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Wykaz skrotow

Terminy medyczne

AIDS (aquired immunodeficiency syndrom) - zespoél nabytego niedoboru od-

pornosci
AZT (azidothymidine) - azidotymidyna
BCG (bacille Calmette-Guérin vaccine) - szczepionka BCG

BSE (bovine spongioform encephalopathy) - gabczasta encefalopatia bydta/
choroba szalonych krow

CA-MRSA (community-acquired MRSA) - pozaszpitalne zakazenie MRSA

CAP (community-acquired pneumonia) - pozaszpitalne zapalenie ptuc

CFU (colony forming unit) - jednostka tworzaca kolonie

CMV (cytomegalovirus) - wirus cytomegalii

CN (congenital neutropenia) - wrodzona neutropenia

CoNS (coagulase negative staphylococci) - gronkowce koagulazoujemne

CVID (common variable immunodeficiency) - pospolity zmienny niedobér od-
pornosci

DC (dendritic cells) - komorki dendrytyczne

DTH (delayed-type hypersensitivity) - nadwrazliwos¢ typu péznego

EBM (evidence-based medicine) - medycyna oparta na faktach

EBV (Epstein-Barr Virus) - wirus Epsteina-Barra

ELISA (enzyme-linked immunosorbent - odczyn immunoenzymatyczny

assay)

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

HALI (healthcare-associated infection, - zakazenie szpitalne

hospital acquired infections)

HA-MRSA (hospital-acquired MRSA) - szpitalne zakazenie MRSA

HAP (hospital-acquired pneumonia) - szpitalne zapalenie ptuc

HAV (hepatitis A virus) - wirus zapalenia watroby typu A

HBYV (hepatitis B virus) - wirus zapalenia watroby typu B

HCV (hepatitis C virus) - wirus zapalenia watroby typu C

HHV (human herpesvirus) - ludzki herpeswirus typu 1

HIV (human immunodeficiency virus) - ludzki wirus nabytego niedoboru
odpornosci

HSV (herpes simplex virus) - wirus opryszczki pospolitej

ICD (International Classification of Diseases)- Miedzynarodowa  Klasyfikacja
Choroéb
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Wykaz skrétow

IFN

IgA-M

IL

INF-gamma

MRSA (methicillin-resistant S.aureus)
OUN

RCT (randomized controlled trial)

SARS (severe acute respiratory syndrom)

STD (sexually transmitted disease)

Instytucje
AOTM

NFZ
NIZP

PTZS

PZH
WHO (World Health Organization)

interferon

immunoglobuliny A-M
interleukina

interferon gamma
metycylinooporny S. aureus
oérodkowy uktad nerwowy
randomizowane badania kontrol-
ne

zespOl ostrej ciezkiej niewydol-
nosci oddechowe;j

choroby przenoszone droga plcio-
wa

Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych

Narodowy Fundusz Zdrowia
Narodowy Instytut Zdrowia Pub-
licznego

Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych

Panistwowy Zaklad Higieny
Swiatowa Organizacja Zdrowia



Przedmowa

Dyskusje na temat realizacji biezacych potrzeb leczniczych, a takze debaty po-
lityczne nad reformami wprowadzanymi w ochronie zdrowia towarzysza nam na
co dzien. Juz dzi$ jednak nalezy powaznie zastanowic sie nad przysztymi proble-
mami zdrowotnymi oraz nad zadaniami, jakie te problemy stawiaja przed paristwo-
wa i prywatng ochrong zdrowia.

Analizujac trendy rozwojowe w zakresie demografii, zdrowia, zapadalnosci
iumieralnosci oraz zagrozen srodowiskowych, wida¢ wyraznie, z jakimi zjawiskami
spolecznymi i medycznymi bedziemy mie¢ do czynienia. Naleza do nich:

1) wydluzenie Sredniej dtugosci zycia i starzenie sie populacji, ktére stwarzajq
problemy geriatryczne dla opieki spolecznej; istnieje w zwiazku z tym potrzeba
szerzenia wiedzy na temat starosci;

2) wzrost liczby 0s6b niepetnosprawnych (w nastepstwie wypadkéw przy pracy)
oraz wady genetyczne. Dane statystyczne wskazujg, ze liczba 0séb niepeino-
sprawnych rosnie, szczegélnie dotyczy to ludnosci wiejskiej;

3) spadek rodnosci kobiet i przyrostu naturalnego stwarza problem z odtworze-
niem populacji, posrednio takze problemy ekonomiczne; sytuacje dodatkowo
komplikuje znaczny wzrost przyrostu naturalnego w innych krajach;

4) nasilenie sie spolecznych patologii, takich jak: narkomania, alkoholizm, niko-
tynizm, wzrost liczby samobéjstw i zjawiska prostytucji;

5) wysoki odsetek choréb ukladu krazenia, choré6b nowotworowych, urazéw,
wypadkéw oraz zatrué¢ wérdd przyczyn umieralnosci.

Zjawiska te, w polaczeniu z rozpoznaniem sytuacji, leczeniem choréb, profi-
laktyka i promocja zdrowia, stanowia istotne wyzwania, stawiajac przed jednostka-
mi ochrony zdrowia jakze wazne zadania do spelnienia.

Nie ulega watpliwosci, ze zaréwno administracja panstwowa, samorzadowa,
jak i instytucje ochrony zdrowia przy rozpatrywaniu spraw biezacych musza bra¢
pod uwage trendy zdrowotne w nadchodzacych latach.

Andrzej Denys
Lodz, wrzesien 2013 r.






Rozdziat |

Problemy zdrowia Polakéw w trzecim tysigcleciu
(Andrzej Denys)

1. Dane ogdlne

Choroba jest wynikiem zaburzonych relacji miedzy organizmem ludzkim,
czynnikami patogennymi i srodowiskiem. Jest to uklad dynamiczny. Zapobie-
ganie chorobom i minimalizowanie ich skutkéow polega na przywracaniu row-
nowagi miedzy tymi czynnikami z uwzglednieniem przede wszystkim znacze-
nia zdrowia populacji. Niemale znaczenie maja takze czynniki ekonomiczne [4].

Warunki srodowiska:

fizyczne
biologiczne
spoleczne
Wplyw na pojawienie si¢ i rozwdj Efekt zdolnosci cztowieka
czynnikéw chorobotwoérczych do przeciwdziatania chorobie

Wyniki ekspozycji organizméw ludzkich na te czynniki

' n N

Czynniki chorobotworcze: Mechanizmy oporu wobec
drobnoustroje, czynnikéw chorobotwoérczych:
czynniki chemiczne, odpornos¢ naturalna,

czynniki fizyczne, odpornos¢ nabyta.

czynniki psychologiczne Zmiana zachowan

Strategie postepowania obejmuja:
1) postepowanie wobec czynnikéw chorobotwoérczych,
2) postepowanie wobec §rodowiska,
3) postepowanie wobec ludzi.
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Ad1

Czynniki chorobotwoércze musza by¢ jak najszybciej identyfikowane w celu
ich eliminacji - zniszczenia Zrédel niebezpieczenstw. Na przyklad, zaprzestanie
uzycia azbestu jako materiatu izolacyjnego zredukowato wystepowanie nowot-
woru (mesothelioma), podobnie nadzér nad gruzlica bydla spowodowat
W znacznym stopniu ograniczenie tej choroby.

Ad 2

Dotyczy czynnikéw ogoélnych, takich jak standardy mieszkaniowe, odzy-
wianie, Srodowisko pracy, czysto$é wody, gospodarka odpadami oraz kontrola
zanieczyszczen Srodowiska. Istotne jest stworzenie barier miedzy srodowisko-
wymi czynnikami szkodliwymi a ludzmi. Przyktadem jest przeciwdziatanie za-
kazeniom ukladu pokarmowego poprzez zachowanie wiasciwych warunkéw
higieny produkcji zywnosci, eliminacje czynnikéw przenoszenia (np. komary),
za$ bezpieczne metody produkcji débr materialnych zabezpieczajg przed wy-
padkami.

Ad 3

Obejmuje stymulacje ogélnej odpornosci poprzez immunizacje i wlasciwe
odzywianie, modyfikacje zachowan np. poprzez popularyzacje zdrowego stylu
zycia bez palenia papieroséw, naduzywania alkoholu, stosowanie wtasciwej
diety, unikanie otytosci oraz uprawianie ¢wiczen fizycznych.

Istotne jest prowadzenie badan przesiewowych w grupach ryzyka,
np. mierzenie ci$nienia krwi, wykonywanie mammografii czy testéw tuberku-
linowych.

2. Podeszly wiek

Wspolczesne spoteczenistwo nalezy do starzejacych sie [6]. Starosé jest ge-
netycznie zaprogramowanym procesem, ewolucja dba o nas wylacznie do mo-
mentu wydania na $wiat potomstwa i odchowania go, mniej wiecej do pigc-
dziesiatki, potem ,ladujemy na $mietniku ewolucji”.

Nalezy podkresli¢, ze:

- starzenie sie jest wynikiem nagromadzenia si¢ najrozmaitszych bledéw
prowadzacych do zuzycia organizmu;

- starzenie si¢ to nieuchronny proces, zachodzacy nawet przy optymalnej
eksploatacji organizmu, proces, ktérego przebiegiem kieruja geny.
Mozna sprébowaé czegos istotnego - poprawy jakosci zmierzchu zycia.

Organizm starego cztowieka jest ostabiony, prawie zawsze pada ofiarg jakiej$
choroby. Starzy ludzie chorujg, poniewaz sg starzy, i dlatego umieraja.

Transformacja, ktéra rozpoczeta sie w Polsce w 1989 r., wpltyneta na po-
wstanie mocno zréznicowanego spoleczenstwa, powodujac biede jednych i bo-
gactwo drugich. Wplywa to, miedzy innymi, na nieréwny dostep do opieki
zdrowotnej, takze na wskazniki zapadalnosci i umieralnosci na choroby cywi-
lizacyjne. Wyksztalcenie i dochdd determinuja postawy i zachowania zdrowot-
ne. Wsréd ludzi najmniej zamoznych nie spostrzega sie prawie zadnych postaw
prozdrowotnych. Wyksztalcenie wyraznie koreluje ze zdrowiem [13].



3. Niepetnosprawnos¢

Dlugos¢ zycia Polakéw wzrasta, jednakze jest krétsze od dtugosci zycia
statystycznego Europejczyka o 4 lata [2]. Znaczenie wyksztalcenia dla aktyw-
noéci intelektualnej i fizycznej oséb starszych potwierdzily badania wsréd stu-
chaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Osoby z wyksztalceniem podstawowym
zdecydowanie czesciej okreslaly swoj stan zdrowia jako zty [11].

Znaleziono korelacje statystyczng miedzy poziomem aktywnosci a samo-
oceng zdrowia [7] - aktywnosé¢ ruchowa jest silnie dziatajagcym czynnikiem
wplywajacym na samoocene zdrowia. Wiek ogranicza aktywnosé ruchowa, gra-
nica dla kobiet to 60 lat dla aktywnosci zawodowej, a 70 lat dla ogélnej aktyw-
noéci. Choroba niedokrwienna serca obniza poziom mobilnosci, aktywnosci
funkcjonalnej oraz subiektywnej oceny stanu zdrowia [16].

Analiza wiedzy na temat palenia tytoniu wsréd os6b w starszym wieku
wskazuje na istotny wplyw palenia na ocene stanu zdrowia w aspekcie fizycz-
nym, psychospotecznym oraz ogélnych odczué pacjentéw zwiazanych ze zdro-
wiem [10].

Wykazano zaleznos¢ miedzy stanem funkcjonalnym organizmu pacjenta
a miejscem, z ktérego pacjent zostal przyjety do Zaktadu Opiekunczo-Leczni-
czego. Wskazuje to na istotne znaczenie czynnikéw socjodemograficznych [8].

W diecie 0s6b starszych stwierdzono nadmierne spozycie tluszczéw ogoé-
tem, przy sredniej wartosci energetycznej diety w granicach norm zywienio-
wych, niedostateczne bylo spozycie witamin z grupy B [15].

Szybki rozwdj cywilizacji powoduje wydluzenie $redniej dtugosci zycia.
Jednak osoby podatne na otylos¢, latwo ulegajace natogom, staja sie ofiarami
postepu. Diugosé ich zycia skraca sie w stosunku do reszty spoteczenistwa. Caly
personel ochrony zdrowia styka sie coraz czesciej z problemami leczenia i pie-
legnowania ludzi starych. Koniecznym staje sie dostosowanie struktury ochrony
zdrowia do potrzeb ludzi w wieku podesztym.

Jan Pawet II w swym przemoéwieniu O szacunek dla ludzi w podesztym wieku
(z dnia 31 pazdziernika 1998 r.) wyrazit to stowami: ,,Osobna uwage nalezy po-
Swieci¢ takze opiece socjalno-zdrowotnej i rehabilitacyjnej, ktéra czesto okazuje
sie konieczna. Postep techniki w dziedzinie ochrony zdrowia przedtuza zycie,
ale nie zawsze podnosi jego jakosé. Nalezy ksztattowac takie systemy opieki,
ktére na pierwszym miejscu stawiaja godnos¢ czlowieka starszego i pomagaja
mu w miare mozliwosci zachowaé poczucie wlasnej wartosci, aby nie doszto do
sytuacji, w ktoérej poczuje si¢ bezuzytecznym ciezarem i bedzie pragnat lub
wrecz domagat sie Smierci”.

3. Niepetnosprawnos¢

Ograniczenie zagrozen niepelnosprawnoscia jest zagadnieniem global-
nym, w Polsce co siédma osoba jest niepetnosprawna [5]. Jest to zwigzane z wy-
padkami komunikacyjnymi, wypadkami przy pracy oraz wadami wrodzonymi.

Najbardziej dogodnym miejscem realizacji promocji zdrowia okazaly sie
zaklady pracy. ,Czlowiek nie powinien byé pozbawiony blogostawienistwa pra-
cy na skutek wypadku czy choroby. Inwalidzi nie chca by¢ ciezarem dla spote-
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