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MEDYCYNA PODROZY

Krzysztof Korzeniewski

Zakiad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej, Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie

Medycyna podrézy jest jedna z najdyna-
miczniej rozwijajacych si¢ wspotczesnie specjal-
nosci medycznych. Niewatpliwy wptyw ma na to
systematyczny wzrost liczby os6b odbywajacych
dalekie, czesto transkontynentalne podréze do
odmiennych stref klimatycznych i sanitarnych.
Jeszcze kilkadziesiat lat temu mieszkaficy strefy
klimatu umiarkowanego kierowali si¢ do strefy
mig¢dzyzwrotnikowej gtéwnie w celach zawodo-
wych. Dzisiaj, dzigki rozwojowi pasazerskiego
ruchu lotniczego, dziesiatki milionéw turystow
kazdego roku podrézuje do krajow Azji, Afry-
kii Ameryki Poludniowej, charakteryzujacych
si¢ uciazliwymi warunkami §rodowiskowymi.
Wedtug Swiatowej Organizacji Turystyki licz-
ba migdzynarodowych podrézy przekroczyta
1,3 mld rocznie i stale ro$nie. Mimo niestabilnej
sytuacji geopolitycznej na §wiecie trend ten ma
sie utrzymywaciw 2050 roku liczba podréznych
ma przekroczy¢ 1,6 miliarda rocznie. W takich
okolicznosciach istnieje pilna potrzeba prze-
kazania pacjentom odpowiedniej wiedzy, po-
zwalajacej na bezpieczne podrézowanie oraz

pobyt w egzotycznych regionach §wiata. Wazna

jest zatem konsultacja przed wyjazdem, kiedy
pacjenci zglaszaja si¢ do gabinetéw lekarskich
po porade, jak przygotowac si¢ do podrdzy,
przyja¢ obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne, skompletowaé apteczke podrdzna,
jak zachowywac si¢ podczas pobytu w obcych
warunkach §rodowiskowych. Coraz czesciej
po porade lekarska trafiaja rodzice z malymi
dzieé¢mi, osoby w podesztym wieku, kobiety
W ciazy, pacjenci z zaburzeniami odpornosci,
osoby uprawiajace sporty ekstremalne. Wiedza
na temat probleméw zdrowotnych w transpor-
cie ladowym, powietrznym i morskim, znajo-
mo$¢ aktualnych zagrozen epidemiologicz-
nych, jak réwniez aktualnych wytycznych i re-
gulacji dotyczacych dziataf profilaktycznych
w poszczegdlnych krajach i regionach §wiata
staje sie wyzwaniem, z ktorym musi si¢ uporac
ochrona zdrowia przyjmujaca z kazdym rokiem
corazwigksza liczbe pacjentéw podrézujacych
po Swiecie.

ROLA KAWY W AKTUALNYCH ZALECENIACH
ZYWIENIOWYCH
Regina Wierzejska
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie
W 2016 roku po raz pierwszy w graficz-

nej piramidzie zywienia Instytutu Zywnosci
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i Zywienia pojawita si¢ filizanka kawy. Ozna-
cza to, ze dotychczasowe poglady o zagroze-
niach zdrowotnych i traktowanie kawy jedy-
nie jako uzywki ulegly zdecydowanej zmianie.
Wyniki wspotczesnych badan wskazuja, ze
nawyk picia kawy zmniejsza ryzyko cukrzycy
typu 2, choréb serca, a nawet niektérych no-
wotwordw, gldwnie jelita grubego i watroby.
Podobnie optymistyczne sa dane, dotyczace
choréb neurodegeneracyjnych (choroby Al-
zheimera i Parkinsona).

Z metaanalizy literatury naukowej, pod-
sumowujacej aktualny stan wiedzy wynika,
ze najmniejsza ilo$cig kawy, ktéra moze miec
dziatanie prozdrowotne, sa 3 porcje filtro-
wanej kawy dziennie, ale jednocze$nie nie
zaleca sie przekraczad liczby 5 filizanek. Pi-
cie kawy niefiltrowanej moze powodowad
wzrost stezenia cholesterolu catkowitego,
frakcji LDL oraz homocysteiny we krwi.
Efekty te nasilaja si¢ w obecno$ci innych
czynnikOw ryzyka, jak palenie tytoniu. Oso-
bom z zaburzeniami lipidowymi zaleca si¢
zatem wybieraé kawe parzona przy uzyciu
filtréw. Ostrozne podejScie co do iloSci kawy
w diecie wskazane jest kobietom w ciazy
i karmiacym piersia.

Korzystny wptyw kawy wynika praw-
dopodobnie z zawartych w naparze polifeno-
li, o wladciwo$ciach przeciwzapalnych i an-
tyoksydacyjnych. Kawa jest takze Zrédtem
kofeiny, substancji o dziataniu psychoakty-
wnym, ktérej duze dawki moga powodowad
rozdraznienie, a takze problemy Zotadkowe
i szybkie bicie serca. W §wietle aktual-
nych pogladéw jako bezpieczna dzienna
dawke kofeiny dla os6b dorostych uwaza
sie¢ 400 mg. Zawarto$¢ kofeiny w filizance
kawy moze si¢ bardzo r6zni¢ (40-300 mg).
Rozwazajac zdrowotne aspekty kawy, nie
mozna pominaé formy jej przyrzadzania.
Dodatek duzej ilo§ci cukru czy §mietanki
podnosi kaloryczno$¢ naparu i ogélna pule
tych sktadnikéw w diecie. Moze to niwelo-
wac korzystne dziatanie prozdrowotnych

sktadnikow kawy.

WZW — PROBLEM WIECZNIE ZYWY
— NOWOSCI 2019 | PRZELOMOWE ZASADY
LECZENIA

Katarzyna Sikorska

Zaktad Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii/Klinika Chorob
Tropikalnych i Pasozytniczych

Katedra Medycyny Tropikalnej i Parazytologii,

Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wirusowe zapalenia watroby (WZW)
stanowi nieustannie istotny problem zdro-
wia publicznego na calym Swiecie. Dostep-
ne skuteczne szczepionki chroniace przed
zakazeniami wirusami A (HAV)iB (HBV)
nie doprowadzity do ich wykorzenienia. Na
zmieniajaca sie, nie zawsze korzystnie, sy-
tuacje¢ epidemiologiczng WZW A, B, C, D
i E maja wplyw warunki sanitarno-higie-
niczne, zaniedbania przy wykonywaniu
zabiegéw medycznych i kosmetycznych
zwigzane mi¢dzy innymi z uzyciem nieja-
towych narzedzi, takze ryzykowne zacho-
wania seksualne, migracje ludnosci i prze-
mystowa produkcja zywnoSci pochodzenia
zwierzecego.

W krajach rozwinigtych o aktualnie niskiej
rodzimej zapadalno$ci na WZW B nowa od-
stong zagrozenia stanowia problemy zwiaza-
ne z reaktywacja utajonych infekcji, do ktdre;j
moze dochodzi¢ w trakcie leczenia onkolo-
gicznego i immunosupresyjnego, w tym sto-
sowania lekow biologicznych.

Duze nadzieje na znaczne ograniczenie
chorobowosci zwiazanej z zakazeniami wi-
rusem C zapalenia watroby (HCV), obej-
mujacej nieodwracalne i zagrazajace zyciu
nastepstwa: marsko$¢ watroby i raka watro-
bowokomoérkowego, wiagze si¢ z coraz po-
wszechniejszym dostepem do bezpiecznych
i bardzo skutecznych terapii przeciwwiru-
sowych, bedacych w uzyciu od prawie 5 lat.
Ze wzgledu na mozliwy wieloletni, skapo lub
bezobjawowy przebieg WZW C oraz cz¢sto
przypadkowe jego wykrycie na etapie bardzo
zaawansowanej choroby, obecnie duzy nacisk
ktadzie si¢ na propagowanie badan przesie-
wowych w grupach ryzyka. Celowe jest obje-
cie leczeniem jak najszerszej grupy chorych,
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niezaleznie od nasilenia objawéw choroby.
Takie zalozenie, przy braku mozliwosci sku-
tecznego szczepienia przeciw WZW C, ma
istotne znaczenie w ograniczaniu transmisji
zakazenia HCV.

Nowym, zidentyfikowanym w krajach roz-
winigtych zagrozeniem staje sic HEV, ktére-
gorozprzestrzenienie ma zwigzek gtéwnie ze
spozyciem migsa wieprzowego, cho¢ grozne
nastepstwa zdrowotne opisano u chorych
z cigzkimi niedoborami odpornosci, otrzy-

mujacymi preparaty krwi.

HIV W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARZA P0Z
Tomasz Smiatacz
Klinika Chordb Zakaznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Zakazenie HIV wystepuje w Polsce nadal
znaczaco rzadziej niz w krajach sasiednich,
jednak co roku rozpoznawane jest de novo
u 1200-1400 polskich obywateli, przewaznie
mezczyzn (proporcja mezczyzni/kobiety to
okoto 7:1), w wieku 20-80 lat. Dominujaca
droge zakazenia stanowig kontakty seksualne;
zakazenia wertykalne podlegaja skutecznej
profilaktyce, natomiast narkotyki dozylne sa
stosowane jedynie sporadycznie.

Zasady wykrywania zakazenia HIV nie
zmienity si¢ od lat, nadal obowigzuje dia-
gnostyka dwuetapowa: test przesiewowy
znastgpowym testem potwierdzenia. Jednak
badania w kierunku zakazenia HIV wykony-
wane sa w Polsce zbyt rzadko, problemem
pozostaja tak zwane pézne rozpoznania za-
kazenia HIV — na etapie w pelni rozwiniete;j
choroby AIDS. Ze wzgledu na stygmatyzacje
zwiazana z HIV waznym miejscem wykony-
wania badan sa liczne punkty anonimowego
testowania. Badania powinny by¢ rutynowo
wykonywane w przypadku kobiet w ciazy
(w pierwszym i trzecim trymestrze), os6b
rozpoczynajacych leczenie gruzlicy i diagno-
zowanych w kierunku choréb wenerycznych,
a takze kazdorazowo przez nawiazaniem no-
wego intymnego zwigzku.

Znaczacy postep dokonat si¢ w zakre-
sie leczenia zakazenia HIV: dostepne leki
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sa bardzo skuteczne, nietoksyczne, proste
w uzyciu (zwykle sa to terapie ,,jednotablet-
kowe”) i ,wybaczajace”. W ciagu ostatnich
czterech lat istotnie zmienity si¢ wskazania
do leczenia — obecnie terapiag obejmowane
sa wszystkie osoby z potwierdzonym zakaze-
niem HIV, takze zupetni bezobjawowe, nie-
zwlocznie po jego wykryciu. Obok wskazaf
klinicznych (objawy chorobowe) podstawe
leczenia stanowia wskazania epidemiolo-
giczne — w licznych badaniach wykazano,
ze skuteczna terapia antyretrowirusowa,
wyrazajaca si¢ osiggnigciem nieoznaczal-
nej wiremii HIV we krwi pacjenta, wiaze si¢
z redukcja ryzyka zakazenia partnera/part-
nerki droga niezabezpieczonych kontaktow
seksualnych w praktyce do zera. Leczymy
wiec po to, by zmniejszy¢ ryzyko przenie-
sienia zakazenia na najblizsze otoczenie
pacjenta. Coraz liczniejsze publikacje po-
twierdzaja rowniez skuteczno$¢ profilaktyki
przedekspozycyjnej (PreP) zakazenia HIV,
polegajacej na stosowaniu doustnych lekow
antyretrowirusowych u osoby niezakazonej,
lecz podejmujacej ryzykowne zachowania
seksualne. Kolejne towarzystwa naukowe
ikraje zalecaja, wdrazaja, a nawet refunduja
PreP. Zasada ,,U=U"” (Undetectable=Un-
transmittable) wydaje si¢ by¢ trwale udoku-
mentowana.

Nalezy podkresli¢, ze w lutym 2019 roku
brytyjscy badacze opublikowali drugi w hi-
storii przypadek prawdopodobnego wyle-
czenia pacjenta z zakazenia HIV poprzez
przeszczepienie szpiku kostnego. Leczymy
wigc coraz skuteczniej, cho¢ oséb zakazo-
nych wciaz globalnie przybywa, co stanowi
dowod nieskuteczno$ci dotychczasowych
strategii profilaktycznych.

Nieodmiennie problemem pozostaja:
stygmatyzacja zwigzana z zakazeniem HIV
(takze w systemie ochrony zdrowia) i znaczaca
trudno$¢ w rozmawianiu o wtasnych zachowa-
niach seksualnych.

Powyzsze zagadnienia zostana szczegdto-

wo omOwione w trakcie wyktadu.
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WAPN ORAZ WITAMINY D | K
W TERAPII 0STEOPOROZY — SKUTECZNOSC
| BEZPIECZENSTWO

Marek Tatataj

Klinika Geriatrii, Chorob Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych Kosci,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Podaz wapnia (w mozliwie duzej czgsci
w postaci przetworzonych produktéw nabia-
towych) w iloéci 1000-1200 mg/dobe oraz wi-
taminy D w dawce co najmniej 800 IU/dobeg
ogranicza ubytek masy kostnej, zwicksza sile
isprawno$¢ migéni, minimalizuje ryzyko upad-
kéw iredukuje czgstos¢ zkaman koSci u pacjen-
tow z osteoporoza. Suplementacja witaminy D
powinna zapewni¢ st¢zenie 250H witaminy D
w surowicy krwi na poziomie > 30 ng/ml
(=75 nmol/l). W przypadku stwierdzenia nie-
doboru witaminy D zalecane jest podawanie
jej w dawkach siggajacych 10 000 IU/dobe,
zreguly przez kilka tygodni, a nast¢pnie kon-
tynuacja w ilosci 1000-4000 IU/dobe.

Przyjmowanie wapnia i witaminy D w za-
lecanych dawkach jest bezpieczne. Wykaza-
no, ze spozycie wapnia w diecie wynoszace
800-1000 mg/dobe ogranicza kalcyfikacje
naczyn krwiono$nych oraz redukuje czestosé
zawaléw serca i udaréw mozgu. Dodatko-
wa farmakologiczna suplementacja wapnia
u mezezyzn, zwlaszeza palaczy tytoniu moze
jednak zwigkszac ryzyko wystapienia ostrego
zespohu wiencowego. Dowiedziono, ze najniz-
szg SmiertelnoScia z powodu choréb uktadu
krazenia cechuja si¢ osoby z catkowita dobo-
wa podaza wapnia wynoszaca 800-1000 mg.
Suplementacja witaminy D przyczynia si¢ do
obnizenia ci$nienia tetniczego, spowalnia po-
step miazdzycy, poprawia kurczliwo$¢ kardio-
miocytéw oraz obniza §miertelno$¢ sercowo-
-naczyniowa.

Wriasciwa podaz wapnia zmniejsza wydala-
nie szczawiandw z moczem i ogranicza ryzyko
powstawania ztogéw w uktadzie moczowym.
Suplementacja wapnia wraz z witaming D
moze powodowac hiperkalciurie i hiperkalce-
mie, ale u wigkszosci pacjentdw nie zwigksza

ryzyka kamicy.

Witamina K,, stosowana coraz czgsciej
u pacjentéw z osteoporoza, warunkuje biolo-
giczng aktywnoS¢ biatek zawierajacych kwas
glutaminowy, mi¢dzy innymi osteokalcyny
(OC) i biatka Gla macierzy (MGP). Aktywo-
wana OCbierze udziatw tworzeniu krysztalow
hydroksyapatytu tkanki kostnej, natomiast
MGP jest silnym inhibitorem kalcyfikacji na-
czyf krwiono$nych. Wykazano, ze zwigkszona
podaz witaminy K, ogranicza ryzyko rozwoju
choroby niedokrwiennej serca i §miertelno$¢é

z powodu choréb uktadu krazenia.

POLIMIALGIA REUMATYGZNA W PRAKTYCE
LEKARZA P0Z

Marek Brzosko

Klinika Reumatologii, Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Immunologii
Klinicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Polimialgia reumatyczna (PRM) charak-
teryzuje si¢ bolem i sztywnoScia w obrebie
szyi, barkdw i/lub obrg¢czy biodrowej utrzymu-
jacymi sig, przez co najmniej miesiac u osob
starszych, jest postrzegana jako choroba
o dobrym rokowaniu i ,,wdzigczna” w lecze-
niu. Zachorowalno§¢ i chorobowo§¢ w czasie
jednego roku u oséb powyzej 50. roku zycia
wynosi odpowiednio 52,5 i 600/100 000, wy-
stepuje niemal wylacznie u ludzi rasy biatej,
niezmiernie rzadko ponizej 50. roku zZycia,
dwukrotnie czeSciej choruja kobiety, najcze-
Sciej wystepuje w pétnocnej Europie i u 0séb
zamieszkatych w p6inocnych rejonach USA
i Kanady, o podobnym pochodzeniu etnicz-
nym, czesto wystepuje rodzinnie.

Poczatek choroby jest zwykle podstep-
ny, ale moze by¢ tez nagly. Zte samopoczu-
cie, znuzenie i depresja moga wyprzedzaé
na wiele miesi¢cy rozpoznanie PRM. Stany
podgoraczkowe i spadek masy ciata sg stwier-
dzane u wigcej niz potowy chorych i nierzadko
stanowia pierwsze objawy choroby. Poranna
sztywno§¢ stawdw obejmuje pas barkowy, szyj-
ny i biodrowy.

W badaniach laboratoryjnych stwierdza
si¢: przyspieszenie OB > 50 mm po pierwszej
godzinie, > stezenie biatka C-reaktywnego
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(CRP, C-reactive protein) oraz stezenia inter-
leukiny < 6. Wystepuje czgsto umiarkowana
niedokrwisto$¢ hipo- lub normochromiczna
oraz czasami nadplytkowos¢. W plynie stawo-
wym: > liczba leukocytow, ktéra moze wahaé
sie od 1000 do 20 000/mm3, w tym 40-50% leu-
kocytéw o jadrach réznoksztattnych. Stezenie
dopetniacza w ptynie stawowym najczesciej
jest prawidlowy.

Kryteria diagnostyczne wedtug Birda: wiek
> 65. roku zycia, ostry lub podostry poczatek
choroby, depresja i/lub spadek masy ciata, obu-
stronny b6l i sztywno$¢ stawéw obreczy barko-
wej, obustronna tkliwo§¢ mig¢$ni koficzyn gor-
nych, sztywnos¢ poranna > 1h, OB > 40 mm/h.

Polimialgia reumatyczna wymaga réznico-
wania z olbrzymiokomdrkowym zapaleniem
tetnic (OLZT) i chorobami nowotworowymi.
Chorzy na PMR wymagaja monitorowania
w kierunku wystapienia objawow OIZT, ta-
kich jak objawy zajecia tetnic skroniowych
i innych tetnic. W przebiegu PMR opisywa-
no wyst¢powanie zapalenia §ciany aorty i jej
galezi oraz ich powiktania takie jak tetniak
i tetniak rozwarstwiajacy aorty.

Zaleca si¢ stosowanie GKS. Czas leczenie
nalezy indywidualizowa¢. Dawka prednizonu
12,5-25 mg/24 h. Dawka leku moze by¢ wyzsza
w sytuacjach wystepowania ztych czynnikéw
ryzyka lub u chorych z maly ryzykiem wysta-
pienia dziatah niepozadanych. Najmniejsza
polecana dawka prednizonu to 7,5 mg, a mak-
symalna do 30 mg/24 h.

ATOPIA — DIAGNOSTYKA I LECZENIE W P0Z

Roman J. Nowicki

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej w Gdansku

Najczestsza dermatoza, ktéra juz w wieku
niemowlecym i wezesnym dziecifistwie pro-
wadzi do znacznej sucho§ci, zmian skérnych
o charakterze wyprysku i silnego §wiadu jest
atopowe zapalenie skory (AZS) [1]. Zabu-
rzenia bariery naskérkowej w tej chorobie
to efekt wspotdziatania czynnikéw genetycz-
nych, immunologicznych i Srodowiskowych.

Forum Medycyny Rodzinnej 2019, tom 13, nr 3, 141-148

U znacznej czg¢éci chorych wykazano obecno$é
mutacji genu filagryny, czego konsekwencja
jest niedobor naturalnych czynnikéw nawil-
zajacych (NMF, natural moisturising factor),
a co za tym idzie gorsze uwodnienie warstwy
rogowej i zwickszona, nawet czterokrotnie,
przeznaskorkowa utrata wody (TEWL, tran-
sepidermal water loss). Brak filagryny po-
przez nasilenie aktywnoSci proteaz seryno-
wych hamuje czynno$¢ enzymo6w bioracych
udzial w przemianie lipidow. Podkresla si¢
role mutacji pojedynczych genéw w obrebie
genu SPINKS kodujacego LEKTI (inhibitor
proteazy serynowej) [2].

W skdrze atopowej obserwuje si¢ zmniej-
szenie catkowitej ilo$ci lipidoéw, w szczegdlno-
Sci ceramidéw 11 3, czego konsekwencja jest
nasilenie TEWL, a klinicznie znaczna sucho$¢
skory. Mniejsza ilo§¢ ceramidéw wplywa na
obnizenie stezenia sfingozyny, lipidu skory
wykazujacego aktywno$¢ przeciwgronkow-
cowa. Na jako§¢ bariery naskdrkowej nega-
tywnie wptywa zmniejszenie frakcji niena-
syconych kwaséw tluszczowych o-6 i wzrost
jednonienasyconych kwasow ttuszczowych
(np. kwas oleinowy) [3].

Suchy i podrapany naskorek predyspo-
nuje do wnikania mikroorganizméw, ktérych
obecno$¢ dodatkowo nasila destrukcje barie-
ry i $wiad. Podatno$¢ chorych z AZS na wtér-
ne infekcje bakteryjne i wirusowe wiaze si¢
z obnizonym stezeniem sfingozyny, a takze ze
zmniejszonym wytwarzaniem — peptydow prze-
ciw-drobnoustrojowych (AMP, antimicrobial
petides) dermcydyny, defensyn i katelicydyn
(LL-37). Obok defektu odpornosci wrodzonej,
zaburzenia dotycza rdwniez odpornosci naby-
tej predysponujac do powiklaf infekcyjnych
w tej grupie chorych. W okresie poprzedza-
jacym nasilenie stanu zapalnego dochodzi do
wyrazniej przewagi S. aureus, a ciezko$¢ stanu
zapalnego skory koreluje z zaggszczeniem pa-
togenu. Superantygeny gronkowcowe (SEA,
SEB, SEC, SED, SEE, SEG-SEQ, TSST-1)
maja zdolno§¢ penetracji do naskérka i sko-

ry wlasciwej, reaguja z r6znymi komdrkami
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uktadu immunologicznego, stymulujac procesy
zapalne, indukuja reakcje zapalng w miejscu
aplikacji na skdrze oraz stymuluja produkcje
IgE skierowanych przeciwko poszczegdlnym
superantygenom [4].

Terapia emolientowa jest podstawg pie-
legnacji i leczenia AZS w kazdym stadium
choroby, od suchoSci naskdrka, do erytro-
demii atopowej, w ktorej pacjenci wymagaja
leczenia systemowego (dupilumab, cyklospo-
ryna A) [4]. Stosowanie terapii emolientowe;j
moze hamowa¢ marsz alergiczny [5, 6]. Od-
powiednio dobrane emolienty przywracaja
prawidtowa funkcje bariery naskdrkowej
iutrzymuja prawidtowe nawilzenie skory po-
przez dostarczenie niezbednych ceramidow
inienasyconych kwasow ttuszczowych, wyrow-
nanie pH skéry oraz zahamowanie transepi-
dermalnej utraty wody (TEWL). Emolienty
dziataja okoto 4-6 godz., dlatego nalezy je
stosowaé przynajmniej 2 razy dziennie, tak
aby w tygodniu zostato zuzyte min 250 g emo-
lientu w kremie lub masci [7]. U dzieci ponize;j
2. rz. nalezy unikaé emolientéw z dodatkiem
alergen6w biatkowych i haptenéw, poniewaz
moga one prowadzi¢ do nadwrazliwo$ci 0gol-
noustrojowej. Emolienty zawierajace glikol
propylenowy tatwo podrazniaja skére matych
dzieci[7]. U weze$niakow, u ktdrych stosowa-
ne sa emolienty, poprawia si¢ kondycja skory
izmniejsza liczba incydentéw zapalnych [8, 9].

Aktualnie zalecane emolienty plus to
emolienty wzbogacone w dodatkowe aktywne
substancje jak flawonoidy, saponiny czy lizaty
bakteryjne z Aquafilus dolomiae, Vitreoscilla
filiformis. Wykazuja one dziatanie przeciwza-
palne, przeciw§wiagdowe, wspomagaja odpor-
no$¢wrodzong poprzez aktywacje TLR2, TLR4,
TLRS i naturalnych peptyddw przeciwbakte-
ryjnych, hamuja wzrost S. aureus i przywracaja
homeostaz¢ zaburzonego mikrobiomu skory
[4, 10, 11]. Preparaty zawierajace mocznik re-
dukuja ryzyko nawrotéw wyprysku, a emolien-
ty z glicerolem podnosza poziom nawodnienia
warstwy rogowej (SC) [12, 13]. Stosowanie tera-

pii emolientowej zmniejsza zuzycie mGKS [7].

Kapiele stanowiag wazny element terapii
AZS. Pacjenci powinni unikaé detergentéw
i mydet zapachowych, szczeg6lnie o zasado-
wym pH. Zalecasig¢ specjalne preparaty mydto-
zastgpcze o dziataniu natluszczajaco-nawilza-
jacym. Czas kapieli nie powinien przekraczaé
5 min, a temperaturawody 27-30°C. Dodanie
olejkéw do kapieli w jej ostatnich 2 minutach
zapobiega odwodnieniu naskérka [7]. Wyka-
zano, ze codzienna kapiel z dodatkiem stabo-
-kwasénych emulsji redukuje objawy AZS [8].
W ciagu 3 minut po kapieli zaleca si¢ zastoso-
wanie odpowiedniego emolientu.

Wtasciwe nattuszczenie i nawilzenie ato-
powego naskorka, redukujac sucho$é i §wiad,
zmniejsza odruch drapania, a przez to znacz-
nie poprawia jakoS¢ zycia pacjenta, a takze
jego rodziny. Konieczna jest dobra wspot-
praca z pacjentem oraz edukacja w zakresie
koniecznoSci systematycznego i podtrzymu-

jacego stosowania emolientow.
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Liczba infekcji grzybiczych wzrasta na ca-
lym $wiecie. Przewlekte zakazenia grzybicze
wystepuja u okoto 10-20% populacji. Roz-
powszechnienie powierzchownych infekcji
grzybiczych stanowi obecnie powazny pro-
blem epidemiologiczny, terapeutyczny i spo-
feczny. Mimo ze atakujace naskérek derma-
tofity, grzyby drozdzopodobne i plesnie nie
zagrazaja zyciu pacjenta, wywotuja przewlekte
i zakazne dermatozy. Grzyby sa takze waz-
nym czynnikiem etiologicznym wielu chor6b
alergicznych. Wsr6d dzieci dominuja infekcje
owlosionej skory glowy oraz skdry gtadkiej,
wsrdéd dorostych przewaza grzybica stdp,
a takze infekcje grzybicze (drozdzyce) blon
§luzowych: sromu i pochwy (VVC, vulvovagi-
nal candidosis) oraz jamy ustnej (candidosis
mucosae oris).

Do rozwoju zmian klinicznych usposabia-
ja zmiany hormonalne (ciaza, faza lutealna
cyklu, doustne Srodki antykoncepcyjne, hor-
monalna terapia zastgpcza), farmakoterapia
(antybiotyki, glikokortykosterydy, preparaty
immunosupresyjne) i niektére choroby (cu-
krzyca, otyto§¢, nowotwory, awitaminoza),
a takze cigza [1-9].

Kandydoza jamy ustnej (OC, oral can-
didosis) jest najczestszg infekcja grzybicza,
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zwlaszcza wsrdd oséb w podesztym wieku.
Dolegliwosci zwiazane z OC moga ograniczaé
przyjmowanie pokarméw i ptyndw i w znaczny
sposob obnizad jako$¢ zycia [10, 11].

Zapalenie katow ust (ang. angular cheilitis
syn. angular stomatitis, zajady) charakteryzu-
je si¢ podraznieniem, zapalnym rumieniem
i bolesnymi peknigciami katow ust. Zmiany
te zazwyczaj wystepuja obustronnie, rzadziej
jednostronnie badzZ z innymi formami kandy-
dozy. Oprécz grzybdw w procesie zapalnym
udziat biorg bakterie (szczeg6lne S. aureus).
Zapalenie katow ust moze by¢ réwniez wcze-
snym objawem niedokrwisto$ci, niedoboru
witamin jak na przyktad witaminy B, oraz
atopowego zapalenia skory [12, 13].

Najwazniejszym patogennym grzybem,
odpowiedzialnym za ponad 80% wszystkich
infekcji bton §luzowych jest Candida albicans
[1-5]. Przyczyna zakazen skory gladkiej i stop
sa dermatofity z rodzaju: Trichophyton, Epi-
dermophyton i Microsporum. Rozwojowi zaka-
zeh sprzyja zwigkszona ekspozycja na grzyby
chorobotworcze, migdzy innymi uprawianie
sportu, korzystanie z sitowni, ptywalni i gabi-
netow rehabilitacyjnych.

Grzybica skory gladkiej dotyczy zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Charakteryzuje si¢ wy-
stepowaniem ognisk rumieniowo-ztuszczaja-
cych, nasilonych na obwodzie, zwykle dobrze
odgraniczonych od otoczenia, szerzacych si¢
obwodowo i ust¢pujacych w centralnej czesci,
zwykle bez powstania blizny. Zmianom towa-
rzyszy Swiad skory.

Grzybica stop jest najszerzej rozpo-
wszechniona dermatofitoza (ok. 15% os6b
dorostych), ktéra poprzedza zwykle zakazenie
paznokci. W dermatofitozach skéry gtadkiej
i stop zaleca si¢ leczenie miejscowe [14].

Grzybice skdry i blon §luzowych sa przy-
czyna czestych wizyt u lekarza pierwszego
kontaktu lub pediatry, a przy braku poprawy
pacjent jest kierowany do lekarza dermatolo-
ga. Wzrost liczby powierzchownych zakazef
grzybiczych sprawia, ze leki przeciwgrzybicze
sg obecnie bardzo czesto stosowane.
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Szacuje sig, ze 20-50% pacjent6w trafia-
jacych do poradni podstawowej opieki zdro-
wotnej wykazuje problemy z zakresu zdrowia
psychicznego, a zaburzenia nastroju naleza
do najczestszych probleméw psychicznych
w praktyce ogélnolekarskiej, obok zabu-
rzefi lekowych, zaburzen adaptacyjnych oraz

szkodliwego uzywania substancji. W warun-
kach praktyki ogélnolekarskiej lekarze roz-
poznaja zaburzenia psychiczne jedynie u 2,5
—4,9% pacjentow zgtaszajacych si¢ do poradni.

W szeregu badaf nad epidemiologia za-
burzen psychicznych w podstawowej opiece
zdrowotnej, na szczegdlng uwage zastuguje
grupa pacjentdw ze stabo nasilonymi dolegli-
wosciami depresyjno-lekowymi. Pacjenci ci
zglaszaja si¢ z objawami o niespecyficznym
wzorcu nieodpowiadajacym zaburzeniom
lekowym lub depresji. Dolegliwosci te powo-
duja znaczace uposledzenie funkcjonowania
zawodowego, spotecznego oraz indywidualne-
go i manifestuja si¢ pogorszona sprawnoscia
funkcji poznawczych, obnizonym wgladem
chorobowym oraz ograniczong sprawnoscia
motorycznag.

Przebieg odpowiedzi terapeutycznej i ro-
kowanie dlugoterminowe w zaburzeniach na-
stroju zalezne sa od szeregu czynnikéw bio-
logicznych, psychologicznych i spotecznych.
W $wietle badan wydaje si¢, ze kazdy rodzaj
interwencji jest wtaSciwy w leczeniu, a czyn-
nikiem rokowniczym nie jest rodzaj, a raczej
czas uplywajacy do inicjacji adekwatnego
leczenia. Obserwacje kliniczne wskazuja, ze
dtugi czas nieleczonych zaburzen nastroju
jest predyktorem narastajacej opornosci na
leczenie przeciwdepresyjne. W wymiarze kli-
nicznym konsekwencja tych obserwacji jest
nacisk, jaki powinien by¢ ktadziony na uzy-
skanie petnej remisji przy leczeniu wigksze-
go zaburzenia depresyjnego i redukcji okresu
nieleczonego epizody depresji do minimum.

Depresja jest ztozonym problemem, na
ktory wptywaja nie tylko czynniki biologiczne,
ale takze psychologiczne i socjologiczne. Dla-
tego w tej grupie pacjentéw leczenie powinno
by¢ kompleksowe i uwzglgdniaé catoksztatt

funkcjonowania chorego.
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