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- CHOROBA
ZWYRODNIENIOWA
STAWOW

Czes¢ I artykutu — czes¢ druga zostanie wydrukowana w numerze majowym

Choroba zwyrodnieniowa stawow
jest najczestsza chorobg uktadu ru-
chu. Rozwija si¢ w wyniku zaburze-
nia jakosci 11lo$ci chrzastki stawowe;,
ktorej zadaniem jest amortyzowanie
ruchow stawu 1 umozliwienie prze-
suwania si¢ powierzchni stawo-
wych. Z czasem uszkodzeniu ulega- %
ja rowniez inne struktury — ko$¢ pod [
chrzastka stawowa, torebka stawowa,
otaczajace staw wigzadla, Sciegna
1 migénie. Choroba zwyrodnieniowa najczgsciej zajmu-
je kolana, biodra, kregostup, stawy palcoéw rak 1 stop, ale
moze dotyczy¢ kazdego stawu. Ponad 60% osdb powyzej
35 roku zycia skarzy si¢ na okresowe dolegliwosci stawo-
we. U 75% osob powyzej 70 roku zycia wystepuja radio-
logiczne objawy choroby zwyrodnieniowej stawow, a 40
- 60% o0s6b z cechami radiologicznymi zmian zwyrodnie-
niowych w stawach biodrowych 1 kolanowych wykazuje
charakterystyczne objawy kliniczne.

Choroba zwyrodnieniowa moze by¢ pierwotna. Nie
znamy jej przyczyny, a czesto$¢ jej wystepowania wzrasta
z wiekiem. Moze by¢ takze wtérna, wywotana konkretng
przyczyna, np. urazem, zakazeniem, chorobami zapalnymi
stawow, wrodzonymi zaburzeniami budowy stawoéw oraz
innymi chorobami na przyktad cukrzyca, nadczynnoscia
przytarczyc, hemofilig.

Czynniki ryzyka

Do czynnikow ryzyka choroby zwyrodnieniowej sta-
wow naleza: wiek, ple¢ zenska 1 czynniki genetyczne.

Czynniki ryzyka na ktore mamy wplyw to:

Dr med. Julita Istrati

* otylo$¢ — im wigksza masa ciata, tym wigksze ryzyko
rozwoju choroby zwyrodnieniowej (zwlaszcza kolan 1 bio-
der),

* ostabienie mig$ni otaczajacych staw — stabilizuja one
staw 1 zapewniaja plynno$¢ ruchu, dlatego tak wazne jest
dbanie o dobrg kondycje fizyczna,

* czynniki zawodowe — choroba zwyrodnieniowa kola-
na moze by¢ spowodowana m.in. czgstym klgczeniem lub
zginaniem kolana, stawdéw biodrowych — podnoszeniem
cigzkich przedmiotow lub dlugotrwatym staniem, stawdw
ragk — narazeniem na wibracje,

* uprawianie sportu — niektére formy aktywnosci fi-
zycznej zwigzane s3 z nadmiernym przecigzeniem stawow
1 urazami, np. podnoszenie ci¢zaréw, pitka nozna, zapasy,
spadochroniarstwo, taniec — zwlaszcza uprawiane wyczy-
nowo,

* zaburzenia budowy stawu,
np. wrodzona dysplazja biodra,
koslawos¢ i szpotawos¢ kolan,
niestabilno$¢ stawu po urazie;
mozna je korygowal poprzez
rehabilitacje, uzywanie odpo-
wiednich przyrzadéw ortope-
dycznych lub leczenie operacyj-
ne.

Objawy, proces chorobowy

Pierwsze objawy choroby
pojawiajg si¢ z reguly pomigdzy
40. a 60. rokiem zycia. Moga
dotyczy¢ jednego lub rzadziej wielu stawow. Na poczatku
objawy wystepuja podczas ruchu, poézniej moga si¢ poja-
wia¢ rowniez w spoczynku i w nocy. Dominujacym obja-
wem jest bol. Jest to bol mechaniczny, wystepujacy przy
ruchach stawu i uste-
pujacy w spoczynku,
nasilajacy si¢ pod ko-
niec dnia. Najwiek-
szy problem wystepu-
je na poczatku ruchu
np. przy wstawaniu
z krzesta, rozpoczy-
naniu chodu. Typowo
bol jest odczuwalny - =
W zajetym stawie,
rzadziej w innej lo-
kalizacji (np. w przy-
padku zwyrodnienia

Choroba zwyrodnieniowa kolana
moze by¢ spowodowana m.in.
czestym kleczeniem lub zginaniem
kolana.

Czesto wystegpuje tak zwana sztywnosé poranna
stawu, ustgpujgca z reguly w ciggu 5-10 minut.



stawu biodrowego moze wystapi¢ bol w pachwinie lub bol
kolana). Czgsto wystepuje tak zwana sztywno$¢ poranna
stawu, ustepujaca z reguly w ciggu 5-10 minut.

Moze si¢ ona takze powtarza¢ w ciggu dnia po okresie
bezruchu. Zajete stawy stopniowo tracg pelny zakres ruchu,
np. pojawia si¢ problem z wyprostowaniem lub zgieciem
kolana czy odwiedzeniem nogi w stawie biodrowym. Moze
rowniez dojs¢ do naglego zablokowania ruchu w stawie
przez fragmenty oderwanej chrzastki lub wyrosla kostne.
Pogorszenie funkcjonowania chorego stawu prowadzi do
zaniku okolicznych mig$ni 1 niesprawnosci. Podczas ruchu
mogg by¢ odczuwalne lub styszalne trzeszczenia , bedace
wynikiem tarcia o siebie nierownych powierzchni stawo-
wych. Konsekwencjg nasilajacych si¢ zmian strukturalnych
w stawach sg znieksztatcenie 1 poszerzenie obrysow sta-
wow, co wynika ze zmiany osi ustawienia stawu, powsta-
wania wyros$li kostnych (osteofitéw) 1 obecnosci wysigku.

Proces chorobowy powoli postgpuje. W okresie stabi-
lizacji choroby objawy majg state nasilenie, dolegliwosci
wystepuja tylko przy ruchu. W okresie zaostrzenia wyste-
puje nasilenie bolu 1 sztywnos$¢ stawu, ktére pacjent odczu-
wa réwniez w spoczynku 1 w godzinach nocnych. Czgsto
dochodzi do poszerzenia obrysow stawu z powodu nagro-
madzenia w jego wnetrzu plynu wysigkowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawow rzadko wymaga pil-
nej interwencji lekarskiej. Wizyta u lekarza jest konieczna,
gdy wystapi zaostrzenie objawOw wymagajace zastoso-
wania silniejszych lekow przeciwzapalnych 1 przeciwbo-
lowych. Lekarz moze zaproponowac takze punkcje stawu
1 podanie leku do jamy stawowe;.

Jesli po nakluciu stawu wystgpito znaczne nasilenie bolu,
obrzek 1 wzmozone ocieplenie stawu lub gorgczka — moga
to by¢ oznaki zakazenia stawu wymagajace pilnej kontroli
lekarskiej. Gdy objawy choroby nasilajg si¢ pomimo stoso-
wanego leczenia nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne na
przyktad wszczepienie protezy kolana lub biodra. Jezeli do
wczesniej obserwowanych dolegliwos$ci dotacza inne nie-
pokojace objawy, takie jak bol wielu stawow, ostabienie,
goraczka, zmniejszenie masy ciata , moze to wskazywac na
inng chorob¢ stawow na przyktad reumatoidalne zapalenie
stawow. Niezbedne jest wowczas poglebienie diagnosty-
ki 1 w razie potrzeby witaczenie odpowiedniego leczenia.

W przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego
moze wytworzy¢ si¢ wypetniona ptynem stawowym torbiel
w dole podkolanowym. P¢knigcie takiej torbieli objawia si¢
ostrym bolem okolicy podkolanowej lub tydki z zaczerwie-
nieniem, ociepleniem i obrzekiem tydki. Wymaga to pilnej
kontroli lekarskiej w celu wykluczeniu zakrzepowego za-
palenia zyt glebokich, ktore ma podobny obraz kliniczny
1 jest powazng chorobg wymagajaca szybkiego leczenia.

Rozpoznanie choroby,
leczenie

Rozpoznanie choro-
by zwyrodnieniowej le-
karz ustala na podstawie
objawow 1 charaktery-
stycznych zmian wi-
docznych na zdjeciach
radiologicznych. Typo-
we nieprawidlowosci to
Zwezenie szpary stawo-
wej, torbiele zwyrodnieniowe, zageszczenie kosci potozo-
nej bezposrednio pod chrzastka 1 wyros$la kostne (osteofity).

Czasem przydatne sg inne badania takie jak USG sta-
wow, tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny.
Badania laboratoryjne wykonuje si¢ w przypadku podejrze-
nia innej choroby reumatologicznej. W razie wystgpienia
ptynu w stawie lekarz moze wykonaé punkcje stawu 1 ba-
danie plynu stawowego.

Celem leczenia jest ztagodzenie lub usunigcie dolegli-
woscl 1 utrzymanie aktywnego trybu zycia. Odpowiednie
postepowanie czesto pozwala zapobiec niesprawnosci —
kluczowa jest tu odpowiednia rehabilitacja i dbanie o dobrg
kondycje fizyczng. Dotychczas nie udowodniono jedno-
znacznie skutecznosci zadnego leku w hamowaniu niszcze-
nia chrzastki stawowe;.

Leczenie chorych z objawami klinicznymi choroby
zwyrodnieniowej stawow jest wielokierunkowe 1 obejmuje
metody niefarmakologiczne, farmakologiczne, a przy bra-
ku skutecznos$ci postgpowania zachowawczego- leczenie
operacyjne.

L
Osteofity w kolanie.

Dr med. Jakub Machejek
Oddziat Kliniczny Elektrokardiologii
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta IT

* ROLA ROSLINNYCH
LEKOW | SUPLEMENTOW
DIETY W KARDIOLOGI!

W marcowym numerze ,, Przewodnika Pacjenta” zamiescilismy artykut Pana
Doktora Jakuba Machejka dot. lekow roslinnych i suplementow diety w kar-
diologii — w tym numerze znajdq Panstwo dokornczenie wczesniej podjetego
tematu

'I"’ j

Na zdjeciu: dr J. Machejek odpowiada na pytania stuchaczy konferencji ,, Zdrowie
Seniora” w dn. 20 marca 2014.



Przypominamy watek, na ktorym skonczyliSmy
W marcu:
® Leki roslinne: podsumowanie

Reasumujac, znaczenie te-
rapeutyczne lekow 1 prepara-
tow roslinnych w kardiologii
wydaje si¢ by¢ marginalne, co
wcale nie znaczy, ze zniknie na
nie popyt. Wprost przeciwnie,
wyraznie widoczny efekt pla-
cebo powoduje, ze apteki petne
sa réznokolorowych opakowan
z coraz to nowymi produktami
ro§linnymi. Poza tym mozna
mie¢ nadziej¢ na kolejne wia-
rygodne badania naukowe nad
preparatami glogowymi, przy
zastosowaniu jeszcze wigkszej dawki niz dotychczas.

Inaczej nieco przedstawia si¢ znaczenie dodatkow (su-
plementow) diety, ktore z jednej strony utatwiajg redukcje
nadmiernej masy ciala, z drugiej dostarczajg cenne sktadni-
ki pokarmowe — kwasy tluszczowe i antyoksydanty.

Wiadomo od dawna, Ze nadwaga jest jednym z czynni-
kéw ryzyka rozwoju miazdzycy tetnic. Z kolei nadwaga
uzyskiwana jest niejednokrotnie przez bezmyslne spozy-
wanie cukru buraczanego (sacharozy) w ciastach, stody-
czach 1 napojach. Trzeba pamigtaé, ze jedna tyzeczka cukru
daje 20 kilokalorii energii. W tym momencie pomocng dton
podajg stodziki syntetyczne (sacharyna, aspartam) od jakie-
go$ czasu uzywane w napojach typu “light”, aczkolwiek
znacznie zdrowiej jest siegna¢ po substancje pochodzenia
roslinnego.

Takg niezwykle stodka (300 razy stodsza od sacharozy!)
a jednoczes$nie nieszkodliwg rosling jest Stevia rebaudia-
na, roslina pocho-
dzaca z Ameryki
Potudniowej. Im
czystszy jest wy-
ciagg z tej rosliny,
tym trudniej od-
rézni¢ go od cu-
kru. Niestety, spo-
tykane na naszym
rynku  preparaty
charakteryzuje
specyficzny, nie przez wszystkich akceptowany posmak.

Cennym 1 tanim na rynku polskim Zrédtem kwasow
nienasyconych omega-3, ktérych brakuje w tradycyjnej
diecie, a ktore dla zdrowia organizmu ludzkiego sg abso-
lutnie niezbgdne, jest ttoczony na zimno, nie poddawany
obrobce termicznej olej Iniany. Wiaczenie go do regularne;j
diety jest o wiele tatwiejsze od spozywania drogich 1 mato
dostepnych ryb morskich, ktéore w dodatku przyrzadzane
sa w uragajacy zdrowiu sposob — jako panierowane 1 ob-
smazane w oleju lub smalcu fileciki. 2-3 tyzki stolowe ole-
ju Inianego zmieszanego z twarogiem lub z surowka (np.

Nadwaga jest jednym z czynnikow
rozwoju miazdzycy tetnic

Uwaga na cukry proste!

z kiszonej kapusty) powinny wyrownac niedobory zywie-
niowe bez uszczerbku dla domowego budzetu. Wigksza
dawka — do 8 tyzek w “diecie Dr Budwig” wydaje si¢ juz
przesadzona.

Przeciwutleniacze, czyli antyoksydanty, od dtugiego
czasu pozostaja w centrum uwagi naukowcow 1 lekarzy
praktykow. Teoretycznie, unieszkodliwiajac tak zwane
wolne rodniki powinny przeciwdziala¢ starzeniu si¢, po-
wstawaniu nowotwordéw, a w kardiologii — dziata¢ anty-
arytmicznie 1 przeciwzawatowo.

W 1992 roku na tamach pisma ,,Lancet” Serge Ranaud
przedstawit kilkunastoletnie wyniki badan na ponad 30 ty-
sigcach Francuzow. Z obserwacji wynikato, ze u 0sob pija-
cych 2 do 5 kieliszkéw czerwonego wina dziennie, praw-
dopodobienstwo zgonu z powodu choréb serca i uktadu
krazenia zmniejsza si¢ do 30 %. Nazwano to “efektem
francuskim”.

Owo dobroczynne dzialanie przypisano substancji za-
wartej w skorkach czerwonych winogron — resveratrolo-
wi. Hipoteza ta jest wcigz
dyskutowana, albowiem
antyoksydant ten wystepuje
takze w innych roslinach, na
przyktad w rdescie japon-
skim (Polygonum cuspida-
tum). Niemate znaczenie
moze mie¢ tez uspokajaja-
ce 1 antystresowe dzialanie
wypijanego alkoholu.

Niemate znaczenie ma interakcja produktow roslinnych
z lekami syntetycznymi. Jako klasyczny przyktad roslin
mocno zaburzajacych metabolizm lekow mozna wymie-
ni¢ biaty grejpfrut (Citrus paradisi) i dziurawiec (Hyperi-
cum perforatum). Problem sprowadza si¢ do wplywu na
bardzo wazny uktad enzymatyczny — cytochrom P-450,
a w szczegolnosci izoenzym 3A4 (CYP3A4). Enzym ten
umozliwia unieczynnienie 1 eliminacj¢ z organizmu roz-
norakich substancji, w tym szkodliwych toksyn.

Furanokumaryny zawarte w grejpfrucie zmniejsza-
ja aktywnos¢ CYP3A4, natomiast wycigg z dziurawca
wprost przeciwnie — zwigksza.

Dlatego nalezy si¢ spodziewa¢ wzrostu poziomu lekow
po wypiciu soku z grejpfruta (na przyktad przeciwnadcis-
nieniowych, uspokajajacych, nasennych) do wartosci tok-
sycznych. Z kolei preparaty dziurawca, stosowane czesto
w lagodnej depresji, zmniejszajg dziatanie lekow — tak
waznych chociazby, jak acenokumarol czy warfaryna.

Na zakonczenie pragng zaznaczy¢, ze sigganie po pre-
paraty roslinne w zaden sposob nie zwalnia pacjentow od
regularnego zazywania przepisanych przez kardiologa
specyfikéw “chemicznych”. Fitoterapia ma znaczenie je-
dynie wspomagajace w leczeniu 1 profilaktyce schorzen
uktadu krazenia, ale dzigki niej mozna tatwiej 1 w trwal-
szy sposob uzyskac cel gldéwny — pelni¢ zdrowia pacjenta.

Czerwonym winogronom przypisywane
Jest dziatanie dobroczynne



PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Jednym z praw pacjenta jest prawo do dokumentacji
medyczne;.

Bezwarunkowo upowaznieni do dostgpu do dokumen-
tacji medycznej s3:

a) pacjent

b) przedstawiciel ustawowy pacjenta

c) osobaupowazniona przez pacjenta

Po $mierci pacjenta prawo dostepu do dokumentacji
medycznej ma osoba upowazniona przez pacjenta za zy-
cia. Dang osob¢ moze upowaznic:

a) pacjent

b) przedstawiciel ustawowy pacjenta

c) przedstawiciel ustawowy za zgodg pacjenta 16-let-
niego lub ubezwlasnowolnionego catkowicie

Osoba upowaznio-
na dziala w imieniu
pacjenta, a jej Wwy-
znaczenie nie stanowi
przeszkody do dalsze-
go, bezposredniego
korzystania z oma-
wianego prawa przez
samego pacjenta.
Osoba upowazniong
moze by¢ osoba bliska; wazne, aby nie bylo watpliwosci,
kto zostat upowazniony. Upowaznienie zamieszcza si¢ W
dokumentacji indywidualnej wewngtrzne;j.

Sposoby udostepnienia dokumentacji medyczne;j:

a) dowgladu

b) wydanie odpisu, wyciagu, kopii

¢) wydanie oryginatu

1. Pacjent moze wybra¢ forme udostgpnienia mu do-
kumentacji medyczne;.

2. Pacjent ma prawo zada¢ wydania kopii catej histo-
rii choroby.

3. Kserokopie moga by¢ sporzadzane przez podmiot
udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych badZz pacjenta na
miejscu.

4. Pacjent moze zada¢ wydania oryginatu dokumen-
tacji indywidualnej we-
wnetrznej oraz dokumen-
tacji zbiorczej jedynie w
zakresie wpiséw dotycza-
cych jego osoby.

5. Wydanie pacjen-
towi oryginalnej doku-

mentacji przerzuca na
jego strone cala odpowie-
dzialno$¢ za przechowa-
nie takiej dokumentacji

do chwili zwrotu. Pacjent bierze na siebie takg odpowie-
dzialnos$¢ z chwilg pokwitowania odbioru z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

6. Kolejnos¢ form udostepniania dokumentacji me-
dycznej nie jest przypadkowa. Pacjent ma przede wszyst-
kim prawo do wgladu w dokumentacje medyczng. Jezeli
chce skorzysta¢ z innych form dostepu do dokumentacji
medycznej, powinien wyraznie okresli¢, o jaka forme cho-
dzi.

Opracowanie na podstawie wyktadu szkoleniowego
wygloszonego przez mec. Eweling Czepil: mgr Katarzyna
Kowalska, Biuro Marketingu i Edukacji
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FRIY UL, PrADsaCkeEl BOD (wiAZD oD L. FIELDO®RFA MILA), W TERMINACH:

08 kwietnia 2014 {wtorek)

12:00-13:00 KARDIOLOGIA = Stosowanie lekdw przeciwkrzepliwych | mgr piel. Irena Milaniak/
mgr piel. Alina Manys )

13:00-13:15 PYTANIA | DYSELSIA

13:15-14:00 CHORDBY WEWNETRZNE - Prawidiowy pomiar CTK w warunkach dormowych
finstruktat (mgr piel. Lucyna Lewickal)

29 kwigtnia 2014 [wtorck

12:00-13:00 CHOROBY WEWNETRINE — Jak sobie radzic z ranami przewlekhymi [ mgr piel
Wicletta Makiela )

13:00-13:15 = PYTANIA | DYSKUSIA
13:15-14:00 CHOROBY WEWMNETREINE
lezgcymi (mgr piel. Irena Milaniak)

Jak sobie radzic 2 cdletynami | opieka nad chorymi

13 maja 2014 [wtorek |

12:00-13:00 KARDIOLOGIA -Samoopieka w nigwydolnoici serca | mgr piel. Urszula Sutar |
13:00-13:15 — PYTANIA | DYSKUSIA

13:15-14:00 PULMOMNOLOGIA= Berdech senny- [dr Zbigniew Stankiewicz)

27 maja 2014 [wiorek

12:00-13:00 KARDIOLOGIA = Moiliwoicl nowoczesnego badania USG | dr Tadeusz Wilkosz)
13:00-13:15 = PYTANIA | DYSKUSIA

13:15-14:00 REHABILITACIA - Zastosowanie rehabilitacji fizycene] u chorych z nadeiénieniem
etniczym | mgr Beata Swaltek —luszkiewicz)

10 cxerweea 2014 (wtorek

12:00-13:00 ONKOLOGIA- Rak pluca- epidemia XX wieku- [ dr Grzegorz Ciyiewics )
13:00-13:15 - PYTANIA | DYSKUSIA

13:15-14:00 DIETETYRA = Prieglad diet wiasciwych w rdinych przypadkach chorobowych
(mp. dieta kordiologiczno, dieta lotwo strowna, dieta w biegunce, dieta bezglutenowa. itp. )
(mgr Maofgorzata Grudniewska)

24 czerwea 2014 (wiarek

12:00-13:00 KARDIOLOGIA Zastosowanie tomografii komputérowej i rezonansu
magnetycznego w diagnastyoe kardiologiczne)- [dr med, Magorzata Konieczynska)
13:00-13:15 — PYTANIA i DYSELUSIA

13:15-14:00 PULMONOLOGIA Terapia lekami wziewnymi — poprawne stosowanie inhalatora
{mgr piel. Bogustawa Szelggowska)

Uwaga: ze wigleddw organizacyjnych osoby Wykiadowcdw | tematyka mode byé inna, nid
wizednie] zaanonsowana
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