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Wykaz skrótów

Terminy medyczne

AIDS (aquired immunodeficiency syndrom) – zespół nabytego niedoboru od-
porności

AZT (azidothymidine) – azidotymidyna
BCG (bacille Calmette-Guérin vaccine) – szczepionka BCG
BSE (bovine spongioform encephalopathy) – gąbczasta encefalopatia bydła/

choroba szalonych krów
CA-MRSA (community-acquired MRSA) – pozaszpitalne zakażenie MRSA
CAP (community-acquired pneumonia) – pozaszpitalne zapalenie płuc
CFU (colony forming unit) – jednostka tworząca kolonię
CMV (cytomegalovirus) – wirus cytomegalii
CN (congenital neutropenia) – wrodzona neutropenia
CoNS (coagulase negative staphylococci) – gronkowce koagulazoujemne
CVID (common variable immunodeficiency) – pospolity zmienny niedobór od-

porności
DC (dendritic cells) – komórki dendrytyczne
DTH (delayed-type hypersensitivity) – nadwrażliwość typu późnego
EBM (evidence-based medicine) – medycyna oparta na faktach
EBV (Epstein-Barr Virus) – wirus Epsteina-Barra
ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay)

– odczyn immunoenzymatyczny

ESBL (extended spectrum beta-laktamases) – beta-laktamazy o poszerzonym
zakresie działania

HAI (healthcare-associated infection,
hospital acquired infections)

– zakażenie szpitalne

HA-MRSA (hospital-acquired MRSA) – szpitalne zakażenie MRSA
HAP (hospital-acquired pneumonia) – szpitalne zapalenie płuc
HAV (hepatitis A virus) – wirus zapalenia wątroby typu A
HBV (hepatitis B virus) – wirus zapalenia wątroby typu B
HCV (hepatitis C virus) – wirus zapalenia wątroby typu C
HHV (human herpesvirus) – ludzki herpeswirus typu 1
HIV (human immunodeficiency virus) – ludzki wirus nabytego niedoboru

odporności
HSV (herpes simplex virus) – wirus opryszczki pospolitej
ICD (International Classification of Diseases)– Międzynarodowa Klasyfikacja

Chorób



Wykaz skrótów

12 IFN – interferon
IgA-M – immunoglobuliny A-M
IL – interleukina
INF-gamma – interferon gamma
MRSA (methicillin-resistant S.aureus) – metycylinooporny S. aureus
OUN – ośrodkowy układ nerwowy
RCT (randomized controlled trial) – randomizowane badania kontrol-

ne
SARS (severe acute respiratory syndrom) – zespół ostrej ciężkiej niewydol-

ności oddechowej
STD (sexually transmitted disease) – choroby przenoszone drogą płcio-

wą

Instytucje

AOTM – Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych

NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia
NIZP – Narodowy Instytut Zdrowia Pub-

licznego
PTZS – Polskie Towarzystwo Zakażeń

Szpitalnych
PZH – Państwowy Zakład Higieny
WHO (World Health Organization) – Światowa Organizacja Zdrowia



Przedmowa

Dyskusje na temat realizacji bieżących potrzeb leczniczych, a także debaty po-
lityczne nad reformami wprowadzanymi w ochronie zdrowia towarzyszą nam na
co dzień. Już dziś jednak należy poważnie zastanowić się nad przyszłymi proble-
mami zdrowotnymi oraz nad zadaniami, jakie te problemy stawiają przed państwo-
wą i prywatną ochroną zdrowia.

Analizując trendy rozwojowe w zakresie demografii, zdrowia, zapadalności
i umieralności oraz zagrożeń środowiskowych, widać wyraźnie, z jakimi zjawiskami
społecznymi i medycznymi będziemy mieć do czynienia. Należą do nich:

1) wydłużenie średniej długości życia i starzenie się populacji, które stwarzają
problemy geriatryczne dla opieki społecznej; istnieje w związku z tym potrzeba
szerzenia wiedzy na temat starości;

2) wzrost liczby osób niepełnosprawnych (w następstwie wypadków przy pracy)
oraz wady genetyczne. Dane statystyczne wskazują, że liczba osób niepełno-
sprawnych rośnie, szczególnie dotyczy to ludności wiejskiej;

3) spadek rodności kobiet i przyrostu naturalnego stwarza problem z odtworze-
niem populacji, pośrednio także problemy ekonomiczne; sytuację dodatkowo
komplikuje znaczny wzrost przyrostu naturalnego w innych krajach;

4) nasilenie się społecznych patologii, takich jak: narkomania, alkoholizm, niko-
tynizm, wzrost liczby samobójstw i zjawiska prostytucji;

5) wysoki odsetek chorób układu krążenia, chorób nowotworowych, urazów,
wypadków oraz zatruć wśród przyczyn umieralności.
Zjawiska te, w połączeniu z rozpoznaniem sytuacji, leczeniem chorób, profi-

laktyką i promocją zdrowia, stanowią istotne wyzwania, stawiając przed jednostka-
mi ochrony zdrowia jakże ważne zadania do spełnienia.

Nie ulega wątpliwości, że zarówno administracja państwowa, samorządowa,
jak i instytucje ochrony zdrowia przy rozpatrywaniu spraw bieżących muszą brać
pod uwagę trendy zdrowotne w nadchodzących latach.

Andrzej Denys
Łódź, wrzesień 2013 r.





Rozdział I

Problemy zdrowia Polaków w trzecim tysiącleciu
(Andrzej Denys)

1. Dane ogólne

Choroba jest wynikiem zaburzonych relacji między organizmem ludzkim,
czynnikami patogennymi i środowiskiem. Jest to układ dynamiczny. Zapobie-
ganie chorobom i minimalizowanie ich skutków polega na przywracaniu rów-
nowagi między tymi czynnikami z uwzględnieniem przede wszystkim znacze-
nia zdrowia populacji. Niemałe znaczenie mają także czynniki ekonomiczne [4].

Strategie postępowania obejmują:
1) postępowanie wobec czynników chorobotwórczych,
2) postępowanie wobec środowiska,
3) postępowanie wobec ludzi.
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16 Ad 1
Czynniki chorobotwórcze muszą być jak najszybciej identyfikowane w celu

ich eliminacji – zniszczenia źródeł niebezpieczeństw. Na przykład, zaprzestanie
użycia azbestu jako materiału izolacyjnego zredukowało występowanie nowot-
woru (mesothelioma), podobnie nadzór nad gruźlicą bydła spowodował
w znacznym stopniu ograniczenie tej choroby.

Ad 2
Dotyczy czynników ogólnych, takich jak standardy mieszkaniowe, odży-

wianie, środowisko pracy, czystość wody, gospodarka odpadami oraz kontrola
zanieczyszczeń środowiska. Istotne jest stworzenie barier między środowisko-
wymi czynnikami szkodliwymi a ludźmi. Przykładem jest przeciwdziałanie za-
każeniom układu pokarmowego poprzez zachowanie właściwych warunków
higieny produkcji żywności, eliminację czynników przenoszenia (np. komary),
zaś bezpieczne metody produkcji dóbr materialnych zabezpieczają przed wy-
padkami.

Ad 3
Obejmuje stymulację ogólnej odporności poprzez immunizację i właściwe

odżywianie, modyfikację zachowań np. poprzez popularyzację zdrowego stylu
życia bez palenia papierosów, nadużywania alkoholu, stosowanie właściwej
diety, unikanie otyłości oraz uprawianie ćwiczeń fizycznych.

Istotne jest prowadzenie badań przesiewowych w grupach ryzyka,
np. mierzenie ciśnienia krwi, wykonywanie mammografii czy testów tuberku-
linowych.

2. Podeszły wiek

Współczesne społeczeństwo należy do starzejących się [6]. Starość jest ge-
netycznie zaprogramowanym procesem, ewolucja dba o nas wyłącznie do mo-
mentu wydania na świat potomstwa i odchowania go, mniej więcej do pięć-
dziesiątki, potem „lądujemy na śmietniku ewolucji”.

Należy podkreślić, że:
– starzenie się jest wynikiem nagromadzenia się najrozmaitszych błędów

prowadzących do zużycia organizmu;
– starzenie się to nieuchronny proces, zachodzący nawet przy optymalnej

eksploatacji organizmu, proces, którego przebiegiem kierują geny.
Można spróbować czegoś istotnego – poprawy jakości zmierzchu życia.

Organizm starego człowieka jest osłabiony, prawie zawsze pada ofiarą jakiejś
choroby. Starzy ludzie chorują, ponieważ są starzy, i dlatego umierają.

Transformacja, która rozpoczęła się w Polsce w 1989 r., wpłynęła na po-
wstanie mocno zróżnicowanego społeczeństwa, powodując biedę jednych i bo-
gactwo drugich. Wpływa to, między innymi, na nierówny dostęp do opieki
zdrowotnej, także na wskaźniki zapadalności i umieralności na choroby cywi-
lizacyjne. Wykształcenie i dochód determinują postawy i zachowania zdrowot-
ne. Wśród ludzi najmniej zamożnych nie spostrzega się prawie żadnych postaw
prozdrowotnych. Wykształcenie wyraźnie koreluje ze zdrowiem [13].
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17Długość życia Polaków wzrasta, jednakże jest krótsze od długości życia
statystycznego Europejczyka o 4 lata [2]. Znaczenie wykształcenia dla aktyw-
ności intelektualnej i fizycznej osób starszych potwierdziły badania wśród słu-
chaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Osoby z wykształceniem podstawowym
zdecydowanie częściej określały swój stan zdrowia jako zły [11].

Znaleziono korelację statystyczną między poziomem aktywności a samo-
oceną zdrowia [7] – aktywność ruchowa jest silnie działającym czynnikiem
wpływającym na samoocenę zdrowia. Wiek ogranicza aktywność ruchową, gra-
nica dla kobiet to 60 lat dla aktywności zawodowej, a 70 lat dla ogólnej aktyw-
ności. Choroba niedokrwienna serca obniża poziom mobilności, aktywności
funkcjonalnej oraz subiektywnej oceny stanu zdrowia [16].

Analiza wiedzy na temat palenia tytoniu wśród osób w starszym wieku
wskazuje na istotny wpływ palenia na ocenę stanu zdrowia w aspekcie fizycz-
nym, psychospołecznym oraz ogólnych odczuć pacjentów związanych ze zdro-
wiem [10].

Wykazano zależność między stanem funkcjonalnym organizmu pacjenta
a miejscem, z którego pacjent został przyjęty do Zakładu Opiekuńczo-Leczni-
czego. Wskazuje to na istotne znaczenie czynników socjodemograficznych [8].

W diecie osób starszych stwierdzono nadmierne spożycie tłuszczów ogó-
łem, przy średniej wartości energetycznej diety w granicach norm żywienio-
wych, niedostateczne było spożycie witamin z grupy B [15].

Szybki rozwój cywilizacji powoduje wydłużenie średniej długości życia.
Jednak osoby podatne na otyłość, łatwo ulegające nałogom, stają się ofiarami
postępu. Długość ich życia skraca się w stosunku do reszty społeczeństwa. Cały
personel ochrony zdrowia styka się coraz częściej z problemami leczenia i pie-
lęgnowania ludzi starych. Koniecznym staje się dostosowanie struktury ochrony
zdrowia do potrzeb ludzi w wieku podeszłym.

Jan Paweł II w swym przemówieniu O szacunek dla ludzi w podeszłym wieku
(z dnia 31 października 1998 r.) wyraził to słowami: „Osobną uwagę należy po-
święcić także opiece socjalno-zdrowotnej i rehabilitacyjnej, która często okazuje
się konieczna. Postęp techniki w dziedzinie ochrony zdrowia przedłuża życie,
ale nie zawsze podnosi jego jakość. Należy kształtować takie systemy opieki,
które na pierwszym miejscu stawiają godność człowieka starszego i pomagają
mu w miarę możliwości zachować poczucie własnej wartości, aby nie doszło do
sytuacji, w której poczuje się bezużytecznym ciężarem i będzie pragnął lub
wręcz domagał się śmierci”.

3. Niepełnosprawność

Ograniczenie zagrożeń niepełnosprawnością jest zagadnieniem global-
nym, w Polsce co siódma osoba jest niepełnosprawna [5]. Jest to związane z wy-
padkami komunikacyjnymi, wypadkami przy pracy oraz wadami wrodzonymi.

Najbardziej dogodnym miejscem realizacji promocji zdrowia okazały się
zakłady pracy. „Człowiek nie powinien być pozbawiony błogosławieństwa pra-
cy na skutek wypadku czy choroby. Inwalidzi nie chcą być ciężarem dla społe-
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