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- ZANIECZYSZCZENIE
POWIETRZA
A UKEAD ODDECHOWY

Podstawowa rola uktadu od-
dechowego jest dostarczanie do
organizmu tlenu, niezbednego
do zycia jego komorek i usuwa-
nie dwutlenku wegla, powstaja-
cego w trakcie procesOw meta-
bolicznych.

Uktad oddechowy sktada sig¢
z czg$Sci przewodzace] powie-
trze 1 z czesci oddechowej, czyli
wlasciwego migzszu plucnego,
ktorego gléwnym elementem
sg pecherzyki ptucne. W czesci przewodzacej wyroz-
nia si¢ gorne i dolne drogi oddechowe. Gorne drogi od-
dechowe obejmujg jamy nosowe, gardto oraz krtan i sg
przedmiotem specjalizacji laryngologicznej, za$ dolne
drogi oskrzelowe to tchawica, oskrzela gtoéwne (ptatowe
1 segmentowe), ktérymi zajmujg si¢ pulmonolodzy. Rola
czesci przewodzacej jest doprowadzenie tlenu do peche-
rzykow plucnych, ogrzanie, nawilgocenie 1 oczyszczanie
wdychanego powietrza z czastek pytow i drobnoustrojow.
W czeséci oddechowej dokonuje si¢ wymiana gazowa.

Dr n. med. Anna Prokop-Staszecka

Wraz z wdychanym powietrzem do uktadu oddecho-
wego dostaja sie liczne substancje takie jak czasteczki
pytow, gazéw oraz przenoszone drogg kropelkowa, pato-
genne drobnoustroje. Z tego wzgledu uktad oddechowy
wyksztalcit struktury wychwytujace wdychane czynniki,
neutralizujace je oraz wydalajace z powrotem na zewnatrz.

Zrédlami zanieczyszczen atmosfery sa przede wszyst-
kim: elektrocieptlownie, przemyst, transport, spalanie
odpadow, lokalne kottownie, gospodarka komunalna.
Podstawowymi substancjami zanieczyszczajagcymi Sro-

dowisko s3: tlenek
wegla, tlenek siarki
1azotu, ozon, wszelkie-
go rodzaju pyly, w tym
PMN. Powietrze dosta-
je sie do ptluc drogami
oddechowymi, a za- &8
nieczyszczenia powic- |§
trza moga uszkadzac
zarOwno c¢zes¢ prze- s
wodzacg jak i oddechowa. Nieprawidtowa funkcja rzesek
(spowodowana dziataniem pyléw) powoduje zaleganie
$luzu w drogach oddechowych i niemoznos¢ usuwania
szkodliwych substancji na zewnatrz. Utatwia to rozwdj in-
fekcji bakteryjnych i wirusowych oraz powoduje nasilenie
dolegliwosci, takich jak duszno$é, czy kaszel u chorych
z przewlektymi chorobami pluc. Szczegdlnie zagrozone
sg dzieci, osoby starsze i chorzy przewlekle (uktad odde-
chowy). Badania wykazaly rowniez, ze zwigkszona liczba
objawow astmy oskrzelowej (§wiszczacy oddech, kaszel,
dusznos¢) u 0s6b z rozpoznang choroba, ale takze u 0so6b
bez stwierdzonej choroby, sg $ci§le zwigzane z dziennym
stezeniem w atmosferze poziomow pyloéw 1 ozonu.

Choroby uktadu oddechowego zwigzane z zanieczysz-
czeniem powietrza:

* choroby gornych drég oddechowych: zapalenia jam
nosowych, zatok, gardta i krtani, w efekcie czestsze
nowotwory.

* choroby dolnych drog oddechowych: ostre i przewle-

Przemyst jest jednym ze Zrodet zanieczyszczenia powietrza



kte zapalenie oskrzeli i oskrzelikow, POChP, zaostrze-
nia astmy, pylice, nowotwory ptuc.

Najczestsza chorobg uktadu oddechowego, gdzie gtow-
ng przyczyna jest palenie papierosow 1 zanieczyszczenie
powietrza oddechowego, to przewlekla obturacyjna cho-
roba ptuc (POChP). = POChHP zaczyna si¢ kaszlem, po-
rannym odksztuszaniem, powoli postepujaca dusznoscia.
Choroba ta charakteryzuje si¢ ograniczeniem przeptywu
powietrza w drogach oddechowych. POChP jest choroba,
ktorej mozna zapobiec, dajaca sie leczy¢, przebiegajaca
z pozaptucnymi zmianami, ktére majg wptyw na cigzkos$¢

Palenie papierosow prowadzi do chorob pluc

choroby. Na Przewlekla
Obturacyjng  Chorobe
Pluc choruje okoto 2
milionow 0s6b w Polsce
(tylko 500 000 ma roz-
poznang chorobe). Jest
to druga, po nadcisnie-
niu tetniczym, najczest-
sza choroba przewlekla
1 czwarta przyczyna
zgonu, na 14 000 zgo-
néw w ciaggu roku. Za-
chorowanie na POChP
jest duzym problemem
epidemiologicznym,
ze wzgledu na czestos¢
1 ryzyko takich wspotchorobowosci, jak cukrzyca, nadcis-
nienie tetnicze, choroba niedokrwienna, zawat serca, udar
mozgu, zatorowos¢ ptucna czy depresja. Sg to czesto po-
chodne POChP, z czego nie zdaje sobie sprawy ani spote-
czenstwo, ani lekarze, w tym réwniez kardiolodzy.

Konkludujac ,, Wplywajgc na atmosfere w ktorej Zyje-
my, wplywamy na ludzi”.

18 listopada - Dzien Wiedzy o Antyhiotyku

Juz po raz szosty, 18 listopada Europa ohchodzi
Dzien Wiedzy o Antyhiotykach (EDWA). Zostat on
ustanowiony w 2008 roku przez Komisj¢ Europejska
na wniosek Europejskiego Centrum Zapohiegania
i Kontroli Choréb.

Bakterie oporne na antybiotyki sg statym problemem
wystepujacym w szpitalach w catej Europie.
+ Wystepowanie bakterii opornych na antybiotyki stalo
si¢ codziennym problemem szpitali w catej Europie.

* Niewlasciwe stosowanie antybiotykéw moze powodo-
wac infekcje badz kolonizacje pacjentow bakteriami
opornymi na antybiotyki, takimi jak: Staphylococcus
aureus (MRSA) opornymi na meticyling, enterokokami
(VRE) wankomycynoopornymi oraz wieloopornymi
pateczkami Gram-ujemnymi.

* Niewlasciwe stosowanie antybiotykow wigze si¢
z podwyzszong czestoscig pojawiania si¢ zakazen Clo-
stridium difficile.

* Wystepowanie, selekcja oraz rozprzestrzenianie opor-
nych bakterii stanowi zagrozenie bezpieczenstwa pa-
cjentéw w szpitalach:

» Zakazenia wywotane bakteriami opornymi na anty-
biotyki powoduja wzrost zachorowalno$ci 1 $mier-
telno$ci pacjentéw jak rowniez wydtuzenie okresu
hospitalizacji.

PRZEZIEBIENIE? GRYPA?
ZDROWIEJ BEZ ANTYBIOTYKOW!

* Opornos¢ na antybiotyki czesto prowadzi do opdz-
nienia wiaczania wlasciwej terapii antybiotykowe;.

* Niewlasciwa badz opdzniona terapia antybiotykowa
u pacjentow z ciezkimi zakazeniami wigze si¢
z gorszymi wynikami leczenia oraz niejednokrotnie
$miercig pacjenta.

* Liczba antybiotykow bedacych w badaniach kli-
nicznych jest niewielka 1, jesli oporno$¢ na antybio-
tyki bedzie nadal wzrastaé, nie bedzie antybiotykow
gwarantujacych efektywng terapie.

W zwiazku z pogarszajaca si¢ sytuacja kazdy cztowiek
staje si¢ odpowiedzialny za rozwazne stosowanie anty-
biotykow niezaleznie czy jest czy nie jest pracownikiem
stuzby zdrowia. W obliczu alarmujacej opornosci bakte-
rii wszyscy jesteSmy rowni i stajemy po tej samej stronie.
Antybiotyki stosujmy odpowiedzialnie.

Dokonczenie na stronie 4.
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GORACZKA KRWOTOCZNA
EBOLA - CZY GROZI
NAM EPIDEMIA”

Wirus Ebola  wywotujacy
goragczke krwotoczng to jeden
| znajgrozniejszych znanych wiru-
sow. Czy mamy si¢ obawiac tego
Smiertelnego wirusa ? Czy zagra-
za nam epidemia w skali global-

nej?

dr med. Anna Gorczyca
Kierownik Oddziatu Chorob Infekcyjnych Dzieci

Po raz pierwszy wirus Ebola zo-
stat zidentyfikowany w 1976 roku
z ognisk goraczki krwotocznej wy-
stepujacych w Kongu, w dorzeczu
rzeki Ebola i w odleglych rejonach
Sudanu. Charakteryzowat si¢ jednak mniejsza zjadliwos-
cig a S$mier¢ poniosto okoto 1200 oséb. Ustalono, iz
zakazenie wirusem roznosito si¢ wowczas gtownie za po-
srednictwem zle zdezynfekowanych i wielokrotnie uzywa-
nych igiet, ktorymi robiono zastrzyki mtodym kobietom
jak rowniez zwigzane bylo z praktykami pogrzebowymi.
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chorym misjonarzem. Sg juz kolejne przypadki zachoro-
wan osob z kontaktu w tych krajach. Czy dojdzie do roz-
szerzenia si¢ epidemii na inne kontynenty?

Opanowanie rozprzestrzeniania si¢ tej choroby w krajach
afrykanskich jest bardzo trudne z uwagi na rozlegtos¢ ob-
szaru objetego epidemig, nasilong migracj¢ ludnosci, prob-
lemy ekonomiczne oraz lokalne uwarunkowania kulturowe
ireligijne, np. tradycjapochowku wymagajacamyciazwtok
1 bezposredniego kontaktu uczestnikéw pogrzebu z ciatem
osoby zmartej. Rowniez nie sprzyja agresja i nieufnos¢
lokalnej ludnos$ci do pracownikow tamtejszych placéwek
medycznych. Dlatego tez w walke z wirusem Ebola zaan-
gazowaty si¢: WHO, misje ONZ, rzady krajow objetych
chorobg i1 inne §wiatowe organizacje, a linie lotnicze za-
wieszaja polaczenia z krajami objetymi epidemig.

Uwaza si¢, ze naturalnym rezerwuarem wirusa
Ebola s3 nietoperze owocozerne, ktdre stanowig lo-
kalny przysmak. Rowniez wirusa mozna stwierdzi¢
W migsie szympansow, goryli czy lesnych antylop.
W wigkszoséci odnotowanych przypadkow wirus prze-
noszony byl jednak z cztowieka na czlowieka. Do za-
kazenia dochodzi w wyniku bezposredniego kontak-
tu uszkodzonej powierzchni skory lub blon $luzowych
z krwia, wszelkimi ptynami ustrojowymi, wydzielinami,
wydalinami ($lina, wymioty, stolec, mocz, nasienie) czy
tkankami pochodzacymi od osob zakazonych, lub kon-
taktu ze S$rodowiskiem skazonym zakaz-
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epidemii. Pierwsza ofiara wirusa Ebola, 2 -letni chtopiec
z wioski Meliandou z pogranicza Gwinei z Sierra Leone
1 Liberig, zmart 6 grudnia 2013 roku, zarazajac $Smiertel-
nie matke, siostre, babke i kolejnych cztonkoéw rodziny
oraz pielegniarke i potozng. Od nich zarazily si¢ kolejne
osoby. Wirus dotarl juz do milionowych miast Konakry
1 Monrovii, posiadajacych porty lotnicze, skad wirus moze
zosta¢ wywieziony z Afryki przez osobg zakazong, bedaca
w okresie inkubacji choroby, jeszcze bez objawow in-
fekcji. Odnotowano juz pierwsze przypadki zachorowan
poza Afryka, w USA u osoby, ktora przybyta z Liberii oraz
w Hiszpanii u pielegniarki opiekujacej si¢ $miertelnie
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nym materiatem.
W bezobjawowym
okresie wylegania
choroby wynosza-
cym od 2-21 dni
(Srednio 8- 10 dni)
' chory nie jest za-
kazny dla otocze-
nia.  Poczatkowe
objawy jak bol glo-
wy, migsni, stawow,
gardta, goraczka,
ostabienie sg nie-
charakterystyczne 1 przypominaja objawy zwyklej, ostrej
infekcji wirusowej. Pacjent zaczyna zakaza¢ dopiero w mo-
mencie wystgpieniasymptomow infekcji. Objawy chorobo-
we szybko nasilajg si¢, dotaczajg si¢ bole brzucha, wymioty
1 biegunka, czesto krwiste. Wystepuja objawy odwodnie-
nia 1 charakterystyczne ogromne ostabienie organizmu.
W kolejnych dniach pojawia si¢ wysypka plamisto-grudk
owa, uszkodzenie wielonarzagdowe glownie mozgu, nerek
1 watroby, objawy nasilonej skazy krwotocznej z krwa-
wieniami z oczu, nosa, ust, odbytu. W koncowej fazie
choroby nastepuje utrata przytomnosci, drgawki, masyw-
ne krwawienia zewnetrzne i wewnetrzne. Smiertelno$é
w przebiegu zakazenia wirusem Ebola wynosi szacunko-
wo od 50-90%.

Wirus eboli

Goraczke krwotoczng Ebola rozpoznaje si¢ na podsta-
wie badan laboratoryjnych, gtownie oznaczeniu materia-
hu genetycznego wirusa metoda PCR czy specyficznych
przeciwcial. Nie ma skutecznego leku ani szczepionki
przeciwko wirusowi Ebola, pozostaje, wigc jedynie le-
czenie objawowe; wyrownywanie zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej 1 biatkowej, walka ze wstrzasem,
skaza krwotoczng. Obowigzuje Scista izolacja pacjentéw
z goraczka krwotoczng Ebola 1 kwarantanna osob z kon-
taktu. Wystgpienie wysokiej goraczki ponad 38, 5 stopnia
C u o0s0b, ktore przebywaly w ciggu ostatnich 21 dni na
terenach endemicznych oraz mialy kontakt z materialem
zakaznym od chorych lub zmartych ludzi lub zwierzat za-
kazonych wirusem Ebola jest podstawa do podejrzewania
gorgczki krwotocznej Ebola w Europie.

Gwaltowne rozprzestrzenianie si¢ epidemii, na niespo-
tykang wczesniej skale, sprawito, ze prace nad r6znymi
nowymi metodami terapii oraz szczepionkami mogacymi
zapobiega¢ infekcji wirusem Ebola nabraly duzego tem-
pa. WHO zdecydowata tez o szybszym rozpoczeciu te-
stow wielu eksperymentalnych preparatoéw na pacjentach,
w tym szczepionki czy przeciwcial monoklonalnych
p-wirusowi Ebola pod nazwa ZMapp. Utrzymujgca si¢
epidemia goraczki krwotocznej Ebola w krajach Afryki
Zachodniej stanowi sytuacje nadzwyczajng, bedac zagro-
zeniem dla mieszkancoOw innych rejondw $wiata.

Dokonczenie ze strony 2.
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O czym musimy pamigtac, stosujac antybiotykoterapie?

* Pacjenci hospitalizowani z duzym prawdopodobien-
stwem zostang poddani terapii antybiotykowej, ktora w
50% przypadkéw moze by¢ nieskuteczna.

* Niewlasciwe stosowanie antybiotykow w szpitalach
jest jednym z gléwnych czynnikéw, powodujacych po-
wstawanie oporno$ci na antybiotyki.

* Niewlasciwe stosowanie antybiotykéw moze przeja-
wiaé si¢ w nastepujacych dziatalniach:

* Gdy antybiotyki przepisywane sg na wyrost;

» Gdy terapia antybiotykowa wiaczana jest zbyt poz-
no u powaznie chorych pacjentow;

* Gdy spektrum terapii antybiotykowej jest zbyt wa-
skie badz zbyt szerokie;

* Gdy dawka antybiotyku jest zbyt niska badz zbyt
wysoka w porownaniu z dawkg wtasciwg dla dane-
g0 pacjenta;
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* Gdy trwanie terapii antybiotykowej jest zbyt krotkie
badz zbyt dlugie;

* Gdy terapia antybiotykowa nie zmienia si¢ na celo-
wang wraz z dostgpnoscig wyniku badania mikro-
biologicznego.
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