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RAK PLUCA

Rak ptuca jest jednym z najczestszych nowotwordw ztosliwych, a co najwazniejsze jest gtéwna
przyczyna zgonu z powodu nowotwordw w Polsce. U mezczyzn wystepuje z 3x wiekszg czestoscia niz
u kobiet.

Prawdopodobienistwo zachorowania na raka ptuc zwiekszaja:

- palenie papieroséw czynne lub bierne (korelacja z 90% zachorowan na raka ptuca),
- nikiel, arsen, chrom, radon, azbest, zwigzki weglowodorowe,

- czynniki genetyczne, wystepowania raka ptuca w rodzinie,

- przechorowanie gruzlicy.

Objawy raka ptuca to najczesciej:

- kaszel lub zmiana charakteru kaszlu — najczestszy objaw raka ptuca,

- krwioplucie,

- dusznosg,

- nawracajace infekcje dolnych drég oddechowych,

- chrypka,

- bél optucnowy,

- objawy ogélne

np. utrata masy ciata, brak taknienia, gorgczka/stany podgorgczkowe, narastajgce ostabienie, poty
nocne.

Leczenie

Leczenie jest uzaleznione od typu histopatologicznego guza, jego umiejscowienia, stopnia
zaawansowania choroby nowotworowej oraz stanu zdrowia pacjenta. Mozliwosci leczenia to :
-leczenie operacyjne (usuniecie czesci lub catego ptuca),

-chemioterapia,

-radioterapia.

Aby ustali¢ plan leczenia nalezy wykonac badania obrazowe ptuc (RTG, a w dalszej kolejnosci
tomografie komputerowsa), pobra¢ wycinek guza do badania histopatologicznego oraz ocenic stan
pacjenta (stan uktadu krazenia, oceni¢ wydolnos¢ ptuc).

Rokowanie

Rokowanie zalezy gtéwnie od stopnia zaawansowania nowotworu oraz od stanu pacjenta.
Przezywalnosé 1-roczna: dla mezczyzn — 40,6% ; dla kobiet —47,2%

Przezywalnos$¢ 5-letnia: dla mezczyzn — 12,6%; dla kobiet — 18,5%



ANOREKSJA

Zaburzenie to polega na podejmowaniu licznych celowych dziatan prowadzgcych do utraty masy ciata
i/lub podtrzymywaniu matej masy ciata przez pacjenta, przy czym masa ciata wynosi co najmniej 15%
ponizej oczekiwanej normy dla wieku i wzrostu, lub tez wskaznik masy ciata (body mass index — BMl),
czyli tzw. wskaznik Queleta (masa ciata w kilogramach podzielona przez wzrost w metrach
podniesiona do kwadratu) jest rowny lub spada ponizej 17,5.

W przebiegu choroby dotaczajg sie zaburzenia spostrzegania obrazu wtasnego ciata oraz zaburzenia
somatyczne, metaboliczne czy neuroendokrynologiczne.

Zazwyczaj rozpoczyna sie ona u mtodych dziewczat w okresie pokwitania lub u mtodych kobiet,
najczesciej miedzy 14. a 18. rokiem zycia.

Celem pacjenta cierpigcego na anoreksje jest redukcja masy ciata do coraz mniejszych jej wartosci
oraz w dalszej kolejnosci utrzymanie osiaggnietej zbyt matej masy ciata. W zwigzku z tym:

- pacjent ciggle ogranicza ilos¢ i czestos$¢ przyjmowanych positkdow, zaweza diete, unika tzw.
tuczacych pokarméw o wysokim indeksie kalorycznym;

- dodatkowo wykonuje przynajmniej jedng z czynnosci: stosuje wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne,
przyjmuje srodki redukujace taknienie, doprowadza do wymiotdw, stosuje srodki przeczyszczajgce
lub moczopedne;

- wymienionym wyzej dziataniom towarzyszy zaburzony obraz wtasnego ciata, pacjent postrzega je
jako ,nadal zbyt grube”, towarzyszy temu réwniez lek przed przytyciem;

- U pacjenta pojawiajg sie zaburzenia hormonalne z zakresu tzw. osi podwzgdrze—przysadka—
nadnercza i gonad, co u kobiet prowadzi do braku miesigczki (przed okresem pokwitania) lub
zatrzymania miesigczkowania (po okresie osiggniecia dojrzatosci ptciowej), a u mezczyzn do zaburzen
potencji i libido. Inne zaburzenia hormonalne, jakie mogg wystgpic¢, to m.in. nieprawidtowe stezenia
hormonéw tarczycy, hormonu wzrostu i insuliny. Zaburzeniom hormonalnym moze towarzyszy¢
wiele innych zaburzen somatycznych oraz nieprawidtowosci w wynikach badan laboratoryjnych,
zaburzen wodno-elektrolitowych i metabolicznych, miedzy innymi objawy wyniszczenia organizmu,
zaniki miesniowe, obrzeki, bladosé, suchos¢ i tuszczenie sie skéry, obnizenie temperatury ciata,
wypadnie wtoséw, pojawienie sie na ciele charakterystycznego owtosienia w postaci meszku
(lanugo), obnizenie cisnienia krwi, zmniejszenie czestotliwosci akcji serca, zaburzenia rytmu serca,
omdlenia, béle i zawroty glowy, zaparcia, wzdecia, stany zapalne btony sluzowej zotadka,
niedokrwisto$¢, a takze (bedgce wynikiem nasilonych wymiotdw) — obrzek slinianek oraz prdchnica
zebéw.

Anoreksje nalezy réznicowac takze z niektérymi chorobami somatycznymi, zwtaszcza ze strony
przewodu pokarmowego i zaburzen neurohormonalnych, chorobami endokrynologicznymi i
onkologicznymi.

Leczenie

Anoreksje we wczesnym etapie nalezy leczy¢ na oddziale internistycznym lub ogdlnopediatrycznym.
Pierwszym celem leczenia jest odzywienie pacjenta oraz wyréwnanie zaburzen jonowych czy
hormonalnych, ktdre pojawity sie w ciggu choroby. Nastepnym etapem leczenia jest pobyt na
oddziale psychiatrycznym, gdzie stosowane sg farmakoterapia oraz psychoterapia.



Rokowanie

- ok 50% pacjentow udaje sie wyleczyg,

- stan ok. 30% pacjentéw ulega poprawie,

- przewlekte objawy obserwuje sie u 20% chorych,

- Smiertelnos¢ w przypadku anoreksji wynosi 10-20% pacjentdéw: potowa zgondéw wynika z
samobdjstw, a potowa z powikfan somatycznych — gtéwnie kardiologicznych.



GRUZLICA PtUC

Gruzlica to zakazna choroba bakteryjna wywotywana przez tzw. pratki gruzlicy — z grupy
Mycobacterium tuberculosis complex. Choroba najczesciej zajmuje uktad oddechowy, ale zakazenie
moze objgc tez inne uktady i narzady, w tym centralny uktad nerwowy, wezty chtonne, uktad
pokarmowy, uktad moczowo-ptciowy, kosci.

Mezczyzni chorujg 2 x czesciej niz kobiety. Szczyt zachorowania przypada na 45-65 lat.
UWAGA! Nie wszystkie osoby zarazone pratkami zachorujg na gruzlice. Jedynie 5-10% oséb
zakazonych zachoruje w ciggu swojego zycia. Sg to gtéwnie osoby z grup ryzyka.

Grupy ryzyka:

zakazeni HIV, osoby, ktére miaty niedawny kontakt z chorymi wydalajgcymi pratki gruzlicy, alkoholicy,
narkomani, bezdomni, osoby starsze, niedozywione, zyjgce w przewlektym stresie, imigranci z
obszaréow o duzej zapadalnosci na gruzlice, osoby z niedoborami odpornosci (takze na skutek leczenia
immunosupresyjnego), przyjmujacy leki anty-TNF lub inne leki biologiczne o dziataniu
immunosupresyjnym, osoby palgce tyton lub byli palacze (niewielkie zwiekszenie ryzyka
zachorowania), osoby z BMI <20 kg/m 2

Objawy gruzlicy:

- przewlekty kaszel (Ma on rézne nasilenie, poczatkowo zwykle niewielkie, z czasem staje sie bardziej
dokuczliwy. Poczatkowo jest suchy, potem wilgotny z odkrztuszaniem sluzowej lub ropnej
wydzieliny),

- niekiedy krwioplucie,

- dusznosg,

- objawy ogdlne

np. wzrost temperatury ciata, zte samopoczucie, ostabienie apetytu, zmniejszenie masy ciata, nocne
poty

Postepowanie z osobg chorobg na gruzlice/z podejrzeniem gruzlicy:

- w celu dalszej diagnostyki nalezy wykonac¢ badanie RTG ptuc, badanie bakteriologiczne i oznaczenie
odczynu tuberkulinowego oraz wykonanie testu IGRA,

- w Polsce hospitalizacja osoby z gruzlicg lub jej podejrzeniem jest OBOWIAZKOWA,

- pacjent powinien by¢ izolowany do czasu kiedy przestanie pratkowac,

- leczenie gruzlicy trwa co najmniej 6 miesiecy.

Rokowanie u pacjenta jest zalezne od typu gruzlicy, ktéra u niego wystepuje ( ostre serowate
zapalenie ptuc czy gruzlica prosdwkowa rokuja zle).

Szczepienie ochronne przeciwko gruzlicy chroni przede wszystkim przed proséwka oraz gruzliczym
zapaleniem opon mdézgowo-rdzeniowych, stabiej przed gruzlicg ptuc.



WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO (WZJG)

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego to choroba przewlekta, ktdra polega na rozlanym zapaleniu
btony sluzowej jelita grubego.

Mezczyzni i kobiety chorujg z mniej wiecej tg sama czestoscig. Choroba najczesciej pojawia sie w 20-
40 rz.

Etiologia WZJG nie jest do korica poznana. Podejrzewa sie, ze nastepujgce czynniki przyczyniajg sie do
rozwoju choroby:

- genetyczne,

- Srodowiskowe

w tym stres, stosowanie NPLZ i antybiotykdw, zaburzenia sktadu flory jelitowe]j. Czynnikiem
protekcyjnym rozwoju WZJG jest palenie tytoniu oraz usuniecie wyrostka robaczkowego przed 20
rokiem zycia.

- immunologiczne.

Interakcja pomiedzy czynnikami srodowiskowymi a ukladem immunologicznym u oséb
predysponowanych genetycznie powoduje rozwdj przewlektego procesu zapalnego.

Objawy:

- przewlekta biegunka — najczestszy objaw, moze pojawic sie nawet do 20 stolcow/dobe

- domieszka $luzu, ropy, krwi w kale

- uczucie parcia na stolec,

- niekiedy nietrzymanie stolca,

- bol brzucha, zazwyczaj lokalizujacy sie w lewym dole biodrowym,

- objawy ogdlne

np. ostabienie, utrata masy ciata, stan podgorgczkowy

- u 10-20% pacjentdw moga sie pojawic tzw. objawy pozajelitowe, do ktérych nalezg miedzy innymi
zapalenie duzych stawdw, zapalenie teczowki, owrzodzenia jamy ustnej.

Leczenie:

Sposob leczenia zalezny jest od ciezkosci choroby, wystepowania powikfan oraz od czynnikéw ryzyka
ciezkiego przebiegu

- leczenie farmakologiczne

- leczenie dietetyczne — unikanie mleka, pokarméw bogatych w bfonnik

- leczenie chirurgiczne — najczesciej polega na catkowitym usunieciu jelita grubego.

Powiktania:

- u chorych na WZJG zwiekszone jest ryzyko wystgpienia raka jelita grubego,

- moze dojs¢ do zwezenia jelita, wytworzenia sie przetok, ropni wewnatrzbrzusznych. Moze dojsé do
perforacji przewodu pokarmowego.

- typowym powiktaniem jest wystgpienia ostrego rozdecia okreznicy (megacolon toxicum) — jest to
potencjalnie Smiertelne powiktanie i wymaga leczenia operacyjnego.



CHOROBA PARKINSONA

Choroba Parkinsona jest to przewlekta, postepujgca choroba neurodegeneracyjna. Jej istotg jest zanik
tzw. komorek dopaminergicznych znajdujgcych sie w mdzgu.

Przyczyny choroby Parkinsona nie sg znane. Prawdopodobnie w jej rozwoju odgrywajg role czynniki
srodowiskowe uszkadzajace uktad nerwowy u osoby podatnej genetycznie.

Choroba nieznacznie czesciej dotyka mezczyzn. Jest chorobg, ktdra najczesciej ujawnia sie w pdznym
wieku.

Objawy charakterystyczne dla choroby Parkinsona to:
- spowolnienie ruchowe,

- drzenie spoczynkowe,

- sztywnos¢ miesniowa,

- zaburzenia postawy (najczesciej pochylona sylwetka),
- twarz hipomimiczna — ,,pozbawiona emocji”

- $ciszona, monotonna mowa,

- chdd drobnymi krokami, ,,szurajgcy”,

- objawy pozaruchowe takie jak np.:

depresja, otepienie, apatia, zaparcia, zaburzenia snu.

Dla choroby Parkinsona charakterystyczny jest asymetryczny, jednostronny poczgtek objawdw.
Asymetria ta utrzymuje sie do konca choroby, nawet wtedy kiedy objawy sg juz obustronne.

Postepowanie, leczenie, przebieg naturalny:

- osobie, z charakterystycznymi objawami choroby Parkinsona nalezy zleci¢ badanie obrazowe gtowy
(rezonans magnetyczny) w celu wykluczenia innych przyczyn objawodw (np. guz mdzgu),

- nie znamy skutecznego leczenia przyczynowego choroby Parkinsona. Terapia polega na tagodzeniu
objawdw i spowolnianiu postepu choroby.

- chorym na chorobe Parkinsona wtacza sie preparaty lewodopy. Najczesciej stan chorego po
wtaczeniu lekdw poprawia sie. Taki stan trwa przez ok. 5 lat.

- w ostatnim stadium choroby objawy s3 tak nasilone, ze pacjenci poruszajg sie za pomocg woézka lub
stale pozostajg w tozku.

- nieocenionym elementem leczenia jest rehabilitacja, ktéra pomaga utrzymac sprawnos¢ ruchowg
oraz zapobiegac upadkom.

- waznym elementem terapii jest rowniez leczenie objawdw wspdtistniejgcych np. zapar¢, depresji,
bezsennosci itd.



UDAR MOZGU

Udar mézgu jest to zespdt objawdw zwigzanych z uposledzeniem czynnosci mézgu, ktéry pojawia sie
nagle i jest zwigzany z jego niedokrwieniem. Ze wzgledu na mechanizm jego powstawania, mozemy
wyroznic:

- udar niedokrwienny (80-85% przypadkow) — jest zwigzany z ograniczeniem doptywu krwi do mdzgu,
zwykle z powodu powiktan miazdzycy

- udar krwotoczny (15-20% przypadkéw) — wywotany wynaczynieniem krwi do mézgu lub do
przestrzeni podpajeczynédwkowej. Gtdwng przyczyng udaru krwotocznego jest nadcisnienie tetnicze.

Udar mézgu to jedna z najczestszych przyczyn zgondw na Swiecie oraz najwazniejsza przyczyna
niepetnosprawnosci. Sredni wiek zachorowania to 70 lat. Cze$ciej dotyczy mezczyzn niz kobiet
(odpowiednio 177 i 125/100 tys. oséb).

Czynnikami ryzyka wystgpienia udaru mézgu sa:

- wiek,

- pte¢ meska,

- czynniki genetyczne (dodatni wywiad rodzinny)

- nadcisnienie tetnicze,

- zaburzenia kardiologiczne (migotanie przedsionkdéw, wady zastawek, przebyty zawat serca),
- styl zycia (palenie papierosow, nadmierne spozycie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej),

- otytos$é, hiperlipidemia, cukrzyca,

- leki hormonalne (antykoncepcja hormonalna, hormonalna terapia zastepcza).

Objawy udaru mézgu to:

- niedowtad lub porazenie potowicze konczyn,

- utrata lub ostabienie czucia na potowie ciata,

- porazenie nerwu twarzowego — najczesciej objawia sie jako obnizenie kacika ust,

- afazja czuciowa lub ruchowa

afazja tj. zaburzenia mowy. Wyrdzniamy afazje czuciowgq, ruchowq lub mieszang (potgczenie dwdch
poprzednich)

afazja czuciowa -pacjent ma problem ze zrozumieniem jezyka mdwionego lub pisanego.

afazja ruchowa — pacjent rozumie mowe innych osob i sam wie co chce powiedziec, jednak nie moze
ich wypowiedziec.

- zaburzenia rownowagi,

- zaburzenia s$wiadomosci, krgzenia lub oddychania.

Leczenie udaru jest zalezne od wielu czynnikéw takich jak rodzaj udaru, czas od wystgpienia
objawdw, stan zdrowia pacjenta, obszar niedokrwienia moézgu. Odpowiedz na temat tego czy pacjent
kwalifikuje sie do leczenia oraz jaki bedzie optymalny dla niego plan postepowania zalezny jest
gtéwnie od wynikéw badan laboratoryjnych oraz obrazowych gtowy — tomografia komputerowa oraz
rezonans magnetyczny. 3 najczesciej wykonywane metody leczenia to:

1) zabieg neurochirurgiczny — moze by¢ wykonany w niektérych przypadkach udaru krwotocznego.
2) leczenie farmakologiczne — préba rozpuszczenia skrzepliny, ktéra spowodowata udar

3) leczenie wewnatrznaczyniowe — wprowadzenie cewnika do tetnic mézgu aby usungc skrzepling,
ktdra spowodowata udar.

U pacjentéw, ktdrzy nie kwalifikujg sie do leczenia powyzszymi metodami rozpoczynana jest
rehabilitacja ruchowa i rehabilitacja mowy.



