nie ma
zbednych emocji. Dzieci sg szczere (czasami do bélu)
i potrafig wyrazac swoje mysli wprost. Doceniajmy to.
Wiele dzieci po latach choroby nie pamieta momentu,
w ktoérym sie pojawita. Pamigtaj jednak, ze chodzi
mi 0 mtodsze dzieci, nie mtodziez! Kiedy pytam
0 najwczesniejsze wspomnienia, to te dzieci, ktére
zachorowaty powyzej 6. roku zycia, pamietajg szpital,
kolorowanki, ktucie sie, nie sg jednak tak emocjonalnie
zwigzane z tymi wspomnieniami jak my.

Cieszy mnie to, ze Iwia czes$¢ dzieciakow klasyfi-
kuje swoje zycie jako normalne. Na co najczesciej
narzekajg?

AG \“ ’

LOH

Koniecznos¢ ktucia sie (zaktadania wktu¢
insulinowych/sensoréw)

[ ] Konieczno$¢ mierzenia cukru

' Brak urozmaiconego menu
Nie mozna jes¢ tego, co by sie chciato
Kontrola/opieka rodzicow

Problemy w trakcie uprawiania sportu

Ryc. 55. Na co najczesciej i najbardziej narzeka dziecko
w zwigzku z cukrzycag?
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1. Konieczno$c kiucia sie - to jest ta czes$¢ cukrzycy,
ktéra przeszkadzam im i irytuje najbardziej. Nasze
dzieci ztosci to, ze konieczna jest powtarzalnosé tych
czynnosci i to, ze musza z tego powodu przerwac
zabawe, ogladanie bajki czy zwrdcic na siebie uwage
otoczenia. Wymiana wktu¢ lub podawanie insuliny
sg tymi czynnosciami, ktdre najbardziej obcigzajg
psychicznie matych diabetykdw. To wtasnie z tego
powodu pytajg nas o to, czy nie ma jakiegos leku,
ktéry pozwolitby im przestac sie kiuc.

2. Brak totalnej wolnosci zywieniowej, ktéra doskwiera
im zwtaszcza podczas kontaktu z rowiesnikami.
Rodzice potwierdzaja, ze najwieksze pretensje
0 chorobe dzieci majg w trakcie hiperglikemii, kiedy
nie moga zjes¢ tego, na co w danej chwili majg ochote.
Wiasnie wtedy najczesciej padajg znane wszystkim
rodzicom cukrzycowym hasta: ,gtupia cukrzyca’,
.Nie lubie cukrzycy”, ,nie chce by¢ juz chory”

3. Koniecznos$¢ mierzenia cukru. Niestety, ciggle jest
to najczesciej wykonywana czynnosc¢ u diabety-
kéw typu 1. Chciatabym zwrdci¢ uwage na fakt,
ze czesto to my, rodzice, motywowani stra-
chem, ,siekamy” paluszki dzieci czesciej niz jest
to konieczne. Niestety, w cukrzycy ciezko jest
znalez¢/wypracowac ztoty srodek w mierzeniu
cukru. Znam takich rodzicéw, ktérzy mimo moni-
toringu czesto mierzg cukier, i takich, ktérzy
pomiaréw dokonujg bardzo rzadko, nie spraw-
dzajgc poziomu cukru nawet przed positkami, by
odpowiednio wyliczy¢ dawke bolusa.

4. Kontrola rodzicow, ktéra z czasem staje sie przytta-
czajgca. Wiele razy ustyszatam w sekrecie od dzie-
ciakow: ,chciatbym, zeby mama wszedzie za mng
nie chodzita”, ,chciatabym sama pdjs¢ do szkoty”.
Oczywiscie, nasze dzieci wiedzg, ze do pewnego
momentu jesteSmy im potrzebni. Pamigetajmy
jednak, ze mali diabetycy tak jak inne dzieci dora-
stajg i w koncu czujg potrzebe usamodzielnienia
sie, oderwania od mamy. Kazde z nich podkre-
$la, ze kochajg mamy i doceniajg je za to, co robig,
ale chcieliby zy¢ jak inni réwiesnicy - bez cienia

za plecami. My, doroédli, zdajemy sobie sprawe
z tego, jak trudno jest osiggna¢ wtedy kompro-
mis. Mamy tez problem z odsunieciem sie z obawy
przed konsekwencjami takiej decyzji.

5. Problemy w trakcie uprawiania sportu. Zdarza sie,
ze dziecko bywa zirytowane sytuacjami, w ktérych
z powodu hipoglikemii musi przerwac trening
(trzeba sie docukrzy¢ i poczekac az glikemia wréci
do bezpiecznego poziomu). Hiperglikemia tez
moze stanowic¢ przeszkode w wydajnosci podczas
zawodow czy dekoncentrowac podczas egzami-
now sportowych. Dla mtodego sportowca moze
to by¢ bardzo irytujgce, podobnie jak odklejajgce
sie podczas ptywania wktucia. W przypadku dzieci
uprawiajgcych sport jednym z podstawowych
lekdw zwigzanych z pojawieniem sie cukrzycy
jest to, czy nadal bedg mogty by¢ aktywne fizycz-
nie. Rolg rodzicow oraz trenerdw jest, by wspie-
rac je w sportowych wyborach i zadba¢ o poczu-
cie komfortu psychicznego podczas aktywnosci
fizyczne;.

Bralismy kiedys udziat jako rodzina w tescie psycho-
logicznym na temat zycia dziecka z cukrzyca typu
1. OdpowiadalisSmy na szereg pytarn, my - rodzice,
ustnie badZ pisemnie, natomiast zadaniem dziecka
byto rysowanie odpowiedzi. Nasza corka miata
wtedy 12 lat, chetnie rysowata swoje ulubione zaje-
cie, ukochang przytulanke swojego kota, a takze
chetnie udzielata odpowiedzi na pytanie dotyczace
Jjej osoby, natomiast kiedy przyszto do narysowania
Jjej wyobrazenia cukrzycy, nie miata juz sity, zaczeta
troche grymasic, kaprysic i nie bardzo miata chec
brac dalej uadziat. Zaproponowatam jej wtedy, ze to ja
narysuje, co ona mi podpowie. Po dfuzszych namo-
wach zgodzita sie. Kiedy ja petna zapatu z biata
kartka papieru i kredkami przygotowanymi do ryso-
wania czekatam na jej wytyczne, po dtuzszym namy-
Sle padfa odpowiedz: ,Narysuj wstretng Babe Jage.,
ktora siedzi mi na plecach, takg z brzydkim pieprzy-
kiem na nosie i dziurawymi zebami.
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Czesto rodzice przyznajg, ze nie rozmawiajg ze
swoimi dzie¢mi o cukrzycy. Przeszli nad chorobg do
porzadku dziennego i oczywiscie wypetniajg wszyst-
kie obowigzki z tym zwigzane, ale traktuja je jako
normalng czesc ich zycia. Najsilniejsze emocje towa-
rzyszg nam tuz po diagnozie i wtedy odbywamy
najwiecej rozmow z dzie¢mi, a w pdzniejszym czasie
rozmawiamy, kiedy dziecko samo wychodzi z inicja-
tywa. Mysle, ze zwtaszcza na poczatku dzieci nie majg
wtasnego zdania na temat cukrzycy i przejmujg nasz
punkt widzenia. Z czasem, kiedy rodzice ochtona,
dziecko wypracowuje wtasny poglad o chorobie.

Cdrka nie ma jeszcze 3 lat, a dzis, kiedy nie chciatam
dac jej wafelka, powiedziata: ,Nie lubig tej cuksycy”.
Widzgc mojg mine, dodata: ,No dobraaa, lubie
cuksyce” (wypowiedZ z internetu)

255/

‘ Tak, bardzo czesto
Tak, czesto

) Raczej tak, rozwigzujemy biezace problemy
Raczej nie, trudno nam sie o tym rozmawia
(nie wiem, jak mam rozmawiac o tym

z dzieckiem)

Nie rozmawiamy o cukrzycy, ale dbamy
o bezpieczenistwo dziecka

Ryc.56.Czy rozmawiasz ze swoim dzieckiem o cukrzycy?

Cata ta ksigzka, drogi czytelniku, ma celu poka-
zacC ci spojrzenie na cukrzyce takze okiem dziecka,
a nie tylko rodzica. Malutkie dzieci zyjg z cukrzyca
i widzg swoj Swiat tak jak my, dorosli, im go poka-
zemy. Z czasem, wyswobadzajac sie spod naszego
wptywu, wkraczajg w zycie na wiasnych zasadach.
| chociaz kazdy z nas ma wtasng recepte na wycho-
wywanie swojego dziecka, dzieci po latach przy-
znaja, ze doceniajg to, co dla nich robilismy w okre-
sie dzieciecym.

Zapytatam moje corki, co lubig, a czego nie lubia
W swojej cukrzycy. Obydwie Zyjg z nig od lat i zgod-
nie odpowiedziaty, ze podoba im sie to, gdy wszy-
scy mowiag im, jak sg dzielne, ale nie podoba sige to,
ze jg majg. Ich marzeniem jest to, Zzeby ktos wymy-
Slittaki lek, zeby cukrzycy wcale nie byto. Tym, co im
przeszkadza, sg pytania ludzi: ,Co to jest?” (chodzi
0 pompy insulinowe). lch najwczesnigjsze wspo-
mnienia z cukrzyca... Jedna pamietata, jak weszta
do wanny z pompa Veo (miata 4 lata), druga miata
pena, ktorym na poczagtku dostawata insuling
(miata 5 lat).

Nie ulega watpliwosci, ze rozwdj psychiczny i fizyczny
matego dziecka z cukrzyca typu 1. jest w znacznym
stopniu uzalezniony od choroby przewlektej. MySle,
ze nie powinien byc jej jednak podporzgdkowany.
Podobnie jak my, dziecko ma dni dobrego i gorszego
samopoczucia, nie zawsze jest to Scisle zwigzane
z choroba. Obserwujgc $wiat naszych dzieci, widze
dla nich jeden wspdlny mianownik — nie chca byc¢
dla nas dzie¢mi z cukrzycg. Chca by¢ dla nas dziec-
kiem, ukochanym synem czy ukochang coreczkg tatu-
sia i mamusi. Cztowiekiem, ktéry ma swoje marzenia,
plany, problemy i radosci. Moze lubi¢ truskawki, a nie
lubi¢ brukselki. Nasze dzieci majg cukrzyce, z ktdrg
moga bez przeszkdd funkcjonowac w spoteczenstwie,
by¢ samodzielne w wieku nastoletnim. Nie chca,
zebysmy my, dorosli, widzieli w nich przede wszyst-
kim i tylko diabetykdw.
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Jak widza cukrzycowy swiat kobiety

Wiekszos¢ tej ksigzki jest napisana okiem kobiety,
mamy dziecka z cukrzycg typu 1. W tym rozdziale,
podsumowujgcym mojg wieloletnig prace i kontakty
z rodzicami cukrzycowymi, chciatam sie z wami
podzieli¢ moim osobistym podejsciem do cukrzy-
cowych i okotocukrzycowych spraw. Przyznaje,
Ze zycie z cukrzycg u matego dziecka nie jest tatwe.
My, kobiety, poswiecamy sie mu w réznym stop-
niu, najczesciej jednak dajac z siebie 100% emocji,
energii i sit izycznych. To my najczesciej szukamy
kontaktu, rozmdw, pocieszenia u innych kobiet, ktére
sg w podobnej sytuaciji. Ojcowie, ktorzy kontaktowali
sie ze mng na przestrzeni tych lat, sg w mniejszosci.
Wystuchatam i przeczytatam wiele smutnych historii
kobiet, ktére sg same z cukrzyca dziecka. Po zapo-
znaniu sie z takimi historiami pytatam mojego meza:
.Dlaczego mezczyzni tak postepujg? Dlaczego tak
jest, ze mezczyzna moze odejsc, a kobieta nie jestem
w stanie tego zrobi¢? Przeciez dziecko jest tak samo
mamy, jak i taty!” Przyznaje, ze nie rozumiem takiego
meskiego (ale czy na pewno?) podejscia do sprawy.

Mama

Sh / ) @ Tata

. Babcia/dziadek

Ryc. 57. Do kogo dziecko zwraca sige najczesciej, kiedy ma
problem z cukrzyca?

Drugi raz zderzytam sig z rzeczywistoscig, kiedy Fede-
racja Diabetykow realizowata projekt ,Mama nie moze
by¢ z cukrzyca sama”. Byty plany zaangazowania tatu-
sidw, odcigzenia mam, pokazania, ze w cukrzycy nie
ma podziatu na opiekujaca sie w 100% mame i tate,
ktory... pracuje. Czy wiesz, ze wielu ojcéw wyrazito
kategoryczny sprzeciw, by uczestniczy¢ w spotka-
niach? Mama chciata, dziecko tez. Tata nie chciat. Nie
wiem dlaczego, by¢ moze wyjasni nam to moj maz
w dalszej czesci rozdziatu.

To my, kobiety, ,rozkminiamy” cukrzyce na czynniki
pierwsze. Szybko poddajemy sie emocjom, wpadamy
w poptoch. Zwitaszcza na poczatku bardzo emocjo-
nalnie i gwattownie podejmujemy decyzje. Zdarza sie,
ze pod wptywem krytyki lub poréwnania sige z innymi
kobietami zastanawiamy sie, czy nasza droga lecze-
nia cukrzycy jest dobra. Jak to jest, ze innym czesciej
sie udaje mie€ lepsze cukry albo czyjes dziecko zjada
papryke i grillowane mieso, a nasze jadtoby tylko
kotlety i stodycze? My, kobiety, znacznie czesciej niz
mezczyzni cierpimy na manie porownywania sie, nie
wiedzgc, ze zadna z nas nie jest ideatem matki. Nie
chciatabym, zebysmy wszystkie dgzyty do doskona-
tosci, ideatu, ktérego w cukrzycowym zyciu rodziny
rowniez nie ma. Chciatabym, zebysmy wszystkie czuty
sie wystarczajgco dobrymi matkami dla naszych dzieci
i miaty wsparcie naszych partneréw.

Tym, co martwi mnie najbardziej, jest nasze, kobiet,
petne oddanie dziecku. Poswiecamy dla niego
wszystko, nie zastanawiajgc sig, jakie w przysztosci
beda tego konsekwencje. Jesli jestes kobietg, mamag
diabetyka i czytasz te ksigzke, chciatam cie prosic,
abys poswiecata cukrzycy tylko tyle czasu, ile wymaga
obstuga techniczna choroby i ewentualne wprowa-
dzenie zmian. Prosze cig, abys nie zyta cukrzyca, nie
dawata jej wiecej niz potrzebuje - kosztem dziecka,
siebie, reszty rodziny.

Wiem, ze ciezko jest pogodzi¢ prace z obowigzkami
domowymi, opiekg nad dzie¢mi, ale postaraj sie znalez¢
tez przestrzen dla ciebie - niech to bedzie ulubiona
praca, czytanie ksigzek, spotkania z przyjacidtkami,
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chodzenie po godrach, zajecia tanca. Jesli jestes

z matym diabetykiemn w domu, nie gnusniej, nie osiadaj

w cukrzycy i poczuciu beznadziejnosci. Zastanow sie:

> ile czasu poswiecasz sobie tygodniowo?

> ile czasu spedzasz bez dziecka?

> ile czasu spedzasz z mezem, skupiajgc sie
na czyms innymi niz rozmowa o cukrzycy?

> co chcesz zrobi¢ dla siebie, jakie masz marzenia
(zaznaczam, poza cukrzycowymi, bo te znam)?

> ile jest w tobie kobiety, aile matki przewlekle
chorego dziecka?

> co mozesz zrobi¢, by wypracowac przestrzen dla
siebie?

Duzo czasu zajeto mi uswiadomienie sobie, ze choroba
dziecka mnie nie ubezwtasnowalnial Doswiadczeni
rodzice dorostych juz diabetykéw pytali mnie: ,.Czy
wiesz, jak bedzie wygladato twoje zycie, kiedy on wyjdzie
z domu? Czy wiesz, co bedziesz robi¢, kiedy sie usamo-
dzielni?”. Takie pytania po pewnym czasie mrozg krew
w zytach, kiedy zdajesz sobie sprawe, ze poza dzieckiem
z cukrzycg nic innego nie widzisz na horyzoncie.

Mimo ze twoje dziecko jest jeszcze mate i potrzebuije, bys
prowadzita je za reke, buduj swoj wiasny swiat. Buduj
Swiat swoich zainteresowan i zycia obok cukrzycy, pracy
zawodowej. Chciatabym jak najrzadziej stysze¢ gorzkie
stowa: ,cukrzyca mnie zniszczyta’, bo i takie padajg z ust
matek, ktére bardzo dobrze znam.

Jakie jest meskie podejscie
do cukrzycowych spraw

<’ AUTOR:

Marcin Wypychacz

Pewnego dnia moja zona zapytata: ,Co czuje mezczy-
zna w momencie diagnozy, kiedy dowiaduje sig o tym,
ze dziecko zaczyna chorowac?”. Zaskoczyto mnie to,
ze zaczat jg interesowac ten temat. Nigdy wczesniej
o tym nie rozmawialiSmy. W ogdle nie rozmawialismy
0 cukrzycy, poza tym, co trzeba zrobi¢ i kupic, i czy
moge wzig€ urlop w pracy, by pojechac¢ do poradni
diabetologicznej.
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Kiedys byt taki fajny zjazd rodzin cukrzycowych,
ktory bardzo mi sie podobat. Ojcéw szkolono,
a mamy odpoczywaty. Wydaje mi sie i mnie 0sobi-
Scie brakuje zaangazowania ojcdw. Duzo facetow
nie lubi gadac o cukrzycy, nie jestesmy tacy otwarci.
Ten nasz meski swiat jest rzeczywiscie zamknigty.
A mnie brakuje takiej wymiany doswiadczeri. Faceci
powinni na forach, terapiach, spotkaniach rozma-
wiac ze sobg o cukrzycy. Nawet na grupach inter-
netowych faceci mniej sie udzielaja.

Jacek, tata diabetyka

Diagnoza rowniez dla mnie, taty dziecka to byt szok.
Osobiscie zastanawiatem sie co to w ogdle jest
cukrzyca, na czym polega. Pierwszy telefon od zony
niewiele mi powiedziat - wystraszytem sig, bo nie
wiedziatem doktadnie z czym mamy do czynienia,
ustyszatem tylko stowa ,szpital” i ,choroba” - zebra-
tem sie w sobie i pojechatem. Czutem, ze jest to jedna
z tych sytuacji podbramkowych, ktérych nie lubie:
pojawita sie choroba i pozostato mi czekac na rozwaj
sytuaciji.

Co wtedy czuter? Pierwsze godziny to niepewnosc,
dlatego Ze nie wiedziatem za bardzo, co sige dzigje.
Byto tez uczucie bezradnosci, bo nie mogtem ani
pocieszyc zony, ani nie mogtem nic zrobic dla syna.
Bytem chyba zty na te sytuacje, szczescie, Ze byta
juz pézZna noc, bo pewnie wytadowatbym moje
frustracje na kims niewinnym.

Adam, tata diabetyka

Im wiecej sie dowiadywatem na miejscu, tym wiek-
sze miatem obawy o to, ze wszystko nie jest takie
tatwe. Z diagnozowaniem i uczeniem sie cukrzycy
jest tak, ze sytuacja caty czas jest rozwojowa. Musia-
tem sig zebrac jako$ sam w sobie, zeby jg opanowac.
| wesprzec zone.

Kiedy dzisiaj o tym mysle, to od informac;ji telefonicz-
nej do drogi do szpitala nie pamietam nic - czutem
pustke. To byta totalna pustka. Pedzitem do szpi-
tala, zeby jak najszybciej dowiedzie€ sie, co sie stato
i dlaczego tam znalazto sie wtasnie moje dziecko.

Juz od momentu pobytu na oddziale zdatem sobie
sprawe, ze sytuacja nie wyglgda dobrze. Widzia-
tem syna podtgczonego do kroplowek, zaptakana
zone. Rozmowy z lekarzami, edukatorami, szkolenia
coraz bardziej uswiadamiaty mi, ze nie jest to jakas
zwykta choroba, ktdrg wyleczymy i o tym zapomnimy.
To choroba, ktéra zmieni w naszym zyciu duzo i postawi
wszystko na gtowie. Jest to temat od teraz do korica
zycia. Nie bytem pewien, co moze sie jeszcze wydarzyc.
Jako mezczyzna staratem sie wspiera¢ zone i by¢ przy
dziecku, ktére siedziato wczepione w nig. Nie okazy-
wac stabosci. Zacisnagtem zeby i postanowitem przec
do przodu. Na stabosci, rozwlekanie tematu i szuka-
nie odpowiedzi na pytanie, czemu tak sie stato, nie
byto czasu ani potrzeby. Musielismy sie wzig¢ w garsc
i wchtongc¢ jak najwiecej informaciji, by zacza¢ dziatac.

Dla mnie bardzo wazne okazato sie to, w jakim
srodowisku wczesnigj przebywatem. Miatem idealne
wzorce, z ktérych mogtem czerpac, miatem tez
to szczescie, ze potrafitem z nich czerpac. Po tygo-
adniu, jak wychodzilismy ze szpitala, to wiedziatem,
ze cukrzyca nam nie zagraza. Uzbrojony w gluko-
metr, insuling | posiadang wiedze bytem spokojny.
Adam, tata diabetyka

Na poczatku byto tak, ze nattok informacji mnie ogtuszyt.
Staratem sig jak najwiecej nauczyc¢, by pomoc dziecku.
Nie mogtem powiedzie¢, ze nie chce nic wiedziec.
W gtowie miatem jedno - pomdc dziecku. Trzeba byto
wyciggnac dziecko zdrowe ze szpitala i ogarna¢ sytuacije
w domu - we dwoje. Przyznaje, ze w pewnym momencie
zona kopneta mnie w tytek i wzieta na siebie duzo rzeczy,
ktorych ja jeszcze nie potrafitem i batem sie ogarnac.
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Jegli jest stres, to wchodzi on w relacje miedzy
kobieta i mezczyzng. Na przyktad w kontekscie
cukrzycy, jesli jest zagrozenie hipoglikemig albo
dtugo jest hiperglikemia, u nas to sig dzieje tak,
Ze zona zauwaza to szybciej i chce dziatac, a w tym
momencie, jak mam jeszcze Spokdj, poczekatbym.
Natomiast dzieje sie cos fenomenalnego i trzeba
to kobietom oddac, ze czesto im ta ich panika jest
wigksza, tym bardziej jest ona uzasadniona. Moja
zona mowi, ze kiedy wytapuje hipoglikemig, to ta
czujnosc skads sie w niej wzieta.

Jacek, tata diabetyka.

Chciatem sie dzieli¢ obowigzkami, ale byta pewna
granica, ktdrej batem sie przekroczyc¢. To zmiana wkiuc,
ktéra byta dla mnie barierg psychiczna. Batem sie,
Ze nie pomoge dziecku, tylko zrobie mu krzywde. Wola-
tem to zostawic¢ zonie, ktéra szybciej przetamata swoje
opory co do ktucia dziecka. Nie miata z tym wiekszych
problemoéw i przejeta to wszystko. Wiadomo, ze pierwsze
uktucia to pot cieknacy po czole, drzace rece i zaschnigte
gardto. Sam zatozytem wktucie dopiero po 3 latach
choroby synai tylko dlatego, ze bytem w meskim towa-
rzystwie, musiatem pokazac, ze dam rade. Zacisngtem
zeby i to zrobitem. Nie przewrdcitem sie...

Oczywiscie w naszym sfodkim zyciu tez sa wzloty
i upadki, i to dostowne. Zdarzy sig i cukier 24,
i 524 mg/dl. Najwaznigjsze to w takich sytuacjach
zachowac zimng krew. Odrzucam wtedy emocje
na bok i staram sie dziatac jak maszyna, nie zasta-
nawiajgc sie za bardzo. Po prostu trzeba wykonac
zadanie.

Adam, tata diabetyka

Choroba przewlekta na pewno zmienita moje podej-
Scie do zycia. Nie mogtem z dnia na dzien i z godziny
na godzine myslec¢, co bedzie dalej. Trzeba byto myslec

dtugodystansowo jak maratoriczyk, jak pouktadac
to swoje zycie i sity do walki z chorobg. Czy zaczatem
sie ba¢ swojego dziecka? Bardziej batem sie o dziecko.
Czy cos jeszcze mu sie stanie? Czy dalej co$ mu grozi?
Ten strach jest do tej pory. Na przyktad, kiedy wycho-
dzi do dziadkdw, tescidw lub przebywa z kims innym
niz zona czy ja - jest to dla mnie duzy stres. Spanie
dziecka u dziadkdéw miato byc¢ dla zony i mnie chwilg
odpoczynku, a konczyto sie tym, ze noce i tak byty
bezsenne, petne stresu, czy sobie poradza, jaki jest
poziom cukru, i przemyslen, jak to bedzie, kiedy syna
bedzie mniej z nami.

Moja zona mdwi: Wszyscy nauczyciele musza
wiedziec, Zze on ma cukrzyce, ze moze sobie nie
poradzi¢ w kontekscie nagtych spadkdw i wzrostow
powodujacych nieakceptowalne spotecznie zmiany
zachowan. A ja moéwie, Ze to on musi wiedziec,
Ze cukrzycg wszystkiego nie mozna tftumaczyc. | nie
moze miec w gtowie, ze z powodu cukrzycy moze
zrobi¢ wszystko i my to bedziemy akceptowac.
Jacek, tata diabetyka

Jesli chodzi o zone, zaczeta dziecko chroni¢ - prze-
sadnie. Tyle moge jej .zarzucic¢”. Nie moge mie¢ do niej
pretensji, ze chce sie opiekowac naszym dzieckiem,
ale wykazywata pewng nadopiekunczosg, ktéra troche
mnie draznita. Przejawiata sie w przesadnym strachu
o to, coijak bedzie, gdybaniu: ,co by byto, gdyby...".
Po pewnym czasie zapoznaliSmy sie z chorobg i prze-
szlismy nad tym do porzgdku dziennego. Chce, zeby
nasze zycie szto normalnym tokiem i robie wszystko,
zeby tak byto. Chce dac¢ dziecku normalnosc, nie
chce, by strach (ktéry ja tez odczuwam) go ograniczat.
Chcemy przy dziecku funkcjonowa¢ normalnie, nie
pokazywa¢ mu naszych strachéw. Miatem momenty,
kiedy i ja batem sie go wypuscic¢ z bezpiecznego domu
- strachy i gdybanie zony réwniez we mnie wzbudzaty
niepokdj, a czasami ztosc.
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Dla swojej rodziny chciatbym tylko zdrowia. Tylko tyle.

Czego bym chciat — kasy! Wkurza mnie czasami,
ze musze sobie odmowic nowych butéw w zamian
za sensory do glikemii. Chciatbym, aby moje dziecko
miato dostep do najnowszych technologii w lecze-
niu cukrzycy, a ja bym mdgt sobie kupic nowe buty
i zabra¢ rodzing na wczasy. Zona nie musi mnie
prosic o pomoc przy obstudze cukrzycy, robig to sam,
co innego ze Smieciami i przybiciem gwoZdzia.
Adam, tata diabetyka

Jako ojciec wyznaczam sobie pewne cele, zada-
nia, priorytety. Jednym z nich jest sta¢ na strazy
porzadku w rodzinie i pomagac zonie w dopilnowa-
niu pewnych rzeczy, ogarnianiu takich spraw, jak
zatatwienie wktu¢, sensoréw. Chciatbym, zeby moja
rodzina byta bezpieczna. Wiem, ze musze wspierac
zone na tyle, na ile sie da i na ile ona pozwoli sobie
pomac i da sie odcigzyC€. Nie ma jednej madrej rady,
ktérg mozna stosowac do roznych rodzin. Kazdy tata
powinien sobie wypracowac wiasny sposob na radze-
nie sobie z cukrzyca dziecka. To trzeba wypracowac
na swoim podworku, w swojej rodzinie.

Jak sie poktdcimy i sg ciche chwile, to moja zona
wytrzymuje gora dzieri bez dzwonienia przed positkami,
ktdre wspdlnie omawiamy. Wytrzymuje do wieczora, ale
wiadomo, ze jak juz trzeba sig zblizy¢ do domu to i tak
bedziemy rozmawiac. Generalnie mato sie ktécimy.
| ja sobie to tak ttumacze, ze chyba ta cukrzyca to jest
fajny element, ktdry daje nam pretekst, Zeby szybko sige
pogodzic. Bo przeciez trzeba sie dogadac i wspdinie
czuwac nad dzieckiem. A wydaje mi sig, ze gdybysmy
nie mieli takiego problemu w rodzinie to dfuzej bysmy
sie na siebie boczyli..

Jacek, tata diabetyka

Czy poradzitbym sobie sam z dzieckiem, gdyby zona
znikneta? Trudno jest mitak gdybac i nie chce tak myslec.
Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na 100%. Wiem, ze nie
miatbym wyijscia. Musiatbym wszystkie strachy odsungc
na bok, zacisnac¢ zeby, zrobi¢, co trzeba i iS¢ do przodu
Z synem u boku.

Najtrudniejsze dla mnie byto pouktadanie cukréw, opano-
wanie frustrujacych skokdw cukru, dodatkowych chorob.
Frustrujgce bywajg humory dziecka, kiedy nie mozna sie
denerwowac i na niego wsciekac. Mysle, ze panowa-
nie nad silnymi emocjami wychodzi mi lepiej niz zonie,
ktdra tatwo daje sie ponies¢. Musiatem sie tego nauczy¢
i bardzo pracowatem nad witasnym charakterem, zeby
moja porywczosc nie odbijata sie na psychice dziecka,
jego cukrach. Chciatem da¢ mu poczucie bezpieczen-
stwa i komfort wsciekania sie w trudnych dla niego
chwilach.

Moja zona uwaza, ze wie wszystko najlepiej - zartuje!
Ale jest zamknieta w sobie. Dopiero od niedawna powoli
zaczyna sie otwierac. Po jakims$ czasie przetamata sie
i zaczeta mi dobrowolnie oddawac kontrole nad dziec-
kiem. Zaczeta mi bardziej ufac, przestata sie bac przeka-
zywac dziecko pod mojg opieke. Wczesniej nasze meskie
wyjscie byto dla niej niczym armagedon, tak jakby miata
w nas uderzyc¢ asteroida, bo wyszlismy z domu sami.
Boli i martwi mnie to, ze zona jest zamknigta, jezeli
chodzi o emocje dotyczace cukrzycy. Czasami ma
pretensje i sie wscieka, nie moéwigc konkretnie, o co
chodzi. Wynika to z bezsilnosci i zmeczenia, ale nie daje
sobie pomdc w rozwigzaniu problemdw. Zdenerwowa-
nie nigdy nie jest dobrym doradca. Uwazam, ze czasami
lepiej wyjs¢ na kilka minut z domu, ochtonac, przemy-
Sle¢ cos spokojnie, a dopiero potem porozmawiac. Wtedy
zupetnie inne rozwigzania przychodzg nam do gtowy.
Zona mdwi, ze uciekam, a ja po prostu musze ochtong¢
i znalez¢ rozwigzanie w spokoju.

Gdybym mdgt, to chetnie zrezygnowatbym z zaktadania
wktuc i sensoréw. To jest moja pieta achillesowa. Dziecko
wyczuwa moj niepokdj i samo tez zaczyna sie bac.
Zaczyna unikac sytuacji, w ktérych to ja miatbym zmieni¢
wktucie, woli, zeby zrobita to mama. Ja nie umiem do tego
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podej$¢ swobodnie. Nie chce narazac dziecka na stres,
bo konsekwencjg sg i skoki cukru, i nerwy catej rodziny.
Jako matzenstwo nie mieliSmy ogromnego kryzysu
w relacji maz - zona. Oczywiscie, zycie staneto na gtowie.
Nie byfa to bajka i nie mamy typowego zycia rodzinnego.
Nasze szczescie zostato zaburzone, ale prébuje wypra-
cowac w sobie i zonie dgzenie do sensownej normal-
nosci. Nie chce wyrdznia¢ choroby ani myslec o niej,
Ze zrobita z nas rodzine nieszczes$liwg czy tez w jakis
sposob wyjatkowa. Kiedy syn zachorowat, postawilismy
wszystko na niego - skupilismy sie na nim maksymal-
nie. Catkowicie zaniedbali$my matzenstwo, nasza ener-
gia skupiata sie tylko na jego ratowaniu. Zona postawita
na dziecko totalnie, wiec i ja sie w pewnym momencie
wycofatem... Przynajmniej tak to wyglada z perspektywy
czasu. Zaniedbalismy matzenstwo, zeszto ono na dalszy
plan. Synek byt malutki - stabo chodzit, nie umiat okresli¢
swoich potrzeb, nie moéwit, czy cos go boli. Teraz sytu-
acja sie normuje, syn jest coraz starszy. Zona juz teraz
potrafi sama oddac¢ syna pod opieke dziadkéw czy wystac
go do jego pokoju, by nam nie przeszkadzat, dat chwile

tylko dla nas, przeciez niemal caty czas spedza z nami.
Poniewaz pracuje, spedzam z synem mniej czasu niz
zona. Syna okreslitbym jako taki plasterek. Nawet gdy ide
spac (cho¢ to nie jest spanie, tylko czujka i kontrolowanie
cukru), wiem, ze syn w nocy pojawi sie w naszym tézku.
Czasami nie chce nam sie co 15-20 minut biegac do jego
pokoju, wolimy wtedy mie¢ go pod reka i wiecej pospac.
Pozwalamy mu na to z wygody, bo cukry bywaja rézne.

Co do nocnych pomiardw, to moze to dziwnie
zabrzmi, ale lubig je. Dzigki nim mam swiadomosc,
Zze mam dla kogo tej nocy wstawac. Niestety, nie
wszyscy rodzice majg takie szczescie, ich dzieci byty
tak chore, Ze nie mozna byto im pomdc, to bardzo
przykre.

Adam, tata diabetyka

Mysle, ze jestem tata, ktory stara sie wspierac zone,
chociaz i mnie czasami puszczajg nerwy. Wtedy wole
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gdzies$ wyjsc. Lubie wyjscie do lasu, gdzie mam cisze
i moge spokojnie przemysle¢ pewne sprawy. Staram
sie namowic zong, zeby tez znalazta sobie taki wentyl
bezpieczenstwa, kiedy czuje, ze musi sie oderwac,
zapomnie¢ na chwile o problemach, odpocza¢. Ciezko
jest jg na to namdwic. Bede nad tym pracowac, zeby
i ona miata takg swojg odskocznie.

Nasza rodzina w przysztosci? Jak zawsze — razem!
Czasami Smigje sie, ze nasz plasterek bedzie z nami do
konca zycia. Kazde dziecko jest takim plasterkiem, ale
nasze ma mocniejszy klej niz inne dziecil

Powoli zauwazam, ze syn zaczyna sie zachowywac jak
typowy mtody chtopak. Czasami wrecz zaczyna zong
odsuwac od siebie, mimo ze jest z nig bardziej zwia-
zany. Sg chwile, kiedy zaznacza granice miedzy nami
a zong, pokazuje jej: ,Nie przeszkadzaj mi, mamol”.
Szuka ze mna kontaktu. Czasami sam do mnie przycho-
dzii wymusza uwage. Wybiera, jak chce ze mng spedzic¢
czas. Zabieram go na spacery, wycieczki, kajaki, wspol-
nie palimy ogniska. Dbam o to, by go chroni¢, ale tez
staram sig, by przy mnie zapomniat o chorobie.

Dla mnie kazda chwila, kiedy widze jego radosc¢ i stysze
dziki Smiech, to najlepsza chwila. Staram sie, zeby
byto ich jak najwiecej. Mamy wspdlne pasje z synem.
Lubimy sport - rowery, spacery. Jezdze z nim na karate
i na scianki wspinaczkowe. Ostatnio syn zaczat wedko-
wac, ale to dzieki swojej mamie, ktdra bardzo to lubi.
Mamy z synem swoje meskie sprawy, do ktérych nie
dopuszczamy zony - sg to ogniska i survival. Jak co$
narozrabiamy, to nie méwimy o tym mamie. Kiedy syn
sie na przyktad przewrdci i zedrze kolano, to prosi, by
nie mowi¢ mamie. Obiecuje i dotrzymuje stowa. To sg
nasze typowo meskie tajemnice.

Dla mnie moj czas z synem bedzie o wiele zdrowszy
i waznigjszy dla niego i on go o wiele lepiej zapamigta,
jesli bedzie dla niego przyjemny, wesoty, smieszny
i zdrowy psychicznie. | nawet gdyby miat hipo 70 czy
mnigj to ja z tego powodu nie bede miat wyrzutow
sumienia, ale bede sie cieszyt, Ze robimy dziwaczne

rzeczy, Smiejemy sie wygtupiamy nie myslac o cukrzycy.
On nie jest dla mnie tylko cukrzyca. Mojej Zonie brakuje
tego luzu, tej beztroski przebywania z synem.

Jacek, tata diabetyka

Wiem, ze sg tacy ojcowie, ktorzy odsuwajg sie od
rodziny pod wptywem diagnozy. Uwazam, ze rola
mezczyzny w rodzinie cukrzycowej jest szczegdlina.
Mamy jako faceci swoja role, ktdrej trzeba podotac,
zapanowac nad sytuacjg. Czasami zastanawiam sie,
dlaczego mezczyzni zostawiajg wtedy rodziny. Mysle,
ze jedynym wyttumaczeniem jest strach. Strach, ze nie
podota sie pewnym zadaniom, blokuje i nie pozwala
odnalez¢ sie w sytuacji podbramkowej.

Jaka jest moja rola? Chyba staram sig trzymac
cukrzyce ,za morde’, tak by za bardzo nam nie dawata
sie we znaki. Nie wiern, ale to jest jakas ojcowska intu-
icja. Potrafie wyczuc¢ na odlegtosc wiekszosc jego
niskich lub wysokich cukrow. Jak to robie? Nie potrafie
za bardzo tego wytfumaczyc. Zawsze biore pod uwage,
ile wziatinsuliny, ile zjadt, jaki ma wysitek fizyczny i inne
czynniki i z tego jakos mi to wychodzi...

Czy mam ochote uciec? Niel Bardziejf mam ochote
zamienic sie z moim dzieckiem miejscami. To nie jest
do korica tak, ze jestem szczesliwy z jego choroby. Nie
poddajemy sie i z petna sitg idziemy do przodu, cukrzyca
nie rzgdzi nami, tylko my nia. Jednak zrobitbym wszystko,
dosfownie wszystko, aby Kajtek nie chorowat.

Adam, tata diabetyka

Nie podoba mi sie podejscie niektorych kobiet do
mezczyzn w rodzinach z cukrzyca. Moze oni sie nie
angazujg i nie pomagaja tak jakby chciaty. Moze nie
wytrzymuja tego napiecia i nerwowosci, tego cisnie-
nia. Ja tez czasami sie ztoszcze | mowig Zonie: po co
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do mnie dzwonisz, jak przeciez dobrze wiesz, co zrobic.
Ona odpowiada: ale chciatam to ustyszec od ciebie.
Wiem, Zze niektorzy sobie z tym nie radzg. Dla mnie
cukrzyca to techniczny ktopot, z ktdrym trzeba sobie
poradzi¢ — znaleZ¢ czas, rozwigzanie, poprawic, spraw-
azic i wyciggnaC wnioski.

Jacek, tata diabetyka

Czy tata kocha dziecko inaczej niz mama? Nie jestem
w skorze kobiety, zeby odpowiedzie¢ na to pytanie z catg
pewnoscia. Kobieta na pewno kocha mitoscig bezgra-
niczna. Wszystko wybaczy, stara sie by¢ na kazde zawo-
tanie dziecka. Jest w stanie duzo poswiecic dla rodziny.
Meska mitoS¢ jest taka bardziej szorstka, moze mniej
wylewna. Wiadomo, ze tata syna kocha. Wiemy, ze sie
kochamy, ale nie rysujemy sobie serduszek. To jest
podanie silnej meskiej reki, pokazanie, ze z kazdej sytu-
acji jest wyjscie. Okazuje mitoS¢ przez meskie przytu-
lenie, uczenie dziecka zycia, wskazywanie, co mozna
robi¢, czego nie, wspieranie zony. Krzyk czy bicie dziecka
to nie jest meska mitoS¢. Na szczescie nie mamy
céreczki - wtedy chyba wyrwatbym sobie wszystkie
wiosy z gtowy; znam powiedzenie ,coreczka tatusia”
i wiemn, ze dla cérki musiatbym by¢ mieciutki jak pluszak.
A nasza meska mitos¢ jest taka, ze ,uciekamy” razem
mamie, trzymamy sie razem, cokolwiek by sie nie dziato,
mamy swoje sekrety i swoje meskie zycie.

Innym rodzicom cukrzycowym chciatbym napisac,
zeby sie nie poddawali. Panowie, bgdzmy podporg
dla naszych partnerek i dzieci — wsparciem psychicz-
nym i fizycznym. Im starsze dziecko, tym nasza rola
jest wazniejsza. Odpowiedzialnos¢ za wyttumaczenie
dziecku, rodzinie, co sie dzieje i ze nie mozna sie podda-
wac, jest duza. Nie mozemy usigsc i sie zatamag, nie
mozemy tego pokazac¢ dziecku. My walczymy ze spoko-
jem i usmiechem na twarzy.

Cukrzyca to jest powazna choroba, ale ja zawsze
mowig, Ze Pan BAg daje nam cos i daje nam to po cos.
Zanim syn zachorowat bylismy na urlopie i zona powie-
dziata do mnie: Boze, jak ja bym chciatfa by¢ cate Zycie
z Wojtkiem i sie nim tylko opiekowac. | takie byfto jej
marzenie. Teraz po latach smiegje sig i mowie: Pamie-
tasz, jak to powiedziatas? Pan Bog wtedy stuchat. Tylko,
Zes mu nie powiedziata doktadnie jak to ma wygladac,
wiec On ci to zrobit po swojemu. Ja z kazdej rzeczy
staram sie wyciggac pozytywy. Musimy iS¢ do przodu
i rosngc w site a nie sie niszczyc. Po to sg te nasze
zyciowe Kryzysy.

Jacek, tata diabetyka

Dziekuje Jackowi i Adamowi za podzielenie sie swoim
doswiadczeniem i przemysleniami.
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PRZYGOTOWANIE
DO PODROZY Z MALYM
DIABETYKIEM

Fragment z ksigzki Cukrzyca typu 1 rodzinny poradnik cukrzycowy
(red. nauk. Karolina Klewaniec-Wypychacz red. meryt. Przemystawa Jarosz-Chobot)

Pamietam, jaki miatam zal do losu, kiedy dotarto do
mnie, ze by¢ moze bedziemy musieli zrezygnowac
z wyjazddw, ktore tak uwielbialismy. Zaréwno ja, jak
i maz kochaliSmy podréze tzw. niskobudzetowe -
z namiotem, wycieczki jednodniowe, maz uprawiat
wspinaczke skatkowg, a ja kochatam jeziora, rzeki.
Syn zachorowat w sierpniu, pierwsze bardzo powazne
objawy cukrzycy pojawity sie podczas weekendu, ktory
spedzalismy pod namiotem w Dolinie Bedkowskiej.
ByliSmy szczesliwi, ze nasze dziecko jest zachwy-
cone namiotem i perspektywa spania w nim. Widzie-
lismy tez, jak radosc¢ gasta, a zastepowato jg zmecze-
nie, sennos¢ i ostabienie. To byt nasz pierwszy wyjazd
z cukrzycg, o czym wtedy jeszcze zadne z nas nie
miato pojecia. Po zdiagnozowaniu cukrzycy bardzo
dtugo batam sie wyjechac gdziekolwiek. Przyznam
wiecej — samo opuszczenie mieszkania z dzieckiem
budzito we mnie strach i obawe, ze sobie nie pora-
dzimy. Znasz ten niepokdj, prawda? W koricu jednak
chec powrotu do dawnego zycia i zew przyrody byty
na tyle silne, ze zaczeliSmy opracowywac strategie
powrotu do niskobudzetowych podrézy. Tak, strate-
gie, inaczej nie da sie tego okresli¢, bo na pierwsze
wyjazdy przygotowywalismy sie jak na wojne, probujac

przewidzie¢ wszelkie mozliwe komplikacje. Musze
to napisa¢, a ty musisz mi uwierzy¢ (lub sam sie o tym
przekonad) - nie da sig niczego w 100% zaplanowac,
a cukrzyca potrafi nas zaskoczy¢ rowniez w podrdzy.
Dzisiaj, po latach podrézy z cukrzyca i celiakig, moge
dac ci kilka rad i uczuli¢ na pewne sprawy.

Po pierwsze. Nie jest wazne, na jak dtugo wyjezdza-
cie - jeden dzien czy tydzien. Zawsze miej ze sobg
zapasowa fiolke insuliny (najlepiej no$ jg w penie
z zapasowa igietkg), wkiucie i baterie do pompy, jesli
jej uzywacie. Nigdy nie wychodZcie z domu bez gluko-
metru, zapasu paskow i glukozy, nawet jesli jedziecie
do sklepu. Po drodze moze wydarzy¢ sie tyle nieprze-
widzianych rzeczy - chociazby awaria samochodu,
ktéra wydtuzy czas bycia poza domem. Korki w drodze
na wakacje, zacieta winda czy chociazby szybka
decyzja o wskoczeniu na poktad statku, by ptyngc
po morzu. Gdy masz ze sobg glukometr, glukoze, insu-
ling i zapasowe wktucie, mozesz czuc sie bezpiecznie
i pozwoli¢ sobie na spontanicznosc.

Po drugie. Jesli wybierasz sie w dalszg podroz, zawsze
miej przy sobie w samochodzie przekgski. Nie zakta-
daj, ze jesli bedzie potrzeba, zatrzymacie sie gdzies
po drodze, by cos zjes¢. W naszym samochodzie
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zawsze jadg z nami przekaski: pomidorki koktaj-
lowe, minipapryki, ogorki konserwowe. Zabieramy
tez kanapki i zapas picia, ktére mamy pod reka,
a nie bagazniku samochodu. Woda w samochodzie
to podstawa. Oczywiscie wigze sie to z czestszymi
postojami na stacjach lub parkingach przy autostra-
dach, ale nawodnienie organizmu, szczegdinie latem,
jest najwazniejsze! (Nie wiem, jak wyglada to u ciebie,
ale u nas wsadzenie do samochodu z powrotem raz
uwolnionego z fotelika dziecka byto koszmareml).

Po trzecie. Dtuzsza podr6z wymaga weryfikacji insu-
liny. Pamigtaj, ze jesli podrdz bedzie trwata kilka
godzin, warto rozwazy¢ zwigkszenie dawek insu-
liny. Jesli podrézujecie nocg i dziecko $pi, nie musisz
modyfikowac tymczasowo bazy, ale jesli podrézujecie
w dzien i wiesz, ze dziecko w tym czasie nie bedzie
biegato (mato tego, ma mocno ograniczong mozliwosé
poruszania sie), rozwaz zwigkszenie bazy, witacza-
jac tymczasowag dawke podstawowa na 120-150%
na szacowany czas podrozy, aby uniknac¢ hiperglikemii
i zwigzanego z nig (niestety) marudzenia. Zapewniam
cie, ze zachowanie gtodnego dziecka z hiperglikemig
w samochodzie to czasami co$ ponad mozliwosci
nerwowe wspotpasazerow...

Nie zawsze jesteSmy w stanie przewidziec, co sie
wydarzy. Nam tez zdarzato sie prosi¢ ludzi o 1/3
szklanki coli dla dziecka. WidzieliSmy w ich oczach
zdziwienie, ale kiedy tylko dowiadywali sig, ze chodzi
0 cukrzyce i sprawa za chwile moze by¢ powazna,
uruchamiaty sie w nich ogromne poktady empa-
tii. Pamietam taka sytuacje, ktérg przezyliSmy nad
Zalewem Czorsztynskim. Podczas spaceru cukier
tak zaczat spadac, ze szybko skoriczyty sie zapasy
glukozy. Jedynym rozwigzaniem byto podejscie do
ludzi biwakujgcych w namiocie (na szczescie tam bylil)
i poproszenie o co$ z cukrem. Po chwilowej konster-
nacji i naszych wyjasnieniach rodzina tak sie prze-
jeta cukrzyca, ze oprocz szklanki coli (cho¢ prosilismy
o troszke), syn dostat kawatek ciasta i juz po chwili
kieszenie miat wypchane cukierkami. Nie miatam serca

ttumaczyc, ze to zdecydowanie za duzo jak na jednego
5-letniego cukrzyka. Kiedy wracalismy do swojego
namiotu, zauwazytam szelmowski usmiech syna,
poklepujgcego sie po kieszeni i z okruszkami ciasta
na niemal catej buzi. Zapytatam go, czy juz sie dobrze
czuje. Odpowiedziat, ze tak, a potem dodat: .Wiesz,
mamo, ta cukrzyca to dobry cukierkowy biznes...
Mozemy tak chodzi¢ po innych namiotach i zbiera¢
cukierkil”. Na szczescie byt to jedyny raz, kiedy musie-
lisSmy sie uciec do proszenia innych o co$ z cukrem.
A cukierki? Zniknety w szafce, bo syn nieprzyzwy-
czajony do jedzenia stodyczy bardzo szybko o nich
zapomniat.

Wiesz juz, co zabrac ze sobg na krotka wyprawe.
Teraz zajmijmy sie dtuzszym wyjazdem. Na dtuzszy
urlop musisz przygotowac¢ odpowiedni zapas rzeczy
cukrzycowych. Prawdg jest, ze niekiedy cukrzyca musi
mie¢ swoj bagaz i osobne miejsce w samochodzie. Nie
chcemy jednak psuc sobie urlopu nerwowym szuka-
niem wktuc lub lekarza, ktéry wypisze recepte na insu-
ling, prawda”? Pakowanie na dtuzszy urlop zacznij od
rzeczy cukrzycowych - przygotuj poreczng torbe
lub kartonik (zamykane pudetko po butach $wiet-
nie sie sprawdzal). Przelicz, ile wkiug, igiet itd. moze
by¢ potrzebne i wez dodatkowy zapas. Aby utatwic ci
pakowanie, stworzytam petng liste rzeczy niezbed-
nych na wakacjach.

Jesli odbywacie podrdz za granice, przygotuj
zaswiadczenia i informacje o chorobie w dwdch jezy-
kach. Jesli chodzi o odprawe na lotnisku - nie stre-
Suj sie, osoby przechodzgce przez bramki pokazuja,
ze majg pompe insulinowa i insuling w penie lub fiolce.
Warto miec¢ przy sobie zaswiadczenie lekarskie, ktore
rozwieje ewentualne watpliwosci oséb, ktdére bedg
chciaty petnej dokumentaciji.

Na czas wyjazdu i podrozy samochodem naklejam
tez z boku fotelika naklejke z danymi swojego dziecka
i informacja o cukrzycy, aby w razie wypadku ratow-
nicy medyczni wiedzieli od razu, ze majg do czynie-
nia z diabetykiem.
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INAKACATNA  LISTA- KONTR OLNK
DLA DIABETMKA

D insulina szybko dziatajaca i dtugo dziatajaca D plastry ochronne

(nawet jesli jestes na pompie)
glukometr plastry wodoodporne
(paski, naktuwacz, lancety, gaziki)

glukometr i naktuwacz zapasowy diabetic”
sensory - zapas
(elektrody enzymatyczne)

paski testowe do mierzenia ciat ketonowych D nadajnik + fadowarka do CGM

O
D bransoletki,Mam cukrzyce. | am
O

paski testowe do mierzenia cukru - zapas

$rodki do dezynfekji rak serter do wktu¢ i sensoréw
peny do insulin mas¢ antybiotykgwa, np-
detreomycyna, tribiotic
pas/saszetka na pompe 2 szt.
etui wodoodporne na pompe/in-

suline/peny

igly do penéw - zapas

baterie do glukometru, pompy
fadowarki CGM torba termiczna
glukoza zapas w tabletkach, zelu i proszku pojemnik na kanapki

wktucia insulinowe - zapas termos na jedzenie

00000000000 4
noonooong

masc¢ znieczulajaca leki stosowane przez dziecko na state

O Recepty (zabierz ze sobg na wyjazd, by w razie potrzeby méc wykupic $wieza insuling):
insulina, glukagon, paski.

©  Dokumenty: ksigzeczka zdrowia, orzeczenie o niepetnosprawnosci, zaswiadczenie
od lekarza o cukrzycy, dzienniczek samokontroli. Kartke z ustawieniami pompy
i wprowadzonymi w nig danymi - baza, przeliczniki, wrazliwos¢ na insuline itd.

Ryc. 58. Wakacyjna lista kontrolna dla diabetyka

[ NA PODSTAWIE:

Cukrzyca typu 1 rodzinny poradnik cukrzycowy
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 219)

red. nauk. Karolina Klewaniec-Wypychacz red. meryt. Przemystawa Jarosz-Chobot

ZOBACZ

PZWL


https://pzwl.pl/Cukrzyca-typu-1,82290858,p.html?utm_source=audience&utm_medium=ebook_Niezbedniklekarza_cz.2&utm_id=062023

PZWL



https://pzwl.pl/poz-wgls?utm_source=audience&utm_medium=ebook_Niezbedniklekarza_cz.2&utm_id=062023

NIEZBEDNIK LEKARZA PRAKTYKA
Cukrzyca w podrozy, podrozowanie z alergikiem i matym diabetykiem, promieniowanie UV,
przebarwienia, atopowe zapalenie skory, czerniak, ugryzienia, uzqgdlenia, ukgszenia pasozytnicze,
choroby przenoszone przez kleszcze u kobiet w cigzy

NAJWIEKSZE MITY
DOTYCZACE ALERGII.
PYTANIA | ODPOWIEDZI

Czy istnieje alergia na stonice? Zmiany skérne moga wystapi¢ pod wieloma postaciami:
> grudki wysiekowe,

W tym przypadku nalezy wspomnie¢ o takiej jedno- > grudki,

stce chorobowej jak fotodermatoza. > pecherzyki,

W tych schorzeniach czynnikiem wyzwalajgcym reak- > zaczerwienienie.

cje alergiczng jest promieniowanie UV:

> UVA, Zmiany, z wiadomych wzgleddw, najczesciej pojawiajg

> UVB. sie w miejscach narazonych na promieniowanie, z tym
ze twarz jest najczesciej pominieta. Zmiany skorne sg
bardzo swedzace. Diagnoze stawia dermatolog.

[ NA PODSTAWIE:

Alergia. Fakty i mity
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2020)

t ukasz Durajski
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SKORNY SYSTEM
IMMUNOLOGICZNY (SIS)

Wptyw promieniowania UV na SIS

Promieniowanie UV moze wptywac korzystnie i nieko-
rzystnie na organizm ludzki (ryc. 1). Skutki biologiczne
oddziatywania promieniowania UV na organizm czto-
wieka zaleza od natezenia, czasu ekspozycji
i dtugosci fali. W przypadku matej dawki promie-
niowania UV naprawa uszkodzonych struktur, w tym
DNA, dokonuje sie w ciggu 24 godzin.

Negatywne skutki oddziatywania UV na pozio-
mie molekularnym i komorkowym zachodza takze
wiele godzin po zaprzestaniu ekspozycji na stonce.
Dlatego nalezy sobie uzmystowic, ze nie istnieje
catkowicie ,zdrowe opalanie”, a produkcja melaniny
w skorze pod wptywem promieniowania UV jest reak-
Cjg obronng na szkodliwe dziatanie tego czynnika.

- uszkodzenie DNA

- zaburzenie cyklu komérkowego

- uposledzenie funkgji nadzorczych
i naprawczych uktadu

immunologicznego
Kancerogeneza .

:WOLNE RODNIKI TLENOWE PROMIENIOWANIE

Fotostarzenie - zapalenie

- apoptoza komorek

- zmiany w btonach komérkowych
- degradacja kolagenu i elastyny
- ,starzenie sie” i dysfunkcyjnosc

uktadu immunologicznego

Inflammaging

uv

Do pozytywnych efektéw promieniowania UV nalezy
jego udziat w syntezie witaminy D oraz wykorzysta-
nie promieniowania UV w leczeniu niektérych derma-
toz (fototerapia). Z kolei szkodliwe dziatanie UV zwig-
zane jest przede wszystkim z uposledzeniem dziatania
komaorek skory, w tym komaorek immunokompetent-
nych. Zaréwno sztuczne zrdédta promieniowania UV
(lampy rteciowe, $Swietldwki), jak i promieniowanie
stoneczne powodujg negatywne skutki dla skory.
Przedwczesne starzenie i zwigzane z tym zjawisko
inflammaging, poparzenia stoneczne, fotoderma-
tozy, zmiany hiperpigmentacyjne i nadmierna suchosc¢
to powszechne problemy zwigzane z nadmierng
ekspozycjg na promieniowanie UV. Zmiany nowotwo-
rowe i przednowotworowe, jako bezposredni skutek
kancerogennego dziatania UV, to coraz czestsze

Konwersja

7-dehydrocholesterol . .
enyarocholesterolu Synteza witaminy D,

Fototerapia (fuszczyca,
AZS, liszaj ptaski)

Dziatanie immunosupresyjne
na uktad immunologiczny

Rycina 1. Wptyw promieniowania UV na skére
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dolegliwosci, ktérych rokowanie zalezy w duzej mierze
od momentu wykrycia stanu chorobowego. Niestety,
moga sie takze okazac $miertelne (czerniak ztosliwy).
Analizujgc wptyw promieniowania UV na skérny
system immunologiczny (SIS), nalezy zauwazy¢,
ze promieniowanie UV jest jednym z czynnikéw
indukujacych stan zapalny w skérze (szczegdlnie
w przypadku diugotrwatej i nadmiernej ekspozyciji).
W skdérze pobudzonej promieniowaniem UV stwier-
dza sie nadprodukcje IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, IL-33, TNF,
PAF, licznych chemokin oraz mediatoréw charaktery-
stycznych dla komodrek tucznych. Dochodzi takze do
nadprodukcji wolnych rodnikéw tlenowych w skérze,
ktére sg bezposrednig przyczyng stresu oksydacyj-
nego i uszkodzen w strukturze komorkowego DNA.
Z badan histopatologicznych wycinkéw skéry wynika,
ze tkanka skérna narazona na przewlekte dziata-
nie promieniowania UV charakteryzuje sie wzmo-
zong infiltracjg granulocytéw oraz wystepowaniem
zdegradowanych i zdepozycjonowanych wtdkien
kolagenowych i elastynowych. Neutrofile groma-
dza sie licznie, aby zneutralizowac¢ negatywne skutki
promieniowania UV (fagocytoza komaérek apoptycz-
nych iresztek tkankowych). Wiadomo réwniez,
ze funkcje niektdrych komadrek immunokompetent-
nych tworzacych SIS zostaja uposledzone w wyniku
ekspozycji na promieniowanie UV, szczegdlnie UVB.
Takie immunosupresyjne dziatanie jest wykorzy-
stywane w leczeniu niektérych zapalnych choréb
skéry, w tym przede wszystkim tuszczycy, atopowego
zapalenia skory i liszaja ptaskiego. W tych schorze-
niach nadwrazliwos¢ uktadu immunologicznego jest
gtéwna przyczyng choroby, zatem jego .przyhamowa-
nie” moze dawac pozytywne efekty kliniczne. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze owo immunosupresyjne dziata-
nie na SIS jest wspétodpowiedzialne za kancero-
genny efekt UV. Mutagenny wptyw na DNA komorki
i jednoczesne ,zniesienie” naturalnych zabezpieczen
immunologicznych odpowiedzialnych za niszczenie
komdrek nowotworowo zmienionych doprowadzajg
do szybszego i niekontrolowanego rozwoju zmian

nowotworowych. Efekt immunosupresyjny na komér-
kowe mechanizmy odpornosci tkanki skérnej ma takze
odbicie w czestej reaktywacji zakazenia wirusem
opryszczki zwyktej (Herpex simplex-1), do ktérej
szczegoinie czesto dochodzi wiasnie w okresie letnim.
Co ciekawe, promieniowanie UV moze byc takze czyn-
nikiem spustowym do ujawnienia si¢ pewnych chordb
autoimmunologicznych (toczen rumieniowaty ukta-
dowy i charakterystyczny rumien na twarzy w ksztat-
cie motyla, ktory czesto jest pierwszym zwiastunem
choroby).

Komorkami szczegdlnie wrazliwymi na dziatanie UV,
gtownie UVB, sg komorki Langerhansa. Komarki te
w swojej cytoplazmie zawierajg ziarna Birbecka,
ktore pochtaniajg promienie UV. Gtowna funkcja
komdrek Langerhansa, ktéra polega na rozpoznaniu
i prezentacji antygenow limfocytom T, ulega pogor-
szeniu pod wptywem promieniowania UVB dochodzi
do zmian w ekspresji antygendw zgodnosci tkankowej
cztowieka (HLA, human leukocyte antygen). Immu-
nosupresyjne dziatanie UV moze by¢ takze zwigzane
z pojawieniem sie antygenowo specyficznych limfo-
cytow Treg w tkance skérnej poddanej naswietlaniom
i ekspozycji na dany antygen. Limfocyty Treg wykazuja
dziatanie hamujgce odpowiedz immunologiczng gtow-
nie poprzez synteze IL-10. Podobne dziatanie immuno-
regulacyjne wykazuje syntezowana pod wptywem UV
witamina D. Witamina ta dodatkowo stymuluje uwal-
nianie z komorek skory biatek przeciwdrobnoustrojo-
wych, ktére takze wyciszajg odpowiedz immunolo-
giczng. Wazna role w immunosupresji zwigzanej z UV
przypisuje sic kwasowi urokainowemu (UCA, uroca-
nic acid). Indukowane promieniowaniem UV izoformy
cis (cis-UCA) tego zwiazku kumulujg sie w warstwie
rogowej naskorka i hamujg aktywnosc¢ niektorych
komaérek, w tym komadrek Langerhansa. Wykazano
m.in., ze cis-UCA aplikowany bezposrednio na skdre
hamuje doswiadczalnie wywotana reakcje nadwraz-
liwosci kontaktowej, co dowodzi jego immunosupre-
syjnych wtasciwosci. Stosunkowo niedawno odkryto,
ze powstajgce w wyniku uszkodzenia komdrkowego
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DNA pirymidynowe dimery cyklobutanu (CPD,
cyclobutane pyrimidine dimer), oprécz swoich wtasci-
wosci kancerogennych, moga sie takze przyczyniac
do uposledzenia immunologicznych kompetencji
komérek skory, w tym prezentacji antygendw.

Niektérzy badacze zadajg sobie pytanie, jak promie-
niowanie UV wptywa na mikroorganizmy bytu-
jace na skoérze, w tym na naturalng mikroflore
skdrng. Wiadomo, ze skérny mikrobom tworzg rézno-
rodne drobnoustroje, w tym bakterie, grzyby, wirusy,
roztocza. Czes$¢ z nich ma potencjat chorobotwaorczy,
ktory moze sie ujawni¢ w chwili zachwiania rowno-
wagi ilosciowej wewnatrz mikrobiomu. Podobnie jak
w przypadku organizmow wyzszych, promieniowa-
nie UV indukuje zmiany w materiale genetycznym
niektérych mikrobdw, ponadto niszczy elementy
bakteryjnej sciany komadrkowej. Propionibacterium
acnes, pomimo ze zajmuje gtebsze warstwy gruczo-
téw tojowych, jest podatne na uszkodzenia wywo-
tane promieniowaniem UV, co moze sie przyczyniac
do zmniejszenia wykwitow tradzikowych w okre-
sie letnim. Podejmuje sie nawet proby wykorzysta-
nia specjalistycznych lamp UV w leczeniu tradziku
pospolitego, AZS, tuszczycy i bielactwa (fototerapia

VPL). Réwnie wrazliwym mikroorganizmem jest grzyb
Malassezia furfur, ktéry kolonizuje skore zdrowa, ale
ma tez potencjat chorobotwdrczy. Promieniowanie UV
oddziatuje takze na gronkowca ztocistego: nadmierna
kolonizacja tym drobnoustrojem skéry dotknietej AZS
ulega redukcji wtasnie pod wptywem UV.

Pomimo opisania w literaturze wptywu promienio-
wania UV na poszczegolne gatunki mikroorgani-
zmow, nadal stabo poznane s skutki oddziatywa-
nia UV na mikrobiom skoérny jako na funkcjonalng
wspolnote uczestniczgca w skérnej odpowiedzi
immunologiczne;.

PYTANIA SPRAWDZAJACE

1. Wymien cechy skdry, ktére warunkujg jej udziat
w obronie przeciwdrobnoustrojowe;.

2. Przedstaw keratynocyty jako komaérki immuno-
kompetentne.

3. Wymien funkcje mikrobioty skérne;j.

4. Wymien etapy rozwoju zapalenia w skorze.

5. Wyjasnij udziat promieniowania UV w procesie
kancerogenezy, uwzgledniajgc wptyw promie-
niowania UV na uktad odpornosciowy skory.

[ NA PODSTAWIE:

Kosmetologia z immunologig skory
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2021)

Anna Drobnik, Aleksandra Stodka
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FIZJOLOGIA
| KOMPLEKSOWA
TERAPIA PROBLEMOW
SKORNYCH

Przebarwienia

Przebarwienia skory sg jednym z najczesciej zgtasza-
nych problemdéw w gabinetach kosmetologicznych.
Pojawiajg sie w odpowiedzi na czynniki chemiczne,
fizyczne, mechaniczne oraz zaburzenia i choroby
wewnetrzne.

W rozwdj przebarwien zaangazowane sg melanocyty.
Liczba melanocytow jest poréwnywalna w roznych
grupach etnicznych, a réznice w kolorze skory zalezg
gtownie od tempa melanogenezy i ilosci wytwarzanego
barwnika oraz od rodzaju melaniny. Wyrézniamy mela-
nine w kolorze ciemnym - eumelanina i w kolorach od
czerwonego do zéttego - feomelanina. Réznice w kolo-
rze skory sg adaptacyjne i majg zwigzek z iloscig promie-
niowania ultrafioletowego, szerokoscig geograficzng
i zwigzang z nimi wydajnoscig syntezy witaminy D,.
Melanina odkfada sie w goérnych warstwach naskorka.
Nieréwnomierne roztozenie barwnika sprawia,
Ze na skdrze pojawiajg sie przebarwienia. Przebarwie-
nia zmieniajg wyglad skdry - ze zdrowego i promien-
nego na szary i smutny.

Skora ciemna Skéra jasna
‘-,: 0.
9003709 % 8
At
=9 : ™~ Melanina
™~ Melanosom o)
[~ Melanocyt—"1

Rycina 2. R6znice migdzy melanocytami oséb o jasnej i ciem-
nej karnacji

Charakterystyka skory

Skdra z przebarwieniami cechuje sie nierdwnomiernym
kolorytem. Na powierzchni wystepujg plamy, ktére sg
wyraznie odgraniczone od pozostatej czesci skory. Kolor
przebarwien rézni sie w zaleznosci od rodzaju zmian
i ekspozycji na czynniki sprzyjajgce produkcji melaniny.
Brak szybkiej interwencji i ciggta ekspozycja na storce
sprawiaja, ze przebarwienia stajg sie coraz ciemniejsze.
W skrajnych warunkach na podtozu zmian barwniko-
wych moze rozwingc¢ sie nowotwaor.

PZWL



NIEZBEDNIK LEKARZA PRAKTYKA
Cukrzyca w podrozy, podrozowanie z alergikiem i matym diabetykiem, promieniowanie UV,
przebarwienia, atopowe zapalenie skory, czerniak, ugryzienia, uzqgdlenia, ukgszenia pasozytnicze,
choroby przenoszone przez kleszcze u kobiet w cigzy

Funkcje melaniny

Melanina nalezy do mechanizmdw ochronnych
skoéry - chroni przed docieraniem promieniowania
UV do gtebokich partii naskdrka i skory wiasciwej. Ma
to szczegdlne znaczenie w rozwoju mutacji komaor-
kowych. Brak melaniny (u 0séb z bielactwem) wigze
sie z wysokim ryzykiem mutacji komaérek i rozwo-
jem nowotworéw. Obok funkcji ochronnych melanina
bierze udziat w detoksykacji organizmu z metali ciez-
kich. Petni funkcje wymiennika jonowego.

Skala Fitzpatricka

Kolor skoéry jest zwykle definiowany przez klasyfikacje
fototypow Fitzpatricka utworzong w 1975 roku. Foto-
typy zostaty wyodrebnione na podstawie kwestiona-
riuszy wypetnianych przez osoby, ktére oceniaty swojg
wrazliwos¢ na rumien i zdolnos¢ opalania odpowied-
nio 24 godziny i 7 dni po pierwszej, niezabezpieczo-
nej ekspozycji stonecznej na poczatku lata. Skala
Fitzpatricka wyréznia 6 rodzajow skory: blady, jasny,
kremowy, jasnobrgzowy, brgzowy, ciemnobrgzowy.

Rodzaje przebarwien

Przebarwienia réznig sie miedzy sobg ze wzgledu
na przyczyne powstawania i stopieri nasilenia zmian.
Okreslenie rodzaju przebarwien to jeden z istotniej-
szych celéw podczas konsultacji kosmetologicznej. Jest
to niezbedne w procesie uktadania beauty planu. Rodzaj
zmian pigmentacyjnych wptywa na wybadr sktadnikow
aktywnych stosowanych w ramach pielegnacji domowej
oraz rodzaj i czestotliwos¢ zabiegdw kosmetologicznych.
Ostuda - nieregularny ksztatt, wyraznie odgrani-
czone plamy na gornej wardze, nosie, policzkach,
brodzie. Symetria ognisk sprawia, ze wyglad twarzy
przypomina maske. Ostuda pojawia sie w odpowiedzi
na wahania hormonalne u kobiet w cigzy, kobiet przyj-
mujgcych srodki antykoncepcyjne i 0séb leczonych
z pomocgy glikokortykosteroidéw. Wyrdézniamy dwie

odmiany ostudy: potozong ptycej - naskdrkowa i ostude
z komponenta naczyniowg, potozong pod naskaorkiem.
W lampie Wooda ostuda naskdrkowa Swieci sie w ciem-
nym kolorze, a skérna - jasnym.
Plamy soczewicowate - wystepujg zaréwno na miej-
scach eksponowanych na storice (skora twarzy, grzbiety
dtoni, przedramiona), jak i w miejscach nienarazonych
na promieniowanie UV. Plamy soczewicowate najcze-
Sciej sg duzych rozmiardw i sg ostro odgraniczone od
skdry zdrowej.
Przebarwienia miejscowe - zmiany spowodowane
przez czynniki chemiczne, fizyczne, mechaniczne,
powstate w wyniku standw zapalnych lub braku
réownowagi w poziomie witamin i mikroelementow.
Do przebarwien miejscowych naleza:
> Przebarwienia postoneczne - zwigzane z ekspo-
zycjg na stonce i wptywem promieniowania UV
na skare.
> Przebarwienia pozapalne (PIH, postinflamma-
tory hiperpigmentation) - powstajg na skutek
zwigkszonej syntezy melaniny, ktéra jest produ-
kowana w odpowiedzi na uraz skéry. Przebarwienia
pozapalne czesto towarzyszg skorze tradzikowe;.
> Piegi - dziedziczne zaburzenie autosomalne
dominujgce. Piegi sg zwigzane z intensywniejszym
wytwarzaniem melaniny przez zdrowe melanocyty.

Aspekt praktyczny

Pomocnym narzedziem w ocenie rodzaju przebar-
wien i postepdw terapii zabiegoweyj jest lampa Wooda.
Pod wptywem sSwiatta nadfioletowego problemy
skorne zmieniajg swoj kolor. W lampie Wooda prze-
barwienia Swiecg na kolor brgzowy, szarobrgzowy.

Fizjologia i patofizjologia

Melanocyty naskdrka znajdujg sie w warstwie podstaw-
nej naskérka na styku naskodrka i skéry wiasciwe;j.
Za pomocag melanosomdw dystrybuujg barwnik do
gornych warstw komorek. Proces produkcji barwnika
nazywany jest melanogeneza.
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Rozktad barwnika w naskérku:

> warstwa podstawna - melanocyty (1% wszystkich
komarek),

> warstwa kolczysta - melanosomy,

> warstwa ziarnista - melanosomy/uwolniona
melanina,

> warstwa rogowa - uwolniona melanina.

Czynniki wydzielnicze i mechanizmy adhezji komadrek
wptywajg na pigmentacje skory, ich zaburzenia moga
przyczynic sie do rozwoju zmian hiperpigmentacyj-
nych lub hipopigmentacyjnych (odbarwier).

Mimo iz pigmentacja skdry w najwigkszym stopniu
zalezy od melanocytdw, komaorki otaczajace je rowniez
maja wptyw na kolor skory. Keratynocyty i fibroblasty
oraz biatka macierzy zewnatrzkomdrkowej wptywajg
na homeodynamike melanocytow.

Przyczyny

Przyczyny przebarwiert mozemy podzieli¢ na dwie

kategorie: przyczyny egzogenne, do ktérych nalezy

promieniowanie UV, bedace najsilniejszym bodzcem

dla melanocytow i przyczyny endogenne. Praktyka

pokazuje, ze u wielu klientéw oba rodzaje przyczyn

naktadajg sie.

Czynnikami implikujagcymi przebarwienia sa:

> predyspozycje genetyczne,

> zmiany w/na skdrze:
uswzkodzenia skory - w wyniku uszkodzen
mechanicznych, fizycznych lub chemicznych
pogorszeniu ulegaja funkcje ochronne skory. Aby
to zrekompensowac, melanocyty produkujg wiek-
szg ilo$¢ melaniny;

> stan zdrowia:
choroby i zaburzenia hormonalne: - melanokortyko-
tropina (MSH) - synteza melaniny w melanocytach
jest regulowana gtownie przez hormon stymulujgcy
MSH. Hormon MSH wydzielany jest lokalnie przez
keratynocyty w odpowiedzi na ekspozycje stoneczng
i promieniowanie UV oraz centralnie przez przednia

przysadke mozgowa. Zwigzanie MSH z receptorem
melanokorytyny 1 (MC1TR), receptorem sprzezonym
z biatkiem G (GPCR) prowadzi do wzrostu cAMP
(cykliczny adenozyno- 3',5'-monofosforan). Skut-
kiem wzrostu cAMP jest ekspresja gendw niezbed-
nych do syntezy melaniny. Do wzrostu produkcji MSH
przez przysadke mozgowa dochodzi w zaburzeniach
hormonalnych. Do rozwoju przebarwien bezposred-
nio lub posrednio moga przyczynic¢ sie hormony
androgenowe, estrogeny, gestageny, hormony
tarczycy iinne. Poniewaz u kobiet w cigzy i kobiet
przyjmujgcych srodki antykoncepcyjne ryzyko
rozwoju przebarwien jest wigksze, szczegdlng uwage
poswieca sie wptywowi estrogendw i progesteronu;

Synteza melaniny

Przysadka mézgowa

Rycina 3. Wptyw hormonu MSH na pigmentacje skéry

> zaburzenia funkcji watroby — hormony magazyno-
wane sg w watrobie, w hepatocytach. Gdy funk-
cje watroby zostang zaburzone (w wyniku choréb,
zazywanych lekéw, diety), hepatocyty moga uwol-
ni¢ hormony do krwiobiegu. Tg droga docierajg do
przysadki mézgowej (ktéra odpowiada za produk-
cje MSH) i do melanocytéw. W efekcie dochodzi do
nadprodukcji melaniny i rozwoju przebarwien,

> niedobory/nadmiar mikroelementdw niezbednych
dla prawidtowego przebiegu melanogenezy. Pier-
wiastkami zaangazowanymi w melanogeneze sa:

e cynk,
« selen,
* siarka,
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* magnez,
+  miedz,
- zelazo;

> leki: antybiotyki, leki przeciwdepresyjne, przeciw-
padaczkowe, przeciwdrgawkowe, glikokortykoste-
roidy, srodki antykoncepcyjne;

> $rodowisko:

promieniowanie UVA i UVB - promieniowanie UV

jest gtéwnym czynnikiem Srodowiskowym wptywa-

jacym na pigmentacje skory. W wyniku ekspozycji
na promieniowanie UV nastepuje nasilenie melano-
genezy i redystrybucja barwnika do keratynoctydw.

Melanina odkfada sie w gérnych warstwach naskdrka

i nadaje kolor. U podstaw tego mechanizmu stoi reak-

cja zapalna. W odpowiedzi na ekspozycje stoneczna,

w keratynocytach uwalniane jest biatko p53, ktore

stanowi sygnat do syntezy melaniny. W skdrze nasto-

necznionej wzrasta ilos¢ hormonu wptywajacego
na melanocyty - MSH;
> tryb zycia:

+ zaburzenia rytmu okotodobowego, zbyt mata
ilo$¢ snu - w nocy produkowana jest melato-
nina, ktéra posiada silne wiasciwosci napraw-
cze. Neutralizujgc wolne rodniki, zmniejsza
rozwoj przebarwien. Brak lub zbyt mata ilos¢
snu sprawiajg, ze melatonina przestaje dziata¢
ochronnie na skare,

* przewlekty stres i zaburzenia zdrowia psychicz-
nego. Wzrost kortyzolu, do ktérego docho-
dzi pod wptywem stresu pozytywnie koreluje
ze wzrostem adrenokortykotropiny (ACTH).
Obecnos¢ ACTH w organizmie jest sygnatem
do uwolnienia hormonu stymulujgcego mela-
nocyty - MSH.

Aspekt praktyczny

MiedZ jest sktadnikiem tyrozynazy - enzymu, ktory
bierze udziat w produkcji melaniny. Do gromadze-
nia sie miedzi w organellach komérkowych docho-
azi w wyniku stresu oksydacyjnego i diety. U klien-
tow z nawracajacymi przebarwieniami, nalezy

ZWrdcic uwage na sposob odzywiania. Zrédtem miedzi
w organizmie moga byc¢ produkty przetworzone
i obcigZzone metalami cigzkimi (np. ryby morskie). Ich
obecnosc w diecie moze przyczyniac sie do rozwoju
przebarwien.

Kompleksowa terapia skory

Przebarwienia powstajg na skutek zaburzen homeody-
namiki melanocytow. Coraz czesciej wystepujace zabu-
rzenia hormonalne, stany zapalne i zwigzane z nimi
zmiany pozapalne, jak rowniez ekspozycja na promie-
niowanie UV sprawiajg, ze przebarwienia dotykajg coraz
szerszej grupy klientéw. To jeden z najczesciej zgtasza-
nych problemoéw w gabinetach kosmetologicznych.
Kompleksowa terapia skory z przebarwieniami wymaga
roznorodnych dziatan - od przeciwzapalnego, przez
naprawe uszkodzert komadrkowych i neutralizacje
wolnych rodnikdw, po usuniecie wyprodukowanej juz
melaniny. Zabiegi, pielegnacja domowa i suplementa-
cja powinny by¢ tak dobrane, aby nie tylko fizycznie
usung¢ melaning, ale i przywrdécic wiasciwg homeody-
namike melanocytow. Podczas uktadania beauty planu,
kosmetolog powinien pamigtac¢ o tym, ze melanina
nalezy do naturalnych mechanizmdéw obronnych skéry.
Czeste stany zapalne (inwazyjne zabiegi kosmetolo-
giczne) moga doprowadzi¢ do nawrotu przebarwien.
U pacjentdw, u ktérych przyczyng zmian pigmen-
tacyjnych sg choroby przewlekte i/lub leczenie
za pomoca srodkéw nasilajgcych produkcje melaniny,
stosuje sie indywidualne protokoty. Nadal podstawg
terapii jest wzmocnienie funkcji ochronnych skory,
dziatanie przeciwzapalne i antyoksydacyjne, ale rezy-
gnuje sie lub znaczaco ogranicza zabiegi przebiega-
jgce z procesem ztuszczania.

O powodzeniu terapii redukujgcej ilos¢ i nasilenie
przebarwien decyduje moment zgtoszenia si¢ do
gabinetu oraz obustronna wspotpraca - zaangazo-
wanie kosmetologa i klienta. Przebarwienia sg proble-
mem trudnym do usunigcia, a bez kompleksowej tera-
pii niemozliwym.

PZWL



NIEZBEDNIK LEKARZA PRAKTYKA
Cukrzyca w podrozy, podrozowanie z alergikiem i matym diabetykiem, promieniowanie UV,
przebarwienia, atopowe zapalenie skory, czerniak, ugryzienia, uzqgdlenia, ukgszenia pasozytnicze,
choroby przenoszone przez kleszcze u kobiet w cigzy

Przykiadowy schemat terapii
dla skory z przebarwieniami

Cho¢ zmiany pigmentacyjne réznig sie miedzy soba,
to kierunek terapii moze by¢ podobny. Na rodzaj i czesto-
tliwos¢ podejmowanych dziatary ma wptyw pora roku.
W okresie letnim, gdy intensywnos$¢ promieniowa-
nia UV jest najwieksza, rezygnuje sie z zabiegdw,
ktore stymulujg odnowe komaérkowsq i przebiegajg
z procesem ztuszczania. Najwazniejszym zadaniem
letniej pielegnaciji skory jest wzmocnienie naturalnych
mechanizmoéw antyoksydacyjnych i zminimalizowa-
nie wptywu promieniowania ultrafioletowego na skore.
W tym celu w gabinecie stosuje sie zabiegi o dziata-
niu antyoksydacyjnym i regenerujgcym. Podobnie
wyglada pielegnacja domowa. Sktadniki antyoksyda-
cyjne w postaci suplementéw diety warto wprowa-
dzi¢ na 2-3 miesigce przed okresem letnim. Dzigki
temu antyoksydanty majg szanse dotrzec i zadziata¢
w obszarze skory.

Okres jesieni to czas na wprowadzenie zabiegow
stymulujgcych odnowe komorkows. Ich celem jest
usuniecie nagromadzonej melaniny. Pod wptywem
ztuszczania kolor skdry stopniowo staje sie jasniejszy.
Zabiegi, ktdre stymulujg odnowe komadrkowsg, powinny
by¢ wykonywane na zmiane z zabiegami o dziataniu
nawilzajgcym, odzywczym/regenerujgcym i prze-
ciwzapalnym. Sktadniki aktywne w kosmetykach do
pielegnacji domowej i suplementach diety powinny
uzupetnia¢ dziatanie zabiegdw. Najczesciej stosuje
sie sktadniki, ktére przyspieszajg regeneracje skory
i prowadza do odnowy bariery skornej.

Melanocyty zwigkszajg synteze melaniny nie tylko
w okresie letnim, lecz takze wtedy, gdy skora jest
eksponowana na inne czynniki, mogace stanowic dla
niej zagrozenie. Brak odpowiedniej pielegnacji w okre-
sie zimowym moze nasili¢ hiperpigmentacje. Gtow-
nym celem terapii skéry z przebarwieniami w okresie
zimowym jest poprawa jakosci bariery skornej i, jesli
pozwola na to warunki atmosferyczne, kontynuacja
zabiegow wykonywanych jesienia. Zmianie ulec moze

czestotliwos¢ spotkan lub stezenie sktadnikow aktyw-
nych (najczesciej kwasdéw). Kosmetyki do pielegna-
cji domowej i suplementy diety mogg pozostac takie
same jak w okresie jesiennym.

Wiosna to czas na przygotowanie skory do radzenia
sobie z promieniowaniem ultrafioletowym. W tym celu
stosuje sie sktadniki, ktére kompleksowo wzmacniajag
skdre. Stopniowo rezygnuje sie z zabiegéw przebie-
gajacych z procesem ztuszczania, na korzyS¢ zabie-
géw antyoksydacyjnych. Nadal bazg pielegnacji
jest dziatanie nawilzajgce i odzywcze/regenerujace.
Poprzez podaz odpowiednich sktadnikéw skora ulega
wzmocnieniu. W okresie wiosennym warto wprowa-
dzi¢ suplementy diety ze sktadnikami o dziataniu
antyoksydacyjnym.

Cele w terapii kosmetologicznej

Ztozona etiologia zmian pigmentacyjnych wymaga
wielotorowego dziatania. Rozjasnienie zmian pigmen-
tacyjnych i ujednolicenie kolorytu skory jest mozliwe,
gdy ustapig stany zapalne, przywrdcone zostang
funkcje ochronne skéry i spadnie aktywnosc tyrozy-
nazy oraz tempo melanogenezy.

Cele w terapii skory z przebarwieniami:
> dziatanie antyoksydacyjne,

> dziatanie przeciwzapalne,

> dziatanie hamujgce tyrozynaze,

> dziatanie powierzchniowo rozjasniajace,
> odbudowa bariery skorne;j.

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka laboratoryjna w terapii skory z przebar-
wieniami ma na celu wyeliminowanie lub ogranicze-
nie czynnikow, ktdre nasilajg produkcje melaniny.
Ma to kluczowe znaczenie wsréd klientéw, u ktérych
problem przebarwien regularnie powraca. Bez analizy
badan laboratoryjnych efekty zabiegéw moga okazac
sie krotkoterminowe. Parametrami, ktore warto jest
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poddac analizie, sg hormony, parametry zwigzane
z funkcja watroby, i mikroelementy zaangazowane
w proces melanogenezy.

Dodatkowe badania w terapii skory
z przebarwieniami:

> hormon MSH,

> B-karoten.

Pielegnacja kosmetyczna

Melanocyty zlokalizowane sg w warstwie podstawnej
naskorka, do ktorej nie dociera wiekszos¢ kosmetykdow
do pielegnacji domowej. Kosmetyki do pielegnaciji domo-
wej stosowane samodzielnie bez zabiegdw kosmeto-
logicznych nie sg w stanie zredukowac przebarwien.
Pierwszym celem pielegnacji domowej w terapii skory
z przebarwieniami jest wzmocnienie funkcji ochron-
nych skory. Odbywa sie to za pomocg substanciji o dzia-
taniu antyoksydacyjnym i substancji odbudowujgcych
bariere skdrng, tj. sktadnikdw z kategorii nawilzajgcych,
odzywczych i regenerujgcych. Drugim celem kosmety-
kéw stosowanych w domu jest redukcja standw zapal-
nych, ktére wtdrnie nasilajg melanogeneze. Ostatnim
celem pielegnacji domowej jest redukcja nagromadzonej
w gornych warstwach naskdrka melaniny. Odbywa sie
to za pomoca kwaséw chemicznych i retinoidow.

Skiadniki aktywne w pielegnacji skéry

z przebarwieniami:

> sktadniki antyoksydacyjne,

> sktadniki o dziataniu nawilzajace,

> sktadniki o dziataniu odzywczym/regenerujgcym,
> skfadniki przeciwzapalne,

> sktadniki powierzchniowo rozjasniajace.

Najczesciej wystepujace sktadniki aktywne
w kosmetykach do skéry z przebarwieniami:

> kwas azelainowy,

> kwas ferulowy,

> kwas migdatowy,

> retinoidy,
> witamina C.

Aspekt praktyczny

Aktywnosc tyrozynazy spada w srodowisku kwasnym.
Miejscowe zakwaszenie skory moze przyczynic sie do
rozjasnienia zmian barwnikowych. W celu zmiany pH
skory w pielegnacji kosmetycznej stosuje sie kwasy
i witamine C. Wymienione sktadniki powinny znaleZ¢
sie w produktach do codziennej pielegnacji skory, czyli
Srodkach do mycia, ptynach ztuszczajacych, kremach
lub maskach.

Klienci z hiperpigmentacjami powinni wigczy¢ do
codziennej pielegnacji produkty dziatajgce antyok-
sydacyjne, przeciwzapalnie, powierzchniowo rozja-
$niajace i produkty wzmacniajgce bariere skorna.
Na state warto wprowadzi¢ produkt z kwasem (tonik,
ptatki z kwasem), ktéry obniza pH skory i tym samym
hamuje aktywnosc tyrozynazy. W pielegnacji porannej,
przez caty rok, powinien znalez¢ sie krem z SPF 50.

Przykitadowe kosmetyki dla skéry
z przebarwieniami:
> fagodny Srodek myjacy,
> tonik/ptatki z kwasem, ktére obnizajg pH skoéry
(kwas azelainowy. migdatowy, salicylowy),
> krem/serum/maska o dziataniu:
+ antyoksydacyjnym,
* nawilzajgcym,
< odzywczym/regenerujgcym,
* powierzchniowo rozjasniajacym,
* przeciwzapalnym;
> krem z ochrong przeciwstoneczng SPF 50,
> peeling enzymatyczny lub kwasowy.

Aspekt praktyczny

U klientow ze zmianami hiperpigmentacyjnymi nawet
niewielkie ilosci promieniowania ultrafioletowego moga nasi-
lic rozwaj przebarwieni. Z tego wzgledu niezbednym elemen-
tem pielegnacji domowej jest krem z SPF 50. Powinien by¢
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stosowany niezaleznie od pory roku. Wysoka fotoprotek-
cja w potgczeniu z kosmetykiem o aziataniu antyoksyda-
cyjnym zmniejsza ryzyko rozwoju zmian barwnikowych.

Zabiegi kosmetologiczne

Skuteczna terapia skory z przebarwieniami nie jest
mozliwa bez uwzgledniania procedur zabiegowych,
ktore dziatajg na poziomie warstwy podstawnej naskorka
- lokalizacji melanocytow. Planujgc zabiegi kosme-
tologiczne, specjalista powinien uwzgledni¢ sktadniki
aktywne, ktére hamujg aktywnosc¢ tyrozynazy, dziatajg
antyoksydacyjnie i przeciwzapalnie oraz wspomagaj3
odnowe komadrkowa.

W procesie odnowy komdrkowej ztuszczeniu ulegajg
komdrki naskorka wraz z wyprodukowang wczesnie)
melaning. Zbyt czeste lub nieodpowiednie stosowa-
nie zabiegdw przebiegajagcych z procesem ztuszcza-
nia moze nasili¢ problem przebarwien. Pod wptywem
ztuszczania ostabieniu ulega bariera skdrna, w odpo-
wiedzi na co melanocyty moga zwiekszy¢ produkcije
melaniny. Pojawia sie wowczas mechanizm btednego
kota. Po kilku dniach od zabiegu kolor skéry rozjasnia
sie, a nastepnie zndw pojawiajg sie zmiany barwnikowe.

Aspekt praktyczny

Przed zastosowaniem profesjonalnych zabiegow nalezy
rozpoznac i ograniczy¢ lub catkowicie wyeliminowac
Zrodfo przebarwier. Zabiegi wprowadzone bez podjecia
tych dziatars przyniosa efekty krdtkoterminowe.

Terapia zabiegowa dla skdry z przebarwieniami powinna
by¢ dobierana indywidualnie. Na wybor zabiegdw skta-
dajg sie rodzaj i gtebokos¢ zmian, przyczyny hiperpig-
mentaciji, stan zdrowia i tryb zycia klienta oraz pora roku
i intensywnos$¢ promieniowania UV.

W praktyce u roznych klientow stosowane procedury
zabiegdw moga wygladac inaczej. W przypadku klientow
z toczgcym sie stanem zapalnym podstawa terapii sg
zabiegi przeciwzapalne. Klientom z cienkim naskdrkiem
i teleangiektazjami proponuije sie zabiegi prowadzace do

odbudowy naskdrka. Zdrowy naskodrek i stosunkowo gruba
bariera skdrna sprawiaja, ze potrzeba syntezy melaniny
sie zmniejsza. Z kolei wérdd klientéw zdrowych, z przebar-
wieniami pozapalnymi, spowodowanymi m.in. tragdzikiem,
sprawdza sie zabiegi przyspieszajace odnowe komadrkowa.

Zabiegi dla skdry z przebarwieniami:
> antyoksydacyjne,

> hamujgce tyrozynaze,

> przeciwzapalne,

> stymulujace odnowe komadrkowa.

Aspekt praktyczny

Powszechng praktyka w rozwigzywaniu problemu
przebarwien jest stosowanie zabiegow, ktdre przebie-
gaja z intensywnym procesem ztuszczania naskorka.
Nalezg do nich gtebokie peelingi chemiczne. Nalezy
pamietac, ze tego typu zabiegi wigzg sie ze stanem
zapalnym, ktory wtdrnie moze indukowac synteze
melaniny. Zabiegi kosmetologiczne stosowane w tera-
pii przebarwieri powinny by¢ dobierane z duzg ostroz-
noscia i dziata¢ kompleksowo na wszystkie struktury
naskdrka, nie tylko na nagromadzong melanine.

Najpopularniejsze zabiegi dla skory
z przebarwieniami:
> peelingi chemiczne:
« azelainowy,
+ glikolowy,
+  kojowy,
*  pirogronowy,
« traneksamowy,
« trojchlorooctowy,
> retinoidy: zabiegi z witaming C.

Zabiegi z wykorzystaniem aparatury dla skory
z przebarwieniami:
> lasery:

+ aleksandrytowy,

¢ Nd:YAG (neodymowo-yagowy),

¢ rubinowy;
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> mikrodermabrazja,
> $Swiatto pulsacyjne IPL,
> lampa LED - $wiatto zielone.

Suplementacja

Migjscem dziatania suplementéw diety w terapii przebar-
wien sg melanocyty i keratynocyty. Poprzez zabarwienie
keratynocytéw zmniejsza sie potrzeba syntezy melaniny.
W terapii przebarwien suplementacja ma kluczowe znacze-
nie w okresie intensywnego nastonecznienia. Aby wzmoc-
ni¢ ochrong przed promieniowaniem UV, stosuje sie suple-
menty o dziataniu antyoksydacyjnym, ktére dziatajgc od
$rodka, zmniejszaja il0$¢ wolnych rodnikéw. To z kolei wigze
sie zmniejszg iloscig przebarwien. Suplementy z antyok-
sydantami warto wprowadzi¢ na kilka tygodni przed okre-
sem intensywnego nastonecznienia. Dzieki temu majg
one szanse na dotarcie i utrzymanie sie w obszarze skory.
W terapii skory z hiperpigmentacjami kosmetolog wybiera
suplementy diety, ktére zmniejsza stan zapalny, zwigkszaja
ochrone przed wptywem wolnych rodnikéw dziatajgcych
na skdre z zewnatrz i wewngtrz. W komaorce eukariotycznej

wolne rodniki produkowane sg w mitochondriach.

Suplementy diety w terapii przebarwien:
> 0 dziataniu antyoksydacyjnym,

> 0 dziataniu przeciwzapalnym,

> wspomagajgce metabolizm komorkowy.

Najczesciej wystepujace sktadniki
aktywne w suplementach diety dla skéry
z przebarwieniami:

> koenzym Q10,

> kurkumina,

> witamina C,

> witamina E.

Aspekt praktyczny

Suplementacja antyoksydantdw u 0séb z tenden-
cjg do pojawienia sie zmian barwnikowych powinna
zostac wprowadzona jeszcze przed okresem inten-
sywnego nasfonecznienia. Wigczenie antyoksydantow
przed wakacjami pozytywnie wptywa na skore. Wysy-
cenie skory antyoksydantami, zwigksza ochrone przed
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wolnymi rodnikami pochodzgcymi z promieniowania UV,
zmniejszajgc tym samym ryzyko powstania przebarwier.

Pozostate suplementy diety w terapii
przebarwien:
> zmiana barwy naskérka:

karotenoidy - sg prekursorami witaminy A.
Nalezg do nich m.in.: likopen, a- i B-karoten,
astaksantyna, luteina i zeaksantyna. B-Karoten
stosowany doustnie zmienia kolor skéry i tym
samym zmniejsza potrzebe produkcji melaniny.
Dodatkowo karotenoidy wykazujg dziatanie anty-
oksydacyjne, chronig przed wolnymi rodnikami;

> dziatanie rozjasniajace:

soja - zawiera inhibitor proteazy seryno-
wej (sojowy inhibitor trypsyny), ktéry hamuje
transfer melanosomadw do komadrek naskorka.
Z drugiej strony w soi obecne sa fitoestrogeny,
ktére mogag nasili¢c proces melanogenezy.

Wprowadzenie suplementdw z sojg powinno
by¢ poprzedzone doktadnym wywiadem
i oceng kondycji skéry. Jesli przyczyng zmian
s3 zaburzenia hormonalne - dominacja estro-
genow, nalezy wybrac inny rodzaj sktadnika,
sylimaryna - poprzez wsparcie watroby, stabi-
lizuje gospodarke hormonalng i zmniejsza
tendencje do rozwoju przebarwien na podtozu
zaburzent hormonalnych,

mikroelementy zaangazowane w proces melano-
genezy - wybdr rodzaju substanciji powinien byc¢
poprzedzony diagnostykg laboratoryjna. Opty-
malne stezenie mikroelementéw w komorkach
barwinkowych reguluje proces melanogenezy,
O selen,
O siarka,
O magnez,
O miedz,
O zelazo.
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WSTEP

Atopowe zapalenie skéry (AZS) to najczestsza choroba
zapalna skdry u dzieci, jej czestos¢ wsrdd populaci
dziecigecej szacuje sie na okoto 15-20% pacjentdow.
Pierwsze objawy pojawiajg si¢ najczesciej miedzy 3.
miesigcem a 5. rokiem zycia. U znacznej wiekszosci
pacjentdéw objawy ulegajg ostabieniu wraz z wiekiem,
ich najwigksze natezenie przypada na lata dzieciece,
co $wiadczy o tym, ze prawdopodobnie kazdy pedia-
tra, nawet niespecjalizujgcy sie w leczeniu chordb
skory, zetknie sie z kwestig rozpoznania AZS u dziecka.
Kwestig problematyczng jest fakt, iz mimo wysokiej
rozpoznawalnosci tej jednostki chorobowej, wcigz duzy
problem sprawia jej réznicowanie z innymi stanami
zapalnymi skory. Jedng z najczestszych jednostek
chorobowych sprawiajgcych trudnos¢ w réznico-
waniu z AZS jest tojotokowe zapalenie skéry (£ZS).

OPIS PRZYPADKU

Poéttoraroczny chtopiec zostat skierowany z powodu
zmian skérnych o charakterze rumieniowo-ztuszcza-
jacym, z towarzyszacym silnym $wigdem (liczne prze-
czosy na twarzy, owtosionej skérze gtowy, korczy-
nach dolnych), dodatkowo na owtosionej skorze
gtowy i na twarzy zmiany sgczgce, z miodowobru-
natna tuska (ryc. 1-3). W trakcie hospitalizacji rozpo-
znano AZS z towarzyszacym £ZS. Zastosowano miej-
scowe leczenie glikokortykosterydami i inhibitorami
kalcyneuryny na zmiany atopowe oraz TannoHer-
mal na nasilone zmiany tojotokowe. Po intensywnym
8-dniowym leczeniu uzyskano poprawe stanu skory.
Z uwagi na nasilony $wigd chtopiec otrzymywat leki
przeciwhistaminowe | i Il generacji z zadowalajgcym
efektem. Przy wypisie zalecono kontynuacje piele-
gnacji skory.
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DEFINICJA I ETIOLOGIA

AZS to jedna z najczestszych chordb przewlektych,
ktéra moze dotykac do 20% populacji dziecigecej. Prze-
biega z okresami zaostrzen i remisji, jej gtdwnym obja-
wem jest uporczywy Swiad oraz lichenizacja skory, tj.
wzmozone pogrubienie poletkowania i szorstkosci
skory na tle przewlektego stanu zapalnego.

Etiologia choroby jest wieloczynnikowa. Pomimo
nazwy zaledwie potowa dzieci wykazuje cechy atopii.
Dlatego tak istotne jest traktowanie AZS jako, przede
wszystkim, choroby skory. Znaczaca role w rozwoju
AZS odgrywa predyspozycja genetyczna. Kluczowe
znaczenie w patogenezie majg zaburzenia bariery
naskorkowej. Konsekwencjami tego sg: nadmierna
przezskdérna utrata wody (TEWL; nawet czterokrotnie),
suchos¢ skory, obnizony prég swigdowy, nadwraz-
liwos¢ skdry, sktonnos¢ do zapalenia, zwigkszona
penetracja alergendw i czynnikdw draznigcych.
Udowodniono, ze na czestos¢ AZS majg wptyw czyn-
niki srodowiskowe. W miastach o duzym stopniu
zanieczyszczenia Srodowiska, a takze w rodzinach,
w ktorych pali sie tyton, zauwaza sie znacznie czest-
sze wystepowanie AZS u dzieci. Réwniez brak karmie-
nia piersig, krotkie karmienie lub pdzZne rozszerzanie
diety korelujg z wieksza rozpoznawalnoscig AZS.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWAAZS | £ZS

Prawidtowa diagnoza, a co za tym idzie podjecie witasci-
wych metod leczenia, zaczyna sie od przeprowadzenia
diagnostyki réznicowej. Istnieje grupa dermatoz, ktore daja
bardzo podobny obraz kliniczny, ale réznig sie pewnymi
szczegotami. Z punktu widzenia praktyki lekarza kluczem
do efektywnego leczenia jest znajomosc tych réznic.
Rozpoznanie i réznicowanie bazujg na stwierdzeniu
konstelacji objawdéw podmiotowych i przedmiotowych,
z wyraznym podkresleniem $wigdu jako koronnego
objawu AZS. Brak specyficznych badar laboratoryjnych
i cech histopatologicznych AZS, zatem rozpoznanie
stawiamy wytgcznie na podstawie objawdw klinicznych.

Rycina 4. AZS z towarzyszacym +ZS na skérze twarzy (zbiory
wtasne Kliniki Choréb Dzieciecych i Noworodkowych MSWiA)

Rycina 5. AZS z towarzyszacym £ZS na skérze owtosionej gto-
wy (zbiory wtasne Kliniki Choréb Dzieciecych i Noworodkowych
MSWiA)

Rycina 6. AZS na koriczynach dolnych (zbiory wtasne Kliniki Cho-
réb Dziecigcych i Noworodkowych MSWiIA)
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W réznicowaniu jedng z najczesciej mylonych jedno-
stek chorobowych, szczegdlnie u najmtodszych dzieci,
jest tojotokowe zapalenie skory. Obraz morfologiczny
zmian w obu dermatozach jest dos¢ zblizony, wyste-
pujg zmiany ztuszczajgce na rumieniowym podtozu.
W réznicowaniu nalezy zwrdci¢ uwage na kilka istot-
nych szczegotdw. £ZS jest stanem zapalnym skory
wywotanym przez podwyzszony poziom androgenodw,
ktore sg przekazywane przez tozysko w okresie ptodo-
wym. Androgeny zanim zostang roztozone, pozostajg
w krgzeniu dziecka do kilku miesiecy, przyczyniajac
sie do zwiekszonej produkcji toju i powstawania zmian
zapalnych, a wiec £ZS objawia sie zazwyczaj wcze-
$niej niz AZS, zwykle przed ukoriczeniem 3. miesigca
Zycia, najczesciej w pierwszych tygodniach (miedzy
2. a10. tygodniem). W pdZzniejszym okresie zycia
ponownie zmiany wystepujg dos¢ czesto w okresie
pokwitania, podczas zwiekszonej produkcji hormo-
néw piciowych. Poza etiologig hormonalng, czynni-
kiem przyczyniajgcym sie do powstania £ZS jest kolo-
nizacja skoéry przez drozdzaki - Malassezia furfur oraz
Candida albicans. Drozdzaki najtatwiej namnazajg sie
w miejscach cieptych i wilgotnych, a wiec lokaliza-
cjach z duzg iloscig gruczotéw tojowych.

Dlatego charakterystyczne dla £ZS lokalizacje to:
owtosiona skora gtowy (przybiera posta¢ ciemieniu-
chy). okolice brwi, fatdy nosowo-wargowe, okolice
pach, pachwin oraz krocza, rzadko konczyny. W AZS
zmiany tez wystepujg na twarzy, jednak u matych
dzieci najczesciej lokalizujg sie na policzkach i brodzie,
wyprostnych czesciach konczyn oraz tutowiu,
w pdzniejszym wieku zmiany przechodzg na zgiecia
tokci oraz kolan, skére karku, grzbiety dtoni i stop.
Zmiany prawie nigdy nie pojawiajg sie w wilgotnej
okolicy pieluszkowej czy okolicy pach, a wiec dla AZS,
w przeciwienstwie do tZS, charakterystyczne bedzie
obejmowanie suchych partii ciata. Uporczywy $wiad,
tak typowy dla AZS, prowadzi do powstania na zmie-
nionej chorobowo skdrze licznych przeczosoéw i nadze-
rek, spowodowanych intensywnym drapaniem, ktérych
z reguty brak w obrazie klinicznym £ZS, gdzie $wiad jest

niewielki. Charakterystyczna cechg morfologiczna £ZS
jest obecnos¢ zmian rumieniowo-wysiekowych pokry-
tych ttustymi, zéttawymi tuskami. Wtosy na gtowie moga
byC zbite i splatane, tworzac .czepiec niemowlecy”.
Na skdrze gtadkiej zmiany przyjmujg postac drobnych
grudek na rumieniowym podtozu pokrytych z6ttg tuska.
Na szyi zmiany majg ksztatt obraczki, morfologia przy-
pominajgc zakazenia grzybicze. W okolicy pieluszkowej
wykwity to zmiany rumieniowe, z reguty zlewajace sie
razem. W AZS zmiany rumieniowe moga by¢ pokryte
biatymi, drobnoptatowymi tuskami, przy intensywnym
Swigdzie towarzyszg im przeczosy i nadzerki. Z powodu
nasilonego $wigdu dzieci z AZS z reguty sg drazliwe,
przy £ZS dziecko zazwyczaj jest spokojne i pogodne.
Czynnikiem czesto przypadkowo réznicujgcym obie
te choroby jest zastosowana terapia — w AZS to rezim
emolientowy (state nattuszczanie i nawilzanie skory),
mokre opatrunki, w £ZS zastosowanie terapii regulu-
jacej wydzielanie toju (preparaty zawierajgce tlenek
cynku - ,biata papka”). Jesli zmiany ulegty zaostrze-
niu po zastosowaniu emolientdw, bardzo prawdopo-
dobne, ze dziecko cierpi na £ZS. Ponadto w réznico-
waniu bardzo wazny jest wywiad: w AZS cztery kryteria
gtéwne oraz kilkanascie mniejszych nie pokrywajg sie
z tojotokowym zapaleniem skdry. Zbiorczo diagnostyke
réznicowq przedstawiono w tabeli 1.

LECZENIE AZS

Ze wzgledu na charakterystyke objawdw, AZS moze
istotnie przyczynic¢ sie do obnizenia jakosci zycia
matych pacjentdw i ich rodzin. Wiodacy swigd moze
wptywac na zaburzenia nastroju, brak akceptacji czy
izolacje spoteczng. Dlatego wazne jest, aby najszybciej
jak to mozliwe udac sie do specjalisty, ktory po ustale-
niu wiasciwej diagnozy odpowiednio wczesnie bedzie
maogt zastosowac leczenie oraz wdrozy¢ odpowiednig
profilaktyke.

Podstawg leczenia jest potgczenie codziennej terapii
emolientowej, przywracajacej prawidtowe funkcjono-
wanie bariery naskdrkowej, stosowanie odpowiedniej
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TABELA 1. Diagnostyka réznicowa AZS i £ZS

Czas wystepowania

zwykle > 3. m.z.

zwykle < 3. m.z.

Charakterystyczne lokalizacje

policzki, broda, tutéw, koriczyny, okolica pielusz-
kowa wolna od zmian skérnych

owtosiona skéra gtowy, brwi, fatdy nosowo-war-
gowe, okolica pieluszkowa, okolice pach

Swiad silny niewielki

Wykwity zmiany rumieniowo-wysiekowe, pecherzyki, | plamy rumieniowe pokryte zéttymi, gruboptato-
grudki, pokryte biatymi, drobnoptatowymi tuskami | wymi tuskami

Skéra sucha przettuszczona

Komponenta genetyczna duza niewielka

Leczenie nattuszczanie JWysuszanie” zmian

Reakcja na emolienty dobra zta

Stan ogdlny dziecka drazliwe

spokojne

Rokowanie

przewlekty, nawrotowy przebieg

zmiany ustepujgce po kilku tygodniach

profilaktyki zmniejszajacej ryzyko nawrotu oraz w okre-
sie zaostrzer odpowiednia terapia miejscowa. Gdy
wszystkie powyzsze metody nie osiggaja sukcesu tera-
peutycznego, mozna rozwazy¢ dotgczenie fototerapii
lub leczenie systemowe.

Emolienty

Nalezy stosowac stale, nawet jesli na skorze nie wyste-
pujg aktywne zmiany zapalne. Emolienty zwigkszajg
nawilzenie skdry, dziataja okluzyjnie, ale takze prze-
ciwswigdowo. Kazda kapiel zwieksza przeznaskor-
kowa utrate wody przez powierzchnie skoéry, dlatego
u dziecka z AZS po kazdej kapieli nalezy natozyc¢ prepa-
rat najlepiej w czasie kilku minut po umyciu.

U takich dzieci zaleca sig, aby kapiele byty mozliwie jak
najkrétsze (do 5 min), a temperatura wody nie prze-
kraczata 30°C. Gorgca woda podraznia skore, zaostrza
Swigd i pieczenie. Niezaleznie od kapieli, emolient powi-
nien by¢ stosowany 3 razy w ciggu dnia, w wystarcza-
jacej ilosci. Zaleca sie stosowanie 150- 200 g w ciggu
tygodnia u matych dzieci oraz 200- 500 g u pacjentéw
wiekszych. Odnosnie do wptywu emolientéw na prze-
bieg AZS, wykazano, ze regularne ich stosowanie
pozwala w znaczacy sposob ograniczyC ilos¢ stosowa-
nych miejscowo glikokortykosteroiddw, a takze wydtuza

czas do nastepnego nawrotu choroby. Istniejg rézne
rodzaje emolientdw, ktére oprocz swego podstawo-
wego dziatania okluzyjnego wykazujg inne, dodatkowe.
Te zawierajgce polidokanol redukujg nieprzyjemne
uczucie $wigdu. Preparaty z mocznikiem pozwalajg
intensywniej nawilzy¢ skore, nalezy jednak pamietac,
aby u matych dzieci nie przekraczac stezenia 3%.

Leczenie miejscowe

W okresie zaostrzen, przy aktywnych zmianach skor-
nych, zaleca si¢ stosowanie leczenia miejscowego,
ktérego podstawa sg glikokortykosteroidy (mGKS),
stanowigce ztoty standard leczenia zmian zapalnych
w przebiegu AZS. mGKS dziatajg przeciwzapalnie,
antyproliferacyjnie i w matym stopniu takze przeci-
wswigdowo, dlatego najlepiej naktadac je na noc przed
snem. Ponadto aplikacja mGKS zmniejsza ryzyko kolo-
nizacji skéry przez gronkowca ztocistego, ktory jest
patogenem zaostrzajgcym przebieg choroby. Nalezy
pamietac, ze sterydy nalezy stosowac tak dtugo, jak
to konieczne i tak krétko, jak to mozliwe, ze wzgledu
na liczne dziatania niepozadane (Scienczenie skory,
rozstepy, zapalenie okotoustne, trgdzik postero-
idowy). Zgodnie z charakterystyka produktéw lecz-
niczych mGKS sg dopuszczone u pacjentow juz od 1.
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roku zycia (np. propionianu flutykazonu, alklometazon,
walerianian betametazonu). Sterydy stosujemy raz
dziennie, maksymalnie do 2 razy w ciggu pierwszych
kilku dni, w zaleznosci od sity dziatania sterydu, przez
5-7 dni. Nie powinno sie stosowac sterydow w miej-
scach wrazliwych, takich jak fatdy skoéry, twarz, czy
okolica pieluszkowa.

Miejscowe inhibitory kalcyneuryny (mIK): takrolimus
i pimekrolimus charakteryzuja sie dziataniem immu-
nomodulujgcym i przeciwzapalnym, bez wywotywania
dziatan niepozadanych typowych dla przewlekiej miej-
scowej sterydoterapii. Mozna je stosowac na twarzy,
okolicy pieluszkowej i w obrebie zgie€. W Polsce pime-
krolimus w stezeniu 0,03% jest zarejestrowany do
leczenia AZS u dzieci od 2. roku zycia. Preparaty
stosuje sie 2 razy dziennie, do czasu ustgpienia zmian
zapalnych. mIK sg zalecane jako leki pierwszego rzutu
w leczeniu fagodnego AZS u dzieci i ewentualnie jako
leki pierwszego rzutu w AZS o $rednim nasileniu zmian.
Podczas terapii nalezy stosowac intensywnga ochrone
przeciwstoneczng, ich dziatanie niepozgdane to piecze-
nie i zaczerwienienie skory w miejscu aplikacji, jednak
trzymanie preparatéw w lodéwce przed naniesieniem
na skére zmniejszy uczucie dyskomfortu.

Mokre opatrunki (wet-wrap)

Metoda stosowana gtéwnie przy zaostrzeniach AZS,
w warunkach szpitalnych, pod kontrolg kadry lekar-
skiej. Polega na natozeniu na skére emolientéw lub
mMGKS w odpowiednim rozciericzeniu. Nastepnie
na tak natozonej warstwie umieszcza sie namoczony
wodg bandaz, ktéry nastepnie przykrywa sie kolejna,
suchg warstwg opatrunku. Terapia trwa od 3 do 14
dni, a opatrunki jednorazowo pozostajg na skorze
okoto 2 godzin. Procedure mozna powtarzac kilka
razy w ciggu dnia, a przy wysokim stopniu nasile-
nia zmian zapalnych mozna rozwazyc¢ pozostawie-
nie opatrunku na catg noc. Mokre opatrunki sg zale-
cane dzieciom miedzy 6. miesigcem a 10. rokiem zycia.
Charakteryzujg sie dziataniem chtodzgcym, prze-
ciwzapalnym oraz przeciws$wigdowym. Efekt dzia-
tania mokrego opatrunku polega na trzech etapach:
parowaniu, nawadnianiu i ochronie. W efekcie skéra
traci mniej wody, a opatrunek stanowi mechaniczng
bariere przed wnikaniem potencjalnych drobnoustro-
jow i czynnikdw draznigcych w gigb skory. Zaletami tej
terapii sg: poprawa jakosci snu, zabezpieczenie skory
przed drapaniem, redukcja $wigdu oraz stworzenie
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bariery ochronnej. Jednak nalezy pamigtac, ze mokre
opatrunki wymagajg duzo czasu przy aplikacji, a takze
kontroli stopnia wilgotnosci opatrunku i jego ponow-
nego nawilzania. Przeciwwskazaniem do wyboru
takiej metody leczenia jest zakazenie skory.

Fototerapia

Wykazuje zaréwno dziatanie przeciwswigdowe
(poprzez zmniejszenie liczby widkien nerwowych),
jak i redukujgce zmiany zapalne. Stosowana przy AZS
o $rednim i duzym nasileniu. Naswietlania prowadzi
sie seriami codziennie przez kilka dni w tygodniu,
zazwyczaj wykorzystuje sie naswietlania UVB 311
nm. Metoda moze by¢ stosowana u dzieci bez ogra-
niczen wiekowych. Zazwyczaj fototerapie taczy sie
z aplikacjg emolientdéw oraz mGKS. Nalezy przy tym
pamietac, aby nie stosowac inhibitoréw kalcyneuryny,
ktére powodujg nadwrazliwos$¢ na promieniowanie, co
moze prowadzi¢ do poparzen skory. Przy wyborze tej
metody wazna jest systematycznos¢ i odpowiednia
wspotpraca pomiedzy pacjentem a lekarzem.

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na wysoka liczbe pacjentéw pediatrycz-
nych cierpigcych z powodu AZS, lekarz pediatra powi-
nien by¢ szczegodlnie wyczulony na réznice w specy-
fice objawdw AZS oraz £ ZS. Znajomosé réznic pozwoli
na szybkie wdrozenie odpowiedniej terapii, dzigki
czemu nie bedzie potrzeby kierowania pacjenta do
specjalistycznej poradni dermatologicznej. W lecze-
niu AZS nalezy przede wszystkim pamietac o jego
nawrotowym charakterze, co oznacza, ze brak zmian
zapalnych nie zwalnia z obowigzku ciggtego stoso-
wania emolientéw. Skdéra atopowa to skdéra wyma-
gajgca dodatkowej uwagi, a systematyczna opieka
W znaczacy sposob niweluje ryzyko nawrotow.
Nalezy szczegdlnie podkresli¢, ze u niemowlat
i matych dzieci wspotwystepowanie AZS i £ZS jest
dosc¢ czeste, co bardzo utrudnia prawidtowe rozpo-
znanie i leczenie. Obie choroby moga wystepowac
w tym samym czasie o réznym nasileniu zmian.
Leczenie nalezy dostosowac do aktualnego miejsco-
wego stanu skory.

[ NA PODSTAWIE:

Analizy Przypadkdw Pediatria nr 4/2021
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2022)

Dorota Zutnowska, Adam J. Sybilski, red. nauk. Teresa Jackowsk
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PODSTAWOWE
ZASADY LECZENIA
CHOROB SKORY

Fragment z ksigzki Dermatologia w gabinecie lekarza POZ
(red. nauk. Anna Zalewska-Janowska, Honorata Btaszczyk)

Ochrona skory przed
promieniowaniem ultrafioletowym

Rolg kremodw ochronnych jest zapobieganie nega-
tywnym efektom zdrowotnym wywotywanym przez
promieniowanie ultrafioletowe. Wykazano, ze regu-
larne stosowanie takich preparatéw redukuje ryzyko
rozwoju czerniaka oraz raka podstawno- i kolczy-
stokomaorkowego skéry. Podobne obserwacje doty-
cz3 hamowania rozwoju rogowacenia stonecznego
oraz fotostarzenia. Duzg wage nalezy przyktada¢ do
ochrony przeciwstonecznej w terapii choréb autoim-
munologicznych, zwtaszcza tocznia rumieniowatego
uktadowego, a takze u pacjentéw po przeszczepach
narzadow oraz przyjmujgcych leki immunosupresyjne.
Obecnie stosowane preparaty ochronne majg na celu
skuteczng ochrone skdry zaréwno przed promie-
niami UVB, jak i UVA. Dodatkowo musza by¢ fotosta-
bilne i akceptowalne kosmetycznie, a takze wykazy-
wac minimalng szkodliwosc¢ dla zdrowia ludzi oraz dla
Srodowiska. Miarg skutecznosci kosmetykdw chronig-
cych przed promieniowaniem UVB jest standaryzo-
wany i miedzynarodowy wspdétczynnik SPF. Ozna-
cza on stosunek minimalnej dawki promieniowania
(MED) powodujgcej rumien na skorze chronionej

danym preparatem do minimalnej dawki promienio-
wania wywotujgcej rumien na skdrze niechronionej.
Rumien zwigzany z ekspozycjg skory na UVA poja-
wia sie znacznie pozniej, dlatego wskaznika ochrony
SPF nie mozna stosowac dla tego zakresu fal. Nalezy
wykorzystywac rowniez inne metody fotoprotekcji,
takie jak unikanie nadmiernej ekspozycji na promie-
niowanie ultrafioletowe, noszenie odziezy ochronnej,
okularéw przeciwstonecznych.

Prawidtowe natozenie kremu z filtrem polega na jego
powtarzanej aplikacji w warunkach plenerowych, nie
rzadziej niz co 2 godziny. Pierwsze natozenie powinno
nastapi¢ mniej wiecej 20 minut przed wyjsciem z domul.
Krem nalezy naktada¢ w odpowiednigjilosci, tj. 2 mg/cm?
skory, tak aby objetos¢ okoto 30 ml lub objetos¢ kremu
mogacg zmiesci¢ sie w reku stosowac jednorazowo
na powierzchnie catej skory. Inna reguta nazywana jest
zasada tyzeczki od herbaty - 1tyzeczka kremu (okoto 5 ml)
powinna by¢ stosowana na twarz, gtowe iszyje,
1 tyzeczka na kazde ramie i przedramie, 2 tyzeczki
na tutéw (przdd i tyt) i po 2 tyzeczki na kazda noge.
Skéra niemowlat i matych dzieci (do 3. roku zycia) jest
cienka i ma mniejszg zawarto$¢ melaniny. Ponadto
wykazuje zwigkszong utrate wody z naskérka i niedoj-
rzato$¢ immunologiczng. Promienie UV zdecydowanie
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gtebiej przenikajg do skoéry dziecka i wywotujg wiecej
efektow negatywnych. W warstwie podstawnej znaj-
duje sie stosunkowo duzo komdrek macierzystych, ktére
tatwo ulegajg mutacjom. U noworodkéw czesciej docho-
dzi do oparzen stonecznych. Dlatego u dzieci niezwy-
kle wazna jest fotoprotekcja, gdyz oszacowano, ze do
18.-20. roku zycia cztowiek przyjmuje okoto potowy
catej dawki UV (liczone do 60. roku zycia). Amerykan-
ska Akademia Pediatréw opracowata w zwigzku z tym

specjalne rekomendacje dotyczace stosowania fotopro-
tekcji u dzieci. Rekomendacije te ujeto w tabeli 2.
Dzieciom systematycznie i prawidtowo stosujg-
cym preparaty fotoochronne zaleca sie okresowe
pomiary stezenia witaminy D i jej suplementacje
zarowno w postaci positkdw bogatych w witamine D,
jak i preparatow doustnych. Podobne zalecenia doty-
cza chorych po przeszczepieniach narzaddow, ktorzy
stosujg restrykcyjna fotoprotekcje.

TABELA 2. Zalecenia Amerykariskiej Akademii Pediatrii dotyczace fotoprotekcji u niemowlat i matych dzieci

Niemowleta ponizej 6. miesigca zycia

+ nie eksponuj dziecka na storice

- stosuj odpowiednie nakrycie ciata i gtowy

« aplikuj krem ochronny na mate powierzchnie ciata jedynie wéwczas,
gdy nie ma mozliwosci unikniecia ekspozycji

- stosuj odpowiednie ubranie ochronne na cate ciato i gtowe

-« ogranicz ekspozycje na storice miedzy godzing 10 a 16

- naktadaj dziecku okulary przeciwstoneczne

« stosuj preparaty ochronne UVB/ UVA SPF > 15 - pierwszg warstwe

« na wyjatkowo wrazliwe okolice (nos, policzki, matzowiny uszne,
« ramiona) aplikuj preparat zawierajacy tlenek cynku lub dwutlenek

» suplementuj witamine D - 400 jednostek dziennie

Dzieci powyzej 6. miesigca zycia

natéz 15-30 minut przed wyjéciem na dwdr, aplikuj co 2 godziny i po
kapieli wodnej, spoceniu, wytarciu skéry recznikiem

tytanu
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WYBRANE CHOROBY
PRZENOSZONE PRZEZ
KLESZCZE U KOBIET
W CIAZY

Fragment z ksigzki Zagrozenia infekcyjne w cigzy
(red. nauk. Anna Boron-Kaczmarska Alicja Wiercinska-Drapato)

<’ AUTOR:

Stawomir Pancewicz

Choroby przenoszone przez rézne wektory, w tym przez
kleszcze, sg aktualnym i wcigz narastajgcym problemem
zdrowotnym w wielu krajach $wiata.

Borelioza

Na potkuli pétnocnej najczesciej rozpoznawang chorobg
przenoszong przez kleszcze jest choroba z Lyme (bore-
lioza). W USA rejestruje sie rocznie ok. 30 000 zachoro-
wan, w Europie 85 000, a w Polsce w ostatnich latach
ponad 21 000 przypadkéw boreliozy. W USA choroba
z Lyme stanowi az 80% wszystkich choréb wektoro-
wych i charakteryzuje sie ekspansjg do krajow sasiaduja-
cych. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze borelioze w krajach
charakteryzujgcych sie niskg zapadalnoscig wystepo-
wania czesciej rozpoznaje sie u kobiet w wieku od 15 do
59 lat niz u mezczyzn, natomiast w krajach o wyzszej

zapadalnosci czesciej chorujg mezczyzni. Nadzoér nad
boreliozg z wielu powoddw, zaréwno medycznych, jak
i niemedycznych, jest trudny i choroba stanowi gtéwny
problem zdrowia publicznego w wielu krajach $wiata.
Kretki Borrelia tworza 2 podstawowe grupy (klady): relap-
sing fever Borrelia (RF) - grupa gorgczek powrotnych,
oraz kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato (LB), odpo-
wiedzialny za chorobe z Lyme. Wektorem wiekszosci
genogatunkdéw wywotujgcych chorobe z Lyme sg klesz-
cze Ixodes, a kretkdw nalezgcych do RF kleszcze migk-
kie (Argasidae).

Borelioza to choroba odzwierzeca wystepujgca ende-
micznie na obszarze klimatu umiarkowanego potkuli
potnocnej. Do chwili obecnej opisano 21 genogatun-
kow kretkow tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi
sensu lato. W 2013 r. w USA po raz pierwszy wyizolowano
z krwi chorych, a nastepnie z kleszczy Ixodes scapularis
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nowa, réznigcy sie genetycznie od pozostatych 3 pato-
gennych dla cztowieka genogatunkow Borrelia burgdor-
feri bakterie Borrelia mayonii. Bakteria ta rowniez nalezy
do kompleksu Borrelia burgdorferi sensu lato i takze jest
odpowiedzialna za rozwdj choroby z Lyme. Do chwili
obecnej zachorowania spowodowane przez B. mayonii
zarejestrowano jedynie na terenie Ameryki Pétnocnej.
Wszystkie obowigzujgce standardy diagnostyczne
choroby z Lyme jednoznacznie podkreslaja, ze typowy
rumien wedrujgcy powinien by¢ rozpoznany klinicznie
i nie wymaga wykonywania badan. Pozostate manifesta-
cje boreliozy wymagajg potwierdzenia badaniami serolo-
gicznymi. Dwuetapowy algorytm diagnostyczny polega
na oznaczeniu przeciwciatw klasach IgM i IgG oraz potwier-
dzaniu ich obecnosci metodg Western blot. Algorytm ten,
wedtug CDC, ma réwnowazng lub wyzszg swoistose
w stosunku do innych algorytmow. Badania serolo-
giczne nalezy wykonywac tylko u chorych prezentujg-
cych objawy kliniczne wskazujgce na mozliwosc¢ boreliozy.
W leczeniu boreliozy wykorzystuje sie przede wszystkim
doksycykling, amoksycyline, ceftriakson i cefotaksym.
Czas trwania antybiotykoterapii wynosi od 14 do 28 dni
w zaleznosci od postaci klinicznej. Wszystkie opracowa-
nia jednoznacznie potwierdzajg, ze pacjenci odpowied-
nio wczesnie poddani antybiotykoterapii zostajg catko-
wicie wyleczeni. Takze leczenie neuroboreliozy wczesnej
czy pdznej jest skuteczne i po roku od zakonczenia anty-
biotykoterapii u ok. 90% chorych nie stwierdza sie obja-
wow neurologicznych. Badania wskazuja, ze rozpoznanie
neuroboreliozy nie wptywa na dtugoterminowe przezycie,
zdrowie lub funkcjonowanie zawodowe czy spoteczne
chorych.

Wiele dyskusji i uwagi poswieca sie probie rozstrzy-
gniecia, jaki wptyw ma zakazenie kretkami B. burgdor-
feri na przebieg cigzy. Wigkszo$¢ wnioskdéw pochodzi
z badan przeprowadzonych na zwierzetach (psach,
myszach). Wykazano, ze zakazenie kretkami moze mie¢
niekorzystny wptyw na ptdd i prowadzi¢ do jego Smierci.
Silver i wsp. na modelu mysim stwierdzili, ze Smier¢
ptodu wystepowata czesciej u zwierzat z ostrym zaka-
zeniem w poréwnaniu ze zwierzetami z zakazeniem

przewlektym. Niektdre publikacje sugeruja, ze prawdo-
podobne jest zakazenie ptodu od zakazonej matki, ale
w tych pracach nie opisano jednoznacznych, charakte-
rystycznych zmian patologicznych u ptodu ani wptywu
zakazenia kretkami na wewngtrzmaciczny rozwoj ptodu.
Opublikowana w 2018 r. praca Waddell i wsp. bedaca
systematycznym przegladem literatury na temat poten-
cjalnego wptywu boreliozy na przebieg cigzy u ludzi
jednoznacznie wskazuje, ze dotychczas przeprowadzone
badania nie dostarczajg dowoddw na to, aby zakazenie
kretkami B. burgdorferi powodowato okreslone zmiany
patologiczne w organizmie ptodu. Nie zostat wykazany
zwigzek pomiedzy rozpoznaniem boreliozy u matki
a rozwojem wrodzonych wad serca u noworodka, wystg-
pieniem samoistnych poronien czy wewnatrzmacicz-
nej Smierci ptodu. Opisywane niepowodzenia w Cigzy,
np. porody przedwczesne czy hiperbilirubinemia nowo-
rodkéw, pojawiajg sie czesto w populaciji ogélnej i nie
udowodniono zwigzku pomiedzy ich wystgpieniem
a zakazeniem kretkami B. burgdorferi.

Lakos i Solymosi w 2010 r. przeanalizowali wptyw bore-
liozy na przebieg cigzy u 95 kobiet (85 leczonych antybio-
tykami doustnie lub dozylnie, 10 bez leczenia). Wyniki tych
obserwacji wskazujg, ze borelioza u kobiet w cigzy moze
mie¢ niekorzystny wptyw na przebieg cigzy, ale badania
nie dostarczajg dowoddw na inwazje ptodu przez kretki.
Autorzy podkreslajg, ze wystgpienie i rozwdj wrodzonej
choroby z Lyme jest bardzo mato prawdopodobne.
Maraspiona i wsp. jednoznacznie wskazujg, ze antybioty-
koterapia kobiet w cigzy z rozpoznaniem rumienia wedru-
jacego i z potwierdzong spirochetemia (obecnoscig kret-
kow we krwi) jest skuteczna i bezpieczna zaréwno dla
matki, jak i ptodu. Nie obserwowali niepowodzen cigzo-
wych u leczonych kobiet ze spirochetemia. Nie wyka-
zali takze niekorzystnego wptywu kretkow B. burgdorferi
na ptdd oraz nie obserwowali objawdw mogacych suge-
rowac¢ wrodzong borelioze. Autorzy podkreslajg szcze-
golne znaczenie tych badan dla pacjentek w Europie,
w ktoérej dominujg zakazenia kretkami B. afzeliii B. garinii.
Leczenie boreliozy u kobiet w cigzy polega na stosowaniu
amoksycyliny, cefuroksymu lub ceftriaksonu. Nie wolno
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stosowac zaréwno u kobiet w cigzy, jak i matek karmig-
cych piersig doksycykliny ze wzgledu na jej niekorzystny
wptyw na rozwdj uktadu kostnego dziecka.
Udowodniono, ze leczenie amoksycyling (podawang
doustnie) rumienia wedrujacego u kobiet w cigzy i matek
karmigcych piersig jest skuteczne i nieobarczone ryzy-
kiem wystgpienia powiktari zaréowno u matek, jak
i noworodkow.

Wedtug danych z literatury medycznej i zgodnie z opinig
CDC prawidtowa antybiotykoterapia stosowana u kobiet
w cigzy z rozpoznaniem choroby z Lyme jest bezpieczna
i zapobiega mozliwosci wystgpienia niekorzystnego
wptywu zakazenia kretkami na rozwdj ptodu. Wiasciwa
antybiotykoterapia zabezpiecza réwniez przed ewen-
tualng transmisjg kretkdw przez mleko matki podczas
karmienia dziecka piersig. Niektore standardy poste-
powania (np. amerykanskie i kanadyjskie) wskazuja
na mozliwos¢é stosowania chemoprofilaktyki u kobiet
W Cigzy po pokiuciu przez kleszcza. Podkresla sie jednak,
ze chemioprofilaktyka nie powinna by¢ stosowana wtedy,
gdy do poktucia przez kleszcze dochodzi podczas pobytu
na terenach, na ktérych odsetek zakazonych kleszczy nie
przekracza 20%. W takich okolicznosciach ryzyko zaka-
zenia kretkami B. burgdorferi i ryzyko rozwoju boreliozy
jest bardzo niskie. Zwraca sie rowniez uwage na ogra-
niczong (Mniejszg niz 100%) skutecznos¢ chemopro-
filaktyki po poktuciu przez kleszcze nawet wtedy, gdy
rozpocznie sie jg bardzo wezesnie (np. po kilku godzi-
nach). Warshafsky i wsp. podkreslaja, ze ryzyko wysta-
pienia alergii na amoksycyling w trakcie chemioprofilak-
tyki jest wyzsze niz ryzyko rozwoju boreliozy. Wskazuje
to na koniecznos¢ szczegdinego nadzoru nad kobietami
W Cigzy po pokiuciu przez kleszcze.

Tick-borne relapsing fever

Przyczyng gorgczek powrotnych - relapsing fever (RF) sg
kretki, m.in. B. hermsii, B. duttonii, B. crocidurae, B. recu-
rrentis i B. hispanica. W latach 2008-2011 zsekwencjo-
nowano i poznano caty genom B. duttonii, B. recurrentis
i B. crocidurae.

W Europie tick-borne RF wystepuje przede wszystkim
na potudniu kontynentu. Kretki odpowiedzialne za RF
sg przenoszone przez kleszcze Ornithodoros z rodziny
Argasidae, za wyjatkiem B. lonestari, ktérej wektorem
w Ameryce Pétnocnej sg kleszcze twarde Amblyomma
americanum, a takze B. miyamotoi przenoszonej przez
kleszcze Ixodes persulcatus i Ixodes ricinus.
Zachorowanie charakteryzuje sie wystapieniem gorgczki
z towarzyszacymi objawami grypopodobnymi, powiek-
szeniem watroby i $ledziony, a w badaniach laboratoryj-
nych cechami anemii i trombocytopenii. U ponad potowy
chorych obserwuje sie nawracajgce co 5-7 dni epizody
utrzymuijace;j sie przez 3-5 dni wysokiej gorgczki z towa-
rzyszaca bakteriemia we krwi (108 bakterii/ml krwi).
Zakazenie Borrelia crocidurae charakteryzuje sie nawra-
cajgcy goraczky z tachykardig na przemian z okresami
bezgorgczkowymi, bélami gtowy, bdlami stawdw, powiek-
szeniem watroby i Sledziony, wybroczynami na skérze
i pojawianiem sie wysypki. Antybiotykiem z wyboru jest
penicylina, skuteczna jest takze doksycyklina. Lecze-
nie antybiotykami prowadzi zazwyczaj do catkowitego
wyleczenia bez powiktan. Zakazenia kobiet ciezarnych
zostaty opisane m.in. w Ameryce Pdétnocnej i Afryce.
Na obszarach wiejskich Afryki Wschodniej rejestruje sie
wzrost liczby poronier, i poroddw przedwczesnych oraz
wzrost liczby dzieci z niskg wagg urodzeniowsg. Zwraca
sie uwage, ze u kobiet zakazonych podczas cigzy obser-
wuje sie wyzszg spirochetemie, a trombocytopenia,
bedaca typowym objawem RF, zwigksza ryzyko wysta-
pienia krwotoku zaréwno u kobiety ciezarnej, jak i dziecka
podczas porodu. Gtéwnymi powiktaniami choroby
u kobiet ciezarnych sg niewydolno$¢ oddechowa, niewy-
dolnos¢ nerek i reakcja Jarischa-Herxheimera. Zostata
udokumentowana mozliwosc¢ transmisji B. hermsii i B.
duttonii przez tozysko. W Ameryce Pétnocnej opisano 11
przypadkdéw noworodkdw urodzonych przez matki zaka-
zone B. hermsii, sposrdd ktdrych zmarto 2 niemowlat,
jedno ze wzgledu na zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, a drugie z powodu wysokiej spirochetemii i ropnia
watroby. Husein i wsp. opisali bardzo cigzki przebieg
zakazenia u 34-letnigj ciezarnej kobiety, u ktérej badanie
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metodg PCR potwierdzito zakazenie B. hermsii. W tozysku
nie stwierdzono obecnosci kretkdw. Leczenie antybioty-
kami byto skuteczne, pacjentka urodzita zdrowe dziecko.

Babeszjoza

Pierwotniaki z rodzaju Babesia sg przyczyna babeszjozy,
wielonarzadowej choroby ludzi i zwierzat. Rodzaj Babesia
zawiera ok. 10 gatunkdw, ale zachorowania ludzi powo-
dujg jedynie 4 z nich: Babesia divergens, B. microti, B.
duncani oraz B. venatorum.

Przebieg kliniczny ludzkiej babeszjozy zalezy od gatunku
pierwotniaka. Znaczna czes¢ przypadkdw babeszjozy
zostaje jednak niewykryta, zwtaszcza u ludzi z dobrze
funkcjonujgcym uktadem immunologicznym.

Uwaza sig, ze B. divergens powoduje ciezszy, obar-
czony wiekszym ryzykiem $mierci przebieg kliniczny
choroby. W Europie obserwuje sie réwniez zarazenie
spowodowane przez B. microti i B. venatorum. Domi-
nujgcym gatunkiem na obszarze USA jest B. microti.
Obecnie mamy do czynienia z rozprzestrzenianiem
sie B. microti na nowe obszary. Nalezy zwrdci¢ uwage
na to, ze ekspansja B. microti w USA wystepuje przede
wszystkim na obszarach endemicznego wystepowania
boreliozy.

Kretki B. burgdorferi i pierwotniaki B. microti sq przeno-
szone przez ten sam wektor, w Europie przede wszystkim
przez Ixodes ricinus i Dermacentor reticulatus, a w USA
- I scapularis. Gospodarzami/zywicielami tych kleszczy
sg rowniez takie same gatunki zwierzat dzikich i domo-
wych. Na niektérych obszarach USA wykazano, ze od 3,6
do 22,4% kleszczy byto jednoczasowo zakazonych (koin-
fekcja) B. burgdorferii B. microti. W Europie odsetek zaka-
zonych Babesia spp. kleszczy jest niewielki. Na obszarze
Polski, w zaleznosci od regionu, wykrywalno$¢ Babe-
sia spp. waha sie od 1,6-2,3% na terenie Pomorza do
54-6,5% na wschodzie Polski.

Nie zostato wyjasnione, dlaczego w poréwnaniu z bore-
liozg wystepowanie babeszjozy jest stosunkowo niskie.
Jedna z przyczyn moze by¢ nierozpoznawanie choroby
ze wzgledu na znaczne trudnosci diagnostyczne

spowodowane m.in. brakiem charakterystycznego
objawu klinicznego (jak rumien wedrujgcy w boreliozie).
Do zakazenia cztowieka pierwotniakami Babesia spp.
dochodzi wskutek poktucia przez kleszcza, poprzez
transfuzje krwi i w wyniku transmisji przez tozysko.

W USA ok. 30% zakazen Babesia spp. przebiega bezobja-
wowo, W tym u 19% dorostych i 40% dzieci. Nie wiadomo,
jak dtugo moze trwac zakazenie bezobjawowe i czy ci
chorzy sg zagrozeni wystgpieniem dtugotrwatych kompli-
kacji. Bezobjawowe zakazenie jest natomiast wyjatko-
wym zagrozeniem w transfuzjologii.

Babeszjoza ludzka ujawnia sie po okresie inkubacji wyno-
szgcym 1-6 tygodni po poktuciu przez kleszcza lub 6-9
tygodni po przetoczeniu krwi. Dominujg nie specyficzne
objawy grypopodobne: apatia, gorgczka, potliwosc,
dreszcze, bole migsni i stawow, béle gtowy, nudnosci
i wymioty. Wystgpienie tych niecharakterystycznych
objawow czesto jest przyczyng rozpoznania innych
schorzen, a nie babeszjozy. Ciezki przebieg zakazenia
pierwotniakami Babesia spp. zazwyczaj obserwuje sie
u 0s0b starszych, chorych po splenektomii czy z zabu-
rzeniami uktadu odpornosciowego. Charakterystycznymi
objawami sa: hepatomegalia, splenomegalia, postepu-
jgca niedokrwisto$¢ hemolityczna, zéttaczka wynika-
jgca z uszkodzenia migzszu watroby, niewydolnos¢ nerek
z hemoglobinurig oraz biatkomoczem. Cigzkos¢ choroby
zalezy od wielkosci parazytemii.

Diagnostyka babeszjozy polega na wykonaniu cienkiego
rozmazu krwi lub grubej kropli krwi i potwierdzeniu obec-
nosci pasozyta w krwinkach czerwonych (niezbedne
réznicowanie z malaria). Konieczne jest okreslenie wielko-
Sci parazytemii. Obecnos¢ Babesia spp. mozna wykazac
metoda PCR (czuto$¢ 20-100 razy wigksza niz rozmazu
krwi) i badaniami metoda immunofiuorescencji posred-
niej (OIF) w kierunku B. microti.

Babeszjoza wrodzona wystepuje rzadko, a jej obraz
kliniczny jest podobny do babeszjozy dorostych. Mozli-
wym sposobem transmisji jest zarazenie przez tozysko
lub okotoporodowe. Zwraca uwage mozliwosc¢ zarazenia
wewnatrzmacicznego dziecka od matki z bezobjawo-
wym zakazeniem Babesia spp.
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Choroba ujawnia sie najczesciej u noworodkdw miedzy
19. a 41. dniem zycia. Charakteryzuje sie gorgczka, anemig
hemolityczng i trombocytopenia. We krwi stwierdza sie
parazytemie (2-40% krwinek zawiera pasozyty).

W opisanych dotychczas przypadkach babeszjozy
wrodzonej rozpoznanie zawsze byto potwierdzone wyka-
zaniem parazytemii we krwi noworodka, stwierdzeniem
we krwi obecnosci DNA Babesia spp. oraz przeciwciat
przeciwko Babesia microti metoda OIF. Obecnosc¢ pier-
wotniaka potwierdzano réwniez w tozysku.

Czas trwania leczenia niemowlat z wrodzong babeszjoza
nie jest do konca ustalony, najczesciej wynosi 10-15
dni. Opisano skuteczng terapig z uzyciem atowakwonu
z azytromycyna. W niektorych przypadkach konieczna byta
transfuzja krwi.

Wrodzong babeszjoze nalezy uwzgledniac w diagnostyce
roznicowej noworodkdw z niedokrwistoscig i matoptytko-
woscig pochodzacych z terendw endemicznych choréb
przenoszonych przez kleszcze.

Ludzka anaplazmoza granulocytarna

Ludzka anaplazmoza granulocytarna (HGA) jest chorobg
odzwierzeca wystepujaca w strefie klimatu umiarkowa-
nego na potkuli potnocnej w Europie, Ameryce Potnoc-
nej oraz w Azji. Pierwsze zachorowania opisano w 1994 r.
w USA, a w Polsce w 2001 .

Anaplasma phagocytophilum nalezy do rodziny Anapla-
smataceae, rodzaju Anaplasma. Do 2001r. byta uznawana
za 3 odrebne gatunki Ehrlichia phagocytophila, Ehriichia
equi oraz czynnik ludzkiej erlichiozy granulocytarne.
Wektorem A. phagocytophilum sg kleszcze Ixodes:
w Europie - /. ricinus, w Ameryce Pdétnocnej przede
wszystkim - /. scapularis i l. pacificus, natomiast w Azji
- I. persulcatus i I. ovatus. Rezerwuarem A. phagocyto-
philum sg dziko zyjace zwierzeta kopytne (m.in. jelenie,
sarny) i gryzonie.

Odsetek zakazenia kleszczy na terenie Europy w wigk-
szosci krajow wynosi 2-3%, w Polsce jest to od 0,59 do
19,5% w zaleznosci od rejonu kraju i stosowanych metod
badawczych.

Do zakazenia A. phagocytophilum najczesciej dochodzi
w wyniku poktucia przez zainfekowanego kleszcza, ale
mozliwe jest takze zakazenie perinatalne, drogg trans-
fuzji krwi i szpitalne. Udowodniono, ze A. phagocyto-
philum w preparatach krwiopochodnych, przechowy-
wanych w temperaturze 4°C, pozostaje zdolna do inwazji
nawet przez 18 dni. Jednak mimo ze transmisje poprzez
przetoczenia krwi w Europie i USA obserwuje sie rzadko,
to w kazdym przypadku wystapienia po transfuzji krwi
goraczki z towarzyszaca leukopenia i trombocytopenia
nalezy rozwazac HGA.

Zakazenie cztowieka przez A. phagocytophilum ma
przebieg niecharakterystyczny izréznicowany, od
bezobjawowego do bardzo cigzkiego, zagrazajg-
cego zyciu. W wiekszosci przypadkdow HGA ma prze-
bieg bezobjawowy, samoograniczajacy sie. Objawowe
zakazenie jest chorobg gorgczkowg o ostrym prze-
biegu i okresie wylegania od 5 do 21 dni ($rednio 11 dni).
Typowymi objawami s3: gorgczka w granicach 38-39°C,
béle gtowy, stawdw i miesni oraz ogolnie zte samopo-
czucie. Moga réwniez wystgpi¢ wymioty i nudnosci, bdle
brzucha, biegunka, kaszel. W badaniu przedmiotowym
czesto stwierdza sie splenomegalie i hepatomegalig oraz
cechy uszkodzenia hepatocytéw. W badaniach laborato-
ryjnych typowe sg wzrost aktywnosci aminotransferaz
we krwi, leukopenia i trombocytopenia. Gorgczka zazwy-
czaj utrzymuije sie od 2 do 11 dni ($rednio 10 dni). Objawy
u wiekszosci chorych, nawet bez leczenia antybiotykami,
cofaja sie w ciggu 30 dni.

Obraz kliniczny anaplazmozy i odchylenia w badaniach
laboratoryjnych u chorych z Europy sg podobne, jak
u chorych z USA. Jednak w Europie choroba przebiega
tagodniej, bardzo rzadko wystepujg powiktania, w tym zaka-
zenia oportunistyczne, bardzo rzadko rejestruje sie zgony.
Przebycie zakazenia A. phagocytophilum powoduje
trwatg odpornosc¢. U tych pacjentow we krwi stwierdza
sie wysokie miana przeciwciat utrzymujgce sie przez
wiele lat.

Badania na zwierzetach (owce, krowy) potwierdzity
mozliwosc¢ transmisji A. phagocytophilum przez tozy-
sko, a w konsekwencji zachorowania objawowe cielat.
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Udowodniono réwniez, ze zakazenie A. phagocyto-
philoun u tych zwierzat moze by¢ przyczyna poronien
albo porodéw przedwczesnych.

Zakazenie kobiet ciezarnych wystepuje jednak przede
wszystkim w okresie okotoporodowym. Najczesciej przy-
czynq zakazen jest jednak transfuzja krwi, a nie pokiucie
przez kleszcze.

Horowitz i wsp. opisali zakazenie kobiety cigzarnej
w ostatnim okresie cigzy, u ktérej rozpoznanie HGA usta-
lono dopiero po porodzie. Chora byta leczona doksy-
cykling. Natomiast u noworodka objawy chorobowe
(goraczka i odchylenia w badaniach laboratoryjnych)
wystgpity w 9. dniu po porodzie. HGA potwierdzono
poprzez stwierdzenie moruli w rozmazie krwi, wykaza-
nie DNA A. phagocytophilum we krwi metodg PCR oraz
badania serologiczne. Nie ustalono jednoznacznie, czy
byto to zakazenie wewnatrzmaciczne, czy tez do zaka-
zenia doszto podczas porodu. Rozwazano takze mozli-
wos¢ transmisji poprzez mleko matki i zakazenie dziecka
tg droga. Dziecko zostato catkowicie wyleczone bez
powiktan.

Jereb i wsp. opisali zachorowanie na HGA 36-letnigj
kobiety ciezarnej po przetoczeniu krwi podczas zabiegu
ciecia cesarskiego. Przebieg choroby byt ciezki, wysta-
pity zapalenie ptuc i niewydolno$¢ oddechowa wyma-
gajagca zastosowania mechanicznej wentylacji. Rozpo-
znanie potwierdzita obecnoscig moruli w rozmazie krwi,
badaniem metodg PCR i pdzniej wykazaniem obecnosc

przeciwciat. Leczenie doksycykling byto skuteczne
i doprowadzito do catkowitego wyleczenia bez powi-
ktan. Zakazenie A. phagocytohilum potwierdzono takze
u dawcy krwi.

Dhand i wsp. opisali HGA u 6 kobiet ciezarnych. Przebieg
kliniczny byt stosunkowo tagodny, chore byty leczone
doksycykling lub ryfampicyna. Uzyskano catkowite
wyleczenie bez zadnych nastepstw. Jedynie u jednego
noworodka potwierdzono transmisje okotoporodowsa.
Jedna pacjentka nie byta leczona antybiotykami, gdyz
objawy choroby same ustgpity przed ustaleniem rozpo-
znania HGA. Takze w tym przypadku autorzy nie stwier-
dzili zadnych niekorzystnych nastepstw choroby zaréwno
dla matki, jak i dziecka.

Opublikowane dotychczas prace wskazujg, ze anapla-
zmoza cigzarnych wystepuije rzadko, a jej przebieg najcze-
Sciej jest tagodny. Nie zostaty opisane zadne powazne
konsekwencje choroby ani dla matki, ani dla dziecka.
Prace nie dostarczajg zadnych dowoddw na wystgpienie
niekorzystnych nastepstw przebytej HGA na rozwdj dzieci
urodzonych przez kobiety z rozpoznaniem HGA.
Zakazenie A. phagocytophilum u kobiety ciezarnej nalezy
rozwazac wtedy, gdy u pacjentki wystgpiag niespecyficzne
objawy (bdle mieséni, zte samopoczucie, gorgczka z towa-
rzyszaca leukopenig i trombocytopenia) po poktuciu
przez kleszcza albo po potwierdzonym pobycie w okre-
sie aktywnosci kleszczy (kwiecien- pazdziernik) na tere-
nach endemicznego wystepowania choroby.
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(red. nauk. Krystyna Sosada, Wojciech Zurawiriski)
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Sylweriusz Kosinski, Tomasz Darocha

W warunkach przedszpitalnych

Rozpoznanie pogryzienia przez zwierzeta ustala sie
na podstawie wywiadu i charakterystycznych ran.
Obrazenia powstate na skutek ugryzienia przez
psy moga mie¢ zakres od powierzchownych w postaci
otar¢ naskdrka i drobnych ran, poprzez rany kasane,
Szarpane, az do rozlegtych ran miazdzonych, ptatowych,
oskalpowan i amputacji z ostonieciem kosci i duzg utrata
tkanek. Wyglad rany zalezy od budowy uzebienia, wiel-
kosci szczeki zwierzecia i sposobu zachowania. Ataku-
jacy pies w akcie agresji tzw. ofensywnej stara sie unie-
ruchomic, a nastepnie powali¢ ofiare, chwytajac i gryzac
koriczyny. Rany powstajg na skutek zacisnigecia zebdow,
przebicia skory i gtebiej potozonych tkanek przez kty
i w dalszej kolejnosci pociggania i szarpania. Gdy obiekt
ataku przyjmuje pozycje lezgca, pies atakuje okolice
szyiitwarzy, usitujgc ztapac¢ w uscisk i udusic ofiare lub
rozerwac szyjne naczynia krwionosne. Rany mogag mie¢
wiec charakterystyczny ksztatt litery V z punktowym,
pochodzacym od kta wierzchotkiem i nieregularnym,
obustronnym, rozchodzacym sie rozdarciem tkanek.
Agresja pséw domowych moze mie¢ charakter ostrze-
gawczo-obronny polegajacy na krotkim ukgszeniu, bez

pociggania za rane. Wtedy rany majg charakter punk-
towy i zwykle sg ptytkie. Czesto w okolicy rany kgsanej
stwierdzi¢ mozna otarcia naskorka i gtebsze linijne rany
pochodzgce od pazurdw.

Oceniajac rang, nalezy wzig¢ pod uwage to, ze zakres
uszkodzen tkanek potozonych gtebiej moze rozciggac
sie w promieniu nawet kilkunastu centymetréw od rany
kasanej. Dzieje sig tak, poniewaz typowe dla agresyw-
nego ataku szarpanie poprzez wbite w tkanki miekkie
kty powoduje przesuwanie sie wzgledem siebie gteb-
szych warstw z ich rozrywaniem i miazdzeniem. W takim
mechanizmie dochodzi np. do urazéw stawow srédrecz-
no-paliczkowych i paliczkéw blizszych palcow Il do V.
Rany zadane przez kota majg zwykle wyglad ran
punktowych i dotycza tkanek miekkich. Na koriczynach
gérnych moga uktadac sie w cztery punkty odpowia-
dajgce cienkim i dtugim ktom gérnym i dolnym, ktérymi
zwierze objeto fatd skory. Czesto Sladom po zebach
towarzyszg bolesne i gtebokie linijne rany po podrapa-
niu lub rany ktute po wbiciu pazuréw, ktorymi kot stara
sie przytrzymac konczyne.

Rany po ugryzieniach przez ludzi przyjmujg najcze-
Sciej forme owalnych lub pdétksiezycowatych wybro-
czyn podskérnych z ptytkimi uszkodzeniami skéry
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odpowiadajgcymi poszczegdlnym zebom. Spotykane
sg zazwyczaj w konsekwencji przestepstw i zdarzen
0 charakterze seksualnym, aktow przemocy, w tym wobec
dzieci, lub samoobrony. Rany o charakterze ugryzier moga
takze powstac na zaci$nietej piesci osoby uderzajacejinng
osobe, ktéra ma otwarte usta - tzw. clenched fist injury.

W warunkach szpitalnych

Ponowna ocena doznanych obrazen i stanu ogdl-
nego dokonana w szpitalu pozwala na potwierdzenie
i uszczegotowienie rozpoznania. Decydujace znacze-
nie majg wyglad i lokalizacja ran. Ocene zakresu
obrazen mozna uzupetni¢ na podstawie radiogramow
kosci i stawoéw oraz tomografii komputerowej (TK).
Badania laboratoryjne dostepne w szpitalu pozwa-
lajg na rozpoznanie i monitorowanie zakazen.
Objawy kliniczne zakazenia pojawiaja sie najcze-
dciej w ciggu 12-24 godzin przy infekcjach P. multo-
cida i po 24 godzinach od ukgszenia w przypadku
zakazenia innymi drobnoustrojami. Zakazenia C. cani-
morsus moga ujawniac sie dopiero po 5-8 dniach.
W obrazie klinicznym zakazenia ran kasanych wyrdznia
sie dwie grupy objawoéw okreslane jako duze i mate.
Do pierwszych zalicza sie trzy wysoce specyficzne:
> gorgczke > 38,5°C;

> powiekszenie regionalnych weztoéw chtonnych;

> obecnosc¢ ropnia.

Wystgpienie przynajmniej jednego z nich pozwala

na rozpoznanie zakazenia rany.

Do objawéw tzw. matych (o0 mniejszej specyficzno-

$ci) naleza:

> naciek zapalny dookota rany przekraczajacy 3 cm;

> tkliwosc¢, bolesnosc i obrzek wokdt rany;

> obecnos$¢ ropnej wydzieliny;

> liczba leukocytdw w krwi obwodowej powyzej
12 000/mms.

Do rozpoznania zakazenia konieczna jest obecnos¢
wszystkich czterech objawoéw.

Na dtoniach stosunkowo czestg postacig zakaze-
nia sg zapalenie pochewek $ciegnistych i ropniaki
stawow.

Rzadziej dochodzi do uogélnienia zakazenia przy
stosunkowo niewielkich objawach miejscowych.
Opisywano:

> zapalenie kosci;

> zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu;
> zapalenie wsierdzia;

> zapalenie gatki ocznej (endophthalmitis);

> tworzenie ropni w mézgu, watrobie oraz ptucach.

W takich sytuacjach mozna podejrzewac etiologie C.
canimorsus. Pierwsze objawy sepsy pojawiajg sie
zwykle w ciggu 3 dni po ugryzieniu i obejmuja:

> gorgczke;

> dreszcze;

> bodle miesni;

> nudnosci i wymioty.

W miejscu uszkodzenia tkanek moze pojawic sie
martwica. C. canimorsus ro$nie powoli i wymaga
specjalnych podtozy, dlatego wstepnie moze nie
byc¢ izolowany. W przypadkach ciezkiej sepsy u 0séb
niedawno pogryzionych nalezy wzig¢ pod uwage
mozliwos$¢ zakazenia tym drobnoustrojem i skierowac
na niego uwage laboratorium mikrobiologicznego.

Ukaszenie przez zmije zygzakowata

Leukocytoza obojetnochtonna moze by¢ obser-

wowana juz w chwili przyjecia do szpitala, zwtasz-

cza u ofiar z ciezkim przebiegiem zatrucia. Podobnie,

trombocytopenia jest czesto i wczesnie spotykana

w tej grupie. Trombocytopenia moze wystepowac

w dwdéch odmianach:

> tagodna, w zwigzku z proagregacyjnym dziata-
niem jadu i wynaczynieniem Krwi;

> powazna < 50 000/ul z towarzyszaca hipofi-
brynogenemia i ryzykiem wystgpienia istotnej
klinicznie koagulopatii.
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Inne, laboratoryjne zaburzenia uktadu krzepnie-
cia stwierdzane sa bardzo rzadko i tylko w przypad-
kach ciezkiego zatrucia. Hematuria spotykana jest w %
przypadkdw cigzkiej intoksykacji i moze sie utrzymy-
wac nawet kilka tygodni. Aktywnos¢ kinazy kreatyno-
wej (creatine kinase, CK) jest zwykle tylko lekko podwyz-
szona, ale bywa stwierdzany nawet 20-krotny wzrost
w okoto 1% przypadkdéw. Moze mu towarzyszy¢ mierne
podwyzszenie aktywnosci aminotransferazy asparagi-
nianowej (aspartate aminotransferase, AST) - aktyw-
nos¢ obu enzymow zwykle normalizuje sie po 5-7
dniach. Laboratoryjne objawy uszkodzenia nerek
i watroby s3g spotykane sporadycznie. Niedokrwistos¢
moze by¢ skutkiem hemolizy lub czesciej wynaczynie-
nia i rozcienczenia duzymi objetosciami podawanymi
dozylnie ptyndw. Zwykle stwierdzana jest po kilku dniach
od ukgszenia, w ciezkich zatruciach wystepuje nawet
u 25% chorych.

Medyczne czynnosci ratunkowe
na miejscu zdarzenia i podczas
transportu

W przypadku agresji zwierzat lub przebywania
dzikiej, potencjalnie niebezpiecznej zwierzyny
w terenie zabudowanym nalezy zawiadomic¢ o tym
fakcie dyzurnego Policji, ktéry wysyta na miejsce zdarze-
nia patrol w celu potwierdzenia stanu faktycznego.
Funkcjonariusze Policji powinni dostepnymi metodami
umozliwi¢ wydostanie sie dzikiego zwierzecia do miejsca
naturalnego bytowania, ale tylko w przypadkach, gdy nie
zagraza to zyciu ludzi i nie stwarza zagrozenia dla zwie-
rzat ani mienia. W sytuacji gdy nie ma takiej mozliwosci
lub gdy zwierze nie jest zdolne do samodzielnego opusz-
czenia terenu zabudowanego, Policja powiadamia o tym
fakcie pracownika urzedu gminy lub miasta, na terenie
ktérej zdarzenie ma miejsce, powiadamia tez Straz Miej-
skg i zabezpiecza teren zdarzenia.

Pracownik urzedu gminy/miasta powiadamia lekarza
weterynarii zapewniajgcego catodobowg opieke wete-
rynaryjng na terenie gminy, towczego Kota towieckiego

dzierzawigcego teren, na ktérym zdarzenie miato miej-

sce, lub organizacje spoteczne, ktérych statutowym

celem dziatania jest ochrona zwierzat. Lekarz weterynarii
po przybyciu na miejsce zdarzenia przejmuje kierowanie
akcjg, do czasu jego przybycia dziataniami kieruje Policja.

Lekarz weterynarii wraz z towczym lub przedstawicielem

organizacji spotecznej dokonujg oceny sytuaciji: okre-

Slajg stan zwierzecia, wystepujgce zagrozenie, jakie

moze powodowac dla otoczenia itp. oraz podejmujg

stosowng decyzje co do jego dalszych losow. W przy-
padku koniecznosci odtowienia zwierzecia zywego do
pomocy mogg zosta¢ wezwani Straz Pozarna, Straz

Miejska, pracownicy schroniska dla zwierzat lub firma,

Z ktérg gmina ma podpisang umowe na swiadczenie

takich ustug. Lekarz weterynarii podejmuje decyzje co

do czasowego uspienia zwierzecia lub koniecznosci jego
bezzwtocznego usmiercenia.

W przypadku kontaktu z agresywnym zwierzeciem,

w celu zmniejszenia ryzyka doznania obrazen nalezy

przestrzegac kilku zasad:

1. Nalezy stang¢ w migjscu, nie wykonywac gwattow-
nych ruchéw i nie prébowac ucieczki. Wyjatkiem od
tej reguty jest sytuacja, gdy zwierzg jest daleko, a tuz
obok znajdujg sie drzwi do zamknietego pomieszcze-
nia lub np. otwarty samochdd.

2. Zwierzeciu nie wolno patrze¢ w oczy - jest to dla
niego forma rzucenia wyzwania. Nalezy starac sie
zachowywac naturalnie i nie okazywac strachu.
Mozna podjac prébe spokojnego, powolnego odda-
lenia sie lub wezwania wtasciciela psa.

3. Nie nalezy odwracac sie do zwierzecia plecami.
W obliczu zagrazajgcego ataku najlepsza pozycja
to boczna na szeroko rozstawionych nogach, dzigki
czemu fatwiej bedzie utrzymac rownowage, jesli
zwierze podejmie atak. Mozna zastonic sie np. pleca-
kiem lub zwinietym uprzednio elementem garderoby.

4. Jezeli zwierze (pies) zacznie atakowac, nie nalezy
probowac z nim walczy¢. Duze psy sa na tyle silne
i dysponuja tak silnymi szczekami, ze cztowiek nie jest
w stanie sie im skutecznie przeciwstawic. Jedyng
skuteczng metoda jest przyjecie tzw. pozycji z6twia
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z kolanami podkulonymi pod brzuch, gtowg wiozong
miedzy ramiona, a dtor\mi okrywajgcymi kark i ocze-
kiwanie na pomoc. W takiej pozycji psu bedzie bardzo
trudno chwyci¢ ktoragkolwiek czesc ciata.

Po upewnieniu sig, ze zespotowi ratownictwa medycz-
nego nie zagraza niebezpieczenstwo obowigzujg te
same zasady wstepnej oceny, segregacji medycz-
nej i postepowania, co w innych obrazeniach ciata.
Wskazane jest jednak planowanie z wyprzedzeniem
i przewidywanie mozliwych scenariuszy interwen-
cji. Warto podkresli¢, ze zapewnienie bezpieczeristwa
na miejscu zdarzenia nalezy do innych stuzb (zob. wyzej).
Wiekszos$¢ obrazen ciata spowodowanych przez ukgsze-
nia zwierzat nie powoduje bezposredniego zagroze-
nia dla zycia, a wigc mozna zastosowac standardowy
algorytm leczenia ran. Jezeli jednak atak byt zwigzany
z upadkiem lub uderzeniem o wiekszej energii, np. przy
ataku duzego psa na mate dziecko, to nalezy zasto-
sowac zasady unieruchomienia jak przy podejrze-
niu urazu kregostupa. Przy obrazeniach gtowy, twarzy,
szyii klatki piersiowej moga by¢ konieczne tlenoterapia,
monitorowanie i przyrzadowe zabezpieczenie drozno-
&ci drég oddechowych. W badaniu wstepnym priorytet
majg zlokalizowanie i opanowanie krwotoku z uszko-
dzonych naczyn. Wszystkie uszkodzenia skéry i rany
powinny zosta¢ obficie sptukane duzg iloscig soli fizjo-
logicznej lub biezacej wody. Ciata obce ptytko tkwigce
w ranach nalezy usungc i zabezpieczyc¢, np. do iden-
tyfikacji zwierzecia. Irygacja zmniejsza ryzyko infek-
cji rany i zachorowania na choroby przenoszone przez
zwierzeta z uwzglednieniem wscieklizny. W celu zwigk-
szenia skutecznosci przeciwwirusowej do ptukania
mozna zastosowac 1% roztwor powidonu jodowanego.
Po ptukaniu na rany nalezy natozy¢ sterylny opatrunek.
O ile nie wystepuije silne krwawienie, nie nalezy stoso-
wac¢ mocnego ucisku - swobodny wyptyw krwi utatwia
oczyszczenie rany. Nalezy zwrdcic¢ szczegoling uwage
na ukrwienie i unerwienie dystalnych czesci koriczyn
i udokumentowac stwierdzone deficyty. Zakres rumienia
lub obrzeku mozna zaznaczy¢ niezmywalnym markerem

lub udokumentowac w inny sposéb, np. za pomocyg
fotografii. Zraniona kor\czyna powinna by¢ unierucho-
miona. Jezeli nie ma przeciwwskazan, nalezy zastoso-
wac adekwatne metody analgezji.

Poniewaz konfrontacja z agresywnym zwierzeciem jest
we wszystkich grupach wiekowych bardzo trauma-
tycznym przezyciem, nalezy zapewni¢ wysokg jakos¢
wsparcia psychicznego i w razie koniecznosci zastoso-
wac sedacje. Bardzo istotne jest rowniez jak najszybsze
zebranie szczegdtowego wywiadu dotyczgcego agre-
Sywnego zwierzecia oraz jego wiasciciela w celu podje-
cia dziatar prewencyjnych zachorowania na wécieklizne
i/lub inne choroby przenoszone przez zwierzeta.
Osobnego omoéwienia wymaga postepowanie w przy-
padku ukaszenia przez zmije zygzakowata. Nalezy
zdecydowanie podkresli¢, ze stosowanie metod
0 nieudokumentowanej skutecznosci, np. nacinania i/lub
wypalania rany, wysysania jadu, uzywania opatrunkéw
i opasek uciskowych, obktadania rany lodem czy stoso-
wania pradu elektrycznego jest niewtasciwe i poten-
cjalnie szkodliwe. Elementarne postepowanie obejmuje
ocene podstawowych parametréw zyciowych, wspar-
cie psychiczne, przemycie okolic rany srodkiem odka-
zajgcym i zatozenie lekkiego, sterylnego opatrunku oraz
unieruchomienie catej zranionej korczyny lub okolicy.
Ofiara powinna by¢ utozona w pozycji lezacej, warto
z wyprzedzeniem uzyskac¢ dostep dozylny i rozpoczgé
monitorowanie: EKG, Sp02 (obwodowe wysycenie krwi
tlenem), NIBP (non-invasive blood pressure — moni-
torowanie cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwa-
zyjna). U czesci chorych moze byé wskazana tlenote-
rapia bierna.

Postepowanie w SOR

Wywiad, badania

Doktadny wywiad powinien uwzgledniac:

> czas, miejsce i okolicznosci zdarzenia z uwzgled-

nieniem zachowania zaréwno zwierzecia, jak
i poszkodowanego;
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> dane dotyczace zwierzecia: rasa, wielkos¢, stan
zdrowia, szczepienia przeciwko wéciekliznie, cechy
charakterystyczne;

> dane wiasciciela zwierzecia;

> dane poszkodowanego: choroby wspotistniejace,
w tym przebyte zabiegi operacyjne (protezy naczy-
niowe, protezy stawdw itp.), przyjmowane lekiimmu-
nosupresyjne, znane uczulenia, kalendarz szczepien;

> objawy zgtaszane przez poszkodowanego: bdl,
dyskomfort, zaburzenia czucia, gorgczka.

Badanie fizykalne musi obejmowac:

> objawy hipoperfuzji (wstrzasu), ogéine objawy
zakazenia;

> lokalizacje, charakter, rozmiar ran z uwzglednieniem
obecnosci ciat obcych, wydzielin, objawdw stanu
zapalnego, krwawienia, stan okolicznych weztow
chtonnych, regionalne objawy niedokrwienia spowo-
dowane urazem naczyn lub zespotem ciasnoty prze-
dziatow powieziowych, deficyty funkcjonalne miesni,
stawow, Sciegien, nerwéw obwodowych.

Badania dodatkowe to:

> morfologia, badania uktadu krzepniecia, a przy rozle-
gtych, krwawigcych ranach grupa krwi i ewentualnie
proba krzyzowa; przy podejrzeniu zespotu ciasnoty
powigziowej - stezenie CK;

> wymazzrany;

> badanie obrazowe: zdjecie RTG przy podejrzeniu
urazdéw kosci, TK przy urazach gtowy.

Dokumentacja obejmuije:

> dokumentacje szczepien zwierzecia;

> dokumentacje fotograficzng wszystkich obrazen
ciata.

Pierwszym etapem postepowania jest przemycie
i oczyszczenie rany przy uzyciu roztworu NaCl i/lub
roztworu antyseptycznego. Przy gtebszych irozle-
gtych obrazeniach wskazana moze byc¢ gteboka irygacja
roztworem soli fizjologicznej, ktdrej celem jest usuniecie

ciat obcych i patogendw. Irygacja pod cisnieniem nie
jest jednak zalecana, bo moze spowodowac niekontro-
lowane rozprzestrzenianie sie drobnoustrojéw w gtgb
tkanek, a nawet wywotac aseptyczng martwice tkanek
- zwlaszcza jezeli uzywany jest roztwor octenidyny/
fenoksyetanolu. Chirurgiczne oczyszczenie rany, tzw.
debridement, z martwych i zmiazdzonych tkanek jest
skuteczniejsze od irygacji, ale w praktyce nie zawsze
wykonalne ze wzgleddw anatomicznych. Debridement
ran gtowy i twarzy powinien by¢ ograniczony do mini-
mum, a najlepiej jesli jest przeprowadzany w osrod-
kach chirurgii plastycznej z jednoczesng rekonstruk-
cja. Otwarte obrazenia stawdw powinny by¢ poddane
irygacji roztworem antyseptycznym i drenazowi.
Wszystkie rany, w ktérych stwierdzono ogniska martwicy,
uszkodzenia stawoéw i/lub objawy zakazenia powinny
by¢ ocenione ponownie po 24-48 godzinach. Rany
twarzy moga by¢ zamkniete pierwotnie, nawet jezeli
do ukaszenia doszto 48-72 godziny wczesniej, a rany
koriczyn - jesli maja mniej niz 8-12 godzin. Pierwotne
zamkniecie jest natomiast przeciwwskazane przy ranach
punktowych - szczegdlinie zadanych przez koty, ranach
dfoni i ugryzieniach przez ludzi, z wyjatkiem ran twarzy.
W przypadkach stwierdzenia zakazenia ran kasa-
nych zalecane jest rozpoczecie leczenia empirycznego
antybiotykiem obejmujgcych zakresem aktywnosci
bakterie tlenowe i beztlenowe. Opdznienie podania anty-
biotyku moze zwigkszyC ryzyko wystgpienia powikfan.
W tagodnych zakazeniach skory i tkanki podskornej prze-
biegajacych bez obecnosci objawdw ogdlnych zalecana
jest doustna forma amoksycyliny z kwasem klawulano-
wym. Alternatywnie, zawsze w skojarzeniu z klinda-
mycyng lub metronidazolem, mozna zastosowac inne
antybiotyki, np. doksycykline, ciprofloksacyne, lewoflo-
ksacyne, moksifloksacyne, kotrimoksazol lub cefalospo-
ryne Il generacji. W uogdlnionych infekcjach, u chorych
hospitalizowanych polecane sg antybiotyki stosowane
droga parenteralng, np. ampicylina z sulbaktamem, pipe-
racylina z tazobaktamem lub tykarcylina z klawulania-
nem - wszystkie w monoterapii. Mozna réwniez zasto-
sowac cefalosporyne lll generacji, np. ceftriakson, lub
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jeden z fluorochinolondw w skojarzeniu z metronidazo-
lem. Czas trwania terapii antybiotykami zalezy od lokali-
zacjii ciezkosci obrazen oraz postaci zakazenia. W przy-
padku leczenia zakazen skory i tkanki podskdrnej oraz
ropni odpowiedz mozna uzyskac po 5-14 dniach tera-
pii, w zapaleniu pochewek Sciegnistych leczenie nalezy
prowadzi¢ do 3 tygodni, a w septycznym zapaleniu
stawdw - do 4 tygodni.

Nie udowodniono skutecznosci rutynowej antybio-
tykoterapii prewencyjnej w zapobieganiu zakazeniom
ran kgsanych przez psy i koty. Podanie antybiotyku jest
zalecane po ugryzieniach przez ludzi oraz w przypadku
0sdb z ranami o wysokim ryzyku zakazenia (tab. 7).

Profilaktyka tezca

0 ile to mozliwe, nalezy zweryfikowac przebieg szcze-
pien chorego. Kazde dziecko, ktdre w okresie niemow-
lecym otrzymato podstawowe szczepienia obejmujace
podanie trzech dawek szczepionki z komponentem
tezca, jest zabezpieczone do 6. roku zycia i nie wymaga
dodatkowej profilaktyki. Dziecko doszczepione zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych w 2. roku zycia

TABELA 7. Rany kgsane o wysokim ryzyku zakazenia

Charakter rany:

« Gteboka (punktowa), zabrudzona

« Zogniskami zmiazdzenia, martwicy, obrzeku, ztego ukrwienia
Rany dtoni, stép, twarzy, genitaliéw
Podejrzane lub potwierdzone uszkodzenie $ciegien, torebek stawowych
Rany w poblizu sztucznych wszczepdéw, takich jak protezy naczy-
niowe, protezy stawdw itp.

Schorzenia wspétistniejgce:

« Zaburzenia immunologiczne, tj. wrodzone/nabyte obnizenie odpor-
noéci, przewlekte choroby watroby, cukrzyca, asplenizm, mtody wiek
< 2.r.z., podeszty wiek
Istniejacy wczeéniej zastdj zylny lub limfatyczny w rejonie
pogryzienia

« Sztuczne zastawki serca

Sprawca pogryzienia:
- Cztowiek
Kot

jest zabezpieczone do 7. roku zycia, a po podaniu dawki
przypominajacej w 6.~7. roku zycia - do 11.-12. roku zycia.
Jesli nie ma watpliwosci co do przebiegu szczepien,
to mozna odstgpi¢ od podania szczepionki ,na wszelki
wypadek”. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowac,
jesli istnieja przestanki, ze szczepionke z komponen-
tem tezcowym podano w ciggu ostatnich é miesiecy.
Ogodlne zasady profilaktyki przeciwtezcowej przedsta-
wiono w tabeli 8.

TABELA 8. Zasady swoistego zapobiegania tezcowi

Historia szczepien

Ryzyko zachorowania na tezec

Osoba nieszczepiona, niekompletnie zaszcze-
piona lub brak dokumentacji

Szczepionka Td lub T i kontynuacja szczepienia
podstawowego

Szczepionka Td lub T + swoista antytoksy-
na‘, a nastepnie kontynuacja szczepienia
podstawowego®

a ostatnia dawka podana >10 lat temu

Szczepienie podstawowe lub przypominajace,

1 dawka przypominajgca szczepionki Td lub T

1 dawka przypominajgca szczepionki Td lub T +
swoista antytoksyna®

a ostatnia dawka podana 5-10 lat temu

Szczepienie podstawowe lub przypominajgce,

1 dawka przypominajgca szczepionki Td lub T

1 dawka przypominajgca szczepionki Td lub T

a ostatnia dawka podana < 5 lat temu

Szczepienie podstawowe lub przypominajgce,

Immunoprofilaktyka niepotrzebna

Immunoprofilaktyka niepotrzebna lub w razie
szczegdlnie duzego ryzyka zakazenia mozna
rozwazy¢ podanie 1dawki przypominajgcej
szczepionki Td lub T

2 Swieze, mato zanieczyszczone rany, niezawierajace martwych tkanek.
® Rany mocno zanieczyszczone lub zawierajgce zmiazdzone, martwe tkanki, opracowywane po uptywie > 24 godzin od zranienia; rany ktute, miazdzone

i postrzatowe.

¢ Szczepienie podstawowe przeciwko tezcowi = 3 dawki wg schematu: 0, 1, 6 miesigcy.
9 Swoista immunoglobulina w dawce 250 lub 500 IU.
T - nieskojarzona szczepionka przeciwko tezcowi, Td - skojarzona szczepionka przeciwko tezcowi i btonicy.

Zrédto: oprac. na podstawie Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepiers Ochronnych na rok 2017.
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Ukaszenie przez zmije zygzakowata

W XIX w. Smiertelno$¢ po ukgszeniu przez zmije zygza-
kowatg wynosita okoto 13%, a obecnie przypadki zakon-
czone zgonem zdarzajg sie wyjatkowo rzadko. Stato sie
tak dzieki wprowadzeniu do leczenia surowic zawie-
rajacych przeciwciata neutralizujgce sktadniki
jadu. W Polsce dostepna jest surowica konska zawie-
rajgca swoistg immunoglobuling G. W wigkszosci krajow
europejskich dostepne sg surowice zawierajgce 0czysz-
czone fragmenty F(ab)2, np. Viperfav®, lub Fab, np.
Vipera TAb®. Sg one przeznaczone do podawania dozyl-
nego, cechujg sie mniejszg immunogennoscig i lepszym
profilem bezpieczenstwa. Podanie antytoksyny przynosi
szybka poprawe w zakresie wczesnych objawdw zatru-
cia, zmniejsza czestos¢ wystepowania péznych obja-
wow i skraca dtugos¢ hospitalizacji. Najwiekszym proble-
mem przy stosowaniu surowicy s3 reakcje alergiczne
na biatka koriskie, ktorych czestos¢ siega 10%.
W Szwecji antytoksyne otrzymuje jedynie co pigty
ukgszony, w Polsce 54-100% chorych. Obecnie wska-
zania do podania surowicy obejmuja:
wszystkich ukgszonych, u ktérych wystepujg objawy
ciezkiego zatrucia (G3);
> chorych z objawami umiarkowanymi (G2), jezeli
mimo leczenia objawowego utrzymujg sie hipoten-
sja, koagulopatia i/lub powazna trombocytopenia;
> mate dzieci i ciezarne kobiety;
> chorych po ukaszeniach w twarz i szyje;
> chorych, u ktérych w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono hemolize, powazng matoptytkowosc,
objawy skazy krwotocznej, leukocytoze > 20 000/
ul, zwiekszong aktywnos¢ CPK (creatine phos-
phokinase - kinaza kreatynowa), znaczng kwasice
metaboliczna.

Zalecang dawka antytoksyny jadu zmii (Biomed
Warszawa) u dorostych i u dzieci jest 500 j.a. - 1amputka
- podane domiesniowo. Przed podaniem nalezy przepro-
wadzi¢ wywiad w kierunku stwierdzonych alergii i wcze-
$niejszego przyjmowania konskiej surowicy. Ponadto

producent zaleca przeprowadzenie srédskornej proby
uczuleniowej, polegajacej na wstrzyknieciu 0,1 ml anty-
toksyny rozciericzonej w1 ml 0,9% NaCl. Wystapie-
nie po 10-20 minutach zaczerwienienia i bgbla w miej-
scu wstrzykniecia oznacza uczulenie na koriskie biatko.
W przypadku koniecznosci pilnego zastosowania anty-
toksyny i braku czasu na wykonanie proby producent
dopuszcza podanie petnej dawki pod ostong lekéw anty-
histaminowych i przy szybkiej dostepnosci epinefryny.
Warto jednak zauwazyc, ze leki blokujgce receptor H1
moga byc¢ nieskuteczne w profilaktyce reakcji anafi-
laktycznych. Alternatywnym rozwigzaniem jest poda-
nie pojedynczej, podskaérnej dawki epinefryny: 0,25 mg
u 0s6b dorostych, tuz przed wstrzyknieciem surowicy.
Coraz wigksza liczba danych naukowych wskazuje,
ze najbardziej efektywna forma podania surowicy jest
30-45-minutowy wlew dozylny. Podanie dozylne zapew-
nia najlepsza biodostepnos¢ i nie zwigksza ryzyka reakcji
alergicznych w poréwnaniu z podaniem domigsniowym.
Taka forma stosowania nie jest jednak dopuszczana przez
producenta, a wiec nalezy sie liczy¢ z konsekwencjami
podania leku off-label i stosowac ja tylko w ostatecznosci.
Dawka surowicy moze byé powtérzona, jesli po 1-2
godzinach od pierwszego wstrzykniecia nie obser-
wuje sie ustepowania objawdw klinicznych zatru-
cia jadem. Takie postepowanie jest jednak kontro-
wersyjne, bo stezenie toksyny nie wzrasta, a kolejna
dawka stwarza ryzyko wystapienia ostrej reakcji aler-
gicznej i/lub choroby posurowiczej. W przypadku
antytoksyn zawierajgcych fragmenty F(ab)2 immu-
noglobulin udowodniono, ze powtarzane dawki nie
poprawiajg wynikdw leczenia.

Wczesne reakcje anafilaktyczne po podaniu suro-
wicy konskiej wystepujg po 10-180 minutach od inie-
kcji. Poczatkowo moga wystapic:

> goraczka;

> tachykardia;

> pokrzywka;

> Swiad;
> suchy kaszel;
> nudnosci;
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> wymioty;
> bdl brzucha;
> biegunka.

Warto zauwazy¢, ze objawy te do ztudzenia przypomi-
najg ogolnoustrojowe objawy zatrucia jadem i trudno
je odréznic.

Pézne reakcje niepozadane po podaniu suro-
wicy rozwijajg sie po $rednio 7-20 dniach. Obecnos¢
kompleksow immunologicznych objawia sie:

> gorgczka;

> powiekszeniem weztdw chtonnych;

> objawami zotgdkowo-jelitowymi;

> Swigdem;

> nawracajgcymi pokrzywkami;

> bolami miesni i stawow;

> zapaleniem nerek.

Kompleksy moga sie gromadzi¢ w tkankach i inicjowac
przewlekte procesy zapalne o charakterze autoimmu-
nologicznym. Chorobe posurowiczg charakteryzuja:
> obrzegk w miejscu wstrzykniecia;

> uogodlnione powiekszenie weztéw chtonnych;

> goraczka;

> pokrzywka;

> obrzek stawdw;

> w ostrych przypadkach uszkodzenie nereki neuropatia.

Poza surowicg w leczeniu objawdw ukgszenia stoso-
wane sg leki antyhistaminowe, adrenalina, gliko-
kortykosteroidy, leki uspokajajgce i przeciwbdlowe.
Zaréwno ich dobdr, jak i dawkowanie powinny by¢
zindywidualizowane dla uzyskania pozgadanego
efektu klinicznego. U wszystkich ofiar nalezy rozwa-
zy¢ profilaktyke przeciwtezcowa. Pewne kontro-
wersje zwigzane sg ze stosowaniem antybioty-
kdw i heparyn. W Polsce zwyczajowo podawane sg
leki przeciwdrobnoustrojowe w ramach profilaktyki,
czesto w przedtuzonej terapii. Takie postepowanie
nie ma jednak naukowego uzasadnienia, rezultaty
kliniczne leczenia sg watpliwe, a ubocznym efek-
tem moze byc¢ rozwéj lekoopornosci drobnoustro-
jow. Jedynym wskazaniem do stosowania antybio-
tykdw sg miejscowe lub ogdine objawy zakazenia.
Kontrowersyjne jest rowniez rutynowe stosowanie
lekéw przeciwkrzepliwych. Przy wspdtistniejacej,
czesto niemej klinicznie koagulopatii nawet profi-
laktyczne dawki heparyn drobnoczasteczkowych
moga byc¢ ryzykowne. Ponadto w wigkszosci przy-
padkoéw udaje sie wykluczy¢ podejrzenie zakrzepicy
zylnej w obrzeknigtej korczynie. Wydaje sie wiec,
ze stosowanie lekdw przeciwkrzepliwych powinno
by¢ ograniczone do uzasadnionej profilaktyki prze-
ciwzakrzepowej i leczenia potwierdzonych przypad-
kow zakrzepicy.
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CZERNIAK ZLOSLIWY

Fragment z ksigzki Dermatologia w gabinecie lekarza POZ
(red. nauk. Anna Zalewska-Janowska, Honorata Btaszczyk)

< AUTORZY:

Katarzyna Tomaszewska, Honorata Btaszczyk

Definicja

Czerniaki skory sg ztosliwymi nowotworami wywo-
dzgcymi sie z neuroektodermalnych komorek
melanocytarnych.

> ICD-10:
o (C43 - czerniak ztosliwy skory;
> ICD-1:

«  2C30 - czerniak ztosliwy skory.
Etiologia

Za najistotniejsze czynniki zwigkszonego ryzyka zacho-
rowania na czerniaki skory uznaje sie: intensywne dzia-
tanie promieniowania ultrafioletowego naturalnego
(promienie stoneczne) i sztucznego (np. tézka opalajace,
solaria), state draznienie mechaniczne lub chemiczne,
niskg zawarto$¢ barwnika w skdrze oraz predyspozycje
genetyczne (np. rodzinny zespdt znamion atypowych
[familial atypical mole syndrome, FAMS]).

Epidemiologia

W Polsce czerniaki wystepujg wzglednie rzadko - stan-
daryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci wynosi okoto
5/100 000, co odpowiada okoto 3600 zachorowaniom
rocznie (okoto 1800 u mezczyzn i okoto 1800 u kobiet)
w ostatnich latach. Czerniaki sg jednak nowotworami
0 najwiekszej dynamice wzrostu liczby zachorowan.

Obraz i przebieg kliniczny

Podejrzenie czerniaka mogg nasuwac zmiany skorne,
ktore rozwinety sie de novo lub na podtozu znamienia
barwnikowego. Najbardziej znany amerykanski system
kliniczny ABCDE uzywany jest obecnie gtownie do
celdw dydaktycznych (tabela 3). Pozwala on na iden-
tyfikacje jedynie czesci czerniakdw, w tym gtownie
szerzacych sie powierzchownie, ale tez — w znaczacej

Rycina 7. Czerniak
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Rycina 8. Czerniak ztosliwy szerzgcy sie powierzchownie,
wywodzacy sie ze ztosliwej plamy soczewicowatej

czesci - tych zaawansowanych. Nie moze on stuzyc
jako przesiewowe narzedzie diagnostyczne, poniewaz
nie pozwala na wiasciwe zakwalifikowanie az okoto 50%
czerniakéw (m.in. czerniakdéw wczesnych o $rednicy <
5 mm, czerniakdw guzkowych bez cechy heterogenno-

S(.:l barw i h@regularnosm t?rzegu, Czemla.kowl bezbarw- Rycina 9. Czerniak ztosliwy - zmiana o typie owrzodzenia
nikowych i zmian w obrebie skéry owtosionej gtowy). w obrebie piety
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TABELA 3. Obraz kliniczny czerniakéw - kliniczne zasady ABCDE

Wyglad Charakterystyka

A (asymmetry) Asymetria - czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej osi (w odréznieniu od tagod-
nych zmian, ktére zwykle sa okragte lub owalne), a takze ma obraz nieregularny, ztozony
z wyniostosci okredlanych mianem wysp

B (borders) Brzegi nierdwne i postrzepione

C (color) Kolor réznorodny (od jasnobrgzowego po czarny, stalowy) z nieréwnomiernym rozktadem
barwnika, czesto z jego punktowymi depozytami (szczegdlnie dobrze widoczne w bada-
niu dermoskopowym)

* Grubos$¢ nacieku wedtug Breslowa mierzona jest w milimetrach od warstwy ziarnistej naskérka lub dna owrzodzenia do najgtebiej naciekajacych gniazd

melanocytéw.

W chwili rozpoznania u okoto 80% chorych czer-
niak ma charakter miejscowy, podczas gdy stadium
regionalnego zaawansowania i uogdlnienia wystepuje
pierwotnie u odpowiednio okoto 15% i 5% pacjentéw.
Postepy w leczeniu uzupetniajgcym oraz paliatywnym
u chorych na uogdlnionego czerniaka skory sg nadal

niezadowalajgce. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wyno-
szg we wczesnych postaciach czerniaka 70-95% oraz
odpowiednio: 20-70% i 20-30% w stadium regional-
nego zaawansowania i uogolnienia przy zastosowaniu
nowoczesnego leczenia systemowego.
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Fragment z ksigzki Dermatologia w gabinecie lekarza POZ
(red. nauk. Anna Zalewska-Janowska, Honorata Btaszczyk)

Uzadlenia przez pszczoty i osy

<’ AUTORKI:

Agata Bechtold, Honorata Btaszczyk

> ICD-10:

+ W57.9 - ugryzienie lub uzadlenie przez nieja-
dowitego owada iinnego niejadowitego
stawonoga (miejsce nieokreslone);

> ICD1:

+ EK50.0 - skdrna reakcja na ugryzienie lub
uzadlenie owada:

« XE4D9 - pszczoty,

o XEO6LT - osy.

Etiologia

Pszczoty i osy - wraz z trzmielami, szerszeniami
oraz mréwkami — naleza do rzedu btonkoskrzydtych,
ktérych bolesne uktucia czesto prowadzg do nasilo-
nych odczyndw alergicznych. Pszczoty moga uzadlic
tylko raz w zyciu, po czym odrzucajg zadto. Atakuja,
podobnie jak trzmiele, po sprowokowaniu, podczas
gdy szerszenie i osy zadlg, gdy bronig gniazda.

Epidemiologia

Uzadlenia sg bardzo powszechne, szczegdlnie w sezo-
nie letnim, i zazwyczaj nie s3 powodem zgtaszania si¢ do
lekarza. Czestos¢ reakcji ogdinoustrojowych na jad bton-
koskrzydtych waha sie w granicach 0,3-89%. z czego
0,3-42,8% przypadkow stanowi reakcje anafilaktyczna.

Obraz i przebieg kliniczny

W miejscu uzadlenia obserwuje sie $wigd, bdl, obrzek,
wzmozone ucieplenie, ktére stopniowo ustepujag -
nawet przez kilka dni. Szczegdlnie niebezpieczne
jest uktucie w jamie ustneji gardle po przypadkowym
dostaniu sie owada ze spozywanym pokarmem lub
z wypijanym napojem. Moze doj$¢ do obrzeku jezyka
i nagtosni, a nastepnie do niedroznosci drég oddecho-
wych. Liczne uzgdlenia mogg powodowac pokrzywke
lub wstrzags anafilaktyczny.
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Rycina 42.0dczyn po uzadleniu przez pszczote w obrebie
reki. Fot. dzieki uprzejmosci lek. Pauliny Klimek

Diagnostyka i roznicowanie

Postawienie rozpoznania zazwyczaj nie nastrecza
trudnosci.

Leczenie

Leczenie polega na zmniejszaniu objawow - stosuje sie
oktady z lodu, miejscowe preparaty przeciwswigdowe lub
glikokortykosteroidowe. Mozna rozwazyc leki przeciwhi-
staminowe w przypadku nasilonego swigdu. Pacjenci,
u ktérych wystapita reakcja uogdlniona na uzadlenie
owada, powinni by¢ poddani odczulaniu. Nalezy ich
wyposazy¢ w amputkostrzykawke z adrenaling i podczas
wizyt kontrolnych upewniac sie, ze pacjent posiada lek
z odpowiednim terminem przydatnosci.
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