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Choroby otepienne -
wyzwania diaghozy i Terapii
okiem neurologa

Maria Barcikowska, IMDiK PAN

. . Schemat réznicowania otepien

Pierwotne: choroby zwyrodnieniowe
CUN: 60%

\A:Torne: naczyniopochodne boz Psycholog oo
35% ;
Inne: 5% » Psychiatra
Geriatra
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Testy
<24 przesiewowe
MMSE
3 Lead) Test
o Zegara

Rozpoznanie réznicowe

”OTQPICHIC naczyniopochodne i mieszane
NO‘rt@pueme z ciatami Lewy'ego
NO‘repueme czotowo-skroniowe
“Choroba Creutzfeldta-Jakoba

% Zespét Hakima

IGERO

e e e o

ZABURZENIA  POZNO WCZESNIE ~ WCZESNIE  WCZESNIE

ROWNOWAGI /POZNO

ZESPOL POZNO POZNO WCZESNIE ~ WCZESNIE

czotowy

ZESPOL PGZNO WCZESNIE ~ WCZESNIE ~ WCZESNIE

PARKINSO- /POZNO /POZNO

NOWSKI

ZABURZENIA WCZESNIE  NIE NIE WCZESNIE

WZROKOWE /POZNO/
PORAZENIE

OBJAWY MOZE BYé  NIE WCZESNIE  NIE

PIRAMIDOWE AFAZJA

NIE NIE NIE AFAZJA,

APRAKSJA,
MND

OBJAWY NEUROLOGICZNE: CZAS WYSTEPOWANIA

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Otepienie -

.odwracalne” spowodowane przez
choroby neurologiczne”

“*Niedoborowe; witaminy B12, kwas
foliowy

“»Zapalenie immunologiczne, choroba
Hashimoto, .,vasculity”, zespoty
.paraneo”

< Guzy, krwiaki, zespdot Hakima

i O O

ZABURZENIA + HAKIM, PSP
ROWNOWAGI

OBJAWY + ++ - -
PIRAMIDOWE

ZESPOL + ++ e DLB, PSP
PARKINSO-

NOWSKI

MIOKLONIE + - - CcJD
NAPADY EPI + + - CJD
OBJAWY +++ +++ ++ FTLD
DELIBERACYJINE

OBJAWY NEUROLOGICZNE W OTEPIENIACH

Objawy Kliniczne choroby Alzheimera

Norma: brak patologii alzheimerowskiej w mézgu,
Brak skarg

Proces alzheimeryzacji mézgu trwa:
Brak obiektywnych objawéw klinicznych
i skarg
Brak obiektywnych objawéw klinicznych, sa skargi (SCI)
Pierwsze subtelne objawy kliniczne, ale nie otepienie (MCI)

3. Proces alzheimeryzacji mézgu trwa:
Otepienie
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Kryteria diagnostyczne

<+ ICD 10,

*DSM 1V,

<+ EFNS -ENS

< NINCDS ADRDA

Ocena czynnosci poznawczych, badania przesiewowe i ocena
swoistych domen funkcjonowania poznawczego: wzorce
zaburzen na podstawie testéw przesiewowych

< Zaburzenia pamieci epizodycznej: AD
+ Zaburzenia wzrokowo-przestrzenne w tescie kopiowania
pieciokatdw; pogorszenie wynikéw oceny uwagi i pamieci

roboczej: DLB
(sita zalecenia B)

« Pogorszenie wyniku w tescie fluencji: FTLD, CBS i PSP
(sita zalecenia B)

< Zaburzony test zegara: PDD i otepienie podkorowe,
naczyniopochodne (sita zalecenia B)

Zalecenia: analiza ptynu mézgowo-
-rdzeniowego

*Rutynowa analiza moze wykluczy¢
niektdre przyczyny zakazne (GCP)
»Oznaczanie stezen AB 1 tau p i ¢ utatwia
réznicowanie AD (sita zalecenia B)
*Oznaczanie biatka 14-3-3 przy
réznicowaniu CID (GCP)

Zalecenia - rozpoznanie kliniczne: wywiad,
badania laboratoryjne, badanie
neurologiczne i ogdlne badanie przedmiotowe

< Wywiad kliniczny nalezy uzupeinié¢ danymi od informatora
(6CP)

< U kazdego pacjenta z otepieniem nalezy wykonaé ogélne
badanie przedmiotowe i badanie neurologiczne (GCP)

% Rutynowe oznaczenia krwi sq przydatne do wykluczenia
wspétistniejacych chordb (GCP)

Zalecenia: neuroobrazowanie strukturalne

*U kazdego pacjenta z otepieniem nalezy uwzglednié neuroobrazowanie
strukturalne w celu wykluczenia: otepienia objawowego z powodu; guza,
zapalenia, w tym ropnia, oraz wodogtowia normotensyjnego

*(sita zalecenia A)

=Obecnie wykazanie zmian naczyniopochodnych w badaniu
neuroobrazowym uznaje sie za potwierdzajace rozpoznanie zmian
naczyniopochodnych (GCP)

=Ustalenie rozmieszczenia zmian zahikowych jest przydatne

w réznicowaniu FTLD i AD oraz w rozpoznawaniu postaci

FTLD (sita zalecenia C)

*Nie okreslono wzorca swoistego dla DLB (GCP)

BADANIA GENETYCZNE W CHOROBIE
ALZHEIMERA 1,5% przypadkéow

GENY DLA:

= BAAP

< PRESENILNY 1
< PRESENILNY 2

+ polimorfizm apoliproteiny E ¢ 4
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Leczenie prokognitywne

Inhibitory esterazy acetylocholinowej;

1. Donepezil 5 mg, 10 mg, tabletki twarde,
oDT

< 24 pkt MMSE (NICE 26)

2. Rivastigmina 1,5 mg, 3,0 mg, 4,5 mg, 6,0 mg
tabletki twarde, ODT, roztwér i TTS 4,6,
95,133 mg

< 24 pkt MMSE

Antagonista receptora NMDA

3. Memantyna 10 mg, 20 mg tabletki twarde
ODT, roztwdr

< 20 pkt MMSE

Otepienie z ciatami Lewy'ego
i w przebiegu choroby
Parkinsona

Wskazanie FDAi EMA: inhibitory
esterazy acetylocholinowej

Emre 2009, 2010, IGERO 2014

Otepienie czotowo-skroniowe

Nie ma lekéw rekomendowanych przez
FDA i EMA

Leki sugerowane w Polsce: SSRI

i trazodon (IGERQ) nie refundowane!

IGERO 2014

Otepienie naczyniopochodne
i mieszane

Choroba Creutzfeldta-Jakoba:

Nie ma zadnego leczenia
rekomendowanego przez FDA i EMA
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Prof. dr hab. Lidia B. Brydak

Zakiad Badania Wirusow Grypy

Krajowy Osrodek ds. Grypy

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakiad Higieny,
Warszawa

XII KONGRES
TOP MEDICAL TRENDS
Poznan, 16—18 marca 2018 r.

Podstawowe zasady higieny zapobiegajace
przenoszeniu zakazenia

Nadzor nad grypa
4 WHO Essential Regulatory 12 WHO H5 Reference
Laboratories Laboratories
[] ]
Globalny Nadzér nad Grypa
S)

Global Influenza Surveillance and Response System
(GISR!
& L
L]

mozliwe do 24 godz. mozliwe do 4-6 godz. |

‘Centres for Disease Control and Prevention,
Atianta, Georgia, USA

Dane epidemiologiczne Dane iczne.
Zasady higieny, ktérych nalezy przestrzegaé: raporiowanew 7 grupach (sewTn NTINEL)
e
[] 0-4, 5-9, 10-14, 15-24, 25-44,
., 1014352

s, Memphis, Tennessee, U

W opracowaniu: L. B. Brydak 2016

W opracowaniu Brydak L.B., 2016 (wg NIZP- PZH)
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® .

Grypa i podejrzenia zachorowan na grype i wirusy grypopodobne
w Polsce w sezonach epidemicznych 2008/2009 — 2017/2018

Sezon e Zgon Zapadalno$é Umieralno$é Smiertelnosé Skierowania
epidemiczny Y na 100 000 na 100 000 W% do szpitala

2008/2009 562443 1474 0,000 0,000 2232

2009/2010 855127 2239 0,463 0,021 7959

2010/2011 1061 391 2779 0,490 0,018 5512

2011/2012 1086911 2855 0,010 0,000 3526

2012/2013 2926 957 7 688 0,339 0,004 14014

2013/2014 2815572 972 0,005 0,017 9470

2014/2015 3776518 0,029 0,000 12273

2015/2016 4107077 0,048 0,003 15969

2016/2017 4919 110 S 0,00 16 890

2017/2018*
Dane aktualne do 2601142 0,00 7949
15.02.2018

W opracowaniu Brydak L.B., 2018 (wg NIZP- PZH) W opracowaniu Brydak L.B., 2018 (wg NIZP- PZH)

.

Liczba potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw zakazen wirusami grypy
i wirusow grypopodobnych w sezonie epidemicznym 2017/2018 w Polsce

68,00%

/ B A niesubtypowane

OA/H1N1/pdm09

OA/H3N2/
=B

BGrypopodobne

\ 21,94%
4,77%
2,06%

tacznie w sezonie epidemicznym 2017/2018 do 12 lutego przebadano 1961 préb od pacjentéw w kraju.
Dodatnie wyniki potwierdzono u 775 os6b (750 — 38,25% potwierdzonych infekcji wirusami grypy,

25 - 1,27% infekcji wirusami grypopodobnymi).

Podejrzenia zachorowan na grype i wirusy grypopodobne: 2 601 142, 7949 skierowan do szpitala
oraz 4 zgony do 15.02.2017 r. (wg NIZP-PZH).

W opracowaniu Brydak L.B., 2018 (wg NIZP- PZH) W opracowaniu Brydak LB., 2018 (wg NIZP- PZH)

Liczba potwierdzonych laboratoryjnie przypadkow zakazen wirusami grypy Potwierdzenia zachorowari na grype i wirusy grypopodobne w grupach wieku <
w sezonie epidemicznym 2017/2018 w Europie (stan na dzier 11.02.2018) D e A AR D ey et

20,26% 20,39%

o
15,00% 1342%
12,13%

10,00%

3,35%
1,42%

0,13% 0,00% 0,39%

0,00%
10-14 15-25 26-44

Wirusy grypy = Wirusy grypopodobne
Lacznie w sezonie epidemicznym 2017/2018 do 12 lutego przebadano 1961 préb od pacjentéw w kraju.
Dodatnie wyniki potwierdzono u 775 os6b (750 — 38,25% potwierdzonych infekcji wirusami grypy,
25 — 1,27% infekcji wirusami grypopodobnymi). LICZONE DO OGOLNEJ LICZBY PRZEBADANYCH
Podejrzenia zachorowan na grype i wirusy grypopodobne: 2 601 142 do 15.02.2018 r. (wg NIZP-PZH)
W opracowaniu Brydak L.B., 2018 (wg NIZP- PZH)

W opracowaniu: L. B. Brydak 2018
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Inhalacja od 7 r.z. (ACIP), 5 r.z. (GSK)
10 mg/2/dobe (2 inhalacje) przez 5 dni — (aktualnie niedostepny
w Polsce)

Zuzycie inaktywowanej szczepionki przeciw grypie w Polsce

w sezonach epidemicznych 1992/1993 - 2017/2018
4500000 : Inhalacjaod 5 r.z.

10 mg/dobe (2 inhalacje) — w zalez i od kosztow, zalecen,
4000000 ew. efektéw ubocznych — (aktualnie niedostepny w Polsce)

3500000

3000000 isyrop-1rz —12rz.

2500000 Dzieci — od 30 mg do 75 mg/2/dobe w zaleznosci od wagi ciata,
przez 5 dni. Drazetki od 13 r.z.

2000000 ~ Dorosli — 75 mg/2/dobe (1 kapsutka) przez 5 dni

1500000

1000000 tod1lrz.

500000 Profilaktyka krétkoterminowa (po kontakcie)
Dzieci do 13 r.z. od 30 mg do 75 mg/dobe w zalezno:
ciata, przez 10 dni

S LSS S 6 Starsze dzieci i dorosli — 75 mg/dobe przez 10 dni

X o\ oA X ax” X . q

S ST Profilaktyka diugoterminowa 75 mg/dobe przez 6 tygodni

DA A S A A

>

Brydak L.B., 2018 wlew dozylny

w przypadku leczenia — przez 1 dzien
dawka 600 mg we wlewie ciaglym przez 15-30 minut

W opracowaniu Brydak L.B. 2003
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ZASTOSOWANIE
NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII

M-HEALTH

W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ

Maria Magdalena Bujnowska-Fedak

Katedra i Zakiad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

M-HEALTH

. . ) ® Rynek aplikacji mobilnych rozwija sie bardzo
Mobilne zdrowie (mobile health, szybko w ostatnich latach za sprawa

m-health), skrétowo , m-zdrowie”, dynamicznego rozpowszechnienia smartfonéw.

obejmuje dziatalno$¢ w obszarze

; . A W roku 2007 sprzedano na swiecie 122 min
medycyny i zdrowia publicznego egzemplarzy, a w 2016 r. dostarczono na

wykonywana przy uzyciu urzadzen $wiatowe rynki juz ponad 1,5 biliona smartfonéw;
mobilnych, takich jak telefony oznacza to, ze ponad 28% ludnosci na Swiecie
komorkowe, palmtopy, urzadzenia do jest posiadaczami smartfonéw, a do roku 2020

- - - o liczba ta wedtug opinii ekspertow wzrosnie do
S ) [Rrs (2 £ ] s 37% (w Ameryce Potnocnej i Europie Zachodniej

urzadzenia bezprzewodowe. penetracja osiagnie 60,5%).

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza 13
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Liczba uzytkownlkéw smartfonéw na swiecle
od roku 2014 do 2020 ( w bilionach)

APLIKACJE M-HEALTH

Ponad 30% wszystkich aplikacji w dziatach
~Zdrowie i fithess” stanowia monitory
aktywnosci i instruktaze ¢wiczen fizycznych.

*iHealth Wireless Activity and Sleep Tracker:
urzadzenie, ktére $ledzi zaréwno dzienng aktywnos¢,
jak i sen (krokomierz, przebyty dystans,
zapotrzebowanie energetyczne i spalone kalorie,
monitoruje czestos$¢ przebudzen i gtebokos¢ snu),
uzywa technologii Bluetooth, jest sprzezone

z aplikacjq iHealth MyVitals, kompatybilne

z aplikacjq MyFitnessPal.

APLIKACJE M-HEALTH

Na dalszych miejscach znajduja sie aplikacje
zywieniowe (7,4%), np. MyNet Diary C, Google Fit,
Loose IT! wspomagajace uzytkownikow
w przestrzeganiu diety, informujace o zawartosci

witamin, ski. odzywczych i mineralnych w produkcie.

=MyFitnessPal: najwieksza baza danych produktow
zywieniowych i najszybszy kalkulator kalorii, w petni
zsynchronizowany z systemem Android na tel. kom.,
pozwala na opracowanie indywidualnego programu
zywienia,

=Zdrowy Apetyt: porady zywieniowe, licznik kalorii,
indywidualny i dopasowany do potrzeb tygodniowy plan
zywieniowy, zegar zywieniowy — alert o porach positkow.

M-HEALTH

Do typowych przykltadéw aplikacji m-zdrowia
naleza rozwigzania stuzgce do informowania
i narzedzia motywacyjne, np. przypominajace
o zazyciu lekéw lub oferujace porady na temat
aktywnosci fizycznej i sposobu odzywiania
lub tez stuzace do monitorowania
parametrow zyciowych.
Dzieki takim rozwigzaniom uzytkownicy maja
tatwiejszy dostep do informacji o swoim
zdrowiu w dowolnym miejscu i czasie.

APLIKACJE M-HEALTH

Druga i trzecia najwieksza grupa sq programy
z informacjami zdrowotnymi (16,6%)
i ,wellness” (15,5%).

Aplikacje z danymi medycznymi dostarczaja
informacji o lekach, chorobach, objawach,
pierwszej pomocy, zawieraja porady, co robic
w razie wystapienia okreslonych dolegliwosci.

Dziat Wellness to zbior wszelkiego rodzaju
technik relaksacyjnych, instruktarzy jogi, pilates,
fitnessu, porad na temat skoéry, urody itp.

APLIKACJE M-HEALTH

Programy zarzadzajace stanem zdrowia
reprezentuja piata z najwiekszych grup
aplikacji m-health (6,6%).

Zawieraja one wszystkie typy programoéw
stuzace monitorowaniu i obrazowaniu
parametrow zdrowotnych, przyjmowania
lekéw, stanéw emocjonalnych, zachowania,
i/lub dostarczaja informacji na temat
specyficznych grup choréb np. cukrzycy ,
otylosci, chorob serca.
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M-HEALTH I DIABETOLOGIA

TELE-EKG: URZADZENIA MOBILNE

Herz Handy telefon
komérkowy z wbudowana HERZ HANDY

PRZYKLADOWA ARCHITEKTURA SYSTEMU
TELEMONITOROWANIA CUKRZYCY

funkcjaq przesytania
zapisu EKG.

Pacjent przykitada telefon GPS
tylng strona,
z wbudowanymi
elektrodami do klatki
piersiowej i naciska
Jjeden przycisk.

Zapis EKG zostaje
automatycznie przestany
do ’ Vitaphone’ Service
Center.

Dzieki funkcji GPS w razie koniecznosci udzielenia
pacjentowi natychmiastowej pomocy mozna go
zlokalizowa¢ z dokfadnoscia do kilku metrow.

M-HEALTH A LEKARZE

Pomiar
Siec telefonii
C komérkowej B
.v
Pacient

E-mail SMIS do
pacjenta

Lekarz rodzinny Diabetolog

TELE-EKG
URZADZENIA MOBILNE

80% lekarzy uzywa smartfonéw (39%
w 2007 r.), a 53% tabletow (19% w 2011 r.)
do celow zawodowych, 49% uzywa zaré6wno
smartfonu, jak i tabletu.

Najpopularniejsze aplikacje uzywane
w tej grupie stuza do sprawdzania interakcji
lekdow, dostepu do elektronicznego rekordu
pacjenta, wspomagajac decyzje
terapeutyczne.

Giownymi powodami korzystania
z aplikacji medycznych s3a: zwiekszenie
wydajnosci pracy pod wzgledem
czasu i kosztéw oraz poprawa
jakosci opieki nad pacjentem.

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

ALIVE COR
APPS.

PACIJENT W SYSTEMIE
M-ZDROWIA

Nowatorskie systemy m-zdrowia nie sq jednak
pozbawione utomnosci i zagrozen.

Obawy co do bezpieczenstwa wiaza sie
z kwestia samodzielnego podejmowania
decyzji przez uzytkownikéw na podstawie
informacji dostarczonych przez narzedzia lub
aplikacje m-zdrowia, ktore moga by¢ btedne
lub nieaktualne.

Moze to potencjalnie zagrazaé
zdrowiu pacjenta.
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‘DR GOOGLE’ SYNDROM?

Az 65% pacjentéw szuka w sieci informacji zwigzanych

z chorobami, a ponad 40% na temat lekéw i ich ceny.

33% internautéw jest zainteresc ych ter leczenia choréb
i zabiegéw medycznych, a 29% czyta wiadomosci zwigzane

z odzywianiem i dietg. Na piatym miejscu uplasowaly sie opinie

o lekarzach i placéwkach.

Wedtug pracowni ARC Rynek i Opinie az 52% badanych pacjentéw

podjeto prébe leczenia na podstawie informacji uzyskanych

w Internecie, bez konsultacji z lekarzem czy farmaceuta.

92% z tych oséb uznato, ze to leczenie okazato sig¢ skuteczne.

Czy kazdy lekarz moze pochwali¢ sie tak duzym

odsetkiem zadowolonych pacjentow?

Wedtug danych GUS-u: blisko co trzeci Internauta (a wsrod

mieszkancow miast ponad 45 proc.) radzi sie u doktora Google.

WBAN - WIRELESS BODY
AREA NETWORK

O nowatorska technologia WBAN - Iokalna
bezprzewodowa siec¢ ,,umiejscowiona” w ludzkim ciele
stuzaca do monitorowania stanu zdrowia,

U wykorzystuje réznego rodzaju sensory, czujniki,
elektrody wszczepione lub przyczepione do ciafa
pacjenta, niekiedy do ubrania, ktére zbierajq informacje
i w czasie rzeczywistym przesytaja je do bazy danych

i do osrodkéw medycznych, gdzie na biezaco odbywa sie
analiza danych,

U w razie potrzeby wysyta za pacjentem sygnat
alarmowy, np. o nieprawidfowym rytmie serca, poziomie
glukozy we krwi, saturacji, upadkach itp.

PODSUMOWANIE

Zapewne kolejnym etapem rozwoju
technologicznego narzedzi m-zdrowia bedzie
postepujaca miniaturyzacja.
Umozliwi ona wprowadzenie na szerszqg skale
tzw. technologii ubieralnej, reprezentowanej
przez pojawiajace sie na rynku ‘smartwatches’,
monitory aktywnosci w postaci bransoletek,
czujniki montowane w obuwiu czy cho¢by
ostawione Google Glass, czyli skrzyzowanie
smartfona z okularami, z mozliwoscia
sterowania glosem, filmowania pola widzenia
uzytkownika i wyswietlania informacji na
soczewce okularu.

PODSUMOWANIE

ROZWOJ TECHNOLOGII MOBILNYCH
WYDAJE SIE NIEUNIKNIONY,
A JEJ PRZYSZLOSC RYSUJE SIE
BARDZO INTERESUJACO...
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Domowa opieka paliatywna
(hospicja domowe) — praktyczne
wskazowki dla lekarza POZ

Dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz
Pracownia Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Oddziat Medycyny Paliatywnej Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi

Poznan 18 marca 2018

29

C L .
- Definicja opieki paliatywnej -
* Obowigzujaca od 2002 roku definicja zaktada
Opieka paliatywna jest dziataniem, ktére poprawia jakoéé wiaczenie opieki paliatywnej na kazdym etapie
zycia chorych i ich rodzin stojacych wobec probleméw ciezkiej, zagrazajacej zyciu choroby, jesli
zwigzanych z zagrazajgca zyciu, nieuleczalng chorobg pacjent wymaga leczenia objawowego. Forma

poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia dzieki
wczesnej identyfikacji oraz ocenie i leczeniu bélu i innych
probleméw somatycznych, psychologicznych i duchowych.

opieki i jej zakres powinny by¢ dostosowane
do stanu pacjenta oraz jego potrzeb w tym

zakresie.
Paliative Care: The World Haelth Organizations Global B o o o '
Perspective. J Pain &Symptom Management 2002;24, * W sytuacji wystgpienia ucigzliwych objawdw pacjent
91-96 moze byc objety opiekq wczesniej, nawet w czasie,

kiedy jest jeszcze prowadzona terapia przyczynowa.
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Zespot wielodyscyplinarny

* Dziatania te s mozliwe dzieki zespotowi
profesjonalistéw, sktad ktérego wchodza:

v'lekarz
v pielegniarka,
v'psycholog,

v'oraz w zaleznosci od potrzeb: fizjoterapeuta,
terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny,
duchowny, wolontariusz.

W Polsce

* Opieka paliatywna jest odrebnym
Swiadczeniem zdrowotnym.

* Jest finansowana ze srodkéw publicznych.

* Medycyna paliatywna to swiadczenie
specjalistyczne (od 1999 r. szczegdtowa
specjalizacja kliniczna dla lekarzy).

* Opieka paliatywna — specjalizacja dla
pielegniarek.

3

Zatozenie organizacyjne:

Hospicjum domowe — w kazdym powiecie.
Poradnia Medycyny Paliatywnej — w kazdym
powiecie.

Oddziat stacjonarny — 1 na 2—3 powiaty.

W kazdym osrodku onkologicznym — jednostka

medycyny paliatywnej (minimum poradnia
i szpitalny zespot wspierajgcy).

18

=

Miejsce sprawowania opieki

* To miejsce pobytu chorego.

* Chory powinien mie¢ prawo wyboru miejsca swojego
pobytu. To moze by¢:

v" dom chorego

v hospicjum

v’ szpital

v" dom pomocy
W kazdym z tych miejsc powinien mie¢ zapewniong
pomoc zgodnie z jego potrzebami.

Jednostki opieki paliatywnej

poradnia_medycyny paliatywnej

zespdt domowej opieki paliatywnej — hospicjum domowe
oddziat medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarne
hospicjum domowe dla dzieci

dzienny osrodek opieki paliatywnej

szpitalny zespdt wspierajgcy opieki paliatywnej

zespot wspierajacy rodzine i osieroconych

Hospicjum domowe

* Wizyty lekarskie co najmniej 1 na 2 tygodnie.

* Wizyty pielegniarski co najmniej 2 w tygodniu.

* W zalezno$ci od potrzeb — wizyta psychologa,
fizjoterapeuty.

* W niektérych hospicjach jest tez kapelan
i sg wolontariusze.
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Hospicjum domowe — wyposazenie

Do wypozyczenia do domu pacjenta:

koncentrator lub inne zZrédto tlenu
pompa infuzyjna

ssak elektryczny

materace zmiennoci$nieniowe

tozka

Hospicjum domowe

* Hospicjum domowe nie zapewnia pacjentowi
lekow.

* Pacjent kupuje leki w aptece otwarte;.

* Silne leki p-bdélowe sg w Polsce refundowane,
wiele lekéw p-bdlowych ma optate ryczattowg
lub pacjent moze otrzymac je bezptatnie.

* Recepte ,,Rpw” moze wypisac¢ kazdy lekarz.

wozki inwalidzkie i drobny sprzet rehabilitacyjny

Aktualne kryteria kwalifi

facznik nr 1 do rozporzad

kacji do opieki paliatywnej pacjentow
>18r. 2

ia MZ.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 29 patdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza
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Niealkoholowe sttuszczenie
watroby — postepowanie
w codziennej praktyce

Halina Cichoz-Lach

Klinika Gastroenterologii z Pracownig Endoskopowg UM
w Lublinie

Top Medical Trends, 16-18.03.2018 r., Poznan

Diagnostyka NAFLD Spektrum NAFLD

* Stwierdzenie obecnosci sttuszczenia watroby

/ \

badanie obrazowe badanie histopatologiczne /

* Wykluczenie innnych przyczyn tzw. wtérnego
sttuszczenia watroby \>

Rak watrbowokomérkowy (HCC)

20 TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



Obraz kliniczny i biochemiczny NAFLD

* brak objawow klinicznych

* dyskomfort/bdl w prawym podzebrzu

¢ ALT —norma £ 3 GGN

¢ bilirubina, albumina, INR — norma

* obecnos¢ zespotu metabolicznego (ZM)

Kompleksowa ocena pacjenta
z podejrzeniem NAFLD

* USG

e ALT, AST, GGTP

* ocena spozywania alkoholu

* leki, np. estrogeny, metotreksat, GKS

* markery serologiczne HBV (HBsAg, a-HBc IgM), HCV (a-HCV)
* obecnosc¢ zespotu metabolicznego

* lipidogram

* BMI, obwad talii, zmiana masy ciata

* ocena glikemii na czczo, HbA1lc, OGTT, insulina na czczo
i HOMA-IR (u chorych bez cukrzycy)

* badanie w kierunku nadcisnienia tetniczego, choréb
sercowo-naczyniowych (tgcznie z wywiadem rodzinnym)

* morfologia krwi

Leczenie NAFLD
* Modyfikacja stylu zycia

NAFL

* Leczenie cukrzycy, nadciénienia
tetniczego, hiperlipidemii

* Farmakoterapia

u chorych z rozpoznanym NASH, wtdknienie = 2°
z duzym ryzykiem progresji choroby

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Czynniki ryzyka rozwoju NAFLD

¢ Zespdt metaboliczny
* Nadwaga/otytosé

* Wiek > 50 lat

* cukrzyca typu 2

* Aktywne wykrywanie przypadkéw NAFLD

Prowadzenie pacjenta z NAFLD

Lekarz pierwszego kontaktu
Lekarz rodzinny

Specjalista gastroenterolog

Wyjsciowa ocena zaawansowania NAFLD
Wykrywanie ew. choréb wspétistniejacych z NAFLD
Okresowa ocena dynamiki choroby

Modyfikacja stylu zycia — najwazniejsza
rekomendacja

Dieta niskottuszczowa i niskokaloryczna

Dieta Wysitek
niskokaloryczna o umiarkowanym Trwata utrata

masy ciata

(redukcja o 500- nasileniu
1000 kcal/d

Spadek BMI o 5 kg/m?— 25% zmniejszenie ilosci ttuszczu w watrobie

¢ zmniejszenia sttuszczenia watroby — redukcja masy ciata o 3-5%

poprawa w zakresie zmian martwiczo-zapalnych — redukcja masy
ciata do 10%

Ryan MC et al. J Hepatol 2013;59:138-43.
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Modyfikacja stylu zycia

Aktywnos¢ fizyczna
redukcja m.c. o 7-10% u otytych/z nadwaga

zmniejszenie m.c. 0 5-20% — redukcja ttuszczu
watrobowego o 40—-80%

Regularne ¢wiczenia zmniejszajg
insulinoopornos¢ i sttuszczenie niezaleznie od
spadku m.c.

Cwiczenia > 3 x/tydz. (~150 min)

EASL J Hepatol 2016;64:1388-1402.

‘ Sttuszczenie w USG,T ALT ‘

Wywiad (leki hepatotoksyczne,
alkohol), badanie fizykalne

<N

Bez objawéw klinocznych . -
Objawy kliniczne

Bilirubina, INR-N
Niedowaga/prawidtowa m.c.

Modyfikacja stylu zycia

ALT < 3x GGN NAFLD
bilirubina/INR >
ALT > 3x GGN NAFLD

Zespo6t metaboliczny
Hepatoprotektory, np. UDCA
Specjalista

/ gastroenterolog
Normalizacja ALT
Kontynuuj
‘ Nadal ALT > N (> 6 mies.)

postepowanie w POZ

Farmakoterapia NAFLD

* Witamina E — 800 mg/d (antyoksydant)
* Glitazony (< IR z NASH)
* UDCA - 10-15 mg/kg m.c./d

* Zmniejszajg aktywnos¢ aminotransferaz i GGTP
* Poprawiajg wskazniki histologiczne sttuszczenia
* Zmniejszajg aktywnos¢ zapalng w watrobie

Zalecenia

Chorych ze sttuszczeniem watroby nalezy oceni¢
pod katem ZM, niezaleznie od aktywnosci
enzymoéw watrobowych.

U oséb otytych/ZM nalezy oznacza¢ enzymy
watrobowe i USG jamy brzusznej.

Chorych z hipertransaminazemig nalezy bada¢ pod
katem NAFLD.

Wykluczenie sttuszczenia wtérnego.

Ocena pod katem choréb zwigzanych z NAFLD
i ich leczenie.

Ocena stanu odzywienia i aktywnosci fizycznej.
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Probiotyki — sprzymierzency w dobie
wzrastajgcej antybiotykoopornosci?

Bozena Cukrowska

Zaktad Patologii, kierownik Pracowni Immunologii
Instytut “Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Antybiotykoopornos¢ — definicja Strategie walki z antybiotykoopornoscig
N . L, L. ) , » Komunikat Komisji Europejskiej (2011)
» Antybiotykooporno$¢ — zdolnos¢ mikroorganizméw do > Biaty Dom i agencje rzadu federalnego Stanéw Zjednoczonych Ameryki

przezywania i rozmnazania w obecnosci antybiotyku. Pétnocnej (2014)
» Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw (2012-2015)
» Stwierdzenie, ze bakterie s3 antybiotykooporne oznacza,
e antybiotyk nie ogranicza ich wzrostu i nie powoduje zabijania. Obszary dziatart w zakresie walki z antybiotykoopornoscia:

v wiasciwe (celowane) stosowanie antybiotykéw w medycynie i weterynarii
v zapobieganie zakazeniom i rozprzestrzenianiu sie bakterii opornych na

antybiotyki
/ \ v wspieranie badar nad nowymi antybiotykami i innymi lekami
przeciwdrobnoustrojowymi oraz szczepionkami

l Antybiotykoopornosé¢

R Py o 22 v’ opracowywanie i stosowanie szybkich testéw diagnostycznych do
Antybiotykoopornos¢ Antybiotykoopornosé identyfikacji i charakterystyki bakterii opornych na antybiotyki
naturalna nabyta v’ wzmacnianie systemu monitorowania drobnoustrojéw opornych na

antybiotyki
v’ wzmacnianie miedzynarodowej wspétpracy w zakresie zapobiegania,
monitorowania i badan nad nowymi lekami
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Probiotyki:
» wykazuja naturalng oporno$¢ na antybiotyki
» nie ,przenoszy” gendw antybiotykoopornosci na inne bakterie
» |wykazuja antagonizm w stosunku do patogenéw
L

co ogranicza wzrost patogenéw
\ v syntetyzujq substancje przeciwdrobnoustrojowe: reuteryne,
nadtlenek wodoru, bakteriocyny
\ v wspétzawodnicza z patogenami o substancje odzywcze
>< i adherencje do komérek nabtonkowych jelita
v biatko SpcA pili Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) blokuje
5 mozliwo$¢ adherencji do nabtonka enterokokkéw VRE
X v lektyny LGG hamuja przyleganie i tworzenie biofilmu przez
patogeny kolonizujace uktad moczowo-ptciowy (E. coli)
i przewod pokarmowy (Salmonella spp.)

( v' produkujg kwas mlekowy, octowy, mastowy, obnizajg pH w jelicie,

Tytgat et al. Appl Environ Microbiol 2016, 82: 5756
Petrova et al. PLoS One 2016, 18: 0161337

[ [PrRoBioTYKI] =]

WPLYW NA SKtAD
MIKROBIOTY JELITOWEJ

WPLYW NA ODPORNOSC

ELIMINACJA NOSICIELSTWA
BAKTERII
ANTYBIOTYKOOPORNYCH

PROFILAKTYKA ZAKAZEN

ZMNIEJSZENIE ZUZYCIA
ANTYBIOTYKOW

Probiotyki a prewencja ostrych infekcji drog
oddechowych u dzieci

PROBIOTYKI

, WPLYW NA ODPORNOSC \

BARIERA JELITOWA
PIERWSZA LINIA OBRONY

» produkcja sekrecyjnej IgA,
defenzyn, $luzu

UKELAD IMMUNOLOGICZNY

> rozwoj uktadu GALT

» aktywacja limfocytéw regulujgcych

» uszczelnianie bariery jelitowej odpowiedz immunologiczng Treg
(odzywianie nabtonkéw, » regulacja réwnowagi cytokinowej
tworzenie potgczen Th1/Th2/Th17
miedzynabtonkowych) » indukcja tolerancji

W modelach eksperymentalnych potwierdzono, ze Lactobacillus rhamnosus GG hamowat rozwdj zapalenia ptuc
spowodowanego Pseudomonas aeruginosa:

» aktywacja komdrek Foxp3+ Treg w grupie suplementowanej probiotykiem (khailiova et al. Shock 2013, 40(6), 496)

» wzmocnienie bariery jelitowej (Khailiova et al. Clin Nutr 2017, 36(6), 1549)

Metaanaliza badar z randomizacja, do ktdérej wigczono dzieci w wieku 0-18 lat pokazata,
ze probiotyki (jako grupa):

» redukuja ryzyko ostrych infekcji drég oddechowych (17 badan, n = 4513; RR = 0,89,
95% Cl = 0.82-0.96, p = 0.004)
» zmniejszaja liczbe dni nieobecnych w przedszkolu/szkole (8 badari, n = 1499; p = 0,02)

Wang et al., Medicine 2016, 95(31), e4509

24

Probiotyki a biegunka poantybiotykowa

REKOMENDACIA ESPGHAN z 2016:

» stosowanie probiotyku razem z antybiotykiem redukuje
o potowe srednie ryzyko wystgpienia biegunki
poantybiotykowej (RR 0.49;95% Cl 0.32-0.74)

» nie wy jakic
z dodatkiem probiotyku
» u dzieci, u ktérych wystqpita biegunka poantybiotykowa, profilaktyczne
ie probiotyku skutk f i skrdceniem czasu trwania
biegunki

h skutkéw ubocznych zwiqzanych

ESPGHAN rek duje 2 szczepy o najwyiszej sk Sci:
» Lactobacillus rhamnosus GG (RR 0,30, redukcja ryzyka o 70%)

» Saccharomyces boulardii (RR 0,45, redukcja ryzyka o 55%)

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016 Mar;62(3):495-506.

Ktére szczepy probiotyczne sg skuteczne w prewencji ostrych
infekcji drog oddechowych u dzieci

W grupie dzieci objetych opieka ztobkowa/przedszkolng tacznie przeprowadzono

12 badan z randomizacjg (lata 2001-2016 ). Dwa szczepy byty uzyte w kilku badaniach:
» Lactobacillus rhamnosus GG (3 badania)

» Bifidobacterium lactis Bb12 (4 badania)

l

Tylko szczep Lactobacillus rhamnosus GG (liczba dzieci wigczonych do badan 1375)
znaczaco redukowat liczbe infekcji gérnych drég oddechowych i zmniejszat liczbe
przepisywanych antybiotykdw w poréwnaniu z grupg kontrolng

Hojsak . Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2017, 20(3), 139
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Probiotyki a prewencja infekcji szpitalnych

Przeglad systematyczny badar z randomizacjg ESPGHAN:

» suplementacja szczepem Lactobcillus rhamnosus GG (LGG) redukuje liczbe ostrych biegunek
2 13,9% w grupie kontrolnej do 5,2% w grupie suplementowanej (n = 1823, RR = 0,35,
95% Cl = 0,19-0,65) oraz zmniejsza ryzyko zakazer gérnych drég oddechowych

» podawanie Lactobacillus reuteri DSM 17938 (oceniany w 2 badaniach) — negatywny wptyw
(RR=1,11, 95% CI = 0,68-1,81) na infekcje przewodu pokarmowego

» podawanie Bifidobacterium lactis Bb12 — brak wptywu na wystepowanie zakazeri uktadu
oddechowego

Jezeli bierzemy pod uwage podawanie probiotykéw u dzieci leczonych
szpitalnie, szczepem z wyboru powinien by¢ LGG pod. y w dawce co
najmniej 10° komérek/dobe przez caty czas pobytu dziecka w szpitalu.

Hojsak | i wsp. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017, doi: 10.1097/MPG.0000000000001637

Podsumowanie

Probiotyki a eliminacja bakterii

antybiotykoopornych

» obnizenie liczby nosicieli VRE
obserwowano jedynie po 3-tygodniowej
(dzieci) i 4-tygodniowej (dorosli)
suplementacji szczepem LGG

» brak skutecznosci wykazano dla szczepu
Lcr3533 oraz 4-miesigcznej kuracji
mieszaning szczepdw probiotycznych

MDR

» Antybiotykoopornos¢ jest obecnie najwiekszym wyzwaniem medycyny w zakresie

terapii chordb infekcyjnych.

> W erze narastajacej antybiotykoopornosci probiotyki stajg sig sprzymierzericem

w walce z antybiotykoopornoscia.

> Terapia probiotykowa wzmacnia odporno$¢ i zmniejsza ryzyko infekji, co
skutkuje obnizeniem stosowania antybiotykéw oraz indukuje eliminacje
patogendw opornych na antybiotyki z organizmu, co ogranicza szerzenie genéw

antybiotykoodpornosci.

» Dziatanie probiotykéw jest szczepozalezne i nie mozna efektéw klinicznych
zbadanych szczepdw przenosi¢ na inne szczepy.

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza
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Objawy spoza ukladu krwiotworczego,
mogace sugerowac chorobe krwi

Andrzej Deptala

Klinika Onkologii i Hematologii
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

Zaktad Profilaktyki Onkologicznej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dusznos¢, tachypnoe,

tachykardia, béle w klp

Zdarzenia kostne
Hiperkalcemia

Plan wyktadu

Problemy zotadkowo-
jelitowe
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Zesp6t zyly gtéwnej gornej (ZZGG)

 Zespot objawow zwigzany z
utrudnieniem przeptywu krwi przez
zyte gtdbwnga gdrna do prawego
przedsionka

* Ucisk ZGG jest najczesciej
spowodowany masg weztowg
(ucisk, naciek) w $rodpiersiu,
rzadziej przez guz w ptucu

* Najcze$ciej ZZGG powoduja rak
ptuca i chtoniaki

* Rak ptuca —70%
* Chtoniaki — 20%

* Pozostate 10%:

« przerzuty do $rodpiersia (rak piersi, raki
jadra, raki drég moczowych, czerniak, itp.)

* nowotwory pierwotne w $rédpiersiu
(rak tarczycy, grasiczak)

* przyczyny nienowotworowe (witdknienie
$rédpiersia po gruzlicy lub popromienne,
zakrzepica ZGG, tetniaki tuku aorty i prawej
t. podobojczykowej,)

s,

Guz skéry i tkanki
podskdrnej

PTCL-NOS

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

o4 A i, NZ Wofukavcz Aseiald, Gk, 2016, 62352

BOLE i ZLAMANIA
SAMOISTNE —
ZMIANY
OSTEOLITYCZNE

Wysiek w worku osierdziowym

Nowotworowy:
- Rak ptuca (1. miejsce)
- Rak piersi (2. miejsce)
- Biataczki/Chtoniaki (3. miejsce)
- Miedzybtoniak optucnej lub osierdzia
- Czerniak

Indukowany radioterapig

* Indukowany cytostatykami: busulfan, arabinozyd cytozyny, tretynoina

Hiperkalcemia

e A Depta NZ Wosivic. At Gt 2016, 52392

* Najczestsze powiktanie metaboliczne u chorych na nowotwory (10-30% przypadkéw)

* Najczestsza przyczyna hiperkalcemii — choroba nowotworowa

* Nowotwory:

1.

CwNO WA W

10.

szpiczak plazmocytowy
rak piersi

rak ptuca

rak prostaty

. chioniaki/biataczki

rak nerki

rak tarczycy

rak jajnika

raki rejonu gtowy i szyi
miesaki kosci

Zmiany skérne

ALCL

o A Dopia N2 Wosdwic. At Gt 2016, 52392
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Krwawienie z GOPP — chtoniak
zotadka (EMZL-MALT)

Mnogie polipy
w przetyku,
zotadku, Xll-nicy
ij. kretym-—
chtoniak MCL

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



Leki pierwszej linii do zastosowania
u pacjentow z najczestszymi
samoistnymi bélami giowy

w praktyce lekarza POZ

W POSTACI PRZEWLEKLE) TTH
(LECZENIE OD 3 DO 6 MIESIECY)

* klasa A zalecen
« klasa A zalecen (dawki jednorazowe w mg): amitryptyllina 30-75 mg

ibuprofen 200-800 mg
ketoprofen 25 mg

W LECZENIU DORAZNYM TTH
(WYLACZNIE W POSTACI EPIZODYCZNE)J)

* klasa B zalecen
mirtazapina 30 mg
wenlafaksyna 150 mg

* klasa C zalecen
klomipramina 75-150 mg
maprotylina 75 mg
mianseryna 30—60 mg

kwas acetylosalicylowy 500-1000 mg

naproksen 375-550 mg

dikofenak 12,5-100 mg

paracetamol 1000 mg

e klasa B zalecen

kofeina 65-200 mg w potaczeniu z innymi lekami

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza 2 9
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DAWKOWANIE NLPZ
W NAPADZIE MIGRENY

NLPZ Dawka Dawka powtérzona
oceniane w badaniach | Poczatkowa (mg) po 1-2 godz.
klinicznych (jesli konieczne)
kwas acetylosalicylowy 900 900 mg
paracetamol 1000 1000 mg
naproksen 1000 500 mg
ibuprofen 1200 400 mg
diklofenak 75-100
ketoprofen 100
DAWKOWANIE TRYPTANOW
Tryptan Droga podania dawka (mg) | dawka maks. (mg)
24h
Sumatryptan podskoérnie 6 12
doustnie 100 300
donosowo 20 40
doodbytniczo 25 50
Zolmitryptan doustnie 2,5/5 10
donosowo 2,5/5
Naratryptan doustnie 2,5 5
Rizatryptan doustnie 10 20
Eletryptan doustnie 40/80 80
Almotryptan doustnie 12,5 25
Frovatryptan doustnie 2,5 5
dozylnie 0,8 0,8

LECZENIE PROFILAKTYCZNE
MIGRENY

KLASA A

* beta-blokery
propranolol 40-240 mg
metoprolol 50-200 mg
timolol 10-15 mg

* leki przeciwpadaczkowe
kwas walproinowy 500—-1500 mg
topiramat 25-100 mg

* profilaktyka skrécona migreny miesigczkowej
frovatriptan 2 x 2,5 mg

30

LECZENIE NAPADU MIGRENY

Leki swoiste — klasa 1A

* NIESELEKTYWNE - alkaloidy sporyszu
- Ergotamina 1-2 mg
* SELEKTYWNE - Tryptany — agonisci receptora serotoninowego 5-HT1B/1D:
- Sumatryptan
- Zolmitryptan
- Rizatryptan
- Eletryptan
- Naratryptan
- Almotryptan
- Frovatryptan

TRYPTANY DOSTEPNE W POLSCE

Sumatriptan (Imigran, Sumamigren, Sumigra, Cinie, Frimig,
Triptagram)
tabletki (50 mg, 100 mg),
iniekcje s.c. (6 mg),
czopki (25 mg),
spray (20 mg/0,1 ml) Jod 12 r.z.]
Zolmitriptan (Zomig, Zolmiles, Zolmitriptan STADA)
tabletki (2,5 mg, 5 mg),
oDT
Rizatriptan (Maxalt RPD)
ODT (5 mg, 10 mg),
Eletriptan (Relpax)
tabletki (20 i 40 mg),
Almotriptan (Almozen)
tabletki (12,5 mg)

Naratriptan (Naramiq)
tabletki (2,5 mg)

LECZENIE PROFILAKTYCZNE
MIGRENY

KLASA B

* Przeciwdepresyjne
amitriptylina 25-150 mg
wenlafaxyna 150 mg
* Beta-blokery
atenolol 100 mg
nadolol 40-80 mg
* Profilaktyka skrécona w migrenie miesigczkowej:
naratriptan 2 x 1 mg
zolmitriptan 2-3 2,5 mg

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



LECZENIE DORAZNE KLASTEROWEGO

BOLU GtOWY
* Inhalacje 100% tlenem 7—12 I/min przez 15 min w siedzgcej
pozycji (A)
e Tryptany

» Sumatriptan — 6 mg podskérnie (A)
20 mg donosowo (A)

» Zolmitriptan — 5-10 mg donosowo (A)
10 (?) mg doustnie (B)

LECZENIE NEURALGII TRODZIELNEJ

e Karbamazepina (A)

¢ Okskarbamazepina (B)
e Lamotrygina (C)

* Baklofen (C)

* Fenytoina (?)

* Gabapentyna (?)

* Pregabalina (?)

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

LECZENIE PROFILAKTYCZNE
KLASTEROWEGO BOLU GLOWY

* Werapamil (1B) —240-360-480-1200 (!) mg doustnie
— 3 tygodnie
* Glikosteroidy (2C) - prednison 30-60-100 mg/dziennie
min. 5 dni - {, dawki 10 mg

- deksametazon 8 mg/dziennie
* Lit(0,6-1,2 mmol/l) — 600-1500 mg/dziennie — 20 mg/kg
2-3 x dziennie

LECZENIE SAMOISTNYCH BOLOW
GLOWY

Migrena TTH KBG Neuralgia n. V
epizodyczny/przewlekly

dorazne i/lub dorazne i/lub | profilaktyczne | zawsze dorazne | profilaktyczne
profilaktyczne | profilaktyczne i profilaktyczne
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PULAPKI LECZENIA
BOLU W POZ

BOL A DRABINA ANALGETYCZNA

BOL 1-3 PKT W SKALI NRS — | SZCZEBEL DRABINY ANALGETYCZNE)
(NLPZ, PARACETAMOL, METAMIZOL, NEFOPAM, FLUPIRYTYNA)

BOL 4-6 PKT W SKALI NRS — Il SZCZEBEL DRABINY ANALGETYCZNE)J
(KODEINA, DIHYDROKODEINA, TRAMADOL)

BOL > 6 PKT W SKALI NRS — Il SZCZEBEL DRABINY ANALGETYCZNEJ
(MORFINA, FENTANYL, OKSYKODON, HYDROMORFON, METADON,
BUPRENORFINA)

32

STOSOWANIE ANALGETYKOW NIEZGODNIE
Z PATOMECHANIZMEM POWSTAWANIA
BOLU ORAZ JEGO LOKALIZACJA

TYP BOLU

NOCYCEPTYWNY

NEUROPATYCZNY

SOMATYCZNY MECHANICZNY, TERMICZNY LUB
CHEMICZNY BODZIEC

TRZEWNY TRZEWNE USZKODZENIE

ZAPALNY ZLOKALIZOWANY STAN ZAPALNY

KAUZALGIA USZKODZENIE NERWOW OBWODOWE

(NEURALGIA, LUB CENTRALNE

RADIKULOPATIA,

USZKODZENIE

NERWOW)

BOL FUNKCJONALNY  DYSREGULACJA PRZEKAZNICTWA
(FIBROMIALGIA, JELTO  NERWOWEGO
DRAZLIWE)

PARACETAMOL,
NLPZ, OPIOIDY, STEROIDY

NLPZ, OPIOIDY, SPAZMOLITYKI
NLPZ, STEROIDY

PRZECIWDRGAWKOWE, OPIOIDY,
ANTYDEPRESANTY

ANTYDEPRESANTY,
PRZECIWDRGAWKOWE, OPIOIDY,
KANABINOIDY

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



DAWKI | RODZAJE LEKOW DOBIERAC INDYWIDUALNIE DLA KAZDEGO CHOREGO
1 JEGO RODZAJU/OW BOLU

LEK NA ZEGAREK — UTRZYMYWAC STALE STEZENIE TERAPEUTYCZNE LEKOW
PRZEZ PODAWANIE KOLEJNYCH DAWEK W REGULARNYCH ODSTEPACH CZASU
(NIE W RAZIE BOLUM)

ZMIENIAC LEK NA SILNIEJSZY, JEZELI SLABSZY PRZESTAJE BYC SKUTECZNY

KOJARZYC LEKI O ROZNYCH MECHANIZMACH DZIALANIA

UZUPEENIAC LECZENIE ODPOWIEDNIO DOBRANYMI LEKAMI ADIUWANTOWYMI

WYBRAC, JEZELI TO MOZLIWE, DROGE DOUSTNA PODAWANIA LEKOW LUB INNA,
WYGODNA DLA CHOREGO

LECZYC | ZAPOBIEGAC POJAWIENIU SIE OBJAWOW UBOCZNYCH: ZAPARCIA,
NUDNOSCI, SEDACJA, ZNUZENIE, SWIAD ITD.

ROZPOZNANIE | PLAN LECZENIA UZGODNIC Z PACJENTEM | UZYSKAC JEGO
AKCEPTACJE

.

BEZPIECZENSTWO NLPZ WG RAPORTU SOS (BMJ 2016).
'ANALIZOWANE RYZYKO GASTRO | KARDIO WSROD 8,5 MLN OSOB,
KTORZY ROZPOCZELI STOSOWANIE NLPZ; DANE RAPORTOWANE DO EMEA

mediana 1,20

Lornoksykam Piroksikam
.
°
$
< 3
5o
EE e
3 En T , Dikiofenak
23 Tenoksicam * roricoxib
£33 W S— mediana 2,90
£
82 3 vo Ketoprofen
15
8%
;jg g ‘& Rofekoksyb.
g 1,90
233
38 Iouprofen
(33 Acedlofenac —
H . Nimesulide
N Celecoxib

_ms 110 115 1,20

Ryzyko ienia (RR) zawatu di NLPZ

Afre A, Scotti L et at. Non-steroidal anti-inflammatory drugs and risk of heart failure in four European countries: nested case-control study. BMJ 2016; 354

DEGRADACIJA TKANKI CHRZESTNEJ ORAZ
ZAPALENIE BLONY MAZIOWEJ SA JEDNYMI
Z PRZYCZYN PROGRESJI CHZS'.

Stymulujgey NE| Hamujgcey

Kwas acetylosalicylowy Ibuprofen
Diklofenak Indometacyna
Nabumeton Naproksen
Piroksykam Nimesulid

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

NLPZ

* Zalety:

* hamuja dziatanie prostoglandyny PGE2 przez
hamowanie COX1 i COX2,

* dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne
i przeciwgorgczkowe,

* leki z wyboru w leczeniu bélu kostno-stawowego
i zapalnego,

* poprawiajg analgetyczne dziatanie opioidow
w silnym bolu (zaréwno nowotworowym,
jak i nienowotworowym)

NLPZ

BEZPIECZNE STOSOWANIE NLPZ:

* SILNY BOL KOSTNO-STAWOWY | ZAPALNY (SZCZEGOLNIE U OSOB
W PODESZLYM WIEKU):

- PACJENCI Z RYZYKIEM SERCOWO-NACZYNIOWYM
BEZPIECZNE: ACEKLOFENAK, NAPROKSEN, KETOPROFEN
UNIKAC: DIKLOFENAK

- PACJENCI Z CHOROBA WRZODOWA;
BEZPIECZNE: ACEKLOFENAK, DEKSKETOPROFEN, DEKSIBUPROFEN
UNIKAC: KWAS ACETYLOSALICYLOWY, KETOPROFEN, INDOMETACYNA
- PACJENCI Z CHOROBA NEREK:

NIE tACZYC NLPZ Z BIFOSFONIANAMI, STERYDAMI, MUKULITYKAMI (ACC),
INHIBITORAMI KONWERTAZY, DIURETYKAMI PETLOWYMI, AMINOGLIKOZYDAMI

OPIOIDY
A BOL NIENOWOTWOROWY

WSKAZANIA DO STOSOWANIA OPIOIDOW:
1. NEUROPATIA CUKRZYCOWA,

2. PHN (POLPASIEC),

3. CHOROBY ZAPALNE STAWOW,

4.  BOLE KORZONKOWE.
PRZECIWWSKAZANIA:

1. PIERWOTNE BOLE GLOWY,

2. BOL FUNKCJONALNY,

3. BOL JAKO OBJAW DEPRESJI, LEK,

4. PRZEWLEKLE ZAPALENIE TRZUSTKI, ZESPOL JELITA DRAZLIWEGO,
5. FIBRIOMALGIA.
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NIEWLASCIWY WYBOR
ANALGETYKOW W SPECYFICZNYCH
POPULACJACH PACJENTOW

* DZIECI
*  PRAKTYCZNIE OD URODZENIA MOGA BYC PODAWANE PARACETAMOL ORAZ IBUPROFEN.
* NAPROKSEN MOZEMY PRZEPISAC DZIECKU POWYZEJ 3. ROKU ZYCIA.
* NIMESULID CZY DIKLOFENAK MOGA BYC STOSOWANE POWYZEJ 12. ROKU ZYCIA.
KETOPROFEN MOZE BYZ PODAWANY POWYZEJ 15. ROKU ZYCIA.

*  Z ANALGETYKOW OPIOIDOWYCH W POPULACII PEDIATRYCZNEJ MOZNA PODAWAC
MORFINE, NALBUFINE, BUPRENORFINE , METADON, REMIFENTANYL, SUFENTANYL —

OD 2. ROKU ZYCIA MOZNA STOSOWAC FENTANYL (TAKZE W POSTACI TRANSDERMALNYCH
SYSTEMOW TERAPEUTYCZNYCH).

DO UKONICZENIA 12. ROKU ZYCIA BEZWZGLEDNIE PRZECIWWSKAZANA JEST KODEINA,
KTORA U MEODSZYCH DZIECI MOZE SPOWODOWAC ZGON W WYNIKU DEPRESJI OSRODKA
ODDECHOWEGO.

NIEWLASCIWY WYBOR
ANALGETYKOW W SPECYFICZNYCH
POPULACJACH PACJENTOW

* PACJENCI W PODESZLYM WIEKU

* NALEZY UNIKAC PRZEWLEKLEGO STOSOWANIA NLPZ, SZCZEGOLNIE
O DLUGIM OKRESIE POLTRWANIA.

* ZALECANE: ACEKLOFENAK, IBUPROFEN, DEKSIBUPROFEN | KETOPROFEN

* NALEZY UNIKAC INTERAKCJI, KTORE MOGA NASILAC TOKSYCZNOSC
NARZADOWA, ANALGETYKOW (SZCZEGOLNIE NLPZ).

* W GRUPIE ANALGETYKOW OPIOIDOWYCH ZALECA SIE WYBOR LEKOW
O NAJMNIEJSZYM EFEKCIE SEDATYWNYM (NP. OKSYKODON).

ZASADY LECZENIA BOLU NEUROPATYCZNEGO
+ L. LEKI PIERWSZEGO RZUTU:
- TweD
+  PREGABALINA
*  GABAPENTYNA
+ Il LEKI DRUGIEGO RZUTU:
+ PLASTRY: 5% LIDOKAINA, 8% KAPSAICYNA
+ SNRE DULOKSETYNA, WENLAFAKSYNA
« Il LEKI TRZECIEGO RZUTU:
- oPIOIDY
+ IV, LEKI CZWARTEGO RZUTU:

o LEKI PRZECIWDRGAWKOWE: KARBAMAZEPINA , KWAS WALPROINOWY,
LAMORTYGINA, OKSKARBAZEPINA
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NIEWLASCIWY WYBOR
ANALGETYKOW W SPECYFICZNYCH
POPULACJACH PACJENTOW

¢ KOBIETY CIEiARNE | KARMIACE
* W POPULACJI CIEZARNYCH MOZE BYC STOSOWANY PARACETAMOL.

* W Il TRYMESTRZE CIAZY W PRZYPADKU KONIECZNOSCI DOZWOLONY
JEST TAKZE IBUPROFEN | DIKLOFENAK.

* W CIAZY MOGA BYC TAKZE PODAWANIE ANALGETYKI OPIOIDOWE,
TAKIE JAK MORFINA | NALBUFINA.

* W OKRESIE KARMIENIA PIERSIA MOZEMY STOSOWAC PARACETAMOL
ORAZ IBUPROFEN. Z OPIOIDOW MOZNA STOSOWAC TRAMADOL,
MORFINE ORAZ NALBUFINE.

ACEKLOFENAK
— DOBRA OPCJA TERAPEUTYCZNA W GRUPIE NLPZ

MA KROTKI OKRES POLTRWANIA (4 GODZ.).

DOBRZE PRZECHODZI PRZEZ BARIERE KREW-MOZG, CO MOZE MIEC WPLYW NA
HAMOWANIE ANALIZY SYGNALOW BOLOWYCH Z OBWODU.

WYKAZUJE UNIKATOWE WSROD NLPZ DZIALANIE CHONDROPROTEKCYJNE.

WYKAZUJE LEPSZA SKUTECZNOSC POD WZGLEDEM POPRAWY SPRAWNOSCI
PACJENTOW | REDUKCJI SZTYWNOSCI PORANNEL.

WYKAZUJE MALE RYZYKO POWIKLAN ZE STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO.

.

WYKAZUJE MALE RYZYKO WYSTAPIENIA ZAWALU SERCA | HOSPITALIZACII
Z POWODU ZDARZEN SERCOWO-NACZYNIOWYCH.

BOL KOSTNY

+ BOL KOSTNY: RESORPCJA OSTEOKLASTYCZNA => OSTEOPOROZA => ZLAMANIA PATOLOGICZNE

* BISFOSFONIANY | KALCYTONINA LACZA ELEMENTY LECZENIA PRZYCZYNOWEGO | OBJAWOWEGO,

ZMNIEJSZAJA RESORPCJE KOSCI

+ KALCYTONINA - 100 J. DOMIESNIOWO 1 RAZ/24 GODZ.

WAPNO | WIT. D3
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Refluks — objaw kliniczny
w praktyce lekarza POZ

DR HAB. N. MED. JAROStAW DROBNIK,
PROF. NADZW. PMWSZ OPOLE

Najczestsze przyczyny refluksu

i chorol j przetyku (wg Vakil i
wsp. Am J Gastroenterol 2006; 101: 1900-20)
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Choroba refluksowa przetyku — leczenie

GERD — LECZENIE

LEKI OBNIZAJACE WYDZIELANIE KWASU LEKI NEUTRALIZUJACE -ZOBOJETNIAJACE
SOLNEGO

ANTAGONISCI RECEPTORA H2:

* Cymetydyna* * Fosforan glinu
* Ranitydyna *  Zwigzki magnezu
« Famotydyna * Weglan wapnia (Rennie )

* Kompleksy glinowo-magnezowe (Manti)
MECHANIZM DZIAEANIA:

blokowanie receptora histaminergicznego H,

Substancja
czynna Kwas solny OBOJETNA
. N . . . " OL
blokowanie zaleznego od histaminy mechanizmu produkcji kwasu solnego (ZASADA) (KWAS) S

ESOXX® ONE tworzy bariere ochronng na sluzéwce przetyku,
LEK' ostAN |AJ&CE a jego dziatanie nie wywotuje zadnego efektu systemowego —

dziata miejscowo

¢ Sukralfat —Venter

* Cytrynian potasowo-bizmutawy — Pylera* ot hia.gil:n:owv P s
* Kwas hialuronowy i siarczan chondroityny (Poenamer 407 ot e
(Esoxx One)
chondratyny

(s)

Ograniczenie uszkodzenia blon
$luzowych wywolanych kwasem

i pepsyna tofadkowa. Potencjalna
aktywnosé przeciwzapaina

Dtugotrwate wiasciwosci ochronne i gojace na btonie $luzowej przetyku

36
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LEKI PROKINETYCZNE

*ltopryd — Prokit

*Cisapryd — Gasprid (uwaga: wydtuza odcinek QT)

ITOPRYD a GERD

> Dziata przyczynowo — zapobiega cofaniu si¢ sokéw zotgdkowych do przetyku

» Moze by¢ stosowany niezaleznie od pH zarzucanej tresci (refluks kwasny, alkaiczny, mieszany)

» Brak dziatar niepozadanych -> mozna stosowa¢ w terapii dtugoterminowej

» Brak interakcji -> mozna ¢ré $nie z inhibi i pompy pi
» Pokarm nie wptywa na biodostgpnos¢ leku —> nie musi by¢ stosowany na czczo jak IPP

» Szybkos¢ dziatania-> maks. stezenie we krwi po 30 min -> mozliwos¢é stosowania na zadanie

REFLUKS ZGtClowyY

> LECZENIE

« prokinetyki: Itopryd (Prokit) 3 x 50 mg (zmniejsza ekspozycje zotadka
na dziatanie z6tci, przyspiesza opréznianie zotadka i usprawnia prace
odzwiernika)

* zmiana sktadu zétci: kwas ursodezoksycholowy (Proursan)

250-500 mg/dobe (26t¢ staje sie mniej draznigca i bardziej ptynna)
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Jak zadziata Itopryd (Prokit) w GERD?

DZIAtANIE ITOPRYDU

Itopryd (Prokit) dziata na przyczyne refluksu

[topryd (Prokit)

* nie przenika bariery krew-mdzg — brak dziatan niepozgdanych z OUN
* nie wchodzi w interakcje — mozliwos¢ politerapii
* maks. stezenie osigga po 30 min — dziata szybko

* nie wydtuza odcinka QT — bezpieczny dla pacjentéw obcigzonych
kardiologicznych

* bardzo dobrze tolerowany
* brak dziatan niepozadanych
» dawkowanie 3 x 1 tabl. (50 mg)

REFLUKS ZOtCIOWY A UDCA

UDCA (Proursan) — MECHANIZM DZIAtANIA

» Zmniejszenie puli kwasow z6tciowych w dwunastnicy -> zmniejszenie
ilosci toksycznych, wolnych kwaséw zétciowych na korzysé obojetnego
UDCA

» Wtasciwosci hydrofilne UDCA powodujg wieksze uptynnienie zéfci,

jest wtedy tatwiej usuwana z zotadka
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Stan przedcukrzycowy — stan alarmowy

sSuperior doctors prevent the disease.
Mediocre doctors treat the disease before evident.

Inferior doctors treat the full blown disease”.

Huang Dee: Nai-Ching (2006 B.C. 15 Chinese medical text)

prof. Jozef Drzewoski
Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi

Prediabetes — definicja
Plan wyktadu !

Definicja i epidemiologia stanu przedcukrzycowego.

2. Patogeneza stanu przedcukrzycowego — otylos¢ i insulinooporno$é.

3. Insulinooporno$¢ wspélnym elementem patogenetycznym choréb kardiometabolicznych. Stan Zwiekszonego ryzyka POZWOjll cukrzycy typu 2
4.  Diagnozowanie stanu przedcukrzycowego. i kardiowaskularnego

5. Prewencja stanu zwigkszonego ryzyka zachorowania na cukrzycg typu 2.

6.  Leczenie farmakologiczne stanu przedcukrzycowego — kluczowa rola metforminy. - Nieprawidlowa glikemia na czczo — 100-125 mg/dl

7. Wnhioski.

- Nieprawidtowa tolerancja glukozy — 140-199 mg/dl w 2 h OGTT

- Zespot metaboliczny*

*Uwaga: nakierowanie si¢ jedynie na poprawe kontroli glikemii moze by¢
kosztowo nieefektywne. Dziatania musza by¢ wielokierunkowe.
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i cukrzycy

. PP
P gla pr

5-10%

®» @
an @

80-85%

T1DM - cukrzyca typu 1

T2DM - cukrzyca typu 2

Inne specyficzne typy cukrzycy,

np. uszkodzenie trzustki, genetyczne
defekty dziatania insuliny,
endokrynopatie, niektore leki

CC - cukrzyca cigzowa

Czas na dzialinie

Prediabetes
320 min $wiat

3-5 min Polska Czwarta przyczyna zgonu w krajach rozwinigtych. Koszty cukrzycy w Polsce —

okolo 10-12% budzetu krajowego przeznaczonego na ochrong zdrowia

Insulinoopornos¢ kluczem do rozwoju choréb
kardiometabolicznych. Hipoteza metabolicznego domina.

Choroby sercowo-
-naczyniowe

Otytosc Nadci$nienie
Miazdzyca
METFORMINA

Dyslipidemia

IFG, IGT
Prediabetes

Cukrzyca

Itoh H: Drugs Today 2006,42,9-16

Insulinooporno$¢ (IR) obejmuje m.in. niezdolnos¢ insuliny do wywotania
typowego dla niej dzialania metabolicznego bgdaca konsekwencja zmian
genetycznych i wptywu czynnikow srodowiskowych (np. otyto$¢, starzenie,
siedzacy tryb zycia, zanieczyszczenie srodowiska, leki i inne)

INSULINA

Blokowanie

IR: przed, receptorowa
i poreceptorowa

Receptor

l IR
szlak metaboliczny (—) szlak proliferacyjny i mitogenny (+)
zaburzenie metabolizmu weglowodandw, zachowany lub zwigkszony wplyw na procesy

thuszczow i biatka mitozy komorek (rola w rozwoju dysfunkcji srodbtonka,
miazdzycy, nowotworu)
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Mozliwe konsekwencje prediabetes w zakresie
gospodarki weglowodanowej w ciggu roku

Prediabetes

Normoglikemia

10% 5-10%

Tabak AG et al. Prediabetes: a high-risk state for diabetes development. Lancet
2012;379:2279-90

Kluczowa rola otylosci w patogenezie insulinoopornosci

— ) T

Tkanka tluszczowa Watroba
q A - naciek tluszczu
= przerost adipocytéw
- naplyw makrofagow
- zwigkszona lipoliza
S GGy i - nadprodukeja cytokin (IL-6)
- ER stres

- ER stres

[

Systemowa IR i przewlekly proces zapalny

~ Wielonarzadowe zmiany funkcji i struktury

Objawy insulinoopornosci

Zaburzenia pamigci i niezdolnos¢ do dtuzszej koncentracji
Hiperglikemia roznego stopnia

Nadmierne oddawanie gazow (zaburzenia trawienia i absorpcji weglowodanow)
Sennos¢, zwlaszeza po positku

Przyrost masy ciata, zwlaszcza tluszczowej

Dyslipidemia

Nadcisnienie t¢tnicze

Przewlekty proces zapalny

Depresja (zaburzony metabolizm roznych biatek)

Wezesne wystapienie chorob uktadu sercowo-naczyniowego
Rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans)

Zaburzenia cyklu menstruacyjnego i ptodnosci

Zwigkszone uczucie gtodu
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Wiek a wystepowanie rodzaju stanu przedcukrzycowego Prewencja i leczenie stanu przedcukrzycowego

IFG METODY PREWENCIJI T2DM

&S I

niefarmakologiczne! _farmakologiczne

0

Nieprawidlowe stgzenie glukozy na czczo czgsciej wystepuje u mtodych otytych osob i wiaze
si¢ z insulinoopornoscia watrobowa.

IGT . Il

dieta, wysitek fizyczny*,

y metformina

edukacja + wsparcie rodziny + monitorowanie

Nieprawidlowa tolerancja glukozy czgsciej wystgpuje u 0sob starszych i szczuptych i wiaze
si¢ z zaburzeniami wydzielania insuliny i defektem dziatania insuliny (insulinooporno$¢ tkanki
migéniowe;). Chirurgiczne — bariatria

Monnier L., Diabetes Care, October 2013;29,,

Stan przedcukrzycowy — wnioski

- Populacja 0s6b z prediabetes w Polsce jest szacowana na 3,2—5 mln chorych.
Prediabetes zwigksza ryzyko rozwoju T2DM i CVD.

- Diagnoza moze si¢ odby¢ w gabinecie POZ — polega na ocenie ryzyka
wystapienia cukrzycy (np. wg. FINDRISK) i wykonaniu standardowych testow
z krwi zylnej (glukoza na czczo, HbAlc OGTT). Lekarze POZ powinni by¢
bardziej aktywni w poszukiwaniu prediabetes i jego leczeniu

- Wezesne wykrycie i wdrozenie odpowiedniego leczenia zaburzen gospodarki
weglowodanowej zmniejsza ryzyko wystapienia T2DM, powiktan typowych dla
cukrzycy oraz, zwigzanych z cukrzyca, chorob uktadu sercowo naczyniowego

1 nowotworow.

- Postgpowaniem farmakologicznym o dowiedzionych korzysciach i zalecanym
przez PTD, IDF, ADA jest metformina — lek redukujacy ryzyko wystapienia
cukrzycy i jej powiktan o kilkadziesiat procent.

- Rysuja si¢ perspektywy nowego kierunku poprawy reakcji na wysitek fizyczny
w zapobieganiu rozwojowi cukrzycy — tzw. medycyna precyzyjna.
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Chory po przeszczepieniu nerki
w gabinecie POZ

Magdalena Durlik

Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob
Wewnetrznych Instytutu Transplantologii
im. prof. Tadeusza Orfowskiego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Immunosupresja po przeszczepieniu narzadu

« Kazdy biorca przeszczepu otrzymuje przewlekle leczenie
immunosupresyjne, ktérego nie mozna odstawiac.

* Regularne przyjmowanie lekéw jest warunkiem zachowania
dobrej funkcji przeszczepionej nerki.

« Cel leczenia immunosupresyjnego: zapobieganie procesowi
odrzucania przeszczepu.

« Oczekiwania: Skuteczne i bezpieczne leki immunosupresyjne.
* Rzeczywistos¢:
— nieselektywne oddzialywanie na uktad immunologiczny:
* hamowanie procesu odrzucania,
+ infekcje i nowotwory.
— efekt nieimmunologiczny — toksycznos$¢ zalezna od dawki
leku.
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Schematy leczenia immunosupresyjnego

Standardowy schemat immunosupresji:

* inhibitor kalcyneuryny (cyklosporyna albo takrolimus) + lek
antyproliferacyjny (mykofenolan mofetylu/mykofenolan
sodu lub syrolimus/ewerolimus) + GS

Najczesciej stosowany w Polsce i na Swiecie schemat
immunosupresji:

* takrolimus + mykofenolan mofetylu + glikokortykosteroidy
(ponad 80% biorcow nerki)

* takrolimus, cyklosporyna, syrolimus, ewerolimus —
dawkowanie pod kontrola poziomu leku we krwi petnej.
Oznacza sie¢ C, (minimalne stezenie leku, tzw. trough level,
czyli po 12 h lub 24 h od poprzedniej dawki, a tuz przed
kolejng dawka leku)
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Zasady leczenia immunosupresyjnego

« Skojarzone leczenie kilkoma lekami o r6znych mechanizmach dziatania
i stosowanie mozliwie najnizszych dawek terapeutycznych. Nigdy nie
nalezy taczy¢ dwdch lekéw z tej samej grupy o podobnym mechanizmie
dziatania.

* Stosowanie wyzszych dawek lekéw w okresie adaptacyjnym
(3-6 miesiecy po transplantacji) z nastepowym ich obnizaniem,

a u niektorych chorych zmniejszeniem liczby stosowanych lekéw.

* Nie nalezy obniza¢ réwnoczesnie dawek dwdch lekéw. Ewentualnie
przejsciowo zwigkszy¢ dawke innego stosowanego leku.

« Glikokortykosteroidy s3 lekiem z wyboru w leczeniu epizodéw ostrego
odrzucania, najbardziej skuteczne sa w odrzucaniu T-komérkowym.

* W przypadku utraty przytomnosci, zastabnigcia, wymiotéw nalezy
podac glikokortykosteroidy dozylnie. Nalezy pamigtac o interakcjach
lekowych inhibitoréw kalcyneuryny i inhibitorow mTOR — antybiotyki
makrolidowe, azole, diltiazem, werapamil, fenobarbital, fenytoina,
rifampicyna.

Przewlekta opieka nad biorca przeszczepu

Zachowanie czynnosci przeszczepu — zapobieganie jego niewydolnosci
Poprawa przezycia biorcy przeszczepu i jakosci zycia
— Kwalifikacja biorcy
— Pobranie narzadu, prezerwacja, zapobieganie uszkodzeniu
niedokrwienno-reperfuzyjnemu
— Optymalizacja i indywidualizacja leczenia immunosupresyjnego
* Monitorowanie pozioméw lekéw immunosupresyjnych
— Monitorowanie immunologiczne
— Monitorowanie czynnosci przeszczepu
— Wykrywanie i leczenie powiktan
— Zakazenia
— Nowotwory
— Choroby uktadu krazenia
— Zaburzenia metaboliczne

— Edukacja pacjenta

Powiktania sercowo-naczyniowe

Nadci$nienie tetnicze

* Docelowe wartosci ci$nienia tetniczego powinny wynosi¢ 130/80
u pacjentéw bez biatkomoczu i 125/75 mm Hg dla chorych
z biatkomoczem. Biorce nerki mozna leczy¢ wszystkimi lekami
hipotensyjnymi z uwzglednieniem wptywu na czynnos¢ nerki i interakcji
z lekami immunosupresyjnymi. U chorych bez biatkomoczu lekami
pierwszego rzutu s dihydropirynowe blokery kanatu wapniowego.
U chorych z biatkomoczem preferowane s3 IKA lub ARB (blokery
receptora angiotensyny). Warunkiem ich podania jest wykluczenie
zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej. IKA moga nasilaé hiperkaliemie
i niedokrwistos¢.

Dyslipidemia

* Podstawe leczenia hipercholesterolemii stanowig statyny. Wiaczajac
statyny, nalezy uwzglednic interakcje z CNI i mTORi i rozpoczyna¢ od
potowy dawki terapeutycznej. Podkresla sie takze duze ryzyko miopatii
i rabdomiolizy. Podstawg leczenia hipertréjglicerydemii jest stosowanie
fibratow. Zalecany jest gemfibrozil, gdyz nie wymaga redukcji dawki
w niewydolnosci nerek. Docelowe wartosci to LDL < 100 mg/dl|,
tréjglicerydy < 150 mg/dl.

Powiktania po transplantacji

* Choroby uktadu krazenia

* Infekcje

* Nowotwory

* Zaburzenia metaboliczne (otytosé, cukrzyca, hiperlipidemia)

* Powiktania hematologiczne: niedokrwistos¢, leukopenia,
trombocytopenia, nadkrwistos¢

* Choroba metaboliczna kosci

* Zac¢ma posteroidowa

* Zmiany skérne

* Zaburzenia seksualne, rozrodczos¢

* Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
* Zaburzenia psychiczne, depresja

Powiktania sercowo-naczyniowe

Regularne monitorowanie czynnikéw ryzyka CVD po transplantacji:
EKG, pomiary ci$nienia tetniczego, stezenie lipidéw (3 miesigce po
transplantacji, nastepnie raz w roku), stezenia glukozy w surowicy,
HbA1c (co 6 miesigcy).

Zapobieganie otylosci: zmiana stylu Zycia, diety, aktywnos¢ fizyczna,
docelowe BMI 25 kg/m?, w razie nieskutecznosci leczenia zachowawczego
— operacja bariatryczna.

Cukrzyca. Leki immunosupresyjne sg czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy,
w doborze immunosupresji nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ ryzyko
immunologiczne. Niestosowanie GS lub wczesne odstawianie nie ma
istotnego wptywu na rozwéj PTDM. Konwersja takrolimusu do CsA nie
przynosi wymiernych korzysci. Leczenie obejmuje modyfikacje stylu
zycia, doustne leki przeciwcukrzycowe i insulinoterapie. Leczenie PTDM
takie same jak leczenie cukrzycy typu 2:

* Metformina jako lek pierwszego wyboru; jesli po 3 miesigcach HbAlc
nie osigga docelowych wartosci, dotaczy¢ drugi lek lub insuling; jezeli
po 3-6 miesigcach nadal HbAlc nie osigga docelowych wartosci,
dotaczyc trzeci lek lub intensyfikacja insulinoterapii.

Zakazenia po transplantacji

<1 miesigca

po transplantacji

2.-6. miesiac > 6. miesigca

po transplantacji po transplantacji

lia wewnatrzszpi reaktywacja zen zenia jak w populacji

przeniesione z narzadem,

pochodzace od biorcy

latentnych, zakazenia

oportunistyczne

ogodlnej

Gram-dodatnie, w tym MRSA,
VRE
zakazenia pola operacyjnego

zakazenia krwiopochodne
wskutek kolonizacji
Pseudomonas aeruginosa
Clostridium difficile

Herpes simplex virus

CMV, HHV-6, EBV, HVC,
HVB, HIV,

Aspergillus
Pneumocystis jiroveci
Clostridium difficile
Mycobacterium
tuberculosis

Listeria monocytogenes
Nocardia

Toxoplasma gondii

pozaszpitalne bakteryjne
zapalenie ptuc, zakazenie
uktadu moczowego,
Nocardia

Cryptococcus
Aspergillus

wirus JC, BK

HBV, HCV, HPV
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Zapobieganie i leczenie powiktfan infekcyjnych
u biorcow nerki

* Nalezy stosowac profilaktyke trimetoprimem + sulfametoksazol przez
6 miesiecy po transplantacji w celu zapobiegania Pneumocystis jiroveci,
zakazeniom bakteryjnym uktadu moczonego, a takze u biorcéw leczonych
mTORi. Leczenie mozna przedtuzyé.

« Profilaktyke anty-CMV walgancyklowirem nalezy stosowac przez
6 miesiecy u biorcéw seronegatywnych otrzymujacych seropozytywny
narzad i przez 3 miesiace u biorcéw seropozytywnych bez wzgledu na
status serologiczny dawcy. Alternatywnym postepowaniem jest leczenie
wyprzedzajace oparte na monitorowaniu replikacji CMV.

* Wiremie BKV nalezy monitorowac co 3 miesigce przez co najmniej
pierwsze 24 miesigce po transplantacji. U biorcow ze statg wiremia
(dwa kolejne oznaczenia pozytywne) rozwazy¢ stopniowa redukcje
immunosupresji i biopsje nerki w celu potwierdzenia nefropatii BK.

U biorcéw z utrzymujaca si¢ wiremia i pogorszeniem funkcji przeszczepu

wskazana jest biopsja (z oceng immunohistochemiczng w kierunku SV40).

* Pacjenci z dodatnim testem PPD lub IGRA powinni otrzymac¢ profilaktyke
przeciwgruzliczg izoniazydem przez 9 miesiecy.

Przyczyny dysfunkcji przeszczepu nerkowego

* Przewlekte odrzucanie zalezne od przeciwciat

* Ostre péine odrzucanie

+  Srédmigzszowe zapalenie nerki przeszczepionej

* Nawrdt glomerulopatii lub de novo KZN w nerce
przeszczepionej

* Nefropatia BK, zakazenie wirusowe

* PTLD

*  Toksycznos¢ lekow

*  Przyczyny urologiczne
* Przyczyny naczyniowe (zwezenie tetnicy, TMA)
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Zakazenia uktadu moczowego

Czestos¢ 30—-40%, posocznica 12%
Woczesne - sSrédmigzszowe zapalenie nerki przeszczepionej,
czesto posocznica
— Leczenie 10-14 dni
Pézne — po 6 miesigcach po Tx, ograniczone do dolnego odcinka drég
moczowych
— Leczenie 5-7 dni

Stosowac profilaktyke u wszystkich we wczesnym okresie Txi przy
nawrotach: TMP/SMX 480/24 h lub 960/48 h przez 6 miesigcy
(ewentualnie ciprofloksacyna, fosfomycyna raz na 7 dni)

Nie leczy¢ bezobjawowej bakteriurii — brak skutecznosci po roku od KTx
Nie leczy¢ bezobjawowej kandydurii
Problem — narastajaca opornos$¢ bakterii, zakazenia flora wielolekooporng

Szczepienia u biorcow
przeszczepow

Choroby infekcyjne, ktérym zapobiega sie
poprzez szczepienia, u biorcow przeszczepow
powoduja zwiekszong chorobowos¢

i Smiertelnos¢

Immunizacja jest wskazana przed
transplantacja i uaktualniana po
przeszczepieniu narzadu

Szczepienie przeciwko grypie nalezy po
transplantacji wykonywa¢ raz w roku

Zywe szczepionki sg przeciwwskazane po
transplantacji
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Rak skéry
Jacek Fijuth

Rak skéry jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym

3,5 miliona rozpoznan rocznie
u 2,2 miliona oséb
czesto > 1 rozpoznanie/osobe

Rak skory jest najczesciej wystepujacym
nowotworem ztosliwym

Raki skory wystepujg niemal 2 razy czesciej niz
wszystkie pozostate nowotwory tacznie!!!

44

Raki skory wystepujg kilka razy
czesciej niz najczestsze raki
notowane w rejestrach
nowotworowych

Rak skory — polskie realia

Polska KRN C44 - 2014

Kobiety - 7259 (16/100.000)

Mezczyzni - 6607 (20/100.000)

tacznie - 13866 kobiety 2014
mezczyzni 2014

Dania

Kobiety 11/100 000
Mezczyzni 19/100 000
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Epidemiologia

1. Raki podstawnokomérkowe (basal cell carcinoma - BCC)

wywodzace sig¢ z komdrek warstwy podstawnej naskérka — 80%
2. Raki kolczystokomoérkowe (squamos cell carcinoma — SCC) — 15%

3. Inne, w tym najistotniejszy rak z komodrek Merkla

(Merkel cell carcinoma — MCC) — 5%

Rak podstawnokomorkowy (BCC) ‘}

* skéra powiek, nosa, czotfa, policzkéw, wewnetrzny kat

oka

* bardzo rzadko wystepuje na dtoniach, stopach, btonach

$luzowych!!!

* ztosliwos¢ miejscowa, sporadycznie daje przerzuty

* najczesciej spotykany jest u 0séb rasy biatej (fototyp I-1V)

* najczesciej u oséb w srednim wieku lub starszych,

czesciej u mezczyzn

Rak podstawnokomaérkowy (BCC) —

czynniki ryzyka

* promieniowanie UVB (spektrum 290-320 nm) — jego efekt

kumuluje sie przez cate zycie cztowieka
* immunosupresja
* zakazenia wirusami HPV
* Xeroderma pigmentosum

* stany przednowotworowe (rogowacenie stoneczne, rég
skorny)

* czynniki chemiczne (arsen, smota pogazowa,
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne)

* mutacje w genie PTCH1 (zespét Gorlina-Goltza)
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Epidemiologia

Nowotwory sa $ci$le zwigzane z ekspozycja na promieniowanie
ultrafioletowe — ogromne znaczenie profilaktyki w postaci
stosowania filtréw UV przed i w trakcie ekspozycji na sSwiatto

stoneczne!

Kluczowe znaczenie ma réwniez regularne badanie skory

u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Rak podstawnokomaérkowy (BCC)

* rokowanie zazwyczaj bardzo dobre

—98% wyleczen

ale...

* w okoto 10% BCC wystepuje w postaci naciekajacej
wgtab (czesto wzdtuz nerwdw), niszczacej i naciekajacej
tkanki, trudnej w leczeniu, dajgcej nawroty. Postaé ta
najczesciej wystepuje w wewnetrznym kacie oka lub na

bocznej powierzchni nosa

Rak kolczystokomaérkowy (SCC) | .

rozwija sie w kazdym miejscu na skoérze, najczesciej w skdrze twarzy,
owfosionej skdrze gtowy, grzbietu reki, sromu, pracia i moszny
przerzutuje najczesciej drogq naczyn chtonnych, rzadziej
krwionosnych (w postaciach niedojrzatych); przerzuty wystepuja
w 5-30% przypadkow

rokowanie pomysine w przypadkach bez przerzutéw — 90% wyleczen,
w przypadkach z przerzutami do okolicznych weztéw — 40-50%

wyleczen, rokowanie zalezy od grubosci nowotworu
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Choroba Bowena
(carcinoma inraepidermalis)

Srédnaskérkowa postac raka kolczystokomérkowego
(carcinoma in situ).

Wystepuje jako pojedyncza, brazowoczerwona, o nieregularnych

granicach zmiana na skérze tutowia lub twarzy.

Zmiany nie ustepuja samoistnie, 10% przypadkéw choroby Bowena

z czasem przechodzi w raki kolczystokomérkowe.

Analogiczne zmiany w obrebie bton sluzowych nazywane s3 erytroplazjg

Queyrata.

Rak z komdérek Merkla (MCC)

Rak neuroendokrynny, rozwija sie z komorek Merkla,

ktdre petnig funkcje receptoréw dotyku w skdrze

W przeciwienstwie do innych nowotwordéw
neuroendokrynnych rzadko powoduje zaburzenia

endokrynologiczne

Niemal wytacznie u o0séb rasy biatej,

gtéwnie u 0sdb starszych

Agresywny, zdecydowanie gorsze rokowanie

Rak z komdérek Merkla (MCC)

* Duza sktonnos$¢ do tworzenia przerzutéw do weztow
chtonnych

* U50% pacjentow w momencie rozpoznania
choroby stwierdza sie zajecie weztéw chtonnych,

natomiast u 35% obecne sg przerzuty odlegte!

* Wznowy obserwowane u okoto potowy chorych
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Rak kolczystokomérkowy (SCC) —
czynniki ryzyka
Promieniowanie UVB (spektrum 290-320 nm) — jego efekt

kumuluje sie przez cate zycie cztowieka
Immunosupresja

Zakazenia wirusami HPV

Xeroderma pigmentosum

stany przednowotworowe (rogowacenie stoneczne,
rog skorny)

czynniki chemiczne (arsen, dziegcie, tyton)

Rak z komdérek Merkla (MCC)

* Pojedynczy guzek o gtadkiej powierzchni

i kopulastym ksztatcie, barwy fioletowej, rézowej
lub brunatne;j

* Bardzo szybko sie powieksza, zwykle ma srednice

0,5-5 cm i nie daje objawdw klinicznych!
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Rak z komérek Merkla (MCC) —

czynniki ryzyka Czujnosc onkologiczna

. . . . ., * A - asymetria
* zakazenie wirusami z rodziny poliomawiruséw

* B - brzegi zmiany nieregularne

(MCV — Merkel cell polyomavirus) stwierdzane + C > ciemny kolor
u 80% chorych! * D - duza $rednica
* E - elewacja zmiany
* Ekspozycja na silne Swiatto stoneczne « F - fenomeny czuciowe

* Promieniowanie UV Objawy te nie musza wystepowac tacznie — obecnos¢ chociaz

jednego z nich powinna wzbudzi¢ nasza czujnos¢!

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza 47



TOP MEDICAL TRENDS 2018

Choroby otepienne —
wyzwania diagnozy i terapii —
dialog neurologa i psychiatry

Tomasz Gabryelewicz

Instytut Medycyny DoSwiadczalnej
| Klinicznej im. M. Mossakowskiego, PAN

Otepienie — definicja Stopnie zaawansowania AD (NICE)

(Jan Jaroszynski) ————

Otepienie — obnizenie sprawnosci intelektu
w zwigzku z organiczng (nieodwracalng)

chorobg mézgu.

MMSE (Mini Mental-State
Examination)
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Spektrum dziatania IChEs i memantyny
w terapii otepienia alzheimerowskiego

A — Activities of Daily Living
B — Behaviour
C — Cognition

Zaburzenia
afektywne, lekowe

Objawy pozapoznawcze w otepieniu

Zaburzenia zachowania
(behawioralne)

Zaburzenia
psychotyczne

i zaburzenia snu

Chwiejnos¢ afektywna  Urojenia
Depresja

Nastroj euforyczny
Reakcje dysforyczne
i katastroficzne

Lek, obawy, fobie

Zaburzenia snu

Apatia i wycofanie spoteczne

Agresja stowna i fizyczna,
wrogos¢, krzyczenie

Halucynacje

Mylne rozpoznawanie Rozhamowanie, przeklinanie
osob (misidentyfikacja)
Bezcelowe chodzenie,
btadzenie
Ciagte pytanie o to samo,
nieodstepowanie opiekuna

Negatywizm, upér, przekora

i czuwania

Wystepowanie objawéw NPS
(urojenia, omamy, agresja,
pobudzenie etc. + trwate
pogorszenie funkcji poznawczych

wiecej

Rozpoznawanie, rozwigzywanie probleméw, leczenie:

Niewtasciwe zachowania
spoteczne i seksualne

Niepokdj i pobudzenie

NPS w otepieniu

Schemat postepowania w leczeniu
neuropsychiatrycznych objawéw w otepieniu

Leczenie potencjalnie
odwracalnych
przyczyn, jak
odwodnienie, bol,
infekcja, objawy
uboczne lekéw

Czy u pacjenta
wystepuje majaczenie?
(krétka historia < 1
tydzien, dezorientacja,
e o omamy, urojenia,

niz minimum 6 miesiecy) fluktuacja poznawcza)
Nierozwigzane problemy
2zwigzane z zachowaniem

- zaburzen somatycznych, jak bol, infekcje
- probleméw zwigzanych z aktywnoscig, jak ubieranie, jedzenie

- objawéw ubocznych leczenia, jak objawy antycholinergiczne
- typowych zaburzen zachowania, jak wedrowanie

Metody niefarmakologiczne +
wsparcie opiekuna

- depresiji, leku, psychoz

Identyfikacja dominujgcych objawow
Psychozy: urojenia/halucynacje

Leczenie farmakologiczne (tylko
W znacznym nasileniu objawéw psychozy,
depresji, agresji wobec siebie lub otoczenia)

Depresja:

Apatia

Pobudzenie/Agresja
Zaburzenia snu
Inne objawy, jak odhamowanie, krzyczenie etc.

Wdrozenie
leczenia zgodne
z rekomendacjami

Konsultacja
specjalisty
(psychiatra)
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Objawy pozapoznawcze w otgpieniu
Zaburzenia zachowania, afektywne i psychotyczne
Zaburzenia neuropsychiczne

BPSD

Behawioralne i psychologiczne objawy w otepieniu
NPS (neuropsychiatric symptoms)
Objawy neuropsychiatryczne

Leczenie i przeglad leczenia

Podstawg farmakoterapii pacjentéw z otepieniem sg dwa

aksjomaty: ,bezpieczenstwo przede wszystkim”

i ,zaczynaj od niskiej dawki, zwiekszaj dawke powoli”.
Po ustaleniu konkretnego celu terapii — najbardziej
ucigzliwych lub zagrazajgcych zachowan —
rekomendowane jest stosowanie monoterapii az do
uzyskania zadawalajgcej poprawy, pojawienia sie
nieakceptowalnych objawdw ubocznych lub osiggniecia
dawki maksymalnej wybranego leku.

W przypadku wielu ucigzliwych zachowan realnym
celem farmakoterapii jest ztagodzenie, a nie ,agresywne
leczenie zmierzajgce do catkowitego zlikwidowania
objawow.

Negatywny wptyw depresji na
funkcjonowanie poznawcze

Zaburzenia aspektow poznawczych w depres;ji
moga obejmowac:

pogorszenie pamieci
») ostabienie koncentraciji
spadek zdolnosci rozwigzywania problemow
1) obnizenie elastycznosci poznawczej
zaburzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych

problemy z ogélnym funkcjonowaniem poznawczym

z towarzyszacym poczuciem beznadziejnosci
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Wybrane leki stosowane w terapii BPSD Wybrane leki stosowane w terapii BPSD
[ Nazwaleku | Zakres dawek | Zastosowanie | [Nazwaleku | Zakres dawek | Zastosowanie |
Leki przeciwdepresyjne Leki przeciwpsychotyczne
Citalopram 10-30 mg/dobe Objawy depresyjne, Tiapryd 50-300 mg/dobe Pobudzenie, niepokoj,
lek, pobudzenie, zachowania agresywne
j hot;
_ objawy psychotyczne Kwetiapina 25-150 mg/dobe Pobudzenie, objawy
Escitalopram 5-10 mg/dobe Objawy depresyjne, depresyjne, lek
Iek, pobudzenie zaburzenia snu
Sertralina 50-150 mg/dobe Objawy depresyjne,

Risperidon 0,5-2 mg/dobe Lek, pobudzenie,

Igk, pobudzenie, objawy psychotyczne

objawy psychotyczne

Trazodon 25-300 mg/dobe Objawy depresyjne, R 2,5-10 mg/dobe Eso;;hdcftiglzi eobjawy
lek, agresja stowna, zaburzenia sn’u
pobudzenie,
zaburzenia snu o | 1 P . .

Moklobemid 150-300 mg/dobe Objawy depresyjne, ipiprazo 5-15 mg/dobe ;)béjhdoztezlze;eobjawy
lek, apatia psy Y

Wybrane leki stosowane w terapii BPSD Leczenie BPSD - rekomendacje IPA

[Nazwaleku | Zakres dawek Pierwszy wybor postepowania — niefarmakologiczna terapia.

. - Leczenie farmakologiczne przy umiarkowanym i ciezkim
Leki anksjolityczne P L P f ) )
nasileniu objawodw, ktére istotnie wptywaja na pogorszenie

Buspiron 15-30 mg/dobg Lek, niepokoj jakosci zycia pacjenta lub opiekuna lub sg zagrazajace,
czesto razem z interwencjg niefarmakologiczna.
Lorazepam 0,5-5 mg/dobe Lek, niepokoj Dawki lekéw nizsze od stosowanych u mtodszych i starszych
Ograniczenie bez otepienia, dobierane indywidualnie.

stosowania tylko do
stanow ostrego
pobudzenia

Leki przeciwpsychotyczne najbardziej skuteczne w leczeniu
objawoéw psychotycznych, pobudzenia i agresiji.

Preferowane neuroleptyki atypowe, chociaz zaréwno atypowe,
jak i typowe neuroleptyki zwigkszajg ryzyko udaru i $mierci.
Antydepresanty mogg by¢ stosowane w leczeniu pobudzenia.

Cloranksen 5-10 mg/dobe Lek, niepokdj lrgwg:gzvclzzlzlgiﬁeéfslg] emantyna moga by¢ uzyteczne
Ograniczenie . . ’ o . i
stosowania — maks. Lek! przemwpa_daczkowe, s;cze_goln_le karquazgplna, moga by¢
3 tyg. opcja w leczeniu pobudzenia, kiedy inne leki sg nieskuteczne.

Alprazolam 0,5-3 mg/dobe Ograniczenie
stosowania tylko do
stanéw ostrego leku
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Wstrzas anafilaktyczny — postepowanie

Prof. zw. dr hab. n. med. Wojciech Gaszynski
X1l TOP MEDICAL TRENDS
Poznan 17.03.2018

Definicja anafilaksji:

Grupa ekspertéw Europejskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej (EAACI) zaproponowata definicje
anafilaksji

. jako ciezkiej, zagrazajgcej zyciu,
systemowej lub uogdinionej, natychmiastowej
reakcji nadwrazliwosci na powtorny kontakt
z czynnikiem, ktory uprzednio byt dobrze
tolerowany.

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

* Anafilaksja jest okreslana jako zespdt objawdw,
ktére wystepujg w czasie
od kilku minut
do maksymalnie kilku godzin po ekspozyciji
na czynnik wyzwalajacy.
* Objawy moga by¢:
* fagodne,
* umiarkowane
* lub ciezkie.

* Zawsze nalezy traktowac anafilaksje jako stan zagrozenia zycia.
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Patofizjologia

Pierwsze narazenie na
alergen

Odpowiedz immunologiczna
w postaci IgE
Kaskada

Histamina

Leukotrieny

Prostaglandyny

Tromboksany

Bradykininy

aproON=

Czynniki ryzyka anafilaksji

* anafilaksja w wywiadzie (anafilaksja idiopatyczna)

* atopia reakcje krzyzowe pytkow roslin, kurzu domowego,
alergenow grzybow plesniowych i pokarméw

* niedobory IgA

* leczenie B-blokerami

* przerywane, powtarzane leczenie droga parenteralng

* stosowanie lekow (antybiotyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne,
urokinaza)

* przetoczenia krwi i produktéw krwiopochodnych

* bierne uodparnianie, stosowanie surowic

* badania z kontrastem

* zabiegi z lateksem

* immunoterapia alergenowa

* diagnostyka alergologiczna in vitro

* pokarmy (konserwowane, mieszanki roznych produktéw)

* uzadlenia owadoéw

- Uktad pokarmowy:

bdl brzucha, nudnosci, wymioty, wzmozenie
perystaltyki, biegunka

- Jama ustna:
Swigd warg, jezyka, podniebienia, obrzek warg
i jezyka

- Ukiad oddechowy:

niedroznos¢ drog oddechowych uwarunkowana
obrzekiem jezyka, jamy ustnej i gardta oraz krtani,
skurczem oskrzeli; kaszel, $wiszczacy oddech, niezyt
nosa, blokada nosa, wyciek z nosa
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Klasyfikacja reakcji anafilaktycznych:

* Pojecie anafilaksji jest najczesciej zarezerwowane dla
okreslenia reakcji immunologicznych, a szczegoélnie do
IgE-zaleznych reakcji nadwrazliwosci.

* Drugi termin ,,anafilaksja niealergiczna" oznacza reakcje
o identycznym przebiegu klinicznym, w ktérych nie
uczestniczg mechanizmy immunologiczne.

Postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku anafilaksji
i ,,anafilaksji niealergicznej” jest identyczne.

* Pierwszym objawem reakcji anafilaktycznej moga by¢

zaburzenia swiadomosci w postaci leku i uczucia zagrozenia
»a sense of doom"

* Objawy anafilaksji:

4

- mogg by¢ ograniczone do jednego narzadu lub ukfadu
- mogg mie¢ charakter wielonarzgdowy.

- Skoéra:

rumien, pokrzywka, $wiad, obrzek naczynioruchowy
- Uktad krazenia:

omdlenia, spadek cisnienia tetniczego, wstrzgs
hipowolemiczny, bol w klatce piersiowe;j

- Oko:

obrzek tkanek oczodotéw, przekrwienie spojéwek,
tzawienie

- Uktad moczowo-piciowy:

skurcze macicy, parcie na pecherz moczowy,
nietrzymanie moczu.

Objawy poczatkowe rozwijajg sie gwaftownie,
osiggajg szczyt nasilenia w czasie 3-30 minut.
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Przyczyny anafilaksji — reakcje IgE-zalezne
Pokarm:

Teoretycznie kazde biatko wystepujace w produktach
spozywczych moze wywofac reakcje anafilaktyczng. Jednak do
pokarmoéw, ktore najczesciej wywotuja anafilaksje, sg zaliczane:

* Orzeszki ziemne

* Orzechy (wloskie, laskowe, orzechy nerkowca, pistacjowe,
orzeszki brazylijskie, migdaty)

* Ryby

* Owoce morza (krewetki, kraby, homary, ostrygi, matze)
* Mleko (krowie, kozie)

* Jaja kurze

* Ziarna sezamu, gorczycy

* Owoce, warzywa

Owady:

* Owady btonkoskrzydte:
- pszczota
- 0sa
- szerszen
Jad ma takie enzymy, jak:
- fosfolipaza
- hialuronidaza
- i inne biatka,
ktére moga wywotywac reakcje IgE-zalezna.

Wstrzgs anafilaktyczny:

* Istotg rozpoznania wstrzgsu jest stwierdzenie objawow
uposledzenia tkankowego przeptywu krwi.

* Klinicznie wyraza sig to:
- obecnoscia chfodnych, bladych, pokrytych potem
powifok,
- zapadnieciem zyt podskérnych,
- tetnem nitkowatym,
- spadkiem cisnienia tetniczego i jego amplitudy,
- skgpomoczem lub bezmoczem i utratg przytomnosci.
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Typowe krzyzowe reakcje:

* brzoza:
Jabtko, marchew, seler i orzechy

* bylica:

T seler, jabtko, orzeszki ziemne i kiwi

* ambrozja:
~ melony i banany
* lateks:
\banany, awokado, kiwi, papaja

Klasyfikacja reakcji anafilaktycznych
na jady owadow

| — $wigd, pokrzywka, niepokdj, nudnosci

Il — obrzek naczynioruchowy, chrypka, wymioty,
bdle brzucha, biegunka, zawroty gtowy

[l — dusznosé, granie w piersiach, stridor,
dysartria, dysfagia, lek, zamroczenie

IV — spadek ci$nienia tetniczego, utrata
Swiadomosci, bezwiedne oddanie stolca
i moczu, sinica

* Glowne znaczenie przypisuje sie dziataniu histaminy poprzez
receptory H1 i H2 oraz tryptazy.

« Surowicze stezenia histaminy koreluja z ciezkoscia objawow
wystepujacych ze strony uktadu krazenia i przewodu
pokarmowego oraz nasileniem swigdu.

« W przypadku wstrzasu anafilaktycznego moga osiagac stezenie
nawet powyzej 10 ng/ml.
« Stezenie > | ng/ml wiaze si¢ z wystapieniem znaczacej hipotonii.
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* Receptory H1 i H2 dla histaminy wystepuja w srédbtonku
naczyn.
Jednoczesne ich pobudzenie prowadzi do

rozkurczu naczyn i zwiekszenia ich przesigkania.

Klinicznie manifestuje sie:
- zaczerwienieniem skory,
- boélami glowy,
- spadkiem oporu obwodowego i ci$nienia tetniczego
krwi
- oraz zaburzeniami ze strony czynnosci serca.

Diagnostyka réznicowa:

W diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic:

* reakcje wazowagalng

* globus histericus

* stan astmatyczny

* aspiracje ciata obcego

* zatorowo$¢ ptuc

* zapalenie nagtosni

* zawat miesnia sercowego

* zespot rakowiaka

* obrzek naczynioruchowy wrodzony (dziedziczny)

* pheochromocytoma

* hipoglikemie

* zatrucie lekami

* pokrzywke z zimna

* pokrzywke cholinergiczng

A — Adrenalina (epinefryna)
* Adrenalina jest lekiem z wyboru w anafilaksji.
* Adrenalina pobudza receptory a- i B-adrenergiczne i hamuje dalsze
uwalnianie mediatoréw z komoérek tucznych i bazofilow.
* U dorostych podaje sig 0,3-0,5 mg w 1 : 1000 roztworze i.m.
co 10—20 minut.
* U dzieci podaje sig: 0,01 mg/kg, maksymalnie 0,3 mg i.m.
co 5-30 minut.
* Nizsze dawki, na przyktad 0,1-0,2 mg podawane i.m. sg zwykle
wystarczajace w leczeniu reakcji anafilaktycznych
o tagodniejszym przebiegu, wystepujacych podczas testow
skornych i immunoterapii.

Adrenalina powinna by¢ podawana jak najszybciej po wystapieniu

objawow reakcji anafilaktycznej.
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* Wystapienie zespotu klasycznych objawow,
zwiastujacych zagrozenie wstrzagsem, takich jak:

- nagte zaczerwienienie skory twarzy z uczuciem goraca i $wiadu,
pokrzywka i obrzek naczynioruchowy, skurcz miesni gtadkich
przewodu pokarmowego z uczuciem nudnosci, wymiotami
i biegunka,

- obrzek gornych drég oddechowych: chrypka, stridor krtaniowy
oraz dusznosé,

- ze strony dolnych drég oddechowych, zwigzanych ze skurczem
oskrzeli,

- zaburzen ze strony uktadu krazenia: hipotonia, tachykardia,
ktérym towarzysza zaburzenia $wiadomosci,

zwykle nie pozostawia watpliwosci co do rozpoznania i stanowi
sygnat do szybkiego dziatania. Trudno przewidzie¢ przebieg
i konsekwencje rozwijajacego sie wstrzasu anafilaktycznego.

Postepowanie w stanie zagrozenia wstrzagsem,
czyli praktycznie w kazdej sytuacji wystgpienia objawow
anafilaksji, obejmuje:
- Zapewnienie cisnienia tetniczego krwi,
- ograniczenie penetracji czynnika wywotujgcego,
(opaska uciskowa, schtodzenie)
- zapewnienie pozycji lezgcej i dostepu do Zyty,
(ptyny, lek przeciwhistaminowy )

- podanie adrenaliny.

(0,5 mg podskérnie lub domigsniowo)

* Konieczne jest rowniez zapewnienie
droznosci drog oddechowych.

* Niektorzy autorzy zalecajg u chorych z ryzykiem
systemowej anafilaksji stosowanie adrenaliny
w postaci wziewnej z inhalatora typu MDI,

jednak nie u dzieci, gdyz wymaga wielu wziewéw i moze wywofaé¢
objawy niepozagdane (kaszel, wymioty).
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* W przypadku petnoobjawowego wstrzgsu
anafilaktycznego postepowanie powinno
w pierwszej kolejnosci obejmowac:

- podanie adrenaliny i.v.,
- dozylne uzupetnienie ptynow,
- dalej przebiega¢ wg tzw. schematu

Vl P (V - ventilate, | - infusate, P — presssure suport).

* W przypadku objawéw skurczu oskrzeli,
jesli stan chorego na to pozwala, podaje sie
B-sympatykomimetyk o krétkim dziataniu

z inhalatora MDI.

* Jesli nie jest to mozliwe lub nieskuteczne,
obowigzuje takie postepowanie, jak
w przypadku stanu astmatycznego.

P — utrzymanie cisnienia tetniczego.

* Utozenie chorego w pozycji lezgcej z uniesionymi nogami jest korzystne,
gdyz umozliwia centralizacje ok. 700 ml krwi, zwykle jednak bywa
niewystarczajgce.

* Lekiem podstawowym do utrzymania ci$nienia tetniczego jest
adrenalina (amp. 1 ml, roztwér 1 : 1000 = | mg) lub noradrenalina.
* Adrenalina korzystnie dziata na receptory adrenergiczne:
a-adrenergiczne — przywracajac prawidtowe napiecie naczyn,
przez co podnosi cisnienie tetnicze krwi i tym samym poprawia
stan krazenia, zmniejszajac jednocze-$nie przekrwienie i obrzek,
B-adrenergiczne — co daje dodatni efekt izotropowy,
przez co poprawia si¢ kurczliwosé migsnia sercowego,

przyspiesza jego czynnos¢, a dodatkowo dochodzi do
rozszerzenia oskrzeli.
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V — zabezpieczenie i utrzymanie droznosci drog
oddechowych umozliwiajgce wlasciwg wentylacje
i utlenowanie krwi.

* Dostarczenie tlenu, juz w poczatkowym etapie leczenia, zapobiega
nie tylko niedotlenieniu tkanek i narzadéw, ale jest rowniez warunkiem
wiasciwego dzialania stosowanych lekéw, z adrenaling w pierwszej
kolejnosci.

* Najbardziej optymalnym sposobem leczenia tlenem jest stosowanie
go przez maske tlenowg typu Venturiego, z zapewnieniem przeplywu

6-8 I/min.

| — stosowanie plynéw.

* Szybkie przetoczenie ptynéw w celu wypetnienia
tozyska naczyniowego to podstawowa metoda
uzupetnienia jego ubytku oraz leczenia rozwijajacej sie
hipotonii i uposledzenia obwodowego przeptywu krwi.

* W celu wyréwnania wypetnienia tozyska
naczyniowego wskazane jest szybkie podawanie 0,9%
roztworu NaCl, PWE, dekstranu, 5% albumin itp.

* Koloidy szybciej niz krystaloidy pozwalaja
zwigkszy¢ objetos¢ wewnatrznaczyniowg ptynow.

Stosowanie w poczgtkowym etapie roztworéw glukozy nie jest wskazane,
poniewaz hiperglikemia to dos¢ typowa reakcja na stres i moze wywofac¢

diureze osmotyczna, ktérej wielkos$¢ nie zalezy od stanu ukfadu krazenia,
co jeszcze bardziej pogfebia deficyt ptynowy.

H - leki przeciwhistaminowe

* Leki przeciwhistaminowe nie sg podawane we wstepnej fazie
anafilaksji, ale moga by¢ pomocne w czasie stabilizacji stanu
pacjenta.

* Difenhydramina moze by¢ podawana dozylnie, domig$niowo lub
doustnie.

* Podanie cymetydyny przynosi dodatkowg korzy$¢ w postaci redukcji
wywotywanych przez histamine za pos$rednictwem receptoréw
H2 zaburzen rytmu, a takze hamuje rozszerzenie naczyn
wywotywane przez histaming za pos$rednictwem receptoréow
H1iH2.

* Cymetydyna do 300 mg co 6-8 godzin moze by¢ podawana doustnie lub
wolno dozylnie.
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* W przypadku 0s6b niereagujgcych na adrenaline lub
u chorych stosujacych leki blokujgce receptor 3-adrenergiczny
wskazane jest parenteralne podanie glukagonu.

* Glukagon stymuluje wydzielanie katecholamin
endogennych. Zalecana dawka wynosi 0,5 mg u dzieci
0 wadze do 20 kg oraz | mg u starszych dzieci i dorostych.

W razie potrzeby dawke glukagonu mozna podac powtérnie
po 30-60 min.

* Niekiedy w celu utrzymania ci$nienia tetniczego konieczne
jest podanie dopaminy we wlewie kroplowym
(400 mg/500 ml).

C — Kortykosteroidy

* Kortykosteroidy nie przynoszg korzysci
w ostrej anafilaksji, ale zapobiegajg reakcji péznej
i przediuzaniu sie anafilaksiji.

* Hydrokortyzon (100—200 mg) moze by¢
podawany co 6—8 go-dzin przez pierwsze
24 godziny.

W monitorowaniu wstrzgsu anafilaktycznego

pomocna jest ocena:

« tetna,

ci$nienia tetniczego krwi,
hematokrytu i uktadu krzepnigcia,
* EKG,

« gazometrii krwi tetniczej,

« diurezy,

osrodkowego cisnienia zylnego.
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* Réwnoczes$nie z adrenaling nalezy podaé domigesniowo
(mozna tez dozylnie, jesli taka postac jest dostepna)

lek przeciwhistaminowy blokujgcy receptory H1:

* klemastin — amputka 2 mg/2 ml,

« fenazoling — amputka 0,1 mg/2 ml.

*  Leki te, blokujac receptory H1 dla histaminy, zmniejszaja jej
dziatanie biologiczne, cho¢ nie sa w stanie wyprze¢ histaminy
z potaczen z receptorem.

*  Czesto faczy sie je z lekami blokujacymi receptor H2
(ranitydyna 50 mg w 20 ml glukozy przez 5 min).

* W okresie powstrzgsowym stosuje sie
glikokortykosteroidy dozylne lub doustne
oraz leki przeciwhistaminowe.

» Przesiek kapilarny moze utrzymywac sie przez
24-72 godzin, osiggajgc w tym czasie duze nasilenie,
dlatego wskazane jest dalsze przetaczanie ptynow
w celu stabilizacji stopnia wypetnienia tozyska
naczyniowego i zapobiegania ponownemu
rozwojowi wstrzgsu.

* W wyniku wstrzgsu moze dojs¢ réwniez do zawatu miesnia
sercowego z jego nastepstwami — od niewydolnosci
krazenia po wstrzas kardiogenny witgcznie.

Wstrzgs anafilaktyczny moze wymagaé

réznicowania m.in. z:

» zespotem wazowagalnym (brak zmian skérnych
i Swigdu, bradykardia, prawidtowe ci$nienie
tetnicze),

* omdleniem,

» zespotami pseudoalergicznymi,

» zatorem ptucnym,

» zawatem migs$nia sercowego,

» zaburzeniami rytmu serca,

» zachtysnigciem,

» krwotokiem wewnetrznym.
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« Leczenie nie konczy sie z chwilg opanowania objawow
zagrazajgcych zyciu chorego.

« W postepowaniu powstrzagsowym nalezy przewidzie¢
al hospitalizacje przez co najmniej 48 godzin,
b/ monitorowanie objawéw w celu oceny
ewentualnych nawrotéw anafilaksji oraz powiktan
wstrzasu (niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnosc
nerek, zespot wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego,
wrzdd stresowy, kwasica, martwice narzgdowe,
nagte zatrzymanie krazenia).

Zabezpieczenie procedur medycznych obarczonych
ryzykiem wstrzasu anafilaktycznego:

6) glikokortykosteroidy
(hydrocortisonum hemisuccinatum — amputki 0,1 g/2 ml),
7) leki przeciwhistaminowe do stosowania parenteralnego
(Clemastinum — amputki 0,002 g/2 ml; phenazolinum — amputki 0,1/2 ml),
8) preparaty wapnia (Calcium — amputki 9 mg/ml),
9) strzykawki i igty jednorazowe, opaska uciskowa, rurka ustno-gardtowa,
aparat Ambu.

Nie nalezy podawac B-blokeréw chorym z reakcjami
anafilaktycznymi i napadami astmy w wywiadzie.
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Zabezpieczenie procedur medycznych obarczonych
ryzykiem wstrzasu anafilaktycznego

* Gabinet zabiegowy winien by¢ wyposazony w sprzet
i leki konieczne do udzielenia pierwszej pomocy
w przypadku rozpoczynajgcego sie wstrzgsu:

1) adrenalina (Adrenalinum 0,1% — amputka 0,001 g/ml),
2) ptyny infuzyjne (PWE, 0,9% NaCl, dekstran — butelki 500 ml),
3) dopamina (dopaminum hydrochloricum — amputki 0,2 g/5 ml),

4) salbutamol do nebulizacji (Steri-Neb Salamol — amputki 0,0025 g/
2,5 ml lub 0,005 g/2,5 ml,

5) Ventolin — amputki 0,001/2,5 ml, 0,005/2,5 ml, 0,005/1,0 ml)
lub inhalator z B-mimetykiem o szybkim dziataniu.

Zabezpieczenie procedur medycznych obarczonych
ryzykiem wstrzasu anafilaktycznego:

. ryzyko zwigzane z podaniem leku lub srodka diagnostycznego mozna
zmniejszy¢, podajgc odpowiednio wczesnie (premedykacja) leki
przeciwhistaminowe lub kortykosteroidy, np.

1) prednizon 50 mg doustnie na 12, 7 i 1 godz. przed podaniem,

2) difenhydramine 50 mg domiesniowo godz. przed podaniem,

3) efedryne 25 mg doustnie godz. przed podaniem (z uwzglednieniem
przeciwwskazan do stosowania),

- ranitydyne 150 mg lub cymetydyne 300 mg doustnie 3 godz. przed
podaniem.

Chorzy predysponowani do reakcji anafilaktycznych winni by¢ zaopatrzeni
w strzykawke z adrenaling i powinni umie¢ jg zastosowac,

informacje o zagrozeniu (wpis do dokumentu lub na bransolecie itp.).
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~

Biatkomocz
u dziecka - co dalej?

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Grenda
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego

Centrum Zdrowia Dziecka

Cechy biatkomoczu pomocne w
réznicowaniu przyczyn

Fizjologiczny Patologiczny

Przemijajacy Utrwalony

Ortostatyczny Niezalezny od pozycji ciata

Umiarkowany Nasilony

Selektywny Nieselektywny

Izolowany Skojarzony z krwinkomoczem lub leukocyturig
Pozaktebuszkowy (cewkowy) Ktebuszkowy

Zmienny Staty
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Biatkomocz ktebuszkowy

Biatkomocz ktebuszkowy

—
[ I

Przemijajacy, wskutek:
- wysitku, -goraczki,
-drgawek, -odwodnienia
-ortostatyczny

Patologia ktebuszkéw

Wtdrne uszkodzenie:

Pierwotne uszkodzenie:

- glomerulopatie Zakezelcionen

ukfadowych,
-Nowotworéw

-polekowe, -w przebiegu:

Mozliwe warianty wspdtistnienia zaburzen
ktebuszkowych i cewkowych w zakresie filtracji,
wchtaniania zwrotnego i biodegradacji biatka

Biatkomocz

S —
[ |

Czynno$¢ barier
filtracyjnych
prawidtowa

_l—  —
[ |
Mechanizmy cewkowej
reabsorpcji/degradacji
— prawidtowe
— ,nie nadazajg”

Czynnos¢ barier
filtracyjnych zaburzona

Mechanizmy cewkowej
reabsorpcji/
degradacji zaburzone

Mechanizmy cewkowej
reabsorpcji/degradacji
— réwniez zaburzone

Biatkomocz ( i nefropatia) zwigzana z otytoscig
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Biatkomocz cewkowy

Biatkomocz cewkowy

,:I:|

Z przetadowania

przy prawidiowych W tubulopatiach
cewkach

z. Fanconiego, z. Lowe

Przekroczenie zdolnosci Cystynoza, nefropatia
reabsorpdji i rozktadu refluksowa
enzymatycznego Po ATN, zatrucie metalami
ciezkimi
Szpiczak
—Biataczka
Rabdomioliza

Anatomia: zespot ,,dziadka do orzechow”
jako przyczyna biatkomoczu

Ogdlny algorytm diagnostyczny

Potwierdzony
biatkomocz

Wykluczenie zespotu
dziadka do orzechéw
i biatkomoczu
ortostatycznego

Ocena uszkodzen
narzagdowych
(pozanerkowych)
—_

[ 1
Badania
Biopsja nerki czynnosciowe i
swoiste biomarkery

Badanie genetyczne
(przy wskazaniach)
I
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Co sie stanie, kiedy nie opanujemy znacznego biatkomoczu kiebuszkowego
i bedzie przewlekle trwat ?

Podziat zadan

. -":,-' Wchfanianie ,niestrawionego” biatka w
¥ F cewkach blizszych skutkuje wiéknieniem
$rédmigzszu nerek

* Potwierdzenie biatkomoczu w porcji moczu

Lekarz * Ocena wielkosci dobowych strat biatka
rodzinny J

——
Frotonure m——
S e ——
L ———————
S R -
- an

* Ocena ci$nienia tetniczego

Lekarz ® USG nerek
rodzinny Y,

Tibohwr B

|

* Szczegbtowa diagnostyka, gdy:
¢ Biatkomocz > 1 g/dobe; dodatkowo obecny krwinkomocz
Nefrolog | o pogarszanie sie czynnosci nerek

Podsumowanie

= Biatkomocz moze by¢ przemijajgcym niewinnym epizodem
klinicznym, lub wskaznikiem powaznej choroby

= Jego nasilenie, nieselektywnos¢ i wspétwystepowanie z
krwinkomoczem, nadcisnieniem lub uposledzeniem czynnosci
nerek stanowi czynnik ryzyka niewydolnosci nerek

= Podstawowe réznicowanie ma odréznic¢ biatkomocz
czynnosciowy (ortostatyczny, z otytosci, wskutek ucisku zyty
nerkowej) od utrwalonego, o przyczynach nerkowych

= Dalsze réznicowanie ma wyodrebni¢ biatkomocz ktebuszkowy
od cewkowego, a nastepnie zdefiniowac przyczyne kazdego z
nich

= Diagnostyka wstepna jest domeng lekarza
rodzinnego/pediatry; szczegétowa — nefrologa dzieciecego
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Opieka skoordynowana
nad pacjentem
Z Zaawansowang
przewlektg choroba
watroby

Prof. Marek Hartleb
_ Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Przeglad 118 badan oceniajgcych przebieg Woplyw zdarzenia dekompensujacego na przebieg marskosci watroby
marskosci watroby niezaleznie od etiologii
Infekej
I;]u;y zjgbieg operacyjny
Zdarzenie e

. Zylaki (-) 1% dekompensujace JEELINNE]
! Stadium 1 \l\\;odobrzusze () Stadium 1 Wodobr;us?ei
© . . krwawienie
g | ¢ 7,0% Bkrak zdylabkow 1 Stadium 5
3 : . , Brak wodobrzusza Zgon
2 Stadium?2 [ALCIR) 3,4% > lub LT
I I Wodobrzusze (-) 20% =—> Krwawienie + I

% % dob

r:,_l 6,6% 4,4% | Obecne ylak wostodfzusze
S . Wodobrzusze + Brak wodobrzusza adium
§ Stadium 3 Zylaki Stadium 2
° | L Marskos$¢ wyréwnana JL Marskosé niewyréwnana |
>
2 . i o
2 Stadium4 Krwawienie E- 57% ‘ Rak watrobowokomdrkowy ‘

Wodobrzusze

-

D’Amico i wsp. J Hepatol 2006
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Rozpoznanie marskosci watroby

Badanie fizykalne/
endoskopia/USG/TK 3

ASCITES
+ zylaki przetyku
-
-
/ s

-

Af

Laboratorium

I vilirubina?, PLTe, ALT
Testy: APRI, fibromax
»” Metaboliczne
testy oddechowe

/

Histologia
= / A
I 1
: 1

Gradient ci$nieniowy
w zytach watrobowych

\ ELASTOGRAFIA

Przesuniecie diagnozy na wczesniejsze stadia

} Elastografia
~

Faza
bezobjawowa

~ Biopsja

Biopsja watroby w marskosci
Wady

< Ryzyko
+ Powazne powikfania do 3%; zgony 0,01%
<~ Hospitalizacja/mata akceptacja przez pacjentéw
< Przeszkody:
+ liczba ptytek < 60 000/mm?3

* INR>15 lub czas protrombinowy > 4 s,
wodobrzusze

< Koszt (~ 2,500 $)
< Rzadko pomocna w rozpoznaniu przyczyny marskosci
< Bioptat rozfragmentowany?

Nie zawsze reprezentatywny dla catej watroby =

fatszywie negatywna dgn w marskosci w 10-15%
przypadkéw

Elastometria/elastografia USG
Wady

Inne przyczyny
zwiekszajace
sztywno$é watroby

Czynniki zaktécajace

* BMI & (gtowica XL,
jesdli BMI > 30 kg/m?)

Wzrost cisnienia « Positek (> 6 h od

HBV .. boan !
HCV . -
53 70] IR » OLT

) zgon
NASH .---
AlH ... .-~

Przewlekte
zapalenie

Marskosé
wyrdéwnana

Marskosé

niewyréwnana

Etiologia marskosci watroby

HCV

wl \
N
ool =

Przewlekta
cholestaza

/

— [ie]

~

s |

Autoimmunologiczne
zapalenie watroby
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* zastéj zylny
(niewydolno$é serca)
« cholestaza zewnatrz-
watrobowa

* zapalenie (obrzek
hepatocytéw, nacieki
zapalne)

Choroby depozytowe
i guzy watroby

ostatniego positku)
* Alkohol
* Mate doéwiadczenie

operatora (wymagane
> 50 badan)

= Warunkiem prawidfowej interpretacji wyniku elastometrii sq informacje kliniczne
= Warto$¢ diagnostycznq elastometrii zwiekszajaq testy serologiczne

Powikfania marskosci i nadcisnienia wrotnego

Testy Echokardiografia
Encefalopatia Kardiomiopatia
wrotna
Endoskopia Zylaki .
przetyku/zotadka
Test Niewydolno$¢
synaktenowy | nadnerczy
| Gastropatia
Endoskopia | /i olopatia wrotna
Zespot
watrobowo-nerkowy
Kreatynina
ZespGt Nadciénienie
watrobowo-ptucny | | wrotno-ptucne

Gazometria, pulsoksymetria Echokardiografia

usG

Samoistne

bakteryjne Parecenteza
zap. otrzewnej R4

e inf_ekcje Posiew krwi, moczu
bakteryjne

Rak watrobowokomorkowy &G

4 PLT, WBC,
anemia

Morfologia krwi
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Wodobrzusze -
leczenie

Pierwotna profilaktyka krwawienia

o Ograniczenie sodu w diecie 2,000 mg/24 h (90 mmol/24 h)

o Leki moczopedne (per 0s)

Spironolakton 400 mg Furosemid 160 mg

Redukcja masy ciata
0,5 kg/d

Spironolakton™ 100 Furosemid 40 mg

Eplerenon (Inspra®) Torasemid
Amiloryd 10-40 mg (Tialoryd®)
Kanrenian potasu (Aldactone® /v.)

* efekty monoterapii po 3-7 dniach

Kiedy nie stosowaé NSBB
(teoria okna terapeutycznego)

* U chorych bez zylakdw - propranolol nie jest
.hepatologicznag aspirynq”

* U chorych z matymi zylakami bez czerwonych
znamion mozna stosowaé NSBB, lecz brak
dowodéw skutecznosci

* U chorych z zaawansowang marskoscia
(Child-Pugh C)
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» Srednie/duze zylaki oraz mate zylaki

Z czerwonymi znamionami wymagaja leczenia

Ryzyko krwawienia: mate zylaki
z czerwonymi znamionami lub Child-Pugh C =
duze zylaki bez czerwonych znamion

* Wybér metody leczenia (NSBB vs

opaskowanie endoskopowe) zalezy od
lokalnych mozliwosci, preferencji pacjenta,
wskazan i p-wskazanh oraz tolerancji NSBB

Mozliwosci prewencji powikfan marskosci watroby

Nieselektywny
beta-bloker

$ HVPG
Zmiany ci$nienie ¥ HVPG
stylu zycia v ‘g’af(‘{:ﬁrﬁg ¥ widknienie g | Statyny

WV rak

otytos¢ translokacja
papierosy
alkohol

Marskosc

. WV bakteryjna
wyrownana

translokacja

V¥ wioknienie

Swoista terapia W rak E\r/?rfilaktvka Antybiotyk
p-wirusowa )
HCV i HBV, ¥ wiknienie Probiotyk

ch. Wilsona

HFE, AIH

Lek
przeciwzakrzepowy
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Niewydolnos¢ serca jako
schorzenie interdyscyplinarne

. . . Niewydolnos$¢ krazenia jako schorzenie
Epidemiologia . .
interdyscyplinarne

* Dysfunkcja serca -> dysfunkcja innych narzadéw
— Zespot sercowo-nerkowy
— Zespot sercowo-watrobowy

* Dysfunkcja innych narzadéw -> dysfunkcja serca
— Serce ptucne
HFpEF vs HFrEF — Marsko$¢ watroby

+ Catkowita $miertelnosé — Niewydolnos¢ nerek
*  Wszystkie hospitalizacje
* Hospitalizacja z powodu HF

Choroby wspétistniejace a émiertelnosé L .. ) )
oroby wspclistnielace a smierteinose « Hospitalizacja nie-HF * Efekt patofizjologii lub terapii (kardioonkologia)

Ather S., et al. Impact of Noncardiac Comorbidities on Mortality and Mortality in a Pedominantly
Male Population With Heart Failure and preserved Versus Reduced Efection Fraction
JAm Coll cardiol 2012;59:998-1005
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Choroby wspaétistniejace w NS

*  Woptywaja (utrudniajg) rozpoznanie (np. POChP — dusznosc)

* Nasilajg objawy HF, pogarszajg jakos$¢ zycia

* Zwiekszaja liczbe hospitalizacji, Smiertelnosé

*  Woptywaja na leczenie (RAAS — nerki, betablokery — ptuca...)

* Kryterium wytgczenia w CRTs — brak wytycznych postepowania
* Leki moga nasilaé¢ HF (NPLZ)

* Interakcje lekdw podawanych z réznych wskazan

Drugi typ zespotu sercowo-nerkowego

Przewlekta choroba serca Nerki
¢ Czynniki ryzyka ¢ Niedokrwisto$¢
¢ Maty rzut serca * Retencja Na i ptynéw
* Wzrost stezenia mocznika
¢ Maty rzut serca * Zaburzenia gospodarki

wapniowo-fosforanowe;j
* Nadci$nienie tetnicze

* Czynniki prozapalne
* Dysfunkcja srédbtonka
* Nasilona miazdzyca

* Uposledzenie przeptywu

+  Wzrost nerkowego oporu *  Aktywacja RAAS
naczyniowego * Aktywacja uktadu wspétczulnego
* Wzrost cisnienia zylnego * NT + przerost miesnia LK

¢ Zatorowos$¢

Ronco C., et al. Cardiorenal Syndrome. Journal of American College of Cardiology 2008;19

Kacheksja i sarkopenia

* Utrata masy miesniowe;j * Leczenie:
i zwigzane z tym objawy — Trening wysitkowy
dotyczg 30-50% chorych — Srodki wzmagajace apetyt
z HFrEF — Substancje anaboliczne
(takze testosteron)

* Najciezsza postaé wigze ~ Suplementy diety

sie z zespotem kruchosci,

duzg chorobowoscig * Brak metod

i Smiertelnoscia o potwierdzonej
skutecznosci
i bezpieczenstwie
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Niewydolnos¢ serca a watroba

Serce -> watroba Watroba -> serce

Zaburzenia czynnosci watroby « Cirrhotic cardiomyopathy
zwykle tagodne

* Marskos¢ — krazenie
hyperkinetyczne (zwigkszony rzut
serca, czestos¢ rytmu, niski opor
obwodowy)

Bierny zastdj — zéttaczka.
Laboratoryjnie — cholestaza
z prawidtowymi transaminazami

Ostra martwica komorki —

niedokrwienie (ostra HF). * Zwiekszona masa lewej komory,
Nasilona cholestaza + przerost ekscentryczny
podwyzszone transaminazy

* Dysfunkcja skurczowa

Dtugotrwaty zastdj — marskosé¢ i rozkurczowa

sercopochodna

Correale M., et al. Liver disease and heart failure: Back and Forth. European Journal of Internal Medicine 2018

Niedobor zelaza i niedokrwistosé

Niedobér zelaza czesty w HF

Moze prowadzi¢ do niedokrwistosci i/lub dysfunkcji miesni
szkieletowych bez niedokrwistosci

Wiaze sie ze ztym rokowaniem

Dozylne podawanie FCM (kompleks zelaza

i karboksymaltozy) u objawowych chorych z HFrEF

i niedoborem zelaza (osoczowa ferrytyna < 100 pg/I

lub ferrytyna 100-299 ug/| przy saturacji ferrytyny < 20%)
w celu zmniejszenia objawoéw, poprawy wydolnosci
wysitkowej i jakosci zycia (lla A)

Zaburzenia snu i zaburzenia oddychania
podczas snu

Ponad 30% chorych z HF
CSA (jak Cheyne Stokesa)

i/lub OSA
. . pm) CSA+ OSA
Pogarszajg rokowanie l

Hipoksja
Stres oksydacyjny
Nocna obstrukcja krtani (obrzek) Reakcja zapalna

Hip.erwentylacja‘ . Aktywacja wspétczulna
Dtuzszy czas krazenia NT

Zta kontrola wentylacji Tachykardia
Arytmia

3

Niewydolnos¢ serca
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Dna moczanowa i zapalenie stawow Choroby ptuc

* Nasilane/spowodowane przez stosowanie lekdw

moczopednych ¢ Utrudnione rozpoznanie POChP i astmy

u chorych z HF

* Wiaze sie z gorszym rokowaniem

POChP pogarsza rokowanie

* Leczenie, gdy nawroty, guzki dnawe, zmiany RTG, docelowa *B bIokery - selektywne nie S9 p/wskaza ne
wartos¢ stezenia kwasu moczowego < 6 mg/dl

* Inhibitory oksydazy ksantynowej (allopurinol, oksypurinol) * Nadcisnienie ptucne w przebiegu
w HF — watpliwe . , . .
niewydolnosci serca z zachowang frakcja

* Napad — kolchicyna wyrzutowg

Niewydolnos¢ krazenia jako schorzenie
interdysplinarnie — implikacje...

* Opieka wielu specjalistow
* Gtéwnie chorzy objawowi
* Optymalna farmakoterapia i elektroterapia

* Edukacja pacjentéw, w tym kontrola leczenia diuretycznego
* tatwy kontakt z profesjonalistami (osobisty, telefoniczny)

* Dostep do zaawansowanej terapii

* Wsparcie psychospoteczne chorych i rodzin

* Konieczna systemowa opieka koordynowana (KONS)
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Powiekszone weztly
chionne - 0 czym powinien
pamietaé lekarz?

Wiestaw Wiktor-Jedrzejczak

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych WUM
w Warszawie

Choroby powodujace
powiekszenie weziow
chionnych

* Infekcyjne

* Nowotworowe

» Autoimmunizacyjne

* Spichrzeniowe

* Gruczotéw dokrewnych
* Inne

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Wystepowanie poszczegoinych
przyczyn powiekszenia wezitéow
chionnych zalezy od wieku

18 lat Wiek 81 lat
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U pacjenta dorostego

* Trzeba przede wszystkim podejrzewac tto
nowotworowe i je wykluczac.

* Uogolniona limfadenopatia: na ogét chtoniak.

* Pojedynczy wezel: moze by¢ takze przerzut innego
nowotworu.

» Sprawdzi¢ bezwzgledna liczbe limfocytow — jesli jest
zwigekszona, moze wystarczy¢ hematologowi
do ustalenia rozpoznania na podstawie badania
immunofenotypowego.

» Wystawic karte DiLO i skierowa¢ do pobrania wezta
do badania histopatologicznego.

Badanie przedmiotowe

* Niektdre lokalizacje od razu
sugerujg pochodzenie nowotworowe

» wezel Wirchowa: powiekszony lewy wezet
nadobojczykowy (zwykle przerzut raka przewodu
pokarmowego)

* powigkszony prawy wezet nadobojczykowy —
tez najczesciej powdd nowotworowy

» wezty srodpiersia (ale trzeba réznicowaé
z sarkoidozg)

Wskazania do wykonania
badania histopatologicznego
wezia

« Ujemne wyniki dotyczgce poszukiwania
infekcyjnej (i innej) przyczyny powiekszenia
wezta

+ Nieobecnos¢ komoérek chtoniaka we krwi
obwodowej (i ew. szpiku)

* Powiekszenie powyzej 2 cm utrzymujace
sie powyzej 1 miesigca lub szybkie
powiekszanie sie

Powiekszenie weziow
chionnych

* Powierzchownych: wykrywane obmacywaniem
lub ogladaniem czesto przez samego pacjenta.

* Gtebokich: wykrywane badaniem obrazowym
wykonanym z powodu diagnostyki objawow
mogacych sugerowac chorobe przebiegajgcg
z powiekszeniem weztéw chtonnych.

» Gtebokich: wykrywane badaniem obrazowym
wykonanym z innego powodu.

Badania histopatologiczne

» Pobranie i badanie catego wezta
* ocena powinna by¢ dokonana przez
hematopatologa z wykorzystaniem
immunohistochemii
* Biopsja cienkoigtowa
* wylgcznie celem potwierdzenia

obecnosci przerzutu u chorego ze
zdiagnozowang chorobg nowotworowg

Dlaczego w diagnostyce
chioniakow trzeba badac¢
caly wezel?

* Chtoniak Hodgkina
* nowotworowe komérki Reed-Sternberga sg
rzadkie (i niekiedy trudne do znalezienia):
powiekszenie weztéw chtonnych tworzg
odczynowe komorki ziarnicze, ktdre nie sg
nowotworowe

* Chtoniaki nieziarnicze
* pojedyncze komorki roznych chtoniakéw sa
dos¢ podobne, ale réznie jest zaburzona
struktura wezta chtonnego
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Algorytm diagnostyczno-leczniczy w limfadenopatii

‘ Wykrycie powiekszenia weztéw chtonnych ‘

|

‘ Ocena objawow towarzyszacych ‘

!
‘ Wykluczenie przyczyn infekcyjnych ‘

‘ Pobranie catego wezta do badania histologicznego ‘

|

‘ Analiza histopatologiczna ‘

|

Postepowanie lecznicze zgodnie
z rozpoznaniem histopatologicznym

69
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Endokrynologia w ciazy
w przypadkach

Malgorzata Karbownik-Lewinska

Katedra/Zaktad Endokrynologii Onkologicznej, UM w todzi
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £.0dz

Niedoczynnos¢ tarczycy w wieku
prokreacyjnym — skala zjawiska

Choroby tarczycy
sq najczestszymi chorobami
endokrynologicznymi
u kobiet w cigzy

oraz w populacji ogolnej. 5-158 %

U kobiet w wieku prokreacyjnym

przeciwciala przeciwtarczycowe




Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy
(TSH > 2,5 mIU/)

u kobiet w ciazy

Blatt et al., National status of testing for hypothyroidism during pregnancy and
postpartum. J Clin Endocrinol Metab 2012;97:777-84.

Negro R, Stagnaro-Green A. Diagnosis and management of

subclinical hypothyroidism in pregnancy. BMJ. 2014;349:g4929.

Zaburzenia plodnosci a choroby tarczycy

Pacjentka 34-letnia
Starania o uzyskanie cigzy od 1 roku

Konsultacja ginekologiczna

badanie ginekologiczne — bez odchylen od
stanu prawidlowego

badanie USG — bez odchylen od stanu
prawidlowego

zlecono oznaczenie stezenia prolaktyny

Zaburzenia plodnosci a choroby tarczycy

Pacjentka 34-letnia cd.
Starania o uzyskanie ciazy od 1 roku

Prolaktyna (w trakcie leczenia preparatem Norprolac):
7 ng/ml (n: 5-25 ng/ml)

Nadal niepowodzenia w uzyskaniu cigzy
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Zaburzenia plodnosci a choroby tarczycy

U wszystkich pacjentek
diagnozowanych z powodu
nieplodnosci rekomenduje si¢
oznaczenie stezenia

TSH we krwi.

Weak recommendation, moderate-quality evidence

Alexander i wsp., Thyroid 2017,;27:315-389

Zaburzenia plodnosci a choroby tarczycy

Pacjentka 34-letnia cd.
Starania o uzyskanie ciazy od 1 roku

Prolaktyna: 38 ng/ml (n: 5-25 ng/ml)
hiperprolaktynemia

Norprolac (Quinagolidum) 75 pg/dobe
wybiorczy agonista receptora dopaminowego

Zaburzenia plodnosci a choroby tarczycy
Pacjentka 34-letnia cd.
Starania o uzyskanie ciazy od 1 roku

Po kolejnych 3 miesigcach

TSH 5,7 mIU/l (n: 0,27-42 miun)
11 przeciwciala aTPO, aTg

L-tyroksyna 50 ug/dObQ (odstawiono Norprolac)

Uzyskanie koncepcji
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Zaburzenia plodnosci a choroby tarczycy

NIEPLODNOSC

pierwsze badanie hormonalne

(IS

proiakiyna

Nadczynnos¢ tarczycy w wieku
prokreacyjnym — skala zjawiska

na obszarach z adekwatng podaza jodu

wystepowanie
populacja ogolna 1-2%
kobiety nieplodne > 2%
kobiety ciezarne 0,1-0,4%

Nadczynnos¢ tarczycy w wieku
prokreacyjnym

Pacjentki w wieku prokreacyjnym
z nadczynnoscia tarczycy

nalezy przedyskutowac plany prokreacyjne

nalezy omowic¢ wszystkie sposoby leczenia
oraz ryzyko/korzysci wynikajace z leczenia

Strong recommendation, high-quality evidence

Alexander i wsp., Thyroid 2017;27:315-389

Niedoczynno$¢ tarczycy w odniesieniu do cigzy
— podsumowanie

. Niedoczynno§¢ tarczycy w okresie cigZy wystepuje

bardzo czesto.

. Niedoczynno$¢ tarczycy w okresie ciazy wymaga

stosowania zwykle wiekszyh dawek L-tyroksyny
niz przed cigza.

. Obecnos¢ aTPO przed ciaza lub w ciazy —

skrupulatne monitorowanie czynnosci tarczycy.

. Nieplodno$¢ — TSH — pierwsze badanie hormonalne.

Nadczynnos¢ tarczycy w wieku
prokreacyjnym — etiologia

na obszarach z adekwatng podaza jodu

- Choroba Gravesa (85%)

- Pojedynczy guzek toksyczny
- Wole wieloguzkowe toksyczne
- Zapalenia tarczycy

Nadczynnos¢ tarczycy w wieku
prokreacyjnym

Pacjentki w wieku prokreacyjnym
z nadczynnoscia tarczycy
- nalezy uzyskac stabilny stan eutyreozy

przed planowaniem cigzy

- opcje leczenia: ablacja 1311, tyreoidektomia,
leki przeciwtarczycowe

Strong recommendation, moderate-quality evidence

Alexander i wsp., Thyroid 2017;27:315-389
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Nadczynnos¢ tarczycy w wieku prokreacyjnym

Pacjentka 25-letnia
- planujaca ciaze w ciagu 2—4 lat
- nadczynnos¢ tarczycy (pelnoobjawowa)
w przebiegu choroby Gravesa
TSH < 0,005 mIU/1, 11FT3, 11FT4
aTSHR 6,3 IU/ml (n: < 1,75 IU/ml)

Wdrozono leczenie farmakologiczne
(leki przeciwtarczycowe — metimazol, MMI)

i zaplanowano leczenie radykalne (1311I)

Nadczynnos¢ tarczycy w wieku prokreacyjnym
Pacjentka 25-letnia cd.
- planujaca ciaze w ciagu 2—4 lat
- nadczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby Gravesa
CIAZA (5 hbd)
TSH 0,25 mIU/I (n: 0,27-4,2 mIU/1), FT3 i FT4 w normie
aTSHR 1,7 IU/ml  (n: < 1,75 IU/ml)

Odstawienie lekéw przeciwtarczycowych

Testy czynnosci tarczycy i aTSHR w trakcie
monitorowania — prawidlowe przez caly okres ciazy

Porod drogami natury 39 hbd

Nadczynnos¢ tarczycy w ciazy

(b) Po odstawieniu leku przeciwtarczycowego

ocena czynnosci tarczycy (TSH, FT4 lub
TT4) i badanie kliniczne co 1-2 tyg.

jesli klinicznie i biochemicznie eutyreoza
— co 24 tyg. w I i III trymestrze.

Weak recommendation, low-quality evidence

Alexander i wsp., Thyroid 2017;27:315-389
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Nadczynnos¢ tarczycy w wieku prokreacyjnym

Pacjentka 25-letnia cd.
- planujaca ciaze w ciagu 2—4 lat
- nadczynnos$¢ tarczycy w przebiegu choroby Gravesa

Po 6 tyg. od wdrozenia leczenia:
TSH < 0,005 mIU/l, -FT3, 1FT4

Po 3 miesiacach od wdrozenia leczenia:

CIAZA (5 hbd)

pilnie testy czynnosci tarczycy
jesli hipertyreoza — zamiana MMI na propylotiouracyl (PTU)

Nadczynnos¢ tarczycy w ciazy

(a) Pacjentka w poczatkowym okresie ciazy
z ch. Gravesa, w eutyreozie na malej dawce
MMI (< 5-10 mg/d) lub PTU (< 100-200 mg/d)

— nalezy rozwazy¢ odstawienie leku
p/tarczycowego (ze wzgledu na potencjalne
dzialanie teratogenne), uwzgledniajac historie
choroby, wielko$¢ wola, okres leczenia, ostatnie
testy tarczycowe, TRAD i inne czynniki.

Weak recommendation, low-quality evidence
Alexander i wsp., Thyroid 2017;27:315-389

Nadczynnos¢ tarczycy w wieku prokreacyjnym

Pacjentka 25-letnia cd.
- planujaca ciaze w ciagu 2—4 lat
- nadczynnos¢ tarczycy w przebiegu choroby Gravesa

Po porodzie: fizjologiczna laktacja

mama karmi dziecko piersia

4 tygodnie po porodzie
TSH < 0,99 mIU/l, FT3 i FT4 w normie
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Nadczynnos¢ tarczycy w wieku prokreacyjnym
Pacjentka 25-letnia cd.
- planujaca cigze w ciagu 2—4 lat
- nadczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby Gravesa
6 miesiecy po porodzie
TSH < 0,005 mIU/, 11FT3, 11FT4
aTSHR 6,9 IU/ml  (n: < 1,75 IU/ml)

Nawrét nadczynnoSci tarczycy w przebiegu ch. Gravesa
wskutek wygasniecia zwigkszonej tolerancji immunologicznej

L. p/tarczycowe (metimazol)
mama nadal karmi piersia

Nadczynnos$é tarczycy w odniesieniu do ciazy
— podsumowanie

1. Pelnoobjawowa nadczynno$¢ tarczycy w cigzy
zwykle wymaga wdrozenia/kontynuowania
leczenia farmakologicznego.

2. Jednakze leczenia farmakologicznego
nadczynnosci tarczycy w ciazy nalezy unikaé
zawsze wtedy, gdy pozwala na to
stan kliniczny i wskazniki biochemiczne.

Niedoczynnos¢ kory nadnerczy w ciazy

wtorna — 45% przypadkow

pierwotna — 44% przypadkow

Ch. Addisona
najczestsza postac

W wigkszosci przypadkow (ok. 80%)
niedoczynnos$¢ kory nadnerczy
rozpoznana jest przed ciaza.

Nadczynnos¢ tarczycy w okresie poporodowym

Poporodowe

Choroba Gravesa zapalenie tarczycy

poczatek w ciggu 3 miesiecy

poczatek po 6 miesiacach
po porodzie

po porodzie

ujemny wywiad w kierunku

dodatni wywiad w kierunku
hipertyreozy (ch. Gravesa)

hipertyreozy (ch. Gravesa)
kliniczne cechy ch. autoimmunol. —
Wole (+)
™ Kliniczne objawy
hipertyreozy

1 aTSHR

Wole (+)/(=)

T Kliniczne objawy
hipertyreozy

aTSHR —

Nadczynnos$é tarczycy w odniesieniu do ciazy
— podsumowanie cd.

. U pacjentek w wieku prokreacyjnym
z nadczynnoscig tarczycy w przebiegu
choroby Gravesa czesto dochodzi w okresie ciazy
do remisji klinicznej i biochemicznej.

. Pacjentki ciezarne z nadczynnoscig tarczycy
(obecnie lub w wywiadzie) powinny by¢ objete
opieka endokrynologa.

Niedoczynnos¢ kory nadnerczy w ciazy

Poczatek niedoczynnos¢ kory nadnerczy
W czasie trwania ciazy
—17,7% przypadkow

I trymestr — 8,1% przypadkow
I1 trymestr — 4,8% przypadkow
III trymestr — 4,8% przypadkow
Anand & Beuschlein. MANAGEMENT OF ENDOCRINE

DISEASE: Fertility, pregnancy and lactation in women with
adrenal insufficiency. Eur J Endocrinol 2018;178:R45-R53.
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Niedoczynnos¢ kory nadnerczy w ciazy

Pacjentka 30-letnia
ciaza, 9 hbd

znaczne oslabienie, zmeczenie, nudnosci, wymioty,
|masy ciala, zawroty glowy

hiperpigmentacja skory (cale powloki, szczegolnie
w miejscach narazonych na mechaniczne otarcie;
nalezy roznicowac z ostudq ci¢ezarnych)

hipotonia ortostatyczna

hiponatremia

wywiad rodzinny: choroba Hashimoto u matki

Niedoczynnos¢ kory nadnerczy w cigzy

Pacjentka 30-letnia cd.
ciaza, 9 hbd

Leczenie substytucyjne

- Hydrokortyzon 25 mg/dobe — I trymestr

- Hydrokortyzon 25 mg/dobe — II trymestr

- Hydrokortyzon 35 mg/dobe — III trymestr
Monitorowanie: ocena wskaznikow klinicznych

Nie wdrozono Fludrocortisone, gdyz nie wymagal tego stan
kliniczny i wyniki badan dodatkowych.

Niedoczynnos¢ kory nadnerczy w ciazy

Pacjentka 30-letnia cd.
cigza, 9 hbd
Badania laboratoryjne

Jednoczesny pomiar stezenia kortyzolu i ACTH
w warunkach podstawowych (wcze$nie rano)

* Kortyzol 1,5 pg/dl (< 5 pg/dl wystarczajace dla
potwierdzenia niedoczynnosci kory nadnerczy)
* ACTH 430 pg/ml (n: 25-100 pg/ml)

W przypadkach watpliwych niektorzy autorzy zalecaja
wykonanie w ciazy testu z syntetycznym ACTH (Synacthen)

Niedoczynnos¢ kory nadnerczy w ciazy
Pacjentka 30-letnia cd.
ciaza, 9 hbd

Poréd (cigcie cesarskie — ze wskazan potozniczych)

38 hbd
Hydrokortyzon i.v. 100-300 mg/dobe

J

zdrowy noworodek
mama karmi piersia

Niedoczynno$¢ kory nadnerczy w ciazy — podsumowanie

Niedoczynno$¢ kory nadnerczy w ciazy — podsumowanie cd.

1. Niedoczynno$¢ kory nadnerczy w okresie ciazy

nalezy podejrzewaé¢ w przypadku niespecyficznych

objawow, takich jak nudnosci, wymioty, bole

brzucha, nieadekwatne zmeczenie, spadek masy ciala,
szczegollnie w przypadku wspolwystepowania innej

choroby autoimmunologicznej lub dodatniego
wywiadu rodzinnego w kierunku choroby
autoimmunologicznej.

. Rozpoznanie niedoczynnosci kory nadnerczy —

leczenie substytucyjne z zastosowaniem
hydrokortyzonu (lek z wyboru w okresie cigzy).
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. Potrzeba zwiekszenia dawki hydrokortyzonu
0 20—40% pomiedzy II a III trymestrem.

. Monitorowanie — na podstawie wskaznikow
klinicznych.

. Leczenie z zastosowaniem fludrocortisone nie jest
wymagane we wszystkich przypadkach.
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Niedoczynnos$¢ kory nadnerczy w ¢igzy — podsumowanie cd.

6. Okres okoloporodowy (w przypadku zaréwno
ciecia cesarskiego, jak i porodu drogami natury)
— dawki hydrokortyzonu typowe dla duzego
stresu operacyjnego.

. Po porodzie dawki hydrokortyzonu nalezy, jesli
stan kliniczny pacjentki na to pozwala, zmniejszy¢
do typowych dla stosowanych u pacjentek
nieciezarnych.
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Jakie cechy bolow gtowy lub
towarzyszgce im objawy winny
sklonic lekarza POZ do
skierowania pacjenta do poradni
neurologicznej lub szpitala

Wojciech Kozubski

Katedra i Klinika Neurologii,

Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu

Pacjent z bolem gtowy u lekarza
— first thing first:

» Czy bol ma charakter samoistny —
migrena, bol gtowy o typie napieciowym,
bol gtowy klasterowy

» Czy ma charakter objawowy — jest objawem
okreslonego procesu patologicznego? —
zapalenie opon mozgowych, krwotok
podpajeczynowkowy

» Jaka jest dynamika bolu — przewlekty,
zaostrzajgcy sie, nagty, narastajacy.
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Pacjent z bolem gtowy u lekarza
— first thing first cd.

» Kazdy nagty bol gtowy, nowo pojawiajgcy
sie, 0 narastajgcej dynamice, bez wzgledu
na wiek pacjenta, wymaga zdecydowanego
postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego = moze byc zagrozeniem
zdrowia/zycia pacjenta

» Na tym etapie — wstepnego kontaktu —
lekarz POZ podejmuje wstepne decyzje
diagnostyczne
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Co w pierwszej mierze winno

ok NiepokoiC powinien:

» poczatek ostrego bolu glowy w dojrzatym wieku
» Szybko narastajacy bol gtowy, nowo (po 50. r.z.) — samoistne ostre béle glowy (migrena,
A . . ) bol gtowy klasterowy) rozpoczynaja sie w mtodosci,
pojawiajgcy sie, z towarzyszeniem: . o ; R : .
) - , » niepokoiC mogg bole gtewy pojawiajgce/rozpoczynajgce sie
- narastajgcych, ilosciowych zaburzen w. podeszlym/starszym wieku, np.:
Swiadomodci a. ostre — krwotok podpajeczynowkowy, krwiak
Srodmozgowy.
- wzrostu temperatury. b. podostre — arteritis gigantocellularis — bole okolicy

- 7 brakiem reakcji na wiasciwe leczenie skroniowej, wybudzajace pacjenta w nocy, uczucie
osfabienia

przeciwbolowe c. przewlekte — guz mozgu

NiepokoiC winny rowniez: a takze:

» wymioty towarzyszace incydentowi bolu — szczegélnie < towarzy_szqcy bolowi ngO\{Vy WerSt, temperatury
niepokoja — poranne, bez poprzedzajacego uczucia = ANy dla zapalenia opon mozgowo-
mdtosci — (czesto) charakterystyczne dla tylnojamewego -rdzeniowych

YzalinoZG Uy » narastanie boluigtowy przy ruchach gtowa,

uktadowe zawroty gtowy — potgczone z incydentem przemieszczaniu sie pacjenta,

bolu lub towarzyszace narastajgcym bolom gtowy — czesto e o\ s 4 - A

kliniczny wyraz patologii (naczyniowej, rozrostowej) gtz gl bo_lu o qkresmnej pozYcJ' gk’,‘"_’y

mozdzku, konaréw mozdzku, kata mostowo-mézdzkowego — zwtaszcza z objawami towarzyszacymi: mdtosci,
wymioty, zawroty gtowy — podejrzenie guza
balotujgcego w: uktadzie komorowym

: L Czynnikiem ostrzegawczym sg
jak rowniez: L
Fowniez:
» okolicznosci/pojawienia sie ostrego bolu gltowy — poeczatek
bélu zwiazany z: odchylenia w badaniu neurologicznym — pojawianie
sie objawow ogniskowych, oponowych, patologicznych —
zZnamionowac¢ moga patologie naczyniowa, rozrostowa,
zapalng (ropien),
w bolach samoistnych — brak odchylen w badaniu
- aktywnoscig seksualng. neurologicznym — przy towarzyszacych objawach
fizykalnych charakterystycznych dla danego bolu gtowy,
Nowo pojawiajacy/nasilajgcy sie béliw ww. okolicznosciach np. bol glowy Klasterowy, napadowa hemikrania;
moze znamionowac pekniecie malformacji tetniczej| (tetniak), wyjatek — migrena okoporazna, hemiplegiczna
guz mézgu — czesto tylnojamowy.

- wysitkiem,
- napieciem miesni — parcie na stolec, cwiczenia fizyczne,
- kaszlem — proba Valsalvy,
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: : . Niepokoi u chorych z samoistnymi
I dalej — czynniki ostrzegawcze: dotychczas bolami glowy:

napad padaczkowy, towarzyszacy ,samoistnemu’ bolowi > Wyraina zmiana wzorca klinicznego

gtowy — czesto dekompensacja malformacji tetniczo-zylnej . 7 A _ :
nasladujgca napad migreny; w bolach przewlektych — "SamOIStnegO bolu ngOWY Czas trwania,

podejrzenie guza mézgu czestosc,
incydenty: utraty przytomnosci w pozornie samoistnych » Zmiana /brak reakcji na dotychczasowe
bolach gtowy . p 2

leczenie dorazne/profilaktyczne.

W samoistnych bolach gtowy nie dochodzi do utraty.

przytomnosci — wyjatek: incydenty migreny. podstawnej : : /4 :

u mtodych kobiet; decyduje (w tym wypadku) wywiad WW' Zmlan)./ LIS Znampnowac do*a(;zeme
Sie patologu (naczynlowe], rozrostowej,

zapalnej) w przebiegu samoistnego bolu gtowy

W kazdym wieku pacjenta
z bolem/bolami gtowy niepokoja:

» zaburzenia funkcji poznawczych w przebiegu
przewlektych, podostrych bolow gtowy — znamionewac
moze guz mozgu (podstawa ptata czotowego, okolice
mezjalne pfata skroniowego),

» zaburzenia nastroju (obnizenie nastroju, wesotkowatosc
— /moria) — NOWO pojawiajgce sie u chorego z przewlektymi
bolami glowy — koniecznosé wykluczenia patologii (czesto)
rozrostowe]j pfata czotowego

[W przebiegu CADASIL/CARASIL napadowym bolom gtowy.
o charakterze migrenowym towarzyszg postepujgce
zaburzenia funkcji' poznawczych]
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BRAKUJACE ELEMENTY INTEGRACJI
W OPIECE ZDROWOTNEJ —
PERSPEKTYWA LEKARZA RODZINNEGO

Donata Kurpas

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
PTMR

EURIPA

dkurpas@hotmail.com

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 21 WRZESNIA 2016 R. ¢ ;

W SPRAWIE ZAKRESU ZADAK LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEK] ZDROWOTNEJ, IS)'BLT%:?Zslfs%evméb‘gékgwﬂf'Oﬁ,?EZmG%mDYNOWANH
PIELEGNIARKI PODSTAWOWE OPIEKI ZDROWOTNEJ | POLOZNE] 1

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ. 1567) A WIEK (#=1000)

Lekarz POZ:
wspdtpracuje z:

1) pielegniarkq podstawowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowej opieki
zdrowotnej, wybranymi przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 28 ust. 1a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

2) pielegniarkq $rodowiska nauczania i wychowania;
3) innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcédw;
4)  przedstawicielami organizaciji i instytucji dziatajqcych na rzecz zdrowia.

Integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane
w odniesieniu do jego $wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodawcéw
w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzqg
medycznaq.
Badanie opinii pacjentéw na temat organizacji opieki koordynowanej — BIOSTAT, 2017
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KIEDY MOZLIWA JEST ZMIANA?

Guus Schrijvers: Opieka koordynowana, Warszawa 2017

PROJEKT SCIROCCO

WWWw.scirocco-project.eu

PIELEGNIARKA POZ VS OPIEKA KOORDYNOWANA

W POZ

v wigksza samodzielnos¢ w POZ

v indywidualna praca z pacjentem

v’ przygotowana do przejecia obszaru profilaktyki i promocii
zdrowia

v' edukacja — nie tylko interwencje behawioralne,
prozdrowotne, ale réwniez instruktaz organizacyjny

dzielenie wspotodpowiedzialnosci za zdrowie
pacjenta z pacjentem i pozostatym
personelem POZ

Modyfikacja - Opieka koordynowana, Senat 17.10.2017
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PROJEKT SCIROCCO

www.scirocco-project.eu;

© CMD

LEKARZ POZ VS OPIEKA KOORDYNOWANA W POZ

v’ lekarz POZ = decydent opieki — profilaktyka i administracja
= pozostaty personel

v' mtodzi LR — odcigzenie ,,dojrzatych” lekarzy w systemie OK

v' umozliwienie mtodym lekarzom budowania nowych,
zmodyfikowanych praktyk bez konfliktu z przyjetymi
schematami

v' umozliwienie sprawowania opieki nad wszystkimi pacjentami,
ktérzy ztozyli deklaracje

dzielenie wspétodpowiedzialnosci za zdrowie
pacjenta z pacjentem i pozostatym
personelem POZ
Modyfikacja — Opieka koordynowana, Senat 17.10.2017

PERSONEL (NIE)MEDYCZNY VS OPIEKA
KOORDYNOWANA W POZ

v rejestratorki, asystenci medyczni, absolwenci zdrowia
publicznego, dietetycy itp.

v’ kadra o duzym potencjale, m.in. w roli koordynatora
administracyjnego opieki po odpowiednim przeszkoleniu

v’ gotowi na prace z pacjentem

v" edukacja - nie tylko instruktaz organizacyiny, ale réwniez
np. prowadzenie identyfikacji grup ryzyka i rekrutacii
pacjentow

czynnosci administracyjne = odcigzenie
personelu medycznego POZ

Modyfikacja - Opieka koordynowana, Senat 17.10.2017
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STRATEGICZNE PODEJSCIE DO ZMIANY SYSTEMU REALIZACJI
SWIADCZEN W OCHRONIE ZDROWIA W POLSCE ETAPY REALIZACII

Opieka koordynowana: Projekt modeli do programu pilotazowego. Strategia wdrozenia — World Bank, 2017 Opieka koordynowana: Projekt modeli do programu pilotazowego. Strategia wdrozenia — World Bank, 2017
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Badanie opinii pacjentéw na temat organizacji opieki koordynowanej — BIOSTAT, 2017

Donata Kurpas

dkurpas@hotmail.com

donata.kurpas@umed.wroc.pl

Framework on Itegrated people-centred healh services ~ WHO, 2017
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Niedokrwienne

Zapalenia nerwu wzrokowego

Metaboliczne

Urazowe
Towarzyszgce chorobom uktadowym
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Niedokrwienna przednia neuropatia wzrokowa AION
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Niedokrwienna przednia neuropatia wzrokowa

Ostre objawy P&zne objawy

Postac¢ tetnicza — zapalenie
olbrzymiokomorkowe tetnic =
choroba Hortona

Niedokrwienna przednia neuropatia wzrokowa
Postac nietetnicza

84

Czynniki ryzyka rozwoju przedniej niedokrwienne;j
neuropatii nerwu wzrokowego

Zapalenie olbrzymiokomodrkowe tetnic =
choroba Hortona

Postac nietetnicza AION
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Tylna niedokrwienna neuropatia nerwu Il (PION) —
neuropatia niedokrwienna pozagatkowa

Zapalenie nerwu wzrokowego

/ N\

Zapalenie zwengtrzgatkowe nerwu wzrokowego

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

7

Tylna niedokrwienna neuropatia nerwu Il (PION) —
neuropatia niedokrwienna pozagatkowa

Wewnatrzgatkowe zapalenie n. II

Zapalenie zewnatrzgatkowe (pozagatkowe)
nerwu wzrokowego
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Zapalenie zewngtrzgatkowe nerwu
wzrokowego — objawy
Pacjent nic nie widzi i doktor nic nie widzi

Zapalenie zewnagtrzgatkowe nerwu wzrokowego —

leczenie, prognoza

Dziedziczna neuropatia wzrokowa Lebera

86

Badania dodatkowe potwierdzajgce zapalenie
pozagatkowe n. Il

Neuropatie metaboliczne

Neuropatia toksyczna nerwu wzrokowego
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Neuropatia toksyczna nerwu wzrokowego —
leczenie

Neuropatia alkoholowo-tytoniowa

Neuropatia urazowa n. |l BADANIE NEUROOKULISTYCZNE

Bezposredni (RIS
uraz

e uraz ostry

¢ wtdrny do ucisku: wylew krwi do

Pos’redni pochewkin. II

* wzrost objetosci struktur

uraz oczodotu, wewnatrzczaszkowych Pole widzenia

.
* Angiografia fluoresceinowa

* Badanie elektrofizjologiczne WPW, ERG
.

.

USsG
CT/MRI

Prawidtowa tarcza n. Il Obrzek tarczy n. Il Zanik tarczy n. Il

Uszkodzenia drogi wzrokowej
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Pacjent

z chorobg rzadkg w endokrynologii
— diagnostyka i mozliwosci leczenia

Andrzej Lewinski

Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych

Choroby rzadkie (ang. RD - rare diseases) to
zgodnie z definicja zaproponowang przez Unie
Europejska choroby wystepujagce u nie wiecej niz
1 osoby na 2000 mieszkancow. Agencja Food and
Drug Administration (FDA) uznaje za choroby rzadkie
choroby przebiegajgce z czestoscia mniejszg niz
1 przypadek na 1250 oséb. W Japonii obowigzuje
definicja 4 osoby na 10 000 os6b badz rzadziej,
a w Australii — 1 osoba na 10 000 oséb lub mniej.

Uniwersytet Medyczny w todzi

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Z kolei tzw. choroby ultrarzadkie to choroby
wystepujace z czestoscia 1 na 50 000 osdb lub
rzadziej, cho¢ definicje przyjete przez rdine
srodowiska naukowe obejmuja bardziej restrykcyjne
progi: 1/100 000, 1/1 000 000 a nawet 1/2 000 000
(jedna tysieczna czestosci choréb rzadkich).
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Choroby rzadkie to choroby najczesciej dziedziczne,
zagrazajqce zyciu lub powodujace przewlekta
niepetnosprawnos¢.

Oszacowano, ze liczba istniejacych chordb rzadkich
waha sie miedzy 5000 a 8000; w ciggu zycia cierpi na
nie od 6% do 8% populacji.

Mimo niskiej czestosci wystepowania, catkowita
liczba osdb dotknietych chorobami rzadkimi w Polsce
waha sie miedzy 2,3 a okoto 3 min osdb.

Choroby rzadkie charakteryzujg sie pewnymi

wspolnymi cechami:

» przewlekty, zazwyczaj ciezki przebieg,

» czesto wystepowanie niepetnosprawnosci, zarowno
psychicznej, jak i somatycznej,

» opo6znione ustalenie diagnozy,

» trudnosci z uzyskaniem wtasciwej opieki medycznej,
nie mdéwigc juz o rehabilitacji badz poradnictwie
genetycznym,

» wysoki lub bardzo wysoki koszt diagnostyki,

» wysoki koszt leczenia, jesli w ogdle jest ono mozliwe
(czesto brak mozliwosci leczenia przyczynowego).

WRODZONE WADY METABOLIZMU (1)

Wrodzone wady metabolizmu to ponad 1500
defektow biochemicznych przemiany aminokwasow,
weglowodandw, ttuszczdéw, witamin lub pierwiastkéw
sladowych.

Wiekszos¢ z nich jest spowodowana zmniejszeniem
aktywnosci biatka, niezaleznie od tego, czy petni ono
funkcje enzymu, receptora, nosnika/transportera czy
tez jest elementem strukturalnym.

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Zgodnie z bazg danych ORPHANET tylko 250 sposréd
znanych chordéb rzadkich posiada kod w istniejacej
miedzynarodowej klasyfikacji chordb (ICD 10).

Istnieje rowniez pojecie zespotu chorobowego

o statusie SWAN (ang. syndrome without a name),
czyli zespotu chorobowego bez nazwy. Wynika to

z faktu, ze kazdego tygodnia na Swiecie opisywanych
jest przecietnie 5 nowych chordéb rzadkich badz
ultrarzadkich. Komitet Ekspertéw Unii Europejskiej
ds. Choréb Rzadkich (European Union Committee of
Experts on Rare Diseases) stara sie caty czas
aktualizowa¢ nomenklature medyczna.

Do tej pory nie byto i nie ma w Polsce specjalnosci
medycznej, ktéra kompleksowo dotyczytaby
zagadnien chordb rzadkich. Krokiem w dobrym
kierunku byto ustanowienie specjalizacji lekarskiej
,pediatria metaboliczna”, ktéra objeta wrodzone
wady metabolizmu u dzieci.

WRODZONE WADY METABOLIZMU (2)

» Wystepujg u 1 : 500 noworodkdéw (czestosc

wszystkich wad liczonych tgcznie, poszczegélne wady
spetniaja — co do czestosci — kryteria definicji choroby
rzadkiej), stanowigc szczegdlne wyzwanie w praktyce
pediatrycznej, a zwtaszcza neonatologiczne;j.

» Szacuje sie, ze kazdego roku w Polsce rodzi sie blisko

400 dzieci z wadami metabolicznymi.

» Ostre zagrazajace zyciu kryzy wymagajgce

natychmiastowej interwencji s czesto pierwszym
ujawnieniem klinicznym.

» Szybkie i efektywne leczenie warunkuje rozwdj

i dobrg prognoze dla dziecka.
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WRODZONE WADY METABOLIZMU (3)

Nastepstwa kliniczne wrodzonych wad metabolicznych
ujawniaja sie w okresie noworodkowym
lub w pdzniejszym okresie rozwoju dziecka.

Objawy kliniczne okresu noworodkowego majg zwykle
ciezki przebieg, podobny do posocznicy, i wystepujg
kilka godzin po urodzeniu zwykle zdrowego
noworodka.

WRODZONE WADY METABOLIZMU (5)

Wrodzone wady metabolizmu w celu
wtasciwego postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego podzielono na:

1) choroby o typie zatrucia,

2) choroby z zaburzeniami metabolizmu
energetycznego,

3) wrodzone wady zwigzane z zaburzeniami
w metabolizmie duzych czasteczek.

WRODZONE WADY METABOLIZMU (7)

Choroby z zaburzeniami metabolizmu energetycznego,
tj. procesdw tworzenia i zuzytkowania energii. Sg to
jednostki chorobowe, w ktérych obserwuje sie
zmniejszong tolerancje gtodzenia:

* zaburzenia oksydacji kwasow ttuszczowych,

* zaburzenia glikogenolizy (glikogenozy watrobowe

typu I, llI, VI, 1X),
* defekty glukoneogenezy,
* wrodzony hiperinsulinizm.

90

WRODZONE WADY METABOLIZMU (4)

Zaburzenia taknienia, trudnosci w ssaniu, zaburzenia
oddychania bgdz wrecz bezdechy, wymioty, drgawki,
$pigczka to objawy wymagajace szybkiej,
natychmiastowej diagnostyki w kierunku zespotéw
intoksykacji metabolicznej.

U czes$ci noworodkdéw i niemowlat charakterystyczny
zapach moczu moze by¢ wskazowka do diagnostyki
wrodzonych wad metabolizmu, np. zapach syropu
klonowego w chorobie syropu klonowego czy
spoconych stop w kwasicy izowalerianowej.

WRODZONE WADY METABOLIZMU (6)

Choroby o typie zatrucia przebiegajace z objawami
intoksykacji metabolicznej, powstatej w wyniku
gromadzenia sie toksycznych metabolitow wskutek
catkowitego lub czesciowego obnizenia aktywnosci
enzymu.
Do grupy tej zaliczamy:
* aminoacydopatie (choroba syropu klonowego,
homocystynuria, tyrozynemia, fenyloketonuria);
* acydurie organiczne (kwasica metylomalonowa,
propionowa);
» wrodzone defekty cyklu mocznikowego;
* zaburzenia w metabolizmie weglowodanow
(galaktozemia).

WRODZONE WADY METABOLIZMU (8)

Wrodzone wady zwigzane z zaburzeniami

w metabolizmie duzych czasteczek — defekty
enzymow lizosomalnych prowadza do kumulacji
wewnatrz organelli produktow niekompletnej
katabolizy i do uszkodzenia funkcji komadrek tkanki
tacznej badz narzagdéw migzszowych.

S3 to choroby lizosomalne, np. defekty syntezy
cholesterolu czy zesp6t Wolframa.
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Liczba badanych chorob siega obecnie w Europie — 30, w Polsce — 24
(a np. w USA —55)

Niezaleznie od powyzszego Zespotu, Prezes NFZ
powotat Zespdt Koordynacyjny ds. Choréb
Ultrarzadkich (przewodniczacy Zespotu: prof. dr
hab. med. Mieczystaw Walczak), ktérego zadaniem
jest kwalifikowanie i weryfikowanie skutecznosci
leczenia pacjentéw w ramach terapeutycznych
programéw zdrowotnych (leczenie choréb:
Gauchera, Hurler, Pompego, MPS I, MPS VI oraz
hiperhomocysteinemii).

Wykaz choréb rzadkich podanych na stronie Medscape
(https://reference.medscape.com/guide/rare-diseases)
dzieli te choroby na nastepujace rodzaje:

choroby alergiczne i immunologiczne
nowotwory tagodne

nowotwory ztosliwe

choroby serca i naczyn

choroby endokrynologiczne i metaboliczne
choroby gastroenterologiczne
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Zespot ma wdrazac do praktyki Plan dla Choréb Rzadkich
— dziatania operacyjne na lata 2017-2019.

Badania przesiewowe w Polsce

1994 — hipotyreoza 1 : 4000 zywych urodzen

1994 — fenyloketonuria 1 : 7000 zywych urodzen

2009 — mukowiscydoza 1 :2500 dzieci zywych urodzonych

2012 — rzadkie wady metabolizmu metodg MS/MS
1:15000-150 000

2015 — wrodzony przerost kory nadnerczy 1 : 15 000
zywych urodzen

2015 — deficyt biotynidazy 1 : 60 000 urodzen

Wykaz chordb rzadkich podanych na stronie Medscape
(https://reference.medscape.com/guide/rare-diseases)

choroby hematologiczne

choroby zakazne

choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
choroby neurologiczne

choroby narzadu wzroku

choroby dzieciece

choroby reumatologiczne

choroby skéry i tkanek miekkich
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ENDOCRINE AND METABOLIC
DISORDERS

Acquired Partial Lipodystrophy
Acrodermatitis Enteropathica

Alkaptonuria
Carnitine Deficiency
Cerebrotendinous Xanthomatosis

Congenital Adrenal Hyperplasia
Denys-Drash Syndrome
Diabetes Insipidus

Galactose-1-Phosphate
Uridyltransferase Deficiency
(Galactosemia)

Gaucher Disease

ZABURZENIA ENDOKRYNOLOGICZNE
| METABOLICZNE

Nabyta lipodystrofia czesciowa

Acrodermatitis enteropathica (zespét Brandta,
zespot Danbolta-Clossa)

Alkaptonuria (ochronoza)

Niedobor karnityny

Cerebrotendinous xanthomatosis (mnogie z6ttaki
mozgowo-sciegniste)

Wrodzony przerost nadnerczy

Zespot Denysa-Drasha

Moczdéwka prosta

Niedobdr enzymu GALT (urydylotransferazy
galaktozo-1-fosforanu) (galaktozemia)

Choroba Gauchera

ENDOCRINE AND METABOLIC
DISORDERS

Mucopolysaccharidosis Type |
Mucopolysaccharidosis Type Il
Mucopolysaccharidosis Type Ill

Mucopolysaccharidosis Type IV

Propionic Acidemia (Propionyl CoA
Carboxylase Deficiency)

Gigantism and Acromegaly

Growth Hormone Resistance
Hypophosphatemic Rickets

I-Cell Disease (Mucolipidosis Type II)

Kallmann Syndrome and Idiopathic
Hypogonadotropic Hypogonadism

ZABURZENIA ENDOKRYNOLOGICZNE
| METABOLICZNE

Mukopolisacharydoza typu | (zespot Hurler)
Mukopolisacharydoza typu Il (choroba Huntera)

Mukopolisacharydoza typu Ill (choroba
Sanfilippo)

Mukopolisacharydoza typu IV (choroba
Morgquio)

Kwasica propionowa (niedobér karboksylazy
propionylo-CoA)

Gigantyzm i akromegalia

Opornos¢ na hormon wzrostu

Krzywica hipofosfatemiczna

Mukolipidoza typu Il

Zespot Kallmanna i hipogonadyzm
hipogonadotropowy idiopatyczny

https.//reference.medscape.com/quide/rare-diseases

ENDOCRINE AND METABOLIC
DISORDERS

Kearns-Sayre Syndrome
Lysosomal Storage Disease
Maple Syrup Urine Disease
McCune-Albright Syndrome
Metachromatic Leukodystrophy
N-Acetylglutamate Synthetase
Deficiency

Oculocerebrorenal Dystrophy (Lowe
Syndrome)

Ovotesticular Disorder of Sexual
Development

Pediatric Hypoparathyroidism

ZABURZENIA ENDOKRYNOLOGICZNE
| METABOLICZNE

Zespot Kearnsa-Sayre'a

Choroba spichrzeniowa lizosomalna
Choroba syropu klonowego

Zespdt McCune’a-Albrighta
Metachromatyczna leukodystrofia
Niedobor syntetazy
N-acetyloglutaminianowej

Zespot oczno-mozgowo-nerkowy (zespot
Lowe'a)

Zaburzenia rozwoju seksualnego

z obecnoscig ovotestis

Niedoczynnos¢ przytarczyc u dzieci

https.//reference.medscape.com/quide/rare-diseases

ENDOCRINE AND METABOLIC
DISORDERS

Pheochromocytoma

Sialidosis (Mucolipidosis I)

Type la Glycogen Storage Disease
Type Ib Glycogen Storage Disease
Type Il Glycogen Storage Disease
Type V Glycogen Storage Disease
Type VI Glycogen Storage Disease
Type VII Glycogen Storage Disease
Variegate Porphyria

ZABURZENIA ENDOKRYNOLOGICZNE
| METABOLICZNE

Guz chromochtonny

Sjalidoza (Mukolipidoza 1)

Glikogenoza typu la (choroba von Gierkego)
Glikogenoza typu Ib (choroba von Gierkego)
Glikogenoza typu Il (choroba Pompego)
Glikogenoza typu V (choroba McArdle’a)
Glikogenoza typu VI (choroba Hersa)
Glikogenoza typu VIl (choroba Taruiego)
Porfilia mieszana

https.//reference.medscape.com/guide/rare-diseases https://reference.medscape.com/quide/rare-diseases

Nowotwory ztosliwe

» Rak anaplastyczny tarczycy

» Rak pecherzykowy tarczycy Wszelkie klasyfikacje choréb rzadkich wskazuja jasno,
» Rak tarczycy z komdrek Hirthle’a ze nie ma jednej szeroko akceptowanej definicji

» Rak rdzeniasty tarczycy choroby rzadkiej. Czesto choroby te nazywane sa

» Grasiczak takze chorobami sierocymi (ang. orphan diseases).

» Woyspiaki trzustki

» Rakowiak

» Pheochromocytoma (barwiak chromochtonny)

https://reference.medscape.com/guide/rare-diseases
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Wydaje sie, ze najpetniejsza klasyfikacja choréb
rzadkich w klinicznej endokrynologii znajduje sie
W ponizszej pracy:

Zespoty chorobowe obejmujgce nowotwory ztosliwe (raki)
wystepujace rodzinnie z manifestacjami
endokrynologicznymi (1)

Nazwa zespotu

Zespot mnogich nowotworéow uktadu wydzielania wewnetrznego
typu 1 (MEN 1) — zesp6t Wermera

Zespo6t mnogich nowotworéw uktadu wydzielania wewnetrznego
typu 2 (MEN 2) — zesp6t Sipple'a
Zespot von Hippla i Lindaua

Zespot guzow chromochtonnych i przyzwojakéw dziedzicznych

Zespot Cowden (zesp6t guzow hamartomatycznych zwigzanych
z mutacjami PTEN )

Else i Korbonits: Endocrine tumor genetics: challenging issues. ENDO 2017

Guzy endokrynne i odpowiadajgce im zespoty oraz geny (*mozaicyzm, */- mozaicyzm
lub linia germinalna). A, , — guzy ztosliwe, B — guzy tagodne.

A I' RCC, GIST,
1 HPGL  [——f SDHx pituitary adenoma |
- - [ TMEM127
Guz chromochtonny Other | 'I RCC
__MAX
Przyzwojak - P . [
Leiomyomas,
J HIRCE '_.I. £t l_’ . RCC, fibrosis

= . Y
e —'!I HIF2A* l—‘ Somatostatinoma

. polycytemia

,~ =

Rak rdzeniasty MEN2 [ |
tarczycy FMTC | RET PHPT
| ) p—

r

| Neurofibromas,
| | | gliomas, MNST

NF1 — NF1

Fa e
r

i VHL b VAL |_. RCC, ELST,
e——— . | hemgioblastomas |

- .
3 MEN1T | MENI |—» pHPT
\
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Ogromny odsetek endokrynopatii, z ktérymi lekarze
specjalisci majg do czynienia i to dos¢ czesto, to choroby
zaliczane do rzadkich.

I tak, jak to wynika z omawianej pracy:

= z guzdéw przysadki jedynie guzy prolaktynowe
i niewydzielajace nie nalezg do kategorii chordéb
rzadkich;

= z guzOéw tarczycy jedynie rak brodawkowaty nie jest
ujety jako choroba rzadka, chyba ze jest sktadowa
zespotu uwarunkowanego genetycznie, w ktérym
stwierdza sie wystepowanie innych nowotworéw;

= guzy przytarczyc oraz guzy nadnercza sg sklasyfikowane

jako choroby rzadkie.
Marcucci i wsp., J Endocrinol Invest 2015,;38:193-259

Zespoty chorobowe obejmujgce nowotwory ztosliwe (raki)
wystepujace rodzinnie z manifestacjami
endokrynologicznymi (2)

Nazwa zespotu

Zespot DICER1

Zespot Lyncha

Zespot Carneya

Rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata

Zaburzenie zwigzane z genem CDC73 (zesp6t nadczynnosci przytarczyc
i guza zuchwy oraz raka przytarczyc)

Zespot Beckwitha i Wiedemanna
Zespot McCune’a i Albrighta

Zespot Li-Fraumeni

Izolowany rodzinny gruczolak przysadki

Else i Korbonits: Endocrine tumor genetics: challenging issues. ENDO 2017

JMEN1 +----- > VENT === >
.
_______________|l,_ _____________________________
A2 ||‘ PTHS . PTEN l Brea;t ca, uterine ca,
___?,r amartomas
. .
Rak . . L —
zréznicowany .' Other |~ - t CHEK2 l— Breast ca
tarczycy et | 3
I o Y —
:‘\"Eﬂ_ DICER1 PPB, pituitary

.I' DICER1 I— blastomas, cystic
e \_nephromas, SLCT _

| E\ syndrome |~
| L

f

|

| | AR

- Apc l Colon ca, duodental ca,

- desmold

o i '|

i Rak ,‘. e e MSH2, MSHS6, Colon ca, uterine ca, |
= | :
kory nadnerczy = syndrome [ MLH1, PMS2, pancre?atlc ca,
N ", R — EPCAM 1 % ovarian ca |
Ny
\“‘\\,

r - Brest ca, brain ca

l TP53 l— lung ca, sarcoma,

| J X
leukemia

i 1 ' Wilms tumor,
BWS - e '
L J | IGF2locus | . hepatoblastoma |
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B

RCC, GIST, |

r "
—s|
HASE ] 1 SDHK . PGL/pheochromo |

e =5, r
Gruczolak/ Al +«—  No other tumor
rozrost Othes i- GPR101%/-
przysadki MEN1 | NET, angiofibroma, lipoma,
MEN1 & 4 — CDKN1B meningioma

M !

Gruczolak |
przytarczycy I

/ HPT-JS |

1 " Jaw tumor, uterine
| CDC73 |<— . ! .
| | fibroma/ca, renal cystic |

Myxoma, adrenal tumor,
Carney | { | thyroid tumor, LCSST,
complex l.l PRKAR1A psammomatous melanotic
1 schwannoma,
13 osteochondromyxoma

McCune-

r e
| | GNAS* Fibrous sysplasia,
. Albright

| gastrointestinal polyps |
—_— PBMAH — | ARMC5 |«— Meningioma
{ Gruczolak/ | | | i gl

rozrost kory
nadnerczy

Familial i -
hyperaldosteronism ™| KCNJ5 |<— No other tumor

| type Ill J

i ) ' Colon ca, duodental ca,
FAP | 297 | | desmold

Skroty nazw zespotéw, nowotwordéw badz gendw
z poprzednich schematéw (2)

Skréty nazw zespotdéw, nowotwordw badz gendw
z poprzednich schematow (1)

BWS - zespot Beckwitha i Wiedemanna

CMV - sitowato-morularny wariant raka tarczycy
DTC - zréznicowany rak tarczycy

ELST - guz worka endolimfatycznego

FAP - rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata

FMTC |- rodzinny rak rdzeniasty tarczycy

HLRCC |- dziedziczna miesniakowatosc i rak nerkowokomadrkowy
HNPGL |- przyzwojaki glowy i szyi

HPGL |- dziedziczny przyzwojak

HPT-JS |- zespdt nadczynnosci przytarczyc i guza zuchwy

KCNJ5 - element 5 podrodziny J kanatéw potasowych
bramkowanych napieciem
LCCSCT |- wielkokomdrkowe zwapniajace guzy z komdrek Sertoliego

LFS - zespot Li Fraumeni

MPNST |- ztosliwy guz ostonki nerwéw obwodowych

PBMAH |- pierwotny obustronny makroguzkowy rozrost nadnerczy
pHPT - pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc

PHTS - zespo6t guzoéw hamartomatycznych zwigzanych
z mutacjami PTEN

PPB - blastoma optucnowo-ptucny

RCC - rak nerkowokomaérkowy

SLCT - guz z komorek Sertoliego i Leydiga

S to réwniez postacie genetyczne wielohormonalnej
niedoczynnosci przysadki, czaszkogardlak, zespét
Cushinga, takze jego postac rodzinna, rodzinny
hiperaldosteronizm, rodzinne hiperkalcemie
hipokalciuryczne, choroba Gravesa [?], niedobor
hormonu wzrostu, hiperinsulinizm na tle
genetycznym, zespot ,,nadczynnosé przytarczyc—guz
zuchwy”, niedoczynnos¢ przytarczyc, zespot
Kallmanna, zesp6t McCune’a-Albrighta.

NIH, National Center for Advancing Translational
Sciences, Genetic and Rare Diseases Information Center
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Jezeli chodzi o choroby rzadkie wéréd endokrynopatii,
to pokazny ich zbidr (266 pozycji) jest zawarty na liscie
przygotowanej przez NIH, National Center for
Advancing Translational Sciences, Genetic and Rare
Diseases Information Center.

Sg tam m.in.: zespoty genetyczne wynikajace ze
zwielokrotnienia liczby chormosomow X, akromegalia,
ACTH-niezalezny rozrost makroguzkowy nadnerczy,
gruczolak kortykotropowy przysadki, choroba
Addisona, rak kory nadnerczy, zesp6t Allana-
-Herndona-Dudleya, zespoty APS.

Wreszcie, na omawianej liscie sg zespoty MEN 1,
MEN 2A, MEN 2B, zesp6t Noonana, rak przytarczyc,
zespot Pendreda, oporno$¢ na hormony tarczycy, guz
chromochtonny, pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc,
wszystkie typy rzekomej niedoczynnosci przytarczyc,
zespot  Sheehana, testotoksykoza, niedorozwdj
tarczycy, zespot Wolframa i zespot Zollingera-Ellisona.

NIH, National Center for Advancing Translational
Sciences, Genetic and Rare Diseases Information Center
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Budzi watpliwos¢ obecnos¢ na tej liscie raka
brodawkowatego tarczycy [?], przy jednoczesnej
nieobecnosci raka pecherzykowego gruczotu
tarczowego.

Nieporozumieniem jest rdwniez umieszczenie na
tej liscie pierwotnego hiperaldosteronizmu.

NIH, National Center for Advancing Translational
Sciences, Genetic and Rare Diseases Information Center

Z kolei w maju 2014 r. ukazata sie lista chordb
rzadkich w Orphanet Report Series, nr 1, w ktorej
w przypadku wszystkich tych choréb podano
oszacowang czestos¢ wystepowania oraz liczbe
opublikowanych przypadkéw badz rodzin.

Na liscie s3 wymienione m.in. akromegalia, rak kory
nadnerczy, rak anaplastyczny tarczycy, zespoty
Angelmana i Pradera-Williego, atyreoza, wrodzona
niedoczynnosé tarczycy, wrodzony hiperinsulinizm,
wrodzony niedobdr globuliny wigzgcej tyroksyne,
choroba i zespot Cushinga.
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Dalej na omawianej liscie znajduja sie: rodzinna
dyshormonogeneza tarczycowa, rodzinna izolowana
niedoczynnos$¢ przytarczyc, zespot Kallmanna, zespét
Larona, zespét McCune’a-Albrighta, rak rdzeniasty
tarczycy, zespoty MEN 1 i MEN 2, zespot opornosci na
TSH, rzekomy hipoaldosteronizm typu 1 i 2, zesp6t
Silver-Russella, grasiczak, ektopia i niedorozwdj
tarczycy, trisomia chromosomu X, zespdt Turnera,
zespot von Hippla-Lindaua, adrenoleukodystrofia.

Jak widaé¢, nie ma petnej zgodnosci pomiedzy dwiema
oméwionymi listami.

Orphanet Report Series, 2014; maj: nr 1
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Ostre stany w endokrynologii

— wybrane przypadki

Andrzej Lewinski

Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych
Uniwersytet Medyczny w todzi
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Trudnosci w rozpoznawaniu

Skala Burcha i Wartofsky’ego (1)
przetomu tarczycowego

Zaburzenia uktadu Temperatura
sercowo-naczyniowego: ciata

Tachykardia

Przetom tarczycowy (PT) jest stanem nagtym,
38-38,5 Nieobecne 0

. . .o T
zagrazajacym zyciu chorego, zatem wazne jest wczesne 110115 10 38,6-39,0 ) 1
ustalenie rozpoznania i wdrozenie leczenia. 120-129’ 15 39,1-39,5 15 Umiarkowane (majaczenie, 20
130-139’ 20 39,6-40,0 20 psychoza, letarg)
>140' 25 40,1-40,6 25 Ciezkie (drgawki, $pigczka) 30
Przetom tarczycowy wystepuje rzadko, dlatego trudno Niewydolnoé¢ serca >A0f =t
P . Pt [ ¥ Nieobecna 0 Czynnik
p!’?eprowadzm bz?danle kliniczne oceniajgce skuteczngsc tagodna (obrzeki podudzi) 5 wylwalajacy
réznych metod diagnostycznych na duzej jednorodnej Umiarkowana (trzeszczenia 10
. u podstawy ptuc) R .
grupie ChOI’YCh. Ciezka (obrzek ptuc) 15 Nieobecne 0  Nieobecny 0
Migotanie przedsionkéw tagodne (biegunka, 10 Obecny 10
N — 0 nudnosci, wymioty,
Obecne 10 béle brzucha)
Ciezkie (zottaczka) 20

Burch i Wartofsky . Endocrinol Metab Clin North Am. 1993;22:263-277.
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Skala Burcha i Wartofsky’ego (2)

Suma punktéw z ocenianych parametréow klinicznych pozwala
ustali¢ prawdopodobienstwo przetomu tarczycowego:

> 45 — przetom bardzo prawdopodobny

25-45 — przetom zagrazajacy

< 25 — przetom mato prawdopodobny

Czynniki wywotujace przetom tarczycowy:

Bezzasadne i przedwczesne odstawienie lekéw przeciwtarczycowych,
terapia 1311, podaz preparatéw jodowych, leki (np. salicylany

w duzych dawkach), operacja (np. wyciecie tarczycy), uraz tarczycy
(w tym badanie tarczycy z uciskiem na gruczot), infekcja, pordd,
kwasica ketonowa, zawat serca, zatorowos¢ ptucna, niewydolnos¢
serca, udar mozgu, hipoglikemia.

Burch i Wartofsky . Endocrinol Metab Clin North Am. 1993;22:263-277.

Akamizu i wsp. stworzyli nowe kryteria
diagnostyczne przetomu tarczycowego
(oznaczone TS1 lub TS2), ktére w duzym
stopniu odpowiadajg skali punktowej Burcha
i Wartofsky’ego (BW), jednakze sg kryteriami
jakosciowymi opartymi na
wspotwystepowaniu Scisle okreslonych
objawow klinicznych.

Akamizu i wsp., Thyroid 2012; 22:661-679

Definicja przetomu tarczycowego
wg Akamizu (2012)

Objawy przetomu tarczycowego

Przetom tarczycowy jest stanem zagrozenia zycia wymagajacym
leczenia w trybie ratunkowym. Jego poczatek jest czesto
wyzwalany fizycznym badz psychicznym stresem u chorego

z tyreotoksykozg. U oséb chorych stwierdza sie niewydolnosc
wielu narzaddéw jako rezultat zatamania sie mechanizmoéow
kompensacyjnych.

Warunki wstepne dla postawienia diagnozy

Obecnosc tyreotoksykozy z podwyzszonymi stezeniami wolnej
trijodotyroniny (FT;) i/lub wolnej tyroksyny (FT,).

Akamizu i wsp. Thyroid 2012;22:661-679.
Akamizu , Thyroid 2018; 28:32-40

Z pojecia przetomu wytgczone sg te przypadki, w ktérych inne
zasadnicze, konkretne choroby powodujg jakikolwiek
z nastepujgcych wymienionych objawéw: goraczka (np.
zapalenie ptuc lub hipertermia nowotworowa), zaburzenia
Swiadomosci (psychozy lub choroby krgzenia mézgowego),
niewydolnos¢ serca (np. ostry zawat serca), choroby watroby
(np. wirusowe zapalenie watroby i ostra niewydolnos¢
watroby).

Czasami pozostaje trudne do okreslenia, czy dany objaw jest
spowodowany przez przetom tarczycowy czy tez jest po

prostu manifestacjg innej choroby zasadniczej. W tym
przypadku konieczna jest rozwazna ocena kliniczna.

Akamizu , Thyroid 2018; 28:32-40
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1. Manifestacje ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (CNS):
niepokdj, delirium, zaburzenia psychiczne lub wrecz jawna
psychoza, bezsenno$é lub letarg, $pigczka (> 1 w japonskiej skali
Spiaczki lub < 14 w skali $pigczki Glasgow).

2. Goraczka > 38°C.

3. Tachykardia: > 130 uderzeri/min badz tetno > 130 w migotaniu

przedsionkéw.

4. Zastoinowa niewydolnos¢ serca (CHF): obrzek ptuc, rzezenia
wilgotne nad wiecej niz potowg pdl ptucnych, wstrzas kardiogenny
lub IV klasa niewydolnosci serca wg NYHA lub 2 klasa IlI

w klasyfikacji Killipa.

5. Manifestacje zotagdkowo-jelitowe/watrobowe: nudnosci,
wymioty, biegunka lub stezenie catkowitej bilirubiny > 3,0 mg/dl.

Akamizu , Thyroid 2018; 28:32-40

SKALA AKAMIZU (Ak) (1)

Stopien  Wspoétwystepujace

nasilenia objawy

TS1 Podstawowy zespot

(przetom objawéw
tarczycowy

definitywny)

Akamizu i wsp. Thyroid 2012;22:661-679.

Rozpoznanie

Tyreotoksykoza + przynajmniej

1 objaw ze strony OUN + 1 objaw
sposrod nastepujacych: goraczka,
tachykardia, zastoinowa niewydolnosé
serca lub objawy ze strony przewodu
pokarmowego i watroby

TS1 Alternatywny
zespot objawow

Tyreotoksykaza + przynajmniej

3 wspotwystepujgce objawy sposrod
nastepujgcych: goraczka, tachykardia,
zastoinowa niewydolnos¢ krazenia lub
objawy ze strony przewodu
pokarmowego i watroby
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Akamizu i wsp. Thyroid
SKALA AKAMIZU (Ak) (2 2661 . i .
(Ak) (2) 2012;22:661-679. Czy istnieje potrzeba réznicowania przetomu
Stopien  Wspétwystepujace  Rozpoznanie tarczycowego i ciezkiej (ale ,skompensowanej”)
nasilenia _ objawy nadczynnosci tarczycy?
TS2 Podstawowy zespot | Tyreotoksykoza + 2 wspodtwystepujace
(POdeifze”ie objawéw objawy sposérdd nastepujgcych:
rzetom . . . T - 7z
areaycowesol goraczka, tachykardia, zastoinowa Angell i wsp. przeprowadzili jednoosrodkowe

niewydolnos¢ krazenia lub objawy
ze strony przewodu pokarmowego
i watroby

retrospektywne badania kohortowe, ktérego celem
byto wyodrebnienie tych objawéw, ktére najsilniej
przemawiajg za przetomem tarczycowym i wykazuja
najsilniejszy zwigzek z istotnymi parametrami

TS2 Alternatywny zespét | Chorzy spetniajacy kryteria

objawow diagnostyczne TS1, u ktérych nie sg - . i . X
dostepne wartosci stezer FT3 i FT4, wplywajagcymi  na  rokowanie,  takimi  jak
lecz u ktérych dane z okresu przed Smiertelno$é, dtugosé hospitalizacji czy koniecznos¢
lub po epizodzie sugerujg obecnosé wentylacji mechaniczne;.
tyreotoksykozy w momencie
wystapienia przetomu tarczycowego Angell i wsp. JCEM 2015;100:451-459

U chorych z przetomem tarczycowym ryzyko zgonu
jest istotnie wieksze, znacznie wydtuza sie okres
hospitalizacji, w tym czas pobytu na oddziale
intensywnej opieki medycznej, gdzie czesto
istnieje  konieczno$¢ prowadzenia wentylacji
mechaniczne;j.

Badanie obejmowato 150 chorych, wsréd ktérych
u 25 rozpoznano przetom tarczycowy, a u 125
ciezka, ale ,,skompensowang” nadczynnos$¢ tarczycy.

Autorzy poprzez ,skompensowang nadczynnosc

tarczycy” rozumiejg ciezkg tyreotoksykoze, ktora

jednak nie wigze sie z zagrazajagcy zZyciu

ogolnoustrojowg dekompensacja stanu chorego,
typowa dla przetomu tarczycowego.

Istnieje zatem potrzeba szybkiego ustalenia

rozpoznania  przelomu  tarczycowego  oraz

niezwtocznego wdrozenia leczenia w celu poprawy
rokowania.

Angell i wsp. JCEM 2015;100:451-459. Angell i wsp. JCEM 2015;100:451-459.

Przetom tarczycowy, przetom tyreotoksyczny

Jakimi kryteriami nalezy sie kierowag, (thyroid storm , thyrotoxic crisis)
ustalajgc rozpoznanie przetomu tarczycowego?

Wystepuje u 1-2% chorych przyjetych do szpitala
Najistotniejszym czynnikiem réznicujagcym przetom tarczycowy z powodu tyreotoksykozy
i ciezkg nadczynnos¢ tarczycy jest obecnos¢ zaburzen

neurologicznych/psychicznych. Moze rozwingc sie u pacjentéw, u ktérych w przesztosci

Chorzy z objawami ze strony OUN maj3 znacznie wieksze rozpoznano chorobe Gravesa, ktorzy zaprzestali

prawdopodobieristwo przetomu tarczycowego, nawet jesli nie przyjmowania lekéw przeciwtarczycowych lub u chorych
spetniaja kryteriow BW/AK. z nierozpoznang wczesdniej nadczynnoscia tarczycy.

Z kolei, chorzy bez zaburzen ze strony OUN najprawdopodobniej Smiertelnos¢ wynosi 20-30%. Czgsto wystepuje u 0sob,
nie maja przefomu tarczycowego, nawet jesli spetniaja kryteria ktére cierpig na inne wspdtistniejgce choroby o ciezkim
BW/Ak. przebiegu i one determinujg niepomysine rokowanie.

Angell i wsp. JCEM 2015;100:451-459.
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Leczenie przetomu tarczycowego i nadczynnosci
tarczycy o ciezkim przebiegu

Przetom tyreotoksyczny — leczenie (1)

Leczenie przetomu tarczycowego:

» Tionamid (gtéwnie PTU)

» B-bloker (gtéwnie propranolol)

» Glikokortykoidy (gtéwnie deksametazon)
» Nasycony roztwor jodku potasu

Leczenie skompensowanej nadczynnosci tarczycy
o ciezkim przebiegu:

» Tionamid (gtéwnie PTU)

» B-bloker (gtéwnie propranolol)

Angell i wsp. JCEM 2015;100:451-459.

1) OIOM - monitorowanie kardiologiczne

2) Zablokowanie dalszej syntezy i wydzielania
hormondw tarczycy (najpierw z uzyciem lekow
przeciwtarczycowych, a nastepnie — jodkéw):

» metimazol — 20 mg co 8 h i.v., p.o., per rectum

> jodek potasu — 2 x dziennie po 5 kropli p.o.

> kwas jopanoinowy (Telepaque) — 2 x dziennie
0,5gp.o., i.v.

> ioheksol (Omnipaque) -2 x 0,6 g i.v.

Przetom tyreotoksyczny — leczenie (2)

Przetom tyreotoksyczny — leczenie (3)

3) Blokada beta-adrenergiczna:

» propranolol - co 6 h po 40-80 mg p.o.,
0,5-1 mg i.v. (przez 10 minut) co 3 h,

» esmolol - 0,25-0,5 mg/kg m.c. przez ponad
10 minut, a nastepnie w cigglym wlewie
dozylnym (0,05-0,1 mg/kg m.c./min)

4) Glikokorytkosteroidy
» deksametazon — 2 mg p.o. co 6 h przez48 h

Regulacja tkankowej dostepnosci kortyzolu

Dksnes i wsp.,
Best Prakt Res Clin Endocrinol Metab
2015;29:3-15
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5) Zywice jonowymienne:
»> cholestyramina lub kolestypol

6) Terapia wspomagajaca:
> ptyny, tlen, digoksyna (FA, niewydolnos¢
krazenia)

7) Unikac¢ kwasu acetylosalicylowego, acetaminofen

8) Plazmafereza, dializy, Swiezo mrozone osocze

Objawy nakazujgce wykonanie diagnostyki
w kierunku niedoczynnosci kory nadnerczy:

YV VYVYYYVY

Ostabienie, nietolerancja wysitku fizycznego i stresu

Zastabniecia (spowodowane hipotensja ortostatyczng lub hipoglikemia)
Brak apetytu, nudnosci, wymioty, béle brzucha, chudniecie

Bdle mig$niowo-stawowe

Klasycznym objawem pierwotnej NKN jest ciemne zabarwienie skory
wynikajgce z nadmiaru ACTH i homologii strukturalnej tego hormonu
z a-MSH

> Zaburzenia elektrolitowe i rownowagi kwasowo-zasadowej:

* w pierwotnej NKN: hiponatremia, hiperkaliemia, hiperkalcemia (6%),
kwasica nieoddechowa;

* we wtdrnej NKN moze wystepowac hiponatremia wynikajaca
z nadmiernego wydzielania wazopresyny w przebiegu NKN;
moze wystgpi¢ kwasica nieoddechowa.
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Sytuacje nakazujgce wykonanie diagnostyki
w kierunku niedoczynnosci kory nadnerczy:

Definicja przetomu nadnerczowego

» Pojawienie sie hipoglikemii u pacjenta (gtéwnie
u dziecka) z rozpoznang chorobg autoimmunologiczng
(DM1, choroba Hashimoto) lub u chorego z czynnikami
ryzyka niedoczynnosci przysadki, np. po urazie
gtowy/operacji guza okolicy przysadki.

» Gwattowne zmniejszenie zapotrzebowania na insuline
u chorego z DM1.

» Wstrzas z niedoci$nieniem niereagujacym na wlew
amin katecholowych w potaczeniu z typowymi
zaburzeniami elektrolitowymi zawsze nakazuje
podejrzewac przetom nadnerczowy!!!

A) Powazne uposledzenie ogélnego stanu zdrowia,
z wystepowaniem co najmniej dwdch sposrod nastepujacych
oznak/objawéw:
* niedocisnienie (skurczowe cisnienie krwi < 100 mm Hg)
* nudnosci lub wymioty
* ciezkie zmeczenie
e goraczka
* sennos¢
* hiponatremia (< 132 mmol/l) lub hiperkaliemia
* hipoglikemia
B) Pozajelitowe podawanie GKS (hydrokortyzonu) prowadzace
do poprawy klinicznej

Allolio, Eur J Endocrinol 2015; 172: R115-R124
Hahner i wsp., J Clin Endocrinol 2015,00:407-416

Przewlekta niewydolnos¢ kory nadnerczy
— przyczyny

Ostra niewydolnos¢ kory nadnerczy (1) — przyczyny

Przewlekta niedoczynnos¢ kory nadnerczy moze by¢ pierwotna:
— autoimmunologiczne zniszczenie kory nadnerczy,
— adrenoleukodystrofia (choroba Schildera)
lub rzadko,
— grutzlica,
— grzybica,
— przerzuty nowotworowe do kory nadnerczy.

Przewlekta niedoczynnos¢ kory nadnerczy moze byc takze
wtdrna (choroby przysadki i/lub podwzgdrza).

U oséb uprzednio zdrowych:
posocznica z rozsianym wykrzepianiem
wewnatrznaczyniowym (DIC)
» leczenie antykoagulantami

Czesto:
zaostrzenie przewlektej niewydolnosci kory nadnerczy
zaprzestanie przyjmowania leczenia substytucyjnego lub
jednoczesne wystgpienie objawéw innej choroby mogacej
wyzwoli¢ przetom
nagte zaprzestanie przyjmowania korykosteroidow
u pacjenta, u ktérego w wyniku dtugotrwatej terapii doszto
do zaniku kory nadnerczy

Wptyw lekdw:
> inhibitory steroidogenezy (mitotan, ketokonazol)
> leki zwiekszajace metabolizm steroidéw (fenytoina,
rifampicyna)

Ostra niewydolnos¢ kory nadnerczy (2)
— obraz kliniczny

U pacjenta nagle pojawiaja sie:

— nudnosci,

— wymioty,

— wysoka goraczka,

— bdl brzucha,

— odwodnienie,

— niedocisnienie,

— wstrzas.
Cecha charakterystyczna pierwotnej niewydolnosci kory
nadnerczy — wzmozone zabarwienie obszarow skéry

nieeksponowanych na swiatto, w szczegdlnosci bruzd dtoni i btony
$luzowej jamy ustne;j.
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Ostra niewydolnos$¢ kory nadnerczy (3)
— rozpoznanie

Diagnostyka réznicowa:
— niewydolno$¢ sercowo-naczyniowa,
— posocznica,
— ropien w jamie brzuszne;j.

Niedocisnienie, ktore nie odpowiada na leczenie
lekami presyjnymi, sugeruje niewydolnos¢ kory
nadnerczy i stanowi wskazanie do podjecia préby
leczenia glikokorykosteroidami.
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Ostra niewydolnos¢ kory nadnerczy (4)
—rozpoznanie

Ostra niewydolnos¢ kory nadnerczy (5)
- rozpoznanie

Hiponatremia i hiperkaliemia

Hiponatremia moze by¢ stabo wyrazona z powodu
odwodnienia.

Kortyzol oznaczony przygodnie w warunkach duzego
stresu — jesli < 5 ug/dl [138 nmol/l], jest to wynik
nieprawidtowy.

W diagnostyce najwazniejszy jest test pobudzenia
syntetyczng kortykotroping (ACTH — 250 pg/dawke).

Ostra niewydolnos$¢ kory nadnerczy (6)
- leczenie

1) Hydrokortyzon 100 mg i.v., nastepnie 50-75 mg co 6 h przez
pierwsza dobe, pdzniej stopniowo dawki zmniejsza sie.
Pierwsza dawka doustna powinna naktadac sie na ostatnig
dawke dozylna.

5% roztwor glukozy w fizjologicznym 0,9% roztworze NaCl —
kilka litréw w pierwszej dobie.

Mineralokortykoidy nie sg zazwyczaj konieczne w leczeniu
stanow nagtych (duze dawki glikokortykosteroidéw oraz
ptynéw powinny wystarczy¢ do utrzymania cisnienia).
Nalezy poszukiwacd i leczy¢ chorobe, ktora mogta wyzwolic¢
przetom.

2

3

4

Powiekszenie nadnerczy:
— krwotok do kory nadnerczy
— aktywna gruzlica
— przerzuty nowotworowe

Atrofia nadnerczy:
— przewlekta niedoczynnosc¢ kory
nadnerczy

ZABURZENIA STEZENIA WAPNIA

Prawidtowe zakresy wapnia
catkowitego w surowicy:
* 2,2-2,6 mmol/I

* 4,4-5,2 mEqg/I

* 8,8-10,4 mg/dI

- LA R o FR T 000 = S =
1 DR R

Klasyfikacja hiperkalcemii

Przetom hiperkalcemiczny (1)

» Stezenie wapnia catkowitego powyzej gornej
granicy normy:

* 0,5-1,5 mg/dl —tagodna hiperkalcemia
* 1,5-3,5 mg/dl — umiarkowana hiperkalcemia

* >3,5 mg/dl - ciezka hiperkalcemia

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Ciezka hiperkalcemia (catkowity Ca > 14 mg/dl) moze
stanowi¢ element obrazu klinicznego juz rozpoznanej
choroby (np. w przebiegu uogdlnionej choroby
nowotworowej) lub tez moze by¢ pierwszym objawem
choroby.
Objawy:
— uktad moczowy (poliuria),
— uktad nerwowy (zaburzenia zachowania, sennos¢, stupor
i Spigczka),
— uktad krazenia (bradykardia, bloki przewodnictwa,
wzmozone dziatanie digoksyny),
— uktad pokarmowy (jadtowstret, nudnosci, wymioty, objawy
,ostrego brzucha”).
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Przetom hiperkalcemiczny (2)

Przetom hiperkalcemiczny (3) — przyczyny

Rozpoznanie hiperkalcemii formutuje sie w oparciu
o stezenie wapnia catkowitego, zjonizowanego
i albumin.

Oznaczy¢ nalezy ponadto:
— iPTH,
— PTHrP,
— 25-OHD i/lub 1,25(0H),D

Przetom hiperkalcemiczny (4) — przyczyny

Przetom hiperkalcemiczny (5) — leczenie

Leczenie nieswoiste:

0,9% NaCl - 500-1000 mlw 1 h,
nastepnie 250-500 ml/h + furosemid

Leczenie swoiste:
® kalcytonina—2-4 j.m./kg m.c.co6-8 hi.v,, i.m., s.c.;
* bisfosfoniany:
® pamidronian 60—90 mg w 250 ml 0,9% NaCl
przez 1-4 h,
® zoledronian — 4 mg przez 14-30 min,
* alendronian?

Przetom hiperkalcemiczny (6) - leczenie
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Leczenie swoiste (cd.):

* kalcymimetyki (cynakalcet — 60—360 mg/dobe
p.o.);

* plikamycyna (mitramycyna) — 15-25 pg/kg m.c.
przez 4-24 h;

® azotan galu — 200 mg/m2 i.v. w ciggu 5 dni;

* glikokortykosteroidy;

* fosforany i.v.???;

* dializoterapia.

Ostra hipokalcemia

Ostra hipokalcemia manifestuje sie charakterystycznymi
objawami — zwiekszong pobudliwoscig nerwowo-
-miesniowa:

® objawy czuciowe (dretwienie, parestezje),

® mimowolne skurcze miesni.

Zaréwno hipomagnezemia, jak i hipermagnezemia
mogg uposledzac wydzielanie PTH z przytarczyc i jego
dziatanie.
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ZGLASZANE OBJAWY: Ostra hipokalcemia
¢ dretwienie wokét ust,
* parestezje o typie mrowienia w dystalnych czesciach korczyn,
* wzmozenie odruchdw,
* kurcze miesni,

Ostra hipokalcemia

¢ kurcze dtoni i stép, Badania:

* kurcz krtani, * catkowite stezenie wapnia, albuminy, wapn
* napady padaczkowe, zjonizowany,

" spiaczia. * stezenie PTH, 25-OHD, 1,25-(OH),D,
OBJAWY STWIERDZONE W BADANIU PRZEDMIOTOWYM: * stezenie Mg.

¢ objaw Chvostka,

* objaw Trousseau,

¢ niedocisnienie,

* bradykardia,

* wydtuzenie odcinka QT
* zaburzenia rytmu serca.

Ostra hipokalcemia — leczenie

Objawowa:
® 10 ml of glukonianu wapnia (93 mg elementarnego wapnia)
i.v. przez 5-10 min, do ustgpienia objawow.

Bezobjawowa:
® preparaty wapnia (weglan wapnia, ortofosforan wapnia) —
1200-2000 mg/dobe,

® metabolity witaminy D
» wit. D,
» 1(OH)D - Alfadiol
» 1,25(0H),D - Kalcytriol
» 25(0H)D - Devisol-25
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Pneumokoki — szczepionka
dla catej rodziny

llona Matecka

Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej UM w Poznaniu
SZ0Z nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu

Zakazenia S. pneumon
ki wazyjne zakazenia nieil 1 wazyjne
« krwiopochodne zakazenia * uaktywnienie nosicielstwa
ykladéw i narzadow zwykle « przenoszenie sig zakazenia przez
jatowych ciggtos¢ tkanek, np. z nosogardzieli do ucha

oooooooooo

Wg KOROUN
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ailg DOV LSRR

Szczepienia przeciwko pneumokokom
jako obowigzkowe w 2018 r.

« Szczepienie podstawowe obejmuje podanie 3 dawek:
w 2., 4.1 13. miesigcu zycia.

* Do realizacji obowigzkowych szczepieri w 2018 r. zostata wybrana
szczepionka PCV-10.

Czy sg istotne zmiany ... _

* Szczepienia populacyjne przeciwko pneumokokom
— dodano informacje, ze trzecig dawke szczepienia podstawowego
(uzupetniajaca) podana w 2. roku zycia nalezy poda¢ co najmniej po
uptywie 6 miesiecy od 2 dawki szczepienia podstawowego
— usunieto zapis: ,,Dzieciom szczepionym od 6. do 12. miesigca zycia
<ceeee. trzecia dawka szczepienia podstawowego (uzupetniajaca), po
uptywie roku od padania drugiej dawki”

— usunieto zapis: ,Dzieciom powyzej 1. roku zycia powinna by¢ podana
jedna dawka szczepionki”

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

schemat 2+1

schemat 3+1
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Szczepionki przeciwko pneumokokom

* Koniugowane
* PCV13 - niemowleta od 6. tyg. zycia, dzieci i dorosli
* PCV10 - niemowleta od 6. tyg. zycia, dzieci do 5. r.z.

* Polisacharydowe

* PPSV23 —gtéwnie doro$li oraz dzieci > 2 r.z. z grup ryzyka
- Uwaga - niedostepna w Polsce

Szczepienie dzieci przeciwko pneumokokom
a zapadalno$¢ na zapalenie ptuc?

Badanie kohortowe z historyczng grupq kontrolng

* Populacja: dzieci w wieku 3-42 miesiecy
* objete programem szczepien przeciwko pneumokokom (urodzone w 2010-2013)
* nieobjete tym programem (urodzone przed rozpoczeciem programu — 2003—-2008)
* szczepienie PCV-10 w schemacie 2+1 (3., 5.112. m.z.)

* W obu grupach okres obserwacji trwat od 3. do 42. miesigca zycia dziecka

* Odsetek dzieci zaszczepionych PCV-10 w ramach PSO w latach 2010-2013
* 93% dla | dawki
* 92% dla petnego, 3-dawkowego schematu

Palmu A.A. i wsp.PLoS One, 2017; 12: e0 172 690

Skutecznosé PCV13 u dorostych

¢ Grupa 84 496 pacjentéow w wieku > 65 lat
* Szczepienia w okresie od 09.2008 do 01.2010
* Okres obserwacji do 2013 r.

WNIOSKI - analiza per protocol
* skutecznos$¢ w zapobieganiu pozaszpitalnemu zapaleniu ptuc wywotanemu serotypami
zawartymiw PCV13 - 45,6% (95% Cl: 21,8-62,5)

« skutecznos¢ w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej wywotanej serotypami
zawartymi w PCV13 — 75% (95% Cl: 44-90,8)

 skuteczno$¢ w zapobieganiu pozaszpitalnemu zapaleniu ptuc o dowolnej etiologii
—5,1% (95% CI: =5,1-14,2)
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Tabela. Skutecznosé rzeczywista > 1 dawki PCV w zapobieganiu IChP potwierdzonej laboratoryjnie

Skutecznosé szezepienia (95% CI)
Punkty koiicowe
PCV-7* PCV-10¢ PCV-13¢

IChP niezaleznie od typu
e 50% (29-64) 72% (46-85) 66% (29-83)

IChP wywolana przez typy
pneumokoka uwzglednione 90% (82-95) 97% (84-99) 86% (62-95)

w skladzie szezepionki®

IChP wywolana przez typ 19A

e 42% (0d -9 do 69) 71% (24-89) 74% (11-92)
* Skutecznosé rzeczywisty PCV-7 okreslono dla typéw peumokoka 4, 6B, 9V 14, 15C, 19F, 23F; PCV-10 dodatkowo dla 1, 5, 7F; PCV-13
dodatkowo dia 3, 6A, 19A
® Dzicci obserwowano do 5. 1z
# redni czas obserwacji wynositi53 missigoe
&rodni czas obserwacii wynosit 17 misicey
Whioski:
* Wszystkie szczepionki PCV zapewniaty wysoki poziom ochrony przed IChP wywolang
przez typy serologi lednione w danym i
* PCV-10i PCV-13 - podobna §¢ rzeczywista w i iu IChP wy ]
przez 19A

Palmu A.A. i wsp.PLoS One, 2017; 12: e0 172 690

Szczepienia koniugowane przeciwko pneumokokom u dorostych
wg Amerykariskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepieri (ACIP)

* PCV-13 —zgodnie z ChPL
* 0d 2012 r. — rekomendacja rutynowego stosowanie PCV13 u dorostych
w wieku 219 r.z.:
* z niedoborami odpornosci,
* anatomiczna lub funkcjonalng asplenia,
* wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego,
« implantem $limakowym.

* 0d 2014 r. — powszechne szczepienie 0séb > 65 r.z. przy uzyciu:
* PPV13 -zgodnie z ChPL
¢ PPSV23 —obecnie niedostepna
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CO OZNACZA ,,CZUJNOSC REUMATOLOGICZNA”
DLA LEKARZA RODZINNEGO?

DR HAB. AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS
KATEDRA | ZAKLAD MEDYCYNY RODZINNE] UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCEAWIU

https://www.everydayhealth.com/arthritis/pain-and-stiffness.aspx

Lekarz POZ — wywiad,
badanie, bad. dodatkowe,
= pojawiaja sie w mtodym wieku podejrzenie, diagnoza

wstepna

LECZENIE
PIERWSZEGO RZUTU!

= maja podstepny przebieg

= zbyt p6zno stawiana jest diagnoza
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JAK POSTEPOWAC, ABY ZMNIEJSZYC RYZYKO BLEDNE]
DIAGNOZY LUB JE] BRAKU W POZ? BOL PLECOW — NAJCZES

,»czujnos¢ reumatologiczna” — nie bagatelizowa¢ dolegliwosci bélowych uktadu ruchu MECHANICZNY ZAPALNY
u 0séb mtodych

wystepuje w kazdym wieku wystepyje u 0s6b mtodych

(<40rz.)

markery zapalne — oznaczy¢ u oséb z nawracajacymi dolegliwosciami bolowymi uktadu poczatek ostry, czesto pojawia sie lub nasila po
ruchu, zapaleniem pojedynczego/wielu stawow e

ma ,podstepny” poczatek

zmniejsza sie po ¢wiczeniach

pamigta¢ o manifestacjach pozastawowych

BADANIA PRZESIEWOWE - kwestionariusze i proste testy pozwalajace
ukierunkowac¢ diagnostyke

brak poprawy po odpoczynku
bél nocny (z poprawa po wstaniu z tozka)

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA: dna moczanowa, toczen, fibromialgia, zapalenia stawéw

usz przesiewowy przy podejrzeniu spondyloa patii osiowej

Czy bél kregostupa rozpoczat sie przed 45. rokiem zycia? TAK/NIE
Czy bdl kregostupa rozpoczat sie ,,podstepnie” i trwa > 3 miesiecy? TAK/NIE
Czy bdl kregostupa zmniejsza sie po ruchu i éwiczeniach? TAK/NIE
REUMATOIDALNE
Czy bdl kregostupa nie zmniejsza sie po wypoczynku? TAK/NIE ZAPALENIE
STAWOW
Czy bdl kregostupa pojawia sie w drugiej potowie nocy i ustepuje po wstaniu z tézka TAK/NIE
irozruszaniu sig?
Czy bélowi towarzyszy sztywno$¢ poranna kregostupa > 30 minut? TAK/NIE
Czy wystepujg napr i béle OW? TAK/NIE
Czy jest poprawa po zastosowaniu NLPZ? TAK/NIE

Duze prawdopodobienstwo zapalnego charakteru kregostupa w spondyloartropatii osiowej

min. 4 x

Kwestionariusz przesiewowy dla wczesnych zapalen stawéw

KLUCZOWE OBJAWY

Czy odczuwasz bol stawow? TAK/NIE
Czy odczuwasz bl nadgarstkow/rak? TAK/NIE
= béle w nocy Czy Twoje rec isq i i TAK/NIE
= sztywnos¢ poranna Czy Twoje stawy s3 sztywne rano? (czy odczuwasz sztywnos¢ poranna?) TAK/NIE
= wyrazna poprawa po NLPZ i po gimnastyce Czy masz problem z zaciénieciem reki w pigs¢? TAK/NIE
Czy od momentu obudzenia sie rano mija wigcej niz 1 godzina, zanim Twoje stawy poruszajg sie swobodniej? TAK/NIE
Czy te same stawy s3 zajete po obu stronach ciata? TAK/NIE
Czy problemy ze stawami maja wptyw na Twoja aktywnos¢é zyciowa, np. masz problemy z samoobstuga, TAK/NIE

wypoczynkiem lub zmienites/as swojg aktywnos¢ zawodowa?

Czy kiedykolwiek ktos Ci powiedziat, ze masz RZS? TAK/NIE

Czy kto$ w Twojej rodzinie ma/miat RZS? TAK/NIE

Czy rozpoznano u Ciebie zmiany na skorze okreslane jako tuszczyca? TAK/NIE

Czy miates te objawy dtuzej niz 6 tygodni, a krécej niz rok? TAK/NIE
Wysokie prawdpodobieristwo wczesnego zapalenia stawéw 7 x TAK

108 TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



BADANIA LABORATORY]NE

= CRP

anty-CCP

= wysoce specyficzne dla RZS

moze prognozowaé RZS jeszcze przed
wystapieniem objawow klinicznych

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Test Norma RZS
czynnik reum. (RF) nieobecny obecny (70%)
autoprzeciwciata nieobecne obecne
anty-CCP.
biatko ostrej fazy (CRP) 0,2-8 mg/I >100 mg/!
0B K—1-25 mm/h podwyiszone
M-0-17 mm/h
hematokryt (HCT) K- 36-46% obnizony
M- 41-53%
zelazo 30-160 pg/dl obnizony

KAMPANIE EDUKACY]NE

BADANIA OBRAZOWE

RTG — wczesne zmiany sa na ogof niewykrywalne

USG - mozna uwidocznié zmiany w przebiegu zapalenia w tkankach miekkich, nadzerki zanim beda widoczne

wRTG

MR — badanie z wyboru, oty standard” (poziom specialistyczny)

TK — ma zastosowanie w wybranych sytuacjach

AZS. Podwdjny cios” to ogslnopolska kampania, ktrej celem jest wsparcie pacjentow w radzeniu
sobie z podwéjnym uderzeniem, akie niesie ze soba choroba, jak réwniez budowanie $wiadomosci

spoleczne] na temat fuszezycowego zapalenia stawbw.
SERWIS INFORMACYJNY
W ramach kampanii ,£ZS. Podwéiny cios” w serwisie

powstaha zakladka

dedykowana kampanii, ktéra zawiera zestaw informacji przydatnych dla oséb chorych oraz ich bliskich.
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Pacjent z depresjg — indywidualizacja terapii

dr n. med. Stawomir Murawiec

Objawy zespotu
depresyjnego
wersja
podstawowa”

Kryteria jako straznicy
minimalnego poziomu
wiarygodnosci diagnozy

110

Ale jak wiemy w medycynie problemy zdrowotne
nie zawsze manifestujg sie w jedyny badz typowy
sposob

* W depresji niekiedy wystepujg objawy nieujete w kryteriach
klasyfikacyjnych, np. w tzw. meskich postaciach depresji moga
dominowac ztosé, agresja, drazliwo$¢, zachowania ryzykowne —
zamiast relacjonowania smutku

* Niekiedy epizod depresji moze manifestowac sie poprzez
zachowania, ktére maskuja zte samopoczucie — przymusowa
aktywnosé, przymusowe zachowania seksualne, pracoholizm,
,poprawianie samopoczucia” alkoholem itp.

* Niekiedy osoba z depresja ,stara sie by¢ dzielna” i pomimo
wystepowania jej objawow wktada wysitek w pokazywanie
otoczeniu, ze sobie radzi, zaprzecza przezyciom smutku

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



Troche si¢ naudawatam przez te blisko dwa lata, od kiedy jestem w dole.

Ale taka sesja i wywiad jak w "Twoim Stylu" to byt w moim stanie ratunek.

Nie musiatam tego robi¢, chciatam. Chciatam zobaczy¢ siebie z boku, na
tadnych zdjeciach, jakos sie tego uczepi¢, odbudowac poczucie wiasnej
wartosci. Chciatam cos robi¢, bo najgorsze to zamknac si¢ w mieszkaniu

i nigdzie nie wychodzi¢. Przez caty ten zty czas staratam sie zachowywa¢é
pozory. Bo mi méwiono, ze tak trzeba. To udawatam, ze jest najnormalniej na
Swiecie: ze sa treningi, starty, a ja jestem jak zawsze kasliwa. Po sezonie robie
zawsze jedng sesje zdjeciowa, to i teraz po Soczi zrobitam. Dostatam niedawno
zaproszenie na bal do Nowego Jorku, to $wietnie, poleciatam.

#rodio: bt/ www.sport plfgrzyska-
olimpijse/1,154863, 16089726, Depresja_lustyny_Kowalczyk_Tray_ostatnie_lata_mojego.htmi

Klasyczna informacja o stosowaniu leku

Jest napisane wskazanie (depresja, zaburzenia lekowe)

Moze by¢ opisany obraz kliniczny zespotu depresyjnego
(depresja z zaburzeniami snu, z Iekiem, z anhedonia)

Przeciwwskazania
Dziatania niepozgdane
Interakcje
Dawkowanie

Ale nie jest napisane u kogo i w jakiej sytuacji
zyciowej ten lek zastosowac.

Jakie jeszcze przestanki wyboru leku?

Neurobiologia pacjenta, o ktérej wnioskujemy poprzez
informacje o jego dotychczasowych zachowaniach

Czy moze

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Indywidualny dobor leczenia

Dwie strategie doboru leczenia:

* Dowolny, jeden z okoto 20 lekéw przeciwdepresyjnych, ktére
wykazujg sie w badaniach statystycznie zblizong skutecznoscig
lub lek najlepiej oceniany w metaanalizach skutecznosci i tolerancji

* Lek indywidualnie dobrany do osoby pacjenta, nawet jesli nie jest to
lek najczesciej wybierany przez lekarzy w Polsce, to moze by¢ idealnie
dobrany do potrzeb tej osoby

Jakie jeszcze przestanki wyboru leku?

* Sytuacja zyciowa, rodzaj wykonywanej pracy lub zaje¢, sytuacja
osobista i rodzinna

* Plany i potrzeby na przysztos¢ — co bedzie, jesli lek okaze sie
skuteczny, czy bedzie umozliwiat dobre funkcjonowanie w rolach
zyciowych czy tez bedzie przeszkadzat w ich wypetnianiu

* Lek w funkcji pomocy w poradzeniu sobie z trudng sytuacjg zyciowa,
w jakiej znalazt sie/znajduje pacjent (a nie dodatkowej trudnosci
naktadajacej sie na dotychczas istniejace)

Farmakoterapia

SSRI (escitalopram, - trazodon
sertralina) ’ agomelatyna
SNRI

(wenlafaksyna,
duloksetyna)

bupropion
Zespét depresyjny

mianseryna R

mirtazapina Kazdy z tych lekéw odpowiednio

zastosowany moze okazac sie
tianeptyna znakomitym wyborem
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Fazy leczenia farmakologicznego depresji w ujgciu subiektywnym

112

Przyktadowe relacje pacjentéw
o odczuwanych subiektywnie efektach leczenia

* juz sie tak nie przejmuje, juz sie ¢ ,Znowu mam che¢ do dziatania,
tak nie denerwuje” moje emocje s3 takie, jak byty”

* Np. escitalopram * Np. trazodon, agomelatyna

* ,wycina mi negatywne,
ale i pozytywne emocje,
taka jestem zobojetniata”

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



"/

Najczestsze dermatozy wieku dorostego w gabinecie
lekarza POZ — zanim skierujesz do specjalisty

Joanna Narbutt
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej

Uniwersytet Medyczny w todzi

tojotokowe zapalenie skory — Seborrheic dermatitis Tradzik rozowaty - rosacea

* przyczyna nieznana — Malassezia furfur — superantygen * Choroba przewlekfa i nawrotowa

* Zmiany rumieniowo-ztuszczajace, skdra owtosiona gtowy, twarz, * Napadowy rumien i telangiektazje, grudki i krosty oraz przerost
klatka piersiowa gruczotéw tojowych (rhinophyma — zwtaszcza u mezczyzn)

* Blepharitis * Wspdtistnienie z £ZS

* Przewlekty i nawrotowy przebieg * 3 x czesciej u kobiet

* Leczenie: leki przeciwgrzybicze, miejscowe GKS

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza 11 3
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Tradzik rozowaty — leczenie

* Unikanie srodkéw draznigcych
* Unikanie ekspozycji na UVR

* Miejscowe: metronidazol, kwas azelainowy, miejscowe inhibitory
kalcyneuryny, iwermektyna

* Ogdlne: limecyklina, izetrotinoina

Wyprysk

* Histopatologicznie — dermatitis spongiotica
* 10% wszystkich chordb skéry

* Klinicznie: drobne pecherzyki, zmiany rumieniowo-ztuszczajace,
czesto z towarzyszacym swigdem

* Skéra sucha

PNZ — obraz kliniczny

* Czas trwania choroby
« Charakter i gtebokos$¢ zmian hemodynamicznych
* Objawy subiektywne

Skrajna postaé PNZ — zespét pozakrzepowy:

« obrzek konczyny, zylaki, nadmierna pigmentacja skory, stany zapalne
i troficzne skory oraz owrzodzenie na przysrodkowej powierzchni
goleni
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Pemfigoid pecherzowy

* Najczesciej wsrdd pacjentow > 60 r.z.

* Pecherzowa choroba podnaskdrkowa o podtozu
autoimmunologicznym

* Do ustalenia rozpoznania konieczne badania immunologiczne
i histopatologiczne

* Leczenie ogdlne: MTX, GKS, nikotynamid, tetracyklina, dapson

* Leczenie miejscowe; GKS wspomagajgco

Przewlekta niewydolnos¢ zylna

* Niewydolno$¢ zylna — stan zaburzonego odptywu i nadcisnienia
zylnego u pacjenta w pozycji stojgcej, ktory jest wtorny do zmian
obstrukcyjnych w zytach, ich poszerzenia lub zaburzenia funkcji

Metody leczenia — nasilenie zmian chorobowych

* Eliminacja czynnikéw zaostrzajacych

* Pielegnacja skory (suchos$¢, swiad)

* Miejscowe glikokortykosteroidy

* Miejscowe inhibitory kalcyneuryny

* Praeparty przeciwhistaminowe ($wiad, sedacja)
* Foto(chemo)terapia

» Lekki immunosupresyjne i terapia biologiczna
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Odczyny polekowe

* Bardzo czeste

» Zwiekszajg $miertelnos¢

* 2-3 razy czesciej w grupie osob starszych

* 10% hospitalizacji to reakcje polekowe

* Antybiotyki betalaktamowe, NLPZ, chinolony, trimetoprim,
sulfonamidy, heparyna, leki przeciwpadaczkowe, chemioterapeutyki

» Zawsze wykluczy¢ inne przyczyny niz leki

* Unikanie polipragmazji

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Wyprzenia

* zmiany rumieniowe w okolicach wyprzeniowych (pocieranie)
 Candida albicans, rzadko bakterie

* cukrzyca

* leczenie: GKS, leki przeciwgrzybicze, niekiedy antybiotyki
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Ktebuszkowe zapalenie nerek — co lekarz
POZ wiedzieC powinien

Top Medical Trends 2018
Poznan 16-18.03.2018

Andrzej Oko

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
| Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Ktebuszkowe zapalenia nerek Ktebuszkowe zapalenia nerek

Choroby o podtozu immunologicznym/autoimmunologicznym Charakter: Posta¢ morfologiczna:
zapoczatkowane w kiebuszkach nerkowych, zajmujace nastepnie inne = Pierwotny Proliferacyjna
struktury nerek i z czasem wywotujgce objawy ogdlnoustrojowe. = Wiy Nieproliferacyjna

Charakteryzujg sie morfologicznie rozplemem $rédwiosniczkowym, Przebieg Kiiniczny:

zewnatrzwio$niczkowym, rozplemem mezangium, pogrubieniem $cian
wio$niczek ktebuszkowych i zmianami cewkowo-
-§rodmigzszowymi, a takze naczyniowymi.
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Ostry
Podostry/gwattownie postepujacy
Przewlekly

Posta¢ kliniczna:

Zespot nefrytyczny (Uprot < 3,5 g/d, krwinkomocz, nadcisnienie, oliguria)
Zespot nerczycowy (Uprot > 3,5 g/d, obrzeki, hipoalbuminemia)
Choroba nadci$nieniowa (Uprot < 3,5 g/d, krwinkomocz +/-)

Izolowany biatkomocz/krwinkomocz/krwiomocz makroskopowy

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



Ktebuszkowe zapalenia nerek

Charakter:
= pierwotny (ograniczony do nerek),
= uwarunkowany genetycznie: z. Alporta, z. cienkich bton podstawnych

= Wtdérny: SLE, zapalenia naczyn (anty-GBM, ANCA+, krioglobulinemia, z.
Schoenleina-Henocha, reumatoidalne zapalenia stawow)

Zasady wspoOtdziatania miedzy lekarzem rodzinnym
a specjalista nefrologiem w  rozpoznawaniu
i leczeniu chorob nerek zostaty opracowane przez
prof. A. Steciwko i prof. B. Rutkowskiego jako standard
27 w:

,otandardy postepowania w rozpoznawaniu i leczeniu
chordb nerek”,

red.: B. Rutkowski, S. Czekalski, Wydawnictwo Medyczne
MAKmed, Gdarisk, 2001, 364.

Schorzenia nefrologiczne, ktérych diagnostyke i leczenie
prowadzi¢ winien lekarz rodzinny (2):

Chory z nadci$nieniem wtdrnym (po konsultacji ze specjalistami réznych
dyscyplin medycznych, w tym réwniez nefrologiem)

= Dna moczanowa

= Leczenie bakteriurii bezobjawowej (u kobiet w cigzy, dzieci, innych
pacjentow)

= Powiktania KZN (w okresie miedzy konsultacjami nefrologicznymi)

= Chory w okresie miedzydializacyjnym (hemodializy) — ostre stany

= Chory w czasie dializ otrzewnowych — ostre stany

(wg Steciwko A, Rutkowski B, W: ,Standardy...” Gdarisk 2001)
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Ktebuszkowe zapalenia nerek

Przebieg kliniczny:
= Ostry:
nagly poczatek, skapomocz, zespét nefrytyczny, postac proliferacyjna
= Podostry/gwattownie postepujacy:

Spadek GFR 0 50% w ciagu 3 mies., zespét nefrytyczny, posta¢ proliferacyjna, czgsto
charakter wtorny (SLE, zapalenia naczyn)

Bardzo wazne wczesne rozpoznanie!!!

. Przewlekly:
Zesp6t nerczycowy, izolowany biatkomocz/krwinkomocz/krwiomocz makroskopowy, choroba
nadci$nieniowa, powolny spadek GFR, posta¢ proliferacyjna/nieproliferacyjna

Schorzenia nefrologiczne, ktérych diagnostyke i leczenie
prowadzi¢ winien lekarz rodzinny (1):

= Infekcje uktadu moczowego (ostre, niepowiktane)

= Kamica nerek i uktadu moczowego

= Ostre KZN

= Wielotorbielowate zwyrodnienie nerek

= Niektdre wady uktadu moczowego (niepowiktane)

= Przewlekta choroba nerek (stadium pierwsze, stadium drugie
- po konsultacji z nefrologiem)

= Chorzy z nadcisnieniem pierwotnym

(wg Steciwko A, Rutkowski B, W: ,Standardy...” Gdarisk 2001)

Ostre kiebuszkowe zapalenie nerek

poinfekcyjne (popaciorkowcowe)
. nagty poczatek 1-3 tygodnie po anginie;
. obrzeki, nadcisnienie, biatkomocz/krwinkomocz (triada Addisa)
. skapomocz, spadek GFR (do ostrej zapalnej niewydolno$ci nerek)
= niekiedy tylko zmiany w moczu bez objawdw klinicznych
. biopsja nerki przy nietypowym przebiegu (zmiany proliferacyjne)
. rokowanie: dobre u dzieci, niepewne u dorostych
. przetrwate nadcisnienie — czynnik ztego rokowania

. leczenie: ograniczenie soli i biatka, leki moczopedne,
przeciwnadciénieniowe + pochodne penicyliny

. po ustapieniu objawdéw eliminacja
ognisk siejacych zakazenia (np. tonsylektomia)
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Przewlekte klebuszkowe zapalenie nerek

pierwotne

Posta¢ kliniczna:
= zespotnerczycowy (Uprot > 3,5 g/d, obrzeki, hipoalbuminemia)
= choroba nadci$nieniowa (Uprot < 3,5 g/d, krwinkomocz +/-)

= izolowany biatkomocz/krwinkomocz/krwiomocz makroskopowy

Rozpoznanie: biopsja nerki
= wskazanie: biatkomocz lub krwinkomocz o nieznanej etiologii

= niecelowa, gdy mate nerki w badaniu USG, Pkr > 3,0 mg/d|

Przewlekte kiebuszkowe zapalenia nerek

Zmiany w nerkach moga mie¢ charakter rozplemowy:
= nefropatia IgA

=  zapalenie mezangialne

= zapalenie bfoniasto-rozplemowe

Albo nierozplemowy:
= nefropatia zmian minimalnych
= nefropatia btoniasta

= ogniskowe/segmentalne
stwardnienie kt. nerkowych

Badanie przesiewowe w kierunku przewlektych chorob nerek (PChN)
zwlaszcza u chorych z nadci$nieniem (raz w roku):

= badanie ogdlne moczu (cg, biatkomocz, zmiany w osadzie)

= oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy i obliczanie przyblizonej
wartosci eGFR na podstawie wzoru MDRD

= w uzasadnionych przypadkach — badanie USG jamy brzusznej z
oceng morfologii nerek

(Zalecenie Zesp. Kons. Med. w dz. Nefrologii)
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Przewlekte klebuszkowe zapalenia nerek

Zmiany w nerkach moga mie¢ charakter aktywny zapalnie:
. proliferacja komérkowa

= potksigzyce komorkowe

= obecno$c¢ widknika

= obfitos¢ ztogéw immunoglobulin i dopetniacza

. nacieki zapalne w $rédmigzszu

Albo przewlekty, nieaktywny:

. stwardnienie kigbuszkow
. potksiezyce wiokniste

= widknienie $rédmigzszu
= zanik cewek nerkowych

Przewlekte kiebuszkowe zapalenia nerek

Zmiany w nerkach moga mie¢ charakter wtorny:
= choroba nowotworowa (z. nerczycowy, nefropatia boniasta)

= zakazenia wirusowe: WZW typu B, typu C, EBV, CMV, HIV, nefropatia
IgA

= zakazenia bakteryjne: paciorkowiec, gronkowiec (zapalenie wsierdzia),
trad, kita

=  zapalenie btoniasto-rozplemowe

Okresy (stadia) przewlektej choroby nerek (PchN).
Zmiany potwierdzone w okresie 3 miesiecy

1. uszkodzenie nerek z prawidtowym lub zwiekszonym GFR > 90 mi/min
uszkodzenie nerek z niewielkim zmniejszeniem GFR > 60-89 ml/min
umiarkowanie zmniejszone GFR 30-59 mi/min

znaczne zmniejszenie GFR 15-29 ml/min

niewydolno$¢ nerek GFR < 15 mi/min albo dializa

AR o~

(KDOQY)
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Zalecenia Zespotu Krajowego Konsultanta Medycznego
w dziedzinie nefrologii
(Nefrol. Dial. Pol. 2002, 6, 197-202)

Zalecenie 1.

Lekarze pierwszego kontaktu powinni przeprowadzi¢ corocznie
badania przesiewowe w kierunku wystepowania chorob nerek
i PNN, obejmujace badanie ogélne moczu i stezenie kreatyniny w
surowicy, u wszystkich dorostych os6b pozostajacych pod ich
opiekq oraz przy kazdym podejrzeniu choroby nerek sugerowanym
przez wywiad lub wynik badania przedmiotowego.

U chorych na cukrzyce, a takze nadci$nienie tetnicze i otylos¢

zalecane sg ponadto doroczne badania w kierunku wystepowania
mikroalbuminurii, zgodnie z wytycznymi WHO.

Zalecenia Zespotu Krajowego Konsultanta Medycznego
w dziedzinie nefrologii
(Nefrol. Dial. Pol. 2002, 6, 197-202)
Zalecenie 2.

Rozpoznanie przewlektej pierwotnej choroby nerek illub PNN
stanowi wskazanie do konsultacji nefrologicznej. Chory
kierowany na konsultacje nefrologiczng powinien posiadaé
aktualne wyniki badan dodatkowych, ktorych zalecenie lezy w
zakresie mozliwosci diagnostycznych lekarza pierwszego
kontaktu.

Zalecenia Zespotu Krajowego Konsultanta Medycznego
w dziedzinie nefrologii
(Nefrol. Dial. Pol. 2002, 6, 197-202)
Zalecenie 1. (cd.)

Wystepowanie biatkomoczu (u chorych z nadcisnieniem tetniczym
réwniez $ladowego) i nieprawidtowego osadu moczu (po wykluczeniu lub
wyleczeniu zakazenia uktadu moczowego, przyczyn urologicznych lub
ginekologicznych) jest bezwzglednym wskazaniem do oceny dobowego
biatkomoczu i badania ultrasonograficznego uktadu moczowego.
Nieprawidtowe wyniki tych badan umozliwiajg w wiekszosci przypadkow
ustalenie wstepnego rozpoznania przewlektej choroby nerek. Kazdy
chory
z udokumentowanym podejrzeniem choroby nerek powinien by¢
kierowany na konsultacje nefrologiczna,

Zalecenia Zespotu Krajowego Konsultanta Medycznego
w dziedzinie nefrologii
(Nefrol. Dial. Pol. 2002, 6, 197-202)
Zalecenie 3.

Specjalista nefrolog podejmuje decyzje, czy chory ma nadal
pozostawaé pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu czy w
nadzorze tgczonym ze specjalistq badz leczenie powinno byé
dalej prowadzone w specjalistycznej poradni nefrologiczne;.

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Zalecenia Zespotu Krajowego Konsultanta Medycznego
w dziedzinie nefrologii
(Nefrol. Dial. Pol. 2002, 6, 197-202)
Zalecenie 3. (cd.)

Z reguly specjalistycznego leczenia nefrologicznego wymagajg
chorzy na pierwotne przewlekle kiebuszkowe zapalenie nerek,
chorzy wykazujacy utrzymujacy sie biatkomocz przekraczajacy 1
g/dobe i chorzy z przewlekig chorobg nerek w stadiach 3-5. Chorzy
z przewlektq chorobg nerek w stadiach 1-2 wykazujacy stabilny
przebieg choroby podlegaja zazwyczaj terapii taczonej przez
lekarza pierwszego kontaktu z okresowymi specjalistycznymi
konsultacjami nefrologicznymi.
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Gtowny ciezar diagnostyki Gtowny ciezar diagnostyki, a zwlaszcza
| leczenia powinien spoczywac na leczenia spoczywa na specjaliscie
lekarzu rodzinnym z zakresu nefrologii
l / LEKARZ RODZINNY \ l
Diagnostyka + leczenie Diagnostyka (petna lub cze$ciowa)

= zakazenia uktadu moczowego

= wielotorbielowate zwyrodnienie nerek

= kamica uktadu moczowego

= wady nerek i ukt. moczowego

= przewlekfa niewydolno$¢ nerek w okresie

Odesta¢ do specjalisty nefrologa

utajenia, ew. wyréwnania Leczenie szpitalne (kliniczne)
Okresowy nadzor - konsultacja Leczenie state 1
) o , Nefrolog
nefrologiczna (dalsza u specjalisty (w okresie Lekarz
kontynuacja leczenia wg zalecen | | pobytu w domu - opieka rodzinny l
nefrologa) lekarza rodzinnego) Lekarz
rodzinny
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Pacjent na leczeniu
przeciwkrzepliwym i
przeciwptytkowym
kierowany na zabiegi
endoskopowe

Magdalena Pawlik, Grazyna Rydzewska

Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii
CSK MSWIA Warszawa

Zabiegi endoskopowe niskiego ryzyka wystapienia
K rw anwienia

» jak pilne sg wskazania do endoskopii endoskopia diagnostyczna gornego i dolnego odcinka
» w przypadku diagnostycznej, czy nie mozna zastapic jej przewodu pokarmowego bez lub z biopsja
procedura mniej inwazyjng enteroskopia dwubalonowa
» jakie jest ryzyko krwawienia samoistnego u pacjenta diagnostyczna cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW)

» jakie jest ryzyko krwawienia zwigzanego z procedurg bez sfinkterotomii lub z dylatacja balonowa bez nacigcia
endoskopowa brodawki dwunastniczej balonami matej $rednicy

v

v

v

v

» jakie jest ryzyko odstawienia terapii protezowanie drog zotciowych/trzustkowych

przeciwkrzepliwej/przeciwptytkowej

v

protezowanie przewodu pokarmowego bez dylatacji
» pamigtaé nalezy, ze krwawienia zwigzane z zabiegami
endoskopowymi rzadko sg $miertelne

\ \
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v

polipektomia w gornym/dolnym odcinku przewodu pokarmowego
endoskopowa resekcja §luzowkowa (EMR)

-

migotanie przedsionkdéw + wada zastawkowa

v
v

migotanie przedsionkéw + niewydolnos¢ serca w kardiomiopatii

» endoskopowa dysekcja podsluzowkowa (ESD) restrykcyjnej lub gdy EF <35%
4 ampulgktomla, sﬁnkterotomlg o ) ) » migotanie przedsionkow + incydent zatorowo-zakrzepowy w przesztosci
' dylataCJa'balonowa brodawki dwunastmcz'ej balonem dll'ZCJ srednicy » migotanie przesionkéw + nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, wiek > 75 lat
» eradykacja zylakow przetyku (skleroterapia, opaskowanie) ; PR :
. ; » mechaniczna zastawka w pozycji mitralnej
» ablacja zmian nowotworowych . . .
A » mechaniczna zastawka + wcze$niejszy wywiad zatorowo-zakrzepowy
» enteroskopia terapeutyczna Kizenica zvina < 3 miesi d .
» przezustna endoskopowa miotomia (POEM) b rzeplcra Zyinas mleswce N TOZPOZH?HI% o
» rozszerzanie balonowe lub rozszerzadtami zwezen przewodu » trombofilia (deficyt biatka C, S, AT, przeciwciata antyfosfolipidowe)
pokarmowego
» PEG, cystogastro/duodenostomia
» EUS + biopsja
Leczenie przeciwplytkowe (kwas acetylosalicylowy,
klopidogrel, prasugrel, tikagrelor)
» migotanie przedsionkdéw bez wady zastawkowej » Wysokie ryzyko powiktan naczyniowych po odstawieniu leku:
» zastawki biologiczne - stenty wiencowe uwalniajace lek (DES) do 12 miesigcy od

implantacji

v

mechaniczn k In. . . . .
echaniczna zastawka aortaina - stenty wiencowe nieuwalniajace leku (BMS) do 6 tygodni

od zatozenia lub > 6 tygodni, gdy inne czynniki ryzyka

v

zakrzepica zylna > 3 miesigce od rozpoznania

» Niskie ryzyko powiklan naczyniowych po odstawieniu leku:
- choroba niedokrwienna serca bez implantacji stentu
- choroba naczyniowo-mézgowa
- choroby naczyn obwodowych

Wysokie ryzyko krwawienia po zabiegu + wysokie
ryzyko odstawienia VKA - postepowanie

» Zabiegi o niskim ryzyku krwawienia: » przerwa¢ VKA na 5 dni przed zabiegiem
- sprawdzi¢ INR w czasie tygodnia przed zabiegiem
- kontynuowa¢ VKA, jesli INR terapeutyczny
- korekta VKA, jesli INR nieterapeutyczny

» 2 dni po odstawieniu VKA rozpocza¢ leczenie pomostowe
heparyng drobnoczasteczkowa w dawce terapeutycznej,
ostatnia dawka heparyny 24 godziny przed zabiegiem

» Zabiegi o wysokim ryzyku krwawienia: postepuj » kontrola INR przed zabiegiem, czy < 1,5

w zaleznoSci od ryzyka zatorowo-zakrzepowego po

o » powrdt do VKA w stalej dawce wieczorem w dniu zabiegu
odstawieniu leku:

» kontynuacja heparyny do czasu uzyskania terapeutycznego
INR

T ———

1 2 2 TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

- niskie ryzyko odstawienia leku:
przerwa¢ VKA na 5 dni przed zabiegiem
kontrola INR, aby < 1,5
powrot do VKA w statej dawce wieczorem w dniu zabiegu
kontrola INR po tygodniu, czy terapeutyczny



» niskie ryzyko krwawienia po zabiegu endoskopowym - » niskie ryzyko krwawienia po zabiegu endoskopowym + niskie

opuscic¢ jedna, poranng dawke leku ryzyko powiktan naczyniowych po odstawieniu leku : bez
» wysokie ryzyko krwawienia po zabiegu endoskopowym modyfikacji leczenia przeciwplytkowego

- ostatnia dawka leku > 48 godzin przed zabiegiem

- dabigatran: przerwa uzalezniona od klirensu kreatyniny; » wysokie ryzyko krwawienia po zabiegu + niskie ryzyko
eGFR 30-50 ml - ostatnia dawka 72 godziny przed zabiegiem powiklan naczyniowych po odstawieniu leku:
e¢GFR <30 ml - ostatnia dawka 96 godzin przed zabiegiem - kwas acetylosalicylowy bez zmian

- klopidogrel, prasugrel, tikagrelor- odstawi¢ na 5 dni przed
zabiegiem

T T~

Leczenie przeciwplytEowe- posiepowanie

» Wysokie ryzyko krwawienia po zabiegu endoskopowym +
wysokie ryzyko powiktan naczyniowych po odstawieniu leku:
- rozwazy¢ odstawienie klopidogrelu, prasugrelu, tikagreloru
na 5-7 dni przed zabiegiem
- kontynuowac¢ kwas acetylosalicylowy - poza zabiegami
endoskopowej dysekcji podsluzowkowej, endoskopowe;j
mukozektomii w gérnym odcinku przewodu pokarmowego
izmian >2 cm w j. grubym, ampulektomii.

W obu przypadkach konieczna konsultacja
kardiologiczna.

Nie ma dowodo6w na celowos¢ i skuteczno$¢ stosowania
heparyny jako leczenia pomostowego w tych przypadkach.

T
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Znaczenie kliniczne reaktywacji HBV

MALGORZATA PAWLOWSKA

Katedra Choréb Zakaznych i Hepatologii CM UMK

Reaktywacja zakazenia HBV Czestosc reaktywacji HBV podczas immunosupresji

* pojawienie si¢ HBV DNA w surowicy u osoby z wczesniej negatywnym wynikiem
*  wzrost wiremii HBV DNA o 1log,, i wiecej u 0séb z wykrywalna wcze$niej wiremig

HBV DNA Choroba Czestos¢ reaktywacji HBV bez profilaktyki (%)
o . HBsAg (+) HBsAg (-), anty-HBc (+)
* pojawienie sie antygenu HBs w surowicy

chtoniaki 18-73 34-68
B b%?;:gﬁﬁ:;hd(il;r\?i;;A, OISy z:g'atlaecnzisawqtroby: Piorunujace zapalenie ostra biataczka 61 2,8-12,5
HBsAg, ALAT) AIAT ULy przeszczep szpiku 66-81 6-10
rak sutka 21-41 NA
HCC 36 11
RZS 12,3 25
IBD 36 0,7
przeszczep nerki 45-70 0,9

Pattullo V. Clin. Mol. Hep.2016
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Czynniki ryzyka reaktywacji HBV

Zalezne od gospodarza:

« pte¢ meska

* wiek

* wzrost ALT przed immunosupresjg
« choroba podstawowa

Leki:

« intensywnos¢ i czas stosowania
* rituksimab

* kortykosterydy

* pochodne antracyklin

Wirusowe:

* HBV DNA

* HBsAg(+), HBeAg(+)

* mutanty precore

* niskie stezenie anty-HBs

Bessone F WJH 2016, 8(8):385-394

Leki zwigzane ze srednim ryzykiem reaktywacji zakazenia HBV

Grupa Choroby, w ktérych lek jest
ryzyka stosowany

Srednie ibitory TNF (; infliksimab)  choroby zapalne jelit, RZS,
ryzyko HBsAg (+)/anty HBc (+) 1 10% choroby reumatyczne
(1-10%) HBsAg(-)/ anty HBc (+) < 1%
Inne inhibitory cytokin i integryn
HBsAg (+)/anty HBc (+) 1-10%
HBsAg(-)/ anty HBc (+) < 1%
Inhibitory kinazy tyrozyny
HBsAg (+)/anty HBc (+) 1-10% nowotwory przewodu
HBsAg( )/ anty HBc (+) < 1% pokarmowego
przez co naji j dnit choroby zapalne jelit, zapalenia
HBsAg (+)/anty HBc (+) 1-10% (nlska dawka ) naczyn, sarkoidoza, choroby
HBsAg(-)/ anty HBc (+) 1-10% (sredma/wysoka dawka)  autoimmunologiczne
epirubicyna rak piersi, jajnika, macicy i ptuc,
chtoniaki i biataczki

plackowata tuszczyca
choroby zapalne jelit

przewlekta biataczka szpikowa,

HBsAg(-)/ anty HBc (+) 1-10%

Perillo: Gastroenterology 2015;148:221-244

Czynniki i ryzyko reaktywacji HBV

Kusumoto S. ASH Education Book December 5, 2014 vol. 2014 no. 1 576-583
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Leki zwigzane z wysokim ryzykiem reaktywacji zakazenia HBV

Perillo: Gastroenterology 2015;148:221-244

Leki zwigzane z niskim ryzykiem reaktywacji zakazenia HBV

Grupa ryzyka Choroby, w ktérych lek jest
stosowany

N|sk|e ryzyko dycyjne leki i choroby zapalne jelit, tuszczyca,

yna, 6-mer na, sarkoidoza, autoimmunologiczne
HBsAg (+)/anty HBc (+) <1% zapalenia wqtroby, zapalenia
HBsAg(-)/anty HBc (+) <<1% stawow

Kortyk idy zapalenia stawow
HBsAg (+)/anty HBc (+) << 1%

HBsAg(-)/anty HBc (+) << 1%
Kortykosteroidy przez ponizej 1 tygodnia
HBsAg (+)/anty HBc (+) < 1%
HBsAg(-)/anty HBc (+) << 1% choroby zapalne jelit, zapalenia
Kortykosteroidy podawane powyzej 4 tygodni  naczyn, sarkoidoza, choroby

w niskiej dawce autoimmunologiczne
HBsAg(-)/anty HBc (+) < 1%

astma, kontaktowe zapalenie skéry

Perillo: Gastroenterology 2015;148:221-244

Algorytm postepowania z pacjentem zakazonym HBV
kwalifikowanym do chemioterapii

W ok e B T
. rm

LA R T CEET-ECIL T NEE W CUEEET i

- o amsare

Law M. F. World Journal of Gastroenterology 2016

125



TOP MEDICAL TRENDS 2018

Rekomendacje Polskiej Grupy Ekspertéw HBV 2017 Reaktywacja HBV u leczonych DAA

Frr iy —— ———

Profilaktyka reaktywacji zakazenia HBV u 0s6b z planowang lub rozpoczeta terapig
i esyjna, biologi lub chemi ig przeci

P13y a: L sk

* kandydaci do tego rodzaju terapii powinni mie¢ oznaczone HBsAg i anty-HBc-total przed jej = — — W =
rozpoczeciem, ] e Y

* osoby HBsAg-dodatnie musza mie¢ oznaczony HBV DNA i w razie wyniku dodatniego powinny
otrzymywac AN przez caty okres leczenia i przynajmniej 6 mies. po jego zakoriczeniu,
aw przypadku lekéw o wysokim ryzyku reaktywacji czas ten nalezy wydtuzy¢ do 12 mies.,

« chorzy HBsAg(+) bez wykrywalnego HBV DNA oraz HBsAg(-), u ktdrych stwierdza si¢ obecnosé tu
anty-HBc-total, planowani do terapii o wysokim lub $rednim ryzyku reaktywacji powinni e - -y & - — e
réwniez rozpocza¢ stosowanie AN przed rozpoczeciem terapii immunosupresyjnej, —t—’ — ks L = ' s r——
* w trakcie terapii nalezy oznacza¢ HBV DNA i aktywno$¢ ALT co 3 mies. niezaleznie od tego, czy e —— i g
réwnoczasowo stosowany jest AN. - 11 =

U chorych nieotrzymujacych AN (leczeni preparatami o niskim ryzyku reaktywacji) — —ram

w przypadku wykrycia obecnosci HBV DNA nalezy jak najszybciej wdrozy¢ leczenie AN. - —— - T

W przypadku spodziewanego dtuzszego czasu oczekiwania na wynik badania HBV DNA nalezy p—

rozwazy¢ wigczenie AN wkrétce po stwierdzeniu wzrostu aktywnosci ALT. oy S L P

Optymalnymi AN do zastosowania w stanach zagrazajacych reaktywacji HBV sg ETV lub TDF.
U osdb anty-HBs(-), u ktérych planowane sg ww. Terapie, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie
szczepienia przeciw HBV.

Clin Exp Hepatology 2017,3,2 Yeh ML i wsp. ] Gasteroenterol Hepatol 2017 Feb 23.doi: 10.1111/jgh.13771.

Zapobieganie reaktywacji HBV podczas leczenia PZW C DAAs

U 0sdb z obecnoscig HBsAg lub anty-HBc-total konieczne jest oznaczenie przed
leczeniem HBV DNA, a w trakcie terapii monitorowanie aktywnosci ALT w odstepach
2-4 tyg. wg nastepujacych zasad:

o jezeli przed leczeniem HBV DNA jest niewykrywalne, a aktywnos$¢ ALT N, to

w przypadku wzrostu aktywnosci ALT w trakcie terapii DAA powyzej gérnej granicy
normy nalezy zleci¢ badanie HBV DNA i nie czekajac na jego wynik, wtaczy¢ réwnolegle
do terapii DAA (entekawir) lub nukleotydowym (tenofowir);

 jezeli przed leczeniem HBV DNA jest niewykrywalne, a aktywnos$¢ ALT > N

i nie obniza sie w pierwszych 4 tyg. stosowania DAA, nalezy powtdrnie wykonac
badanie HBV DNA i powtarza¢ je do korica terapii; w przypadku pojawienia sie wiremii
HBV nalezy postepowac jak w punkcie a;

« jezeli przed leczeniem HBV DNA jest wykrywalne, to na miesiac przed wigczeniem
terapii DAA nalezy rozpoczac leczenie jednym z wymienionych wyzej analogow;

* jezeli pacjent przed wtaczeniem DAA byt leczony z powodu zakazenia HBV, leczenie
nalezy kontynuowag, a terapie DAA prowadzi¢ rownolegle.

Clin Exp Hepatology 2017,3,2
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Miejsce karbocysteiny
w leczeniu chorych na POChP

prof. dr hab. med. Tadeusz Plusa

Wydzial Medyczny Uczelni Lazarskiego
w Warszawie

Zmniejszenie stopnia
nasilenia objaw6w choroby

Cele leczenia chorych Ograniczenia prz.eplywu powietrza
bi i obt - w POChP maja komponente
ZIOD) AV ATTIDD AT odwracalna i nieodwracalna

Poprawa jakosci zycia
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RZESKI W KOMORKACH
NABLONKA ODDECHOWEGO

MECHANIZMY OBRONNE
DROG ODDECHOWYCH
Immunologiczny

* komorki

« mediatory zapalenia

LEKI DZIALAJACE
NA WYDZIELANIE I WLASCIWOSCI Parametry farmakokinetyczne karbocysteiny
SLUZU
SEKRETOLITYKI
. . 3 . O , Wchtanianie Bardzo dobre
zwiekszajace wydzielanie Sluzu oskrzelowego:

* Sole, np. jodek potasu Okres pottrwania we krwi (Sredni) 1,33 godz.

« olejki eteryczne . .
> gl msTe Fudhe Okres pottrwania w drogach 1,82 godz.

oddechowych
MUKOLITYKI Czas stezenia maksymalnego we krwi 2,0 godz.
poprawiajace wlasciwosci reologiczne: Objetos¢ dystrybucji 60,4 litra
« karbocysteina . . . . .

\ Wigzanie z biatkami nieznane

* bromheksyna
= ambroksol
» N-acetylocysteina

Mechanizm dzialania Mechanizm dzialania
karbocysteiny karbocysteiny

Modyfikacja struktury wydzieliny oskrzelowej Dzialanie przeciwzapalne i antyoksydacyjne

Aktywacja wewnatrzkomérkowych Zmniej szenie aktywnoéci
sialylotransferaz obojetnej endopeptydazy

Wzmozona synteza sialomucyn Ograniczenie procesu zapalnego

., Usprawnienie - Zmniejsza Moduluje Zmniejsza
LTI oczyszczania Zmniejsza skurcz miesni | wytwarzanie | przepuszezalnosé
lepkosci $luzowo- kaszel gladkich $luzu naczyn

-rzeskowego
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Mechanizm dzialania Mechanizm dzialania
karbocysteiny karbocysteiny

Wplyw na czynno$¢ ukladu immunologicznego Hamowanie zakazenia w drogach

oddechowych
Zwiekszenie syntezy IgA

N N s ., . Hamowanie wigzania Usuwanie uprzednio
Normalizacja wlasciwosci patogenow (adhezji) zwigzanych bakterii
wiskoelastycznych Sluzu z komérkami nablonka z powierzchni komérek
oddechowego nablonka

Dzialanie immunostymulujace T A

Zwigkszenie liczby Poprawa aktywnosci czynnika NF-xB
limfocytéw T makrofagéw
pomocniczych pecherzykowych

Karbocysteina zwi¢ksza Karbocysteina w leczeniu
penetracje antybiotykow chorych na POChP

Zw'eksz.e'."e stezenia antybmt.yku Skutecznos¢ kliniczna w POChP
w miejscu reakcji zapalnej
Korzystny wplyw na przebieg Zmiana struktury Efektywne usuwanie
zapalenia w drogach oddechowych wydzieliny wydzieliny
i w miazszu plucnym oskrzelowej oskrzelowej

Dzialanie Hamowanie adhezji
antyoksydacyjne patogenow

Zwigkszenie Skroécenie

skutecznosci czasu
leczenia leczenia
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Postepowanic
w zapaleniach drog oddechowych
przebiegajacych z kaszlem

prof. dr hab. med. Tadeusz PLUSA

Wydzial Medyczny
Uczelni Lazarskiego w Warszawie

Czynniki przyczynowe zapalenia
w ukladzie oddechowym

zakazenie uraz czynniki
Srodowiskowe

Z.akazenie

torowanie
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Zakazenia ukladu oddechowego

Bakteryjne zakazenia wywolane przez bakterie atypowe
ukladu oddechowego

Mycoplasma Legionella Chlamydophila
. i lococcus 2 iae eumophil i
Streptococcus : A pneumoniae pneumophila pneumoniae

influenzae pneumoniae

Przyczyny kaszlu

Suchy
| patozeny g Ocrysccranic drig | Acroalergeny

oddechowych
z zainhalowanych @8 Czasteczki
Wydzielina |gu czasteczek drazniace

‘Wiékna
aferentne Odruch skurczu

n. blednego oskrzeli

Wiek Ostry Podostry  Przewlekly

Dorosli <3tyg. 3-8tyg. >8tyg.

Mechanoreceptory<——— 1 Nocyceceptory Bodzce Dzieci <2 tyg. 2-4 tyg. >4 tyg.
- z drég <15r.z.
atahalona Draznicnie oskrzelowych ( .
zainhalowane  kwasem (aspiraty) y
Zbita wydzielina + bradykining
« kapsaicyna
Bronchospazm
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Przyczyny ostrego kaszlu Przyczyny ostrego kaszlu

Zapalenie gérnych Zapalenie pluc

dl‘ég oddechowych - bakteryjne (typowe i atypowe)
- wirusowe -

- alergiczne i niealergiczne q
grzybicze

- bakteryjne
- wirusowe

Zapalenie drég Aspiracja
oddechowych ciala obcego

Refluks z przewodu
pokarmowego

Zapalenie zatok Dysfunkcja
- bakteryjne strun glosowych
- grzybicze
Leki
inh. ACE, p-blokery

Stymulacja
n. blednego
w uchu

Przyczyny przewleklego kaszlu

Z gornych drog
oddechowych
(cough syndrome)

Astma oskrzelowa POChHhP
(kaszel atopowy) (stabilna i zaostrzenia)

Rozstrzenie oskrzeli Zakazenia
(middle lobe syndrome (Tbe, bakterie beztlenowe,
immobile cillia syndrome) grzyby, pasozyty)

Choroby Leki
srodmiazszowe pluc inh. ACE, g-blokery
(IPF, BBS, hypersensitivity .
pneumonitis) Inne zmiany
(guzy, aspiracje)

1 3 2 TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza
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136

Anemia

w gabinecie lekarza POZ

zmeczenie

bole i zawroty glowy

obnizony nastréj, depresja

zaburzenia koncentracji, pamieci, sennos¢
kurcze i ostabienie miesni, zaburzenia czucia

szum w uszach, marzniecie, wypadanie wtoséw,
tamliwos¢ paznokci

zmniejszenie sprawnosci umystowe;j i fizycznej
zta tolerancja wysitku, dusznos¢ wysitkowa

bole dtawicowe, nasilenie niewydolnosci krgzenia
zaburzenia rytmu serca, omdlenia

dr n. med. Krzysztof Rell

Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii

WUM, Warszawa

zaburzenia apetytu, potykania, nudnosci,
pieczenie jezyka

zaburzenia miesigczkowania, utrata libido,
hiperprolaktynemia

zmniejszenie masy miesniowej

spadek odpornosci, czeste infekcje
hiperlipidemie

zaburzenia elektrolitowe (hipopotasemia)
oporno$¢ na insuline

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



Kryteria rozpoznania anemii

Kobiety Mezczyzni
Liczba <472 min/mm3 < 4.6 min/mm?3
erytrocytéw
Stezenie <11,5g/dl <14,0 g/dl
hemoglobiny

Objawy niedokrwistosci

« Uktad nerwowy

— zmeczenie, zawroty gtowy, depresja, zaburzenia
koncentracji, zaburzenia czucia, sennos¢, ostabienie
i kurcze miesni, szum w uszach

+ Uktad kragzenia

— zta tolerancja wysitku, duszno$¢ wysitkowa, bole
dtawicowe, nasilenia niewydolnos$ci krgzenia,
zaburzenia rytmu serca, omdlenia

Objawy niedokrwistosci (3)

* Inne:
— zmniejszenie masy miesniowej
— spadek odpornosci
— hiperlipidemie
— zaburzenia elektrolitowe (hipopotasemia)
— opornos$¢ na insuline

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Stopien nasilenia niedokrwisto$ci

Stezenie hemoglobiny

tagodna 10-12 g/dl (M: 10-13,5 g/dl)
Umiarkowana 8-10 g/dl
Ciezka 6,5-8 g/dI
Zagrazajgca zyciu < 6,5 g/dl

Objawy niedokrwistosci (2)

+ Uktad pokarmowy

— objawy choroby uktadu pokarmowego (ch. wrzodowa,
ch. zapalne, nowotwory)

— brak apetytu, nudnosci, zéttaczka

» Zaburzenia endokrynologiczne

— zaburzenia miesigczkowania, utrata libido,
hiperprolaktynemia

»,Morfologia prawde nam powie”

W obecnosci nietypowych objawdw ze strony

réznych uktadéw warto zrobi¢ morfologie

U os6b starszych morfologie powinno sie

wykonywac raz na pét roku!!!
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Objawy niedoboru zelaza Niedokrwisto$¢ jest choroba| czestg w kazdym wieku!
w badaniu przedmiotowym pacjenta

* 40% miodych (miesigczkujgcych) kobiet ma
+ Blada, sucha skora i $luzowki niedobor zelaza
» Zajady, wygtadzony jezyk, atrofia sluzéwek, bdl i pieczenie
* Powyzej 65 r.z. niedokrwisto$¢ ma:
— 20,8% mezczyzn
— 13,6% kobiet

» Zmiany na wiosach (rozdwojenie koncéwek), wypadanie

* Zmiany na paznokciach (podiuzne prazki, wgtobienie,
famliwos¢)

» Szmer skurczowy nad sercem, tachykardia + Powyzej 80 r.z. niedokrwisto$é ma:
— 32% mezczyzn
— 20,7% kobiet

PolSenior - dane polskie !

Niedokrwistosc jest|chorobg grozng Przyczyny niedokrwistosci

* Zmniejszone wytwarzanie erytrocytow lub
hemoglobiny
— niedoborowe (zelazo, wit. B12, kwas foliowy, EPO)
+ 4-krotnie ryzyko hospitalizacji — choroby szpiku (aplastyczne, nowotworowe nacieki)
— nieefektywna hematopoeza (MDS)

* 2,5 razy ryzyko Smiertelno$ci

+ TakZe u 0séb bez choroby uktadu krgzenial! . . . i
+ Zwiekszone niszczenie erytrocytow

* Nasila objawy innych przewlektych schorzen ) L ) )
— niedokrwistosci hemolityczne wrodzone i nabyte

* Niedokrwisto$¢ zwieksza ryzyko upadkéw, otepienia,
istotnego pogorszenia jakosci zycia, moze prowadzi¢ do

. s . . o + Utrata krwi (pokrwotoczne)
nlepe{nosprawnosm I zmniejszenia samodzielnosci

Diagnostyka niedokrwistosci.

Krok 1 - analiza morfologil Podziat i przyczyny niedokrwistosci

Mikrocytowa Normocytowa Makrocytowa
o o MCV < 78 fl MCV 78-100 fl MCV > 100 fl
]
] oz
r 1 =
" H j * niedobor zelaza « ostre krwawienie « niedobor
W n + ACD niedokrwisto$¢  + niewydolnosé nerek ~ Witaminy By,
B E:horéli prze)wlek’rych « polekowa f rlw_iedobér kwasu
B . nowotwory oliowego
MCV — $rednia zaburzone udostepnienie . . R « zespoly
i st krwinki selaza « biataczki i zakazenia " . .
objetost krwinki (leukocyty i phythi #N) mieloproliferacyjne
ree (N: 80-96 fl) « choroby
Kl . .
hezﬁwl:)ugrlzoiri]g syntezy | hemoliza, DIC nowotworowe
(talasemia) (retikulocyty > 3%)

Odchylenia mogg $wiadczy¢ o np. patologii szpiku,
konieczna diagnostyka
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Krok 2: Oznaczenie stezenia zelaza

zmienno$¢ dobowa poziomu zelaza (rano najwyzszy)

zmiennos$¢ w kolejnych dniach zalezna od diety
od 20% do 100%

hemoliza, stany zapalne, choroby watroby zwigkszajg
stezenie Fe

leki i hormony majg wptyw na stezenie Fe

stezenie Fe w surowicy nie okresla ilosci zelaza

w organizmie

o «

Krok 3: Oznaczenie stezenia ferrytyny

— Mowi o zapasach zelaza w organizmie
— Jest bardziej stabilne
— Niski poziom jest diagnostyczny dla niedoboru zelaza

— W niedokrwistosci mikrocytarnej choréb przewlektych
prawidtowa ferrytyna (i <TIBC)

— Do 40% chorych z niedokrwisto$cig nie ma
mikrocytozy — tez nalezy oznaczy¢ poziom zelaza
i ferrytyny

TIBC - catkowita zdolno$¢ wigzania Zelaza

Krok 4: Poszuka¢ przyczyny niedoboru zelaza

W niejasnej przyczynie niedoboru zelaza nalezy
koniecznie wykluczy¢ chorobe nowotworowg

Utrata krwi — (zrédto krwawienia!)

— z przewodu pokarmowego, drog rodnych, uktadu moczowego,
uktadu oddechowego, w przebiegu skazy, jatrogenna,
NOWOTWOR (krwawienie utajone — do 10% przyczyn)

Nieprawidtowe wchianianie

— stany po resekcji, biegunki przewlekite, zespoty uposledzonego
wchtaniania

Zwiekszone zapotrzebowanie

— cigza, szybki wzrost

Niedobory pokarmowe

— dieta uboga, utrata apetytu, anoreksja
Zaburzenia transportu

— zaburzenia transferyny

Krok 5: Leczenie preparatami zelaza

przewodu pokarmowego!

* U pacjentéw z objawami - badania endoskopowe

* U pacjentéw bez objawéw - wykona¢ 3 razy badanie na

obecnosé krwi w kale.

» Kolonoskopia po 50 r.z., u obcigzonych co 5 lat

(badania przesiewowe)

Krok 5: Leczenie preparatami zelaza

» Wazny dobdr leku dobrze tolerowanego i wchtanianego od

Rozpocza¢ od preparatéw zelaza doustnego
Zelazo w postaci siarczanu zelaza
Forma o przedtuzonym uwalnianiu

Odpowiednia dawka zelaza elementarnego
(60-120 mg/dobe)

Kontynuacja terapii do uzupetnienia zapaséw
zelaza

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

poczatku leczenia, gdyz leczenie trwa dtugo!
» Objawy nietolerancji sg czeste, zalezg od preparatu i dawki
» Lepiej wchtaniajg sie sole zelazawe (Fe ++), w niskim pH
» Pokarm, herbata, kawa, mleko uposledzajg wchtanianie
preparatéw zelaza. Stosowac¢ na czczo!

+ Unika¢ stosowania suplementéw diety/OTC
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Tolerancja réznych preparatow zelaza Do leczenia stosujmy leki, a nie suplementy
O + Suplementy to tylko uzupetnienie diety, zalecane
. . osobom zdrowym
OO siarczan zelaza ] . ) i
* Nie majg zarejestrowanych wskazan

z mukoproteozg
* Brak kontroli jakosci i sktadu chemicznego

+ Brak monitorowania bezpieczenhstwa

» Brak udokumentowanych badan
potwierdzajgcych skutecznos¢ w deklarowanych
przez producenta zaleceniach

Czestos¢ objawéw ubocznych

Mukoproteoza — skfadnik $luzu wydzielanego przez komorki
nabtonka przewodu pokarmowego Curent edcl Reserch & Opinion 2013, 291

Nie przerywac leczenia zelazem

po normalizacji stezenia hemoglobiny!

Leczenie niedoboru zelaza z niedokrwistoscig
powinno doprowadzi¢ do uzupetnienia zapaséw
zelaza (ferrytyna > 50 ug/l) —

zwykle ponad 3 miesigce

od czasu normalizacji stezenia hemoglobiny!
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PACJENT Z LEKIEM —
WYZWANIE DIAGNOSTYCZNE
| INDYWIDUALIZACJA TERAPII

JOANNA RYMASZEWSKA
KATEDRA | KLINIKA PSYCHIATRII
UNIWERSYTET MEDYCZNY WE WROCtAWIU -

LEK - GDZIE LEZY GRANICA NORMY | CHOROBY?

* Lek nalezy do podstawowych emocji ludzkich
sygnat, pod wptywem ktdrego cztowiek modyfikuje zachowania i gromadzi doswiadczenie — jak bol
« Lek traci znaczenie przystosowawcze, gdy
* osiaga zbyt duze nasilenie badz
* jest nieproporcjonalny do bodzca
stajac sie przyczyng indywidualnego cierpienia, dyskomfortu i pogorszenia funkcjonowania

* Lek jako objaw psychopatologiczny to osiowy objaw zaburzer nerwicowych, zwigzanych ze stresem
i wystepujacych pod postacig somatyczng

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Fobie:
= Agorafobia z/bez paniki
= Spofeczna
= Specyficzna

Lek wtérny
do innych z. psychicznych
(depresja, psychoza)
Lek wtérny
do schorzert somatycznych

Lek wtérny
do naduzywania s. psycho-
aktywnych, w tym alkoholu

PACJENT Z LEKIEM? JAKIM?

Reakeja na stres:
= Ostra reakcja na stres
= Z.stresowe pourazowe

= Z adaptacyjne

Zaburzenie lgkowe
niezwigzane z sytuacja

mieszane

Z. obsesyjno-
-kompulsyjne

* Z.lekowe uogdlnione
* Z. paniczne
* Z. depresyjno-lekowe
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T - _—

Wi LEK = A (MYSLI O NIEBEZPIECZENSTWIE, OBAWACH) A
__.-'" + B (SOMATYCZNA REAKCIA) — 4 ,
+C (ZMIANA ZACHOWANIA) - LEK UOGOLNIONY -
Objawy Olefy) LEK NAPADOWY
psychiczne somatyczne
Uczucie przerazenia, Przyépieszony oddech Drzenie, dygotanie, Unikanie sytuacji,
zagrazajacej katastrofy, wzrost napiecia migsniowego  w ktérych pojawit sig lek
nagtej $mierci, szalefistwa
Wzmozona Uczucie diawi , d Sci C; Dazenie
reakcja przestrachu do jego zredukowania
Uczucie roztrzesienia Sucho$¢ w jamie ustnej Omdlenie
Obawy, napigcie Rozszerzenie zrenic Nudnosci, wymioty
Uczucie pustki w glowie Tachykardia Zimna skora, blada lub
Kofatania serca zaczerwieniona
BAl w klatce piersiowej Zawroty gtowy
Parestezje Biegunka,
inne dolegliwosci brzuszne ~ -
Wazrost cisnienia krwi Wzmozona potliwosé
™ e

PYTANIA DIAGNOSTYCZNE

SItA DZIAtANIA PRZECIWLEKOWEGO DLA ZABURZEN LEKOWYCH

Wybér met.ody \gczema nig jest IgMy, .arle wyn\.ki nigz'aleznej Ale...konieczna analiza: v CZY NIEKIEDY BUDZISZ SIE RANO Z LEKIEM | PRZERAZA CIE NADCHODZACY DZIEN?
:eds(l)i:::gtr;)]u:]:ahzy pozwolity stwierdzic, ze wielkos¢ efektu j szybkoléci dzialar.nia v/ CZY W CIAGU TYGODNIA PRAWIE CODZIENNIE ZAMARTWIASZ SIE DROBIAZGAMI?
« pregabalina: 05; potencjalnych objawow ubocznych ¥/ CZY KIEDYKOLWIEK BYLES TAK BARDZO P?RZESTRASZONY, ZE SERCE WALILO Z CALEJ SIkY :
« leki przeciwhistaminowe (hydroksyzyna): 0,45; ¥ stanu somatycznego chorego /I MISLALES O NADCHODZACE) SMIERC?
. S0,
* benzodiazepiny: 0,38; ¥ kosztow i dostepnosci v/ CZY ODCZUWASZ LEK W SYTUACJACH SPOLECZNYCH, NP. PUBLICZNEGO ZABRANIA GEOSU,
. SSRlE 0,36; ROZMOW Z LUDZMI?
* buspiron: 0,17; v/ CZY SA TAKIE RZECZY LUB SYTUACIE, KTORYCH BARDZO SIE BOISZ? CZY ICH UNIKASZ?
« leki uzupetniajace i medycyna alternatywna (kava kava
i homeopatia): 0,31 (s = 21, d/b, p/c, Hidalgo i wsp.,  sazices. ) = =
J. Psychopharmacol. 2007; 21: 864-872). Via esion Gohak 3018 el
i - i -
Z napadami paniki v' Napad pojawit sie zupetnie nagle, bez zadnej przyczyny? Fobie proste Unika i/lub boi sie pewnych przedmiotéw i sytuacji:

v Catkiem nieoczekiwane bicie serca, wzrost ci$nienia, dusznos¢, przy$pieszony i ptytki = zwierzat
oddech i inne objawy — jakie (celowane pytania o dalsze somatyczne objawy leku)? = zjawisk przyrody
v’ Obawa przed $miercig, utratg kontroli, ,zwariowaniem”? = dziatat medycznych (zastrzyki, krew, operacje)
. . . . = sytuacji (winda, tunel, wysokos¢, lot samolotem)
v’ Czuje sie napiety, zdenerwowany, odczuwa lek bez zadnej konkretnej przyczyny?
Je s& naplety Y p ! Jprzyczyny Zdaje sobie sprawe, ze lek jest nie na miejscu

Unikanie ma konsekwencje, np. zaniedbania medyczne

Uogélnione
v’ Czuje sie napiety, zmeczony, wszystko boli?

v Boi sig caly dzieri, mimo ze wszystko idzie dobrze?
v 0d jak dawna tak jest? (min. 6 miesigcy)

Agorafobia v Unika miejsc i sytuacji, gdzie jest duzo ludzi i trudno bytoby uzyska¢ pomoc? Fobia spoteczna ¥’ Unika, obawia sig sytuacji spotecznych, nie moze np. zabra¢ gtosu, zjes¢ positku

v Unika zatfoczonych miejsc, skad trudno bytoby sie szybko wydosta¢? w restauracji, skorzystac z publicznej toalety

v' Unika samotnego wychodzenia z domu? v' Uéwiadamia sobie, ze lek przed kompromitacja, negatywna oceng jest nieuzasadniony
v’ Jesli zdarzy sie ktéras z takich sytuacji, ma napad leku?

Kantorska-Janiec M, Rymaszewska J: Zaburzenia Igkowe K ka-Janiec M, J; ia lgkowe

W: Medycyna rodzinna : podrecznik dla lekarzy i studentéw - W: Medycyna rodzinna : podrecznik dla lekarzy i studentéw -
pod red. nak. Windak A, Chlabicz S, Mastalerz-Migas A; Poznaii: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2015 - pod red. nauk. Windak A, Chiabicz S, Mastalerz-Migas A; Poznaii: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2015
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Zaburzenie lekowe Na co zwrdci¢ uwage w wywiadzie

Zaburzenie Miewa przykre, nawracajace, niechciane mysli, ktorych tres¢ powoduje napiecie i dyskomfort:
obsesyjno - v' dotyczace brudu

-kompulsyjne v’ nawracajace watpliwosci

v’ potrzeba porzadku (symetryczne utozenie)

v

Benzodiazepiny sg wskazane w krotkoterminowym lecze-

R R niu objawowym cigzkiego lgku. Pozniej nalezy wigczy¢
v o tresciach seksualnych inne metody terapii, takie jak relaksacja, psychoterapia,
Musi wykona¢ pewne czynnosci, ktére daja redukcje napiecia i dyskomfortu, nie sa przyjemne: leczenie towarzyszqcej dEprSji itd. Zaleca SIQ zachowanie
¥’ mycie, czyszczenie Bl q A N
7 [ente ostroznosci podczas stosowania benzodiazepin, na przyktad
v sprawdzane stosowanie ich jedynie krotkotrwale i unikanie podawania
v porzadkowanie u pacjentow z depresja i zaburzeniem 0sobowosci.
¥ upewnianie sig
v’ przeciwdziatanie konsekwencjom agresywnych obsesji (np. chowanie nozy,

ktére postuzytyby do zranienia dziecka)

K ka-Janiec M, J: ia lekowe Bazire S.
W: Medycyna rodzinna : podrecznik dla lekarzy i studentéw i PRZEWODNIK LEKOW PSYCHOTROPOWYCH 2014.
pod red. nauk. Windak A, Chlabicz S, Mastalerz-Migas A; Poznar: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2015 Via Medica, Gdarisk 2015

Jakie korzysci daje
taczenie benzodiazepin
z lekami przeciwdepresyjnymi (o dziataniu
przeciwlekowym)?
= Szybsza odpowiedz? na leczenie — lepsza wspdtpraca
= Mniejsze ryzyko przerwania leczenia

= Zapobieganie i redukcja objawéw leku indukowanych lekami przeciwdepresyjnymi
= Zmniejszenie niepokoju i pobudzenia

Jakie korzysci daje
tgczenie benzodiazepin
z lekami przeciwdepresyjnymi (o dziataniu
przeciwlekowym)
na poczatku leczenia? il

3wy Vi st

Dozl .

CinPegihis A5 10051
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Barbara Skrzydto-Radomanska

CHOROBA UCHYtKOWA W GABINECIE
LEKARZA POZ

Katedra i Klinika Gastroenterologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Uchytki Czestos¢ wystepowania uchytkow
<40r.1. 14%

Y

prawdziwe rzekome
seudouchytki .
p yiki) > 50 r.2. . 55%

* rzadsze * czesciej wystepujace

+ wrodzone * nabyte .

. . . * czeiciej w lewej >70r.z. = 64% wyraznie
czesciej w prawe) potowie okreznicy AZNIS
potowie okreznicy (ESICA) czesciej

. u kobiet
>80r.z. = 80%
Jacobs OD. NEJM 2007
M . WG
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Rola bakterii w patogenezie choroby

* Udziat mikroflory jelitowej w chorobie uchytkowej

Nadmierny rozrost bakterii -> zapalenie btony sluzowej ->
zaburzenia czynnosci nerwowo-migsniowej -> objawy
brzuszne, bél, zaburzenia rytmu wyproéznien

Bakterie -> Zrodto gazu jelitowego -> wzdecie

Bakterie -> degradacja witdkien -> J, masy stolca

* Podstawa leczenia - przeciwbakteryjne

Uchytkowatos¢

* Uchytkowatos¢ — stwierdzenie
obecnosci uchytkow

- bezobjawowa postac choroby

- nie wymaga nadzoru ani leczenia

* Zmiany w badaniu endoskopowym

bez leczenia

* Zmiany w badaniu hist.-pat.

Objawowa niepowiktana choroba uchytkowa

* Do 25% pacjentéow z uchytkami:

v’ nawracajacy bél brzucha

v wzdecie \
v zmienny rytm wypréznien \

* Nie ma odchylen w badaniach krwi

* Moze by¢ podwyiszone stezenie kalprotektyny w
stolcu

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza
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Rézne postacie ,,zjawiska”

Uchytkowatos¢

\ J

" Objawowa niepowiktana choroba

e ——— st e sty e ————————
_____________________________________________________________________

Zapalenie uchytka niepowiktane

B e
<
=3
5
S
Q)
o)
2
=
<

Powiktania zapalenia uchytka

Leczenia zachowawczego wymagaja:

* objawowa niepowiktana
choroba uchytkowa

 zapalenie uchytka niepowiktane

Objawowa niepowiktana choroba uchytkowa

* PEWNE ROZPOZNANIE — USG, CT lub RTG
z kontrastem (wlew)

* KOLONOSKOPIA - nie jest badaniem
diagnostycznym z WYBORU
w POSZUKIWANIU uchytkow! ALE...

* U pacjentow po 45. kolonoskopia w ciggu roku od wystgpienia

objawéw konieczna - nie przegapic raka!!!
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Polskie wytyczne 2015 r.:

Zalecaja:
* rfaksymina (Xifaxan) 2 x 400 mg przez
7 dni co miesigc do 12 miesiecy
Takze jako zapobieganie nawrotom!

* dieta bogatobtonnikowa (btonnik
w postaci widkien rozpuszczalnych)

Zapalenie uchytkow

o g

Dotyczy ok. 1-4% pacjentow
z uchytkowatoscig

Shahedi K.i wsp. Clin. Gastroenterol. Hepatol. 2013

Leczenie niepowiktanego zapalenia uchytkéw
w stopniu lekkim i umiarkowanym

* Ambulatoryjne
* Bez antybiotykéw ogolnych - ???
— Tak!

* Do rozwazenia rifaksymina

3 x 400 mg przez 10-14 dni
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Minimalny czas leczenia rifaksyming
w ONChU...

ﬁ * Minimum 3 cykle

leczenia rifaksiming

* (2x2x 7dnif/1 raz na
miesigc) przynosi
ZNACZACA redukcje
WSZYSTKICH objawéw
(7,2 vs 1,5)
u pacjentéw z ONChU.

Stallinger et al. Wien Klin Wochenschr. 2014 Jan;126(1-2):9-14

Niepowiktane zapalenie uchytkow

Najczestsze powiktanie choroby uchytkowej

AN

* OBJAWY:

v’ nagly, narastajacy b6l w lewym dole
biodrowym

v’ wzdecie, nudnosci/wymioty

v’ zatrzymanie gazéw i stolca - zaparcie, biegunka
v’ goraczka

* Podwyiszone wyktadniki zapalenia

+ MOZE PRZEJSC W POWIKtLANE (ropien, perforacja)
— CHIRURGIA!!!

Leczenie szpitalne i antybiotykoterapia
o szerokim spektrum dotyczy:

* pacjentow z obcigzeniami
wspatistniejacymi
* pacjentéw z zaburzeniami odpornosci

lub leczonych immunosupresyjnie

* pacjentdw w wieku starszym i podesztym

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza
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Diagnostyka Whioski
* Badanie przedmiotowe
+ Badania laboratoryjne (morfologia, CRP, 0B, * Podstawa leczenia i profilaktyki zaostrzen,
kalprotektyna) nawrotow i powiktan:
+ Badania obrazowe: USG, CT, MR rifaksymina
(kolonografia CT?) * cyklicznie 1 raz w miesigcu przez 7 dni
* Wlew doodbytniczy (dwukontrastowy * minimum 3 miesigce
z barytem) * najlepiej dtugo: 12-24 miesiecy

Kolonoskopia nie jest badaniem z wyboru * btonnik rozpuszczalny

w diagnostyce UCHYLKOW — potrzebna dla * aktywnosc fizyczna
réznicowania z RJG, w krwawieniu
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B1. Dyspepsia B3. Zaburzenia zwigzane

czynnos$ciowa z nudnosciami i wymiotami
Bla. Zespot dolegliwosci
popositkowych (PDS)

B1b. Zespdt bolu B3b. Zespot cyklicznych
w nadbrzuszu (EPS) wymiotow (CVS)

B3a. Zespot przewlektych
nudnosci i wymiotéw (CNVS)

B2. Zaburzenia odbijania B3c. Zespot
niepowsciagliwych

B22. Nadmierne odbijanie wymiotéw wywotanych

ponadzotadkowe”’ kannabinoidami (CHS)

B2b. Nadmierne odbijanie B4. Zespot przezuwania
zotgdkowe

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



1. Kryterium objawéw

2. Kryterium czasu

3. Brak cech choroby organicznej mogacych je ttumaczy¢ (réwniez

uwzgledniajac endoskopie)

Mechanizmy patofizjologiczne w patogenezie dyspepsji

Zaburzona
akomodacja
zotagdkowa

Opobznione
opréznione
zotadkowe

Zaburzona
bariera
$luzéwkowa

Stan zapalny
malego stopnia

Percepcja
objawéw FD Nadwrazliwosé

zotadkowa

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

czynnosciowej (FD)

F.Carbone, J.Tack. Dig Dis 2014; 32:222-229

Kryteria Rzymskie IV
Dyspepsja czynnosciowa (FD)

T

Zespo6t bélu w nadbrzuszu Zespot zaburzen
(epigastric pain popositkowych
syndrome — EPS) (postprandial distress
syndrome — PDS)

\/

2/3 pacjentéw ma
,»Zespot naktadania”

Drossman DA,

Proponowany algorytm leczenia w dyspepsiji

Przewlekte objawy
dyspeptyczne

Dyspepsja czynnosciowa Beckrie endoskopowe Dyspepsja organiczna
|— Eradykacja H. pylori

P

Prokinetyk
(acotiamide?)

PPI
« Weczesna sytosc: leki relaksujace
mm. dna Zotadka
« Utrata wagi: mirtazapina

\4
Prokinetyk
(acotiamide?)

« Przy nawrotach: antydepresyjny
lek tréjeykliczny

Vanheel H., Tack J. Dig Dis 2014; 32:230-234
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— metoklopramid

— itopryd

—STW S5

Czeste wspotwystepowanie

Dyspepsiji czynnos’ciovej

z zespotem jelita g

nadwrazliwego!
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Jak rozpoznac i jak leczy¢ rzadkie
przyczyny udaru

Agnieszka Stowik
Katedra Neurologii Ul CM

Mikroangiopatie mézgowe uwarunkowane
genetycznie

* Choroby spowodowane patologiag matych
naczyn mozgowych uwarunkowang
genetycznie

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Choroba matych naczyn mézgowych (ang. small vessel disease, SVD):
przewlekta i postepujaca choroba matych, przeszywajacych naczyn krwionosnych
mozgu, tzn. matych tetnic, tetniczek, naczyn wlosowatych, zytek i matych zyt
zaopatrujacych istote bialg i gigbokie struktury istoty szarej, ktora powoduje
charakterystyczne zespoty neurologiczne, a takze specyficzne zmiany

w neuroobrazowaniu oraz badaniach neuropatologicznych (Moody i wsp. 1995,
Pantoni L. Lancet Neurol 2010)
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Udar spowodowany chorobg matych naczyn jako fenotyp
genetycznie uwarunkowanych mikroangiopatii
Tan RYY, Markus HS. J Neurol 2015

CADASIL (ang. cerebral autosomal COL4A1, COL4A2
dominant arteriopathy with subcortical
infarcts and leukoencephalopathy)

CARASIL (ang. cerebral autosomal
recessive arteriopathy with subcortical
infarcts and leukoencephalopathy)

‘Wrodzone angiopatie amyloidowe

RVCL (ang. retinal vasculopathy with
cerebral leukodystrophy)

FOXC1
COLA4A1, COL4A2

CADASIL

* Klinika

— 1III dekada: migrena z aura (pierwszy objaw u 60-70%); zwykle aura

wzrokowa lub czuciowa, takze dysfazja'lub splatanie)

— V dekada: udar mozgu ($rednio: 46 lat)

— V dekada: zaburzenia nastroju (apatia/depresja)

— VI dekada: otgpienie (typowo: dysexecutive syndrome)
Rzadko: krwotok mézgowy, napad padaczkowy, objawy spowodowane
uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego.

$piaczka CADASILOWA ,,CADASIL coma”: odwracalny stan splatania
lub $pigczki, czgsto z napadami padaczkowymi i czgsto rozpoczynajacy
si¢ migreng. Zwykle trwa 7-14 dni. Zwykle rozwija si¢ tuz po porodzie.

Miejsce mutacji nie determinuje fenotypu; objawy kliniczne sa zwykle réznorodne
w tej samej rodzinie!

Przebieg choroby modyfikuja czynniki srodowiskowe.

CADASIL

» Diagnostyka

— MRI (zmiany w sekwencji T2 wyprzedzajg objawy
kliniczne na okoto 15 lat); zmiany w MRI sg widoczne juz
okolo 35 r.z.

— Biopsja skéry (osmofilne ziarnistosci)

— Badania genetyczne (> 100 mutacji, w wigkszo$ci mutacje
nonsensowne powodujace zmiany konformacyjne biatka
Notch3)
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CADASIL (cerebral autosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and encephalopathy)
e Genetyka
e Mutacje w genie NOTCH3 - (chromosom 19q12) (Joutel, 1996); gen zbudowany
z 33 egzonow, koduje przezblonowy receptor; ktory bierze udziat we wzrastaniu
i podziatach komérki
e Mutacje stwierdzono w egzonach 2-24; 95% przypadkoéw — mutacje w egzonie 3-6

e Epidemiologia
e zapadalno$¢
— Wielka Brytania: 2/100 000; u 0sob z rozpoznaniem udaru lakunarnego < 70 r.z.:
0,5% ma mutacje w genie NOTCH3
— Finlandia: 4/100 000 dorostych

e Patofizjologia

e Zmiany o charakterze mikroangiopatii; lokalizacja: mate przeszywajace tgtnice;
stopniowa utrata komorek migsni gladkich w blonie $rodkowej tych naczyn oraz
odkladanie si¢ w blonie podstawnej osmofilnych ziarnistosci (GOM), pogrubienie $ciany
naczyn, zwezenie ich $wiatla;

e ziarnisto$ci osmofilne — lokalizacja: naczynia skory, nerwy obwodowe i migsnie
szkieletowe; specyficznos¢ GOM dla CADASIL prawie 100%; czuto$¢ 50%;
UWAGA: objawy choroby tylko mézgowe, ale GOM obecne systemowo

CADASIL: interakcja gen - czynnik §rodowiskowy

Clinical spectrum of CADASIL and the effect of cardiovascular risk
factors on phenotype. Study in 200 consecutively recruited individuals.
Adib-Samii P. Stroke 2010
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CADASIL

Biegun skroniowy: 60%
Torebka zewnetrzna: 90%

Zmiany istoty bialej: symetryczne, hiperintensywne zmiany w sekwencji T2

i FLAIR; zlokalizowane glownie przykomorowo z zaoszczedzeniem wiokien U
Udar lakunarny: gtéwnie w galce bladej, wzgorzu, torebce wewngtrznej i w pniu
mozgu

Mikrokrwawienia: 30-70%

Poszerzenie przestrzeni okolonaczyniowych

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



CADASIL

GOM (osmofilne ziarnistosci w btonie
podstawnej, stopniowo zastepuja
komarki m. gtadkich btony srodkowej)

Jak rozpozna¢ CADASIL?

Czynniki wzmacniajace podejrzenie:
Udar o niejasnej przyczynie
Leukoencefalopatia w NMR

Rodzinne wystgpowanie udaru/otgpienia

‘ Brak najczestszych mutacji ‘

‘ Badania genetyczne ‘# ‘ Biopsja skory ‘

Mutacja w genie \ GOM ‘

NOTCH3

Federico A i wsp. J Neurol Sci 2012

CARASIL (cerebral autosomal recessive arteriopathy
with subcortical infarcts and leukoencephalopathy)

AR (chromosom 10q26, gen: ; biatko: HTRA1, proteaza seryny 1)
epidemiologia: glownie Japonia i Chiny (50 przypadkéw); pojedyncze
przypadki w Europie

wiek zachorowania: 20-30 lat
objawy:
— nastolatek: lysienie
— 20 r.z.: zmiany zwyrodnieniowe krggostupa
— 30 r.z.: nawracajace udary lakunarne (jadra podstawy/piefi)
— 30-50 r.z: otgpienie
Czgsto: drgawki, zaburzenia psychiczne, zaburzenia emocjonalne, abulia
i stan wegetatywny
Szybszy przebieg choroby niz w zespole CADASIL; w 40 r.z. zwykle
otgpienie i lezacy tryb zycia
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CADASIL

Chabriat H et al. Lancet Neurol. 2009 Jul;8(7):643-53. Review.

CADASIL Scale: a screening tool to select patients for
NOTCHS3 gene analysis. Pescini F, Stroke 2012

Migrena

Migrena z aurg
TIA/udar
TIA/udar <50 r.z.

Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia poznawcze/otgpienie

Leukoencefalopatia

—lw|w| = —=w]|—

Leukoencefalopatia z dodatkowym zajeciem biegunow
skroniowych

Leukoencefalopatia z dodatkowym zajgciem torebki zewngtrznej

Zawaty podkorowe

Dodatni wywiad rodzinny (jedna generacja)

| = |

Dodatni wywiad rodzinny (2 generacje)

>= 15 punktédw wskazanie do badan genetycznych

CARAS". Rodzice to kuzyni | stopnia

Bayrakli F i wsp. Turkish Neurosurgery 2014
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CARASIL

FLAIR T2 MRI

Cordeiro IM i wsp. Stroke 2015

RVCL (ang. autosomal dominant retinal vasculopathy with
cerebral leukodystrophy)
Leukodystrofia moézgowa z waskulopatia siatkowki dziedziczona autosomalnie
dominujaco

¢ AD (chromosom, 3p21.1 —p21.3, gen: TREX], biatko TREX1
3’exonucleaza)

Fenotypy kliniczne, ktore obecnie zaliczane sa do SPEKTRUM leukodystrofii
moézgowej z waskulopatia siatkowki dziedziczonej autosomalnie dominujaco:

— Waskulopatia mézgowo-siatkowkowa (ang. cerebro-retinal vasculopathy,
CRYV)

— Dziedziczna endoteliopatia, retinopatia, nefropatia i udar (ang. Hereditary
endotheliopathy, retinopathy, nephropathy and stroke, HERNS)

— Dziedziczna retinopatia naczyniowa (ang. hereditary vascular retinopathy,
HVR)

RVCL: neuroobrazowanie

* Zmiany istoty bialej

* Czasem dodatkowo pseudotumor w postaci zmiany
wzmacniajacej si¢ po kontrascie, zlokalizowanej
w moézgu lub mo6zdzku, otoczonej obrzgkiem
(hist.-pat.: martwica wtorna do waskulopatii
obliteracyjnej, otoczona strefg obrzeku i astrogliozg,
zmiany podobne do martwicy po napromieniowaniu)
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CADASIL vs CARASIL

_ CADASIL CARASIL

Poczatek choroby 40-50 20-30
(wiek w latach)

Objawy kliniczne Migreny, TIA/udary, zaburzenia Nawracajace udary lakunarne mozgu
psychiczne, zaburzenia poznawcze  (jadra podstawy i pien); zaburzenia
poznawcze; zaburzenia chodu; artropatia,
lumbago, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, dyskopatie
Inne objawy - Lysienie
dziedziczenie AD AR
NMR Zmiany w platach skroniowych Zmiany istoty bialej w okolicach
i torebce zewngtrznej przykomorowych i glgbokich,
z zaoszczgdzeniem widkiem U;
bardzo rzadko zmiany o lokalizacji
typowej dla CADASIL
GEN NOTCH3 (chromosom 19q12) HTRAI (chromosom 10q21)
Ziarnistosci obecne brak
osmofilne

Federico i wsp. J Neurol Sci 2012

RVCL: klinika

Pierwsze objawy 40-50 r.z.

Objawy oczne: postgpujace zaburzenia
widzenia (waskulopatia naczyn siatkowki,
nowotworzenie naczyn w tarczy nerwu
wzrokowego, krwotoki do siatkowki,
mikrotetniaki plamki zottej, zanik naczyn
wlosowatych zaczynajacy si¢ od plamki zottej)
Objawy neurologiczne: udar
niedokrwienny/TIA; migrena, zaburzenia
poznawcze, zaburzenia psychiczne (zaburzenia
osobowosci, depresja, niepokoj), drgawki;
$mier¢ w czasie 10 lat od rozpoznania

Czasem objawy uogélni przedwc g
niedokrwienia narzadéw wewnetrznych,

np. zesp6t Raynauda, marsko$¢ watroby,
niewydolno$¢ nerek i martwica kosci

Neurology, 2010

Obrzek plamki zéttej z zanikiem
naczyn wtosowatych

i teleangiektazje wokét dotka
srodkowego siatkdwki
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Mutacje genu FOXC1 powodujgce
chorobe matych naczyn

* Mutacja de novo lub mutacja dziedziczna genu FOXC/ na
chromosomie 6p25
* Produkt biatkowy genu FOXCI bierze udziat w rozwoju naczyn
* Fenotyp kliniczny:
— udary podkorowe
— krete naczynia siatkowki, katarakta, jaskra, dysgeneza przedniego
segmentu oka, wady uzgbienia, serca i pgpka, zaburzenia stuchu,
malformacje w mozdzku
* Fenotyp radiologiczny: zmiany istoty bialej czasem
zlokalizowane w biegunach przednich ptatow skroniowych
i torebce zewngtrznej, wodoglowie, heterotopia okotokomorowa,
malformacje naczyniowe w mézdzku
» Diagnostyka: badania genetyczne
* Leczenie: objawowe

Zespot Axenfelda-Riegera

— zespot wad wrodzonych
charakteryzujacy sie wystepowaniem
obustronnych wad przedniego odcinka
oka skojarzonych z wadami rozwojowymi
2ebow, srodkowej czesci twarzy i jamy
brzusznej.

Zespot Axenfelda-Riegera

Spektrum choréb zwigzanych z mutacjg genu COL4A1 i
COL4A2

Kolagen typu IV koduje 6 genéw: COL4A1-COL4A6.
Kazdy gen koduje 1 z 6 tancuchow (alfal-alfa6), ktore tworza 3 heterodimery:
alfalalfalalfa2, alfa3, alfa4, alfa5, alfaSalfa5alfa6

« Fenotypy kliniczne, ktore obecnie zaliczane sa do spektrum COL4A1:

— Porencefalia typu I dziedziczona autosomalnie dominujaco (ang. autosomal dominant
Type I Porencephaly)
— Mozgowa choroba matych naczyn mozgowych przebiegajaca z krwotokiem (ang. brain
SVD with hemorrhage)
— Choroba matych naczyn mozgowych z anomalia Axenfelda-Riegera (brain SVD with
Axenfeld-Rieger Anomaly)

— Dziedziczna angiopatia z nefropatia, tetniakami i kurczami mig$ni (ang. Hereditary
Angiopathy with Nephropathy, Aneurysms, and muscle Cramps, HANAC syndrome)

Spektrum choréb zwigzanych z mutacjg genu

COL4A1/A2

Choroby zwiazane z mutacja Choroby zwiazane z mutacja
w genie COL4A1 w genie COL4A2

Locus

Gen

Produkt biatkowy
Sposob dziedziczenia

Obraz kliniczny

13q34

COL4A1

Lancuch alfa-1 kolagenu IV

AD, AR

Porecefalia, krwawienia w okresie
prenatalnym prowadzace do
wodogtowia, niedowtad potowiczy

w dziecinstwie, nawracajace glebokie
krwotoki mozgowe, TIA, udary

13q34

COL4A2

Lancuch alfa-2 kolagenu IV
AD, mutacje de novo

Porecefalia, niedowtad
potowiczy w dziecinstwie,
nawracajace glebokie
krwotoki mozgowe,
nefropatia, miopatia

Choroby zwigzane z mutacjg genu COL4A1/A2

Choroby zwigzane z mutacja
w genie COL4A1

Choroby zwiazane z mutacja
w genie COL4A2

Cechy radiologiczne

Choroba matych naczyn bez
lokalizacji w ptatach skroniowych,
obecnos¢ cyst okotokomorowych
bez zajgcia struktur podkorowych,
gtebokie krwotoki mézgowe, udary
lakunarne, t¢tniaki, zmiany naczyn
siatkowki

Choroba matych naczyn,
tetniaki

Zmiany patologiczne

Pogrubienie i uszkodzenie btony
podstawnej kapilar

Fragmentacja i duplikacja bton
podstawnych naskorka

Diagnostyka

Badanie genetyczne

Badanie genetyczne

Leczenie

Objawowe; pordd tylko cigciem
cesarskim, unika¢ antykoagulantow

Objawowe; pordd tylko
cigciem cesarskim, unikaé
antykoagulantow
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niedokrwienne, utrata widzenia,
niedorozwoj, zaburzenia poznawcze,
otepienie, drgawki, nefropatia,
miopatia, uszkodzenie serca

Choroby zwigzane z mutacja genu COL4A1

Zmiany w neuroobrazowaniu stwierdzane w chorobach zwigzanych z obecno$cia mutacji
genu COL4A1

A. cysta przy komorze po stronie prawej i nasilone zmiany istoty biatej (van der Knaap
i wsp. 2006)

B. zmiany istoty bialej przykomorowej oraz poszerzenie przestrzeni okotonaczyniowej
w jadrach podstawy (Vahedi i wsp. 2007)

C. krwotok mozgowy w strukturach glebokich (Vahedi i wsp. 2007)

D. HANAC: dwa tetniaki w wewnatrzczaszkowej cze$ci prawej tetnicy szyjnej (Plaisier
i wsp. 2007)
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Choroba Fabry’ego
e Recesywna choroba spichrzeniowa zwigzana z chromosomem X
— > 400 mutacji w genie a-galaktozydazy A; mata aktywnos$¢ enzymu
(pacjenci nie metabolizujg globotriaosylceramidu i jego ztogi sa akumulowane
w komorkach §rodbtonka i migéni gladkich naczyn, w sercu i mozgu)
— Wystgpowanie: 1 przypadek na 117 000 zywych urodzen (mezczyzni: 39 lat,
kobiety: 46 lat)
— Ok. 5% udarow kryptogennych w wieku 18-55 lat
Diagnoza
® mezezyzni: oznaczenie aktywnosci a-galaktozydazy w osoczu lub leukocytach
krwi obwodowej
o kobiety: sckwencjonowanie genu: > 400 mutacji (aktywnosé a-galaktozydazy
od prawidlowej do bardzo niskiej)
Leczenie
o Alfa-galaktozydaza (2 x w tygodniu, dawka 1 mg/kg m.c.)

terapia zmniejsza bol neuropatyczny i poprawia klirens kreatyniny, ale nie ma wplywu na
rokowanie

leczenie przeciwzakrzepowe nie ma wplywu na rokowanie w udarze u 0sob z chorobg
Fabry’ego

angiokeratoma

Objawy wskazujace na chorobe Fabry’ego

Oznaczenie aktywnosci a-galaktozydazy A w osoczu
Potwierdzenie podejrzenia choroby Fabry’ego genetycznie

‘ Badanie kliniczne wielospecjalistyczne ‘

Uktad nerwowy (NMR, EEG); narzady zmystow (badanie oka lampa
szczelinowa, audiogram); funkcja nerek (mikroalbuminuria, proteinuria,
USG); przewod pokarmowy, skora (angiokeratoma)

Leczenie za pomoca enzymu alfa-galaktozydazy A
‘W Unii Europejskiej zarejestrowane sa dwa preparaty zawierajace
alfa-galaktozydaze A (agalzydaza a i agalzydaza b) i oba sg dostgpne w Polsce.

Regularna kontrola

Federico A i wsp. J Neurol Sci 2012;322:25-30
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Choroba Fabry’ego - cz¢stos¢ objawow

Objawy Czesto$¢ wystepowania
e B0l neuropatyczny 77
e Angiokeratoma 71
e Brak potliwosci 56
e Udar/TIA 24
e Krancowa niewydolno$¢ nerek 31
e Proteinuria 84
e Nieprawidlowa funkcja nerek 47
e Obrzgk stawow 45
e Bol w klatce, zaburzenia rytmu serca 56
e Przerost lewej komory 88
e Objawy z przewodu pokarmowego 69
e Dysmorfia twarzy 56
e Utrata stuchu 41
MacDermot J Med. Genet 2001

Fabry disease: pulvinar sign

Kanekar S & Gustas C. Semin Ultrasound CT MRI 2012

Podsumowanie

* Objawy kliniczne
— Udar w mtodym wieku

Obecnos¢ innych objawow neurologicznych, ktére czgsto wspotistniejq z chorobami
genetycznie uwarunkowanymi: migrena, padaczka, zaburzenia psychiczne, zaburzenia
poznawcze o wezesnym poczatku

Obecnoséc¢ objawow uszkodzenia innych narzadoéw, np. zmian kostnych, deformacje twarzy,
zaburzenia wzrokowe

* Czynniki ryzyka i inne przyczyny zmian istoty bialej
— Brak typowych naczyniowych czynnikow ryzyka: cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, palenie papierosow
— Brak innych przyczyn udaru
* Wywiad rodzinny
— Rodzinny wywiad w kierunku udaréw o wezesnym poczatku, otgpienia, ktore
dziedzicza si¢ wg praw Mendla

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza



Podsumowanie

* Obecnos¢ specyficznych zmian w neuroobrazowaniu
— Choroba matych naczyn niecharakterystyczna ze wzgledu na
miody wiek i brak czynnikéw ryzyka
— Nietypowe rozmieszczenie zmian istoty biatej w T2/FLAIR

w biegunach przednich ptatow skroniowych i w torebce
zewngtrznej (CADASIL)

— Nasilone mikrokrwotoki (szczegodlnie widoczne u chorych
z obecno$cig mutacji genu COL4A1/2)

— Pseudotumor charakterystyczny dla RVCL

— Malformacje naczyniowe: tgtniaki (COL4A1), dolichoektazja
(ch. Fabry’ego)

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Whioski

Mikroangiopatie wrodzone stanowig coraz czgsciej rozpoznawang
przyczyng objawow naczyniowego uszkodzenia mozgu

Patologia mikroangiopatii wrodzonych jest mato poznana; wyjatek
stanowi CADASIL, ktory jest prototypowa jednostka dla tej grupy
schorzen

Mikroangiopatie wrodzone charakteryzuje obecno$¢ typowych
fenotypow radiologicznych choroby matych naczyn

W niektorych przypadkach (CADASIL) zmiany radiologiczne sa
bardzo charakterystyczne, w innych konieczne jest badanie
genetyczne

Wiele z tych chordb wspotistnieje z uszkodzeniem innych
narzadow: siatkowka, nerki, skora, migénie, nerwy, i zmiany te maja
znaczenie w patofizjologii tej choroby, ale z wyjatkiem zespotu
CADASIL nie maja znaczenia diagnostycznego.
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,umyst w ogniu” — diagnostyka
i leczenie zapalenia mézgu
z przeciwciatami anty-NMDAR

Agnieszka Slowik
Katedra Neurologii UJ CM

Opis przypadku: dr Zaneta Chatys-Bogacka

Autoimmunologiczne zapalenie mézgu z obecnoscig
przeciwciat przeciwko receptorom NMDA

Zapalenie mozgu z obecnoscia przeciwciat w klasie IgG
skierowanymi przeciwko podjednostce GluN1 receptora NMDA

Najczestszy typ autoimmunologicznego zapalenia mozgu
Wystepuje przede wszystkim u oséb mtodych; $redni wiek: 23 lata.
Kobiety choruja 4-krotnie cze¢sciej.

Czesto w przebiegu potworniaka jajnika (u 38% pacjentow
stwierdza si¢ obecno$¢ guza - 94% stanowia potworniaki jajnika)

1) Kiedy nalezy podejrzewaé autoimmunologiczne zapalenie
mozgu z obecnoscia przeciwcial przeciwko receptorom
NMDA?

2) Jak diagnozowaé?

3) Jak leczy¢?

4) Kiedy przerwac leczenie?

Obecne doswiadczenia sugeruja, ze kazda szybko postepujaca
encefalopatia o niejasnej etiologii, szczegolnie jesli
towarzysza jej zapalne wyniki w PMR oraz prawidlowy lub
nieprawidtowy obraz MRI, powinna budzi¢ podejrzenie
procesu immunologicznego.
Szczegodlnie gdy:
mloda kobieta + zaburzenia neuropsychiatryczne + nowotwor
jajnika
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Autoimmunologiczne zapalenie mézgu z obecnoscia

Autoimmunologiczne zapalenie mézgu z obecnoscia przeciwciat przeciwko receptorom NMDA

rzeciwciat przeciwko receptorom NMDA
P P p Obecnos¢ w PMR przeciwcial w klasie IgG przeciwko podjednostce NR1
receptora NMDA potwierdza rozpoznanie choroby.

+ Zaburzenia zachowania Przeciwciata moga by¢ rownolegle wykrywalne w surowicy - u 25% pacjentéw
* Objawy psychiatryczne (mania, paranoja, przeciwciala sa obecne tylko w PMR!!

zaburzenia lekowe)

* Zaburzenia pamieci

* Zaburzenia snu (zwykle bezsenno$¢) L . X
« Napady padaczkowe - STAN PMR: wykazuje nieprawidtowosci w 80% przypadkow:
PADACZKOWY! 1. pleocytoza limfocytarna

* Zaburzenia ruchowe 2.
¢ Zaburzenia autonomiczne ($linotok, zaburzenia
rytmu serca)

OBJAWY PRODROMALNE
(trwaja kilka dni) —
70% pacjentow

Poziom przeciwcial nie koreluje ze stanem klinicznym i moze pozosta¢ wysoki
dlugo po wyzdrowieniu pacjenta!

* Objawy grypopodobne

* Nudnosci, wymioty,
biegunka

« Bole glowy
;iagodwyzszona temperatura 5 Grfizeri (60% pacjentow)

podwyzszone st¢zenie biatka
3. obecno$¢ prazkow oligoklonalnych, podwyzszony wskaznik IgG

* Zaburzenia oddychania * EEG: nieprawidlowosci stwierdza si¢ u 90% o0s6b (uogolnione fale wolne,
aktywno$¢ drgawkowa); u 30% chorych stwierdza si¢ specyficzny zapis
extreme delta brush

*  MRI: u 67% niediagnostyczne; u pozostatych zmiany hiperintensywne
w sekwencji T2/FLAIR w korze limbicznej, w pniu mozgu, zwojach podstawy
mozgu lub mozdzku

Zaburzenia psychiczne czesto sa pierwszym objawem choroby!

Kryteria diagnostyczne autoimmunologicznego zapalenia

mézgu z przeciwciatami anty-NMDA Kryteria diagnostyczne autoimmunologicznego zapalenia

mozgu z przeciwciatami anty-NMDA
Rozpoznanie prawdopodobne (gdy spelnione wszystkie 3 kryteria):

a) Szybki poczatek (mniej niz 3 miesiace) co najmniej 4 z 6 nastepujacych Rozpoznanie pewne:
glownych grup objaw?w: ) ) ) a) Obecno$¢ co najmniej 1 z 6 nastepujacych gléwnych grup objawéw:
1. Zaburzenia neuropsychiatryczne (zaburzenia zachowania, objawy psychotyczne) 1. Zaburzenia neuropsychiatryczne (zaburzenia zachowania, objawy
2. Zaburzenia mowy (mutyzm) psychotyczne)
3. Napady padaczkowe 2. Zaburzenia mowy (mutyzm)
4. Zaburzenia ruchowe (ruchy mimowolne, wzmozone napigcie migsniowe) 3. Napady padaczkowe
5. Zaburzenia $wiadomosci 4. Zaburzenia ruchowe (ruchy mimowolne, wzmozone napigcie mig$niowe)
6. Zaburzenia autonomiczne 5. Zaburzenia $wiadomo$ci
b) Co najmniej 1 z ponizszych: 6. Zaburzenia autonomiczne
1. Nieprawidtowy zapis EEG (zwolnienie czynnosci podstawowej, aktywnos¢ b) Wykrycie w PMR przeciwcial w klasie IgG przeciwko podjednostce
drgawkowa, extreme delta brush) NRI1 receptora NMDA
2. Nieprawidtowosci PMR (pleocytoza limfocytarna, zwigkszone stezenie biatka, ¢) Wykluczenie innych schorzen, ktére moga by¢ przyczyna
obecnos¢ prazkow oligoklonalnych, podwyzszony wskaznik IgG) prezentowanych objawéw

¢) Wykluczenie innych schorzen, ktére moga by¢ przyczyna prezentowanych

objawéw Lancet Neurol. 2016 Apr; 15(4): 391-404.
Lancet Neurol. 2016 Apr; 15(4): 391-404.

Diagnostyka réznicowa

* Infekcje osrodkowego uktadu nerwowego
* Encefalopatia poinfekcyjna

* Encefalopatia metaboliczna

 Zatrucie lekami

* Choroby naczyn mozgu

* Choroby nowotworowe

* Choroba Creutzfeldta-Jakoba

* Stan padaczkowy

* Choroby autoimmunologiczne

* Choroby mitochondrialne

Lancet Neurol. 2016 Apr; 15(4): 391-404.
J.Dalmau , Autoimmune Encephalitis: The Cell Surface and Synaptic
Antibodies”

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza 159



TOP MEDICAL TRENDS 2018

160

Rokowanie

Dobra odpowiedz na immunoterapi¢
Dtugi czas catkowitego powrotu do zdrowia (18-24 miesiace)

U 12% pacjentéw w ciagu 24 miesigcy dochodzi do nawrotu choroby,
jednak u 67% z nich objawy sa znacznie mniej nasilone

Nawroty rzadsze u pacjentow poddanych immunoterapi IT rzutu
Usunigcie guza i immunoterapia - wyleczenie u 81% pacjentow
Smiertelnosé - 7%:

— zakazenie

— niewydolno$¢ oddechowa

- NZK

— oporny na leczenie stan padaczkowy

Niektorzy chorzy przez dtugi czas zmagaja si¢ z zaburzeniami

poznawczymi lub ruchowymi, a wlasciwe zachowania spoteczne
i wykonawcze powracaja najpozniej

» Czgsto stawiane sg nietrafione diagnozy, np. nowo wykryta

schizofrenia/choroba dwubiegunowa.

W poczatkowym okresie do 77% os6b

z autoimmunologicznym zapaleniem mozgu przebywa
w oddziatach psychiatrycznych.

Najczestsza przyczyna konsultacji neurologicznych
u chorych jest napad padaczkowy!
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Leczenie POChP a sarkopenia
— czy leki wziewne wystarczg?

prof. dr hab. med. Tomasz Targowski

Kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
ul. Spartanska 1, Warszawa

Masa miesniowa dorostego — ok. 35-40% masy ciata
z wiekiem masa migsni maleje

Odsetek os6b ze zmniejszeniem masy migsni
Lean Body Mass
Fat Free Mass

W grupie 60-70 lat
5-13% populacji
powyzej 80 lat
11-50% populacji

w roku 1989 Irwin Rosenberg
zaproponowat uzywanie terminu

sarkopenia

sarx (grec.) - ciato
penia (grec.) - utrata

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Sarkopenia

wg Europejskiej Grupy Roboczej ds. Sarkopenii u Oséb Starszych
(ang. EWGSOP)

Masa miesni Sita miesni

! |
[ | Y | |

| | | I

Wytrzymatosé I

presarkopenia
sarkopenia

ciezka sarkopenia

Age and Apawy 2010 39: 411423
Kryteria FNIH (Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia Project
zmniejszenie masy + sity miesni

J Gerontol A Biol Sci Med. Sci 2014
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Sarkopenia jest uznana saropenia sardpenia
za samodzielng jednostke chorobowag

Doods i wsp. 90 (20,6) 59 (20,9)
2016

Cao L., Morley JE. Sarcopenia Is Recognized as an Independent ST 756 (@0.2) 02 (4a.8)
Condition by an International Classification of Disease, Tenth 2016 : ’ ’
Reuvision, Clinical Modification (ICD-10-CM) Code. J Am Med Dir [——— - oA oD 122n oo 10D 5on

Assoc. 2016;17(8):675-7. 2014 (8.8 lub 41,2) (8.8 lub 11,6)

Patel i wsp. brak 18 (20,4)
2014

Yamada i wsp. 22,19% 21,8%%

Anker SD, Morley JE, von Haehling S. Welcome to the ICD-10 2013
code for sarcopenia. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2016; 7(5): -

Legrand i 23 (12.,4) 13 (12,6)
512-514. sp. 2013

Landi i wsp. 19 (21,0) 21 (68,0)
2

od 1 pazdziernika 2016 roku - M62.84 201

w zaleznosci od metody pomiaru masy mig$ni konczyn (ASM) w badaniu DEXA:* ASM/wzrost?, ~ ASM/m. c.

# nie podano wartosci bezwzglednych liczby badanych

Ocena stopnia ciezkosci POChP
wg objawéw z wywiadu, wartosci FEV1 i ryzyka zaostrzen

ZapadaInOéé na. POChP (na 1000 oséb rocznie)

kohorta brytyjska dane z rejestru NHS

808 513 przypadkow Stopien nasilenia obturacji Liczba zaostrzen w wywiadzie
Garcia Rodriguez LA et all. COPD in UK primary care: incidence and risk factors. COPD 2009, 5: 369-79

Stopien | FEV, 280% w.n
Stopien Il FEV, 50 - 79 % w.n C D 22 lub 2 1 wymagajace
Stopien Ill FEV, 30 —49% w.n hospitalizacji

Stopien IV FEV.

A B <1 (bez hospitalizacji)

CAT<10 CAT210

Grupa  Charakterystyka ocena objawéw

MMRC 0-1 mMRC 2 2 Klasyfikacja cigzkos$ci — 2017

niskie ryzyko, fagodne
v ocena dusznosci np.

obj;

ccQ? P
ocena objawéw Stoplen |V, grupa C

ie ryzyko, tagodne

niskie ryzyko, na I
:

wysokie ryzyko, nasilone
objaw,

wg GOLD 2017

Treatment of Stable COPD Miesnie oddechowe

Miesnie wdechowe
S N Juz od 50-tego roku zycia zmniejsza
gtéwne: przepona, mm. migedzyzebrowe
zewnetrzne, przednie odcinki mm.
miedzyzebrowych wewngtrznych,
migsnie pochyte.

sie  wielkos¢ widkien miesniowych,

w szczeg6lnosci mm. wydechowych,

pomocnicze: mm. zgbate, mm.
piersiowy wiekszy i mniejszy, m.
mostkowo-obojczykowo-sutkowy, m.
czworoboczny ledzwi.

ktére maja wiekszy odsetek  niz
wdechowe wtékien wolno-

Miesnie wydechowe kurczacych sie

gtéwne: m. prosty brzucha, mm. skosne Mizuno M. Human respiratory muscles: fibre
brzucha zewnetrzny i wewnetrzny, m. morphology and capillary supply. Eur Respir J.
poprzeczny brzucha. 1991;4(5):587-601.

pomocnicze: m. najszerszy grzbietu i m.

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (OIS EAT klatki HEEIORE]
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Wytyczne GOLD 2017 a sarkopenia

POChP sama w sobie w istotny sposob wywiera wpfyw na
pozapfucne (ogolnoustrojowe) objawy (oryg.: ,has
significant extrapulmonary effects”), takie jak utrata masy
ciafa, zaburzenia odzywienia i dysfunkcja miesni
szkieletowych.

Dysfunkcja miesni szkieletowych charakteryzuje sie
sarkopenig (utratg komoérek miesni) i nieprawidfowg funkcjg
pozostafych komérek miesniowych....., dysfunkcja miesni
szkieletowych jest mozliwym do skorygowania czynnikiem
nietolerancji wysifku.

sita uscisku dtoni jest dodatnio skorelowana z maksymalnym

tlumaczenie wiasne przeptywem wdechowym (MIP) i wydechowym (MEP)

sprezyna
zastawki

ustnik zastawka
port wydechowy

MEP — maksymalny
przeptyw wydechowy

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza 1 63



TOP MEDICAL TRENDS 2018

Cigza stwierdzona w POZ
| co dalej...

Ewa Wender-Ozegowska

Klinika Rozrodczosci UMP w Poznaniu

TOP MEDICAL TRENDS 2018

Podstawowe pytania, jakie powinien Czy na pewno jest to cigza?
zada¢ sobie lekarz w POZ

Czy na pewno pacjentka jest w cigzy?

Kiedy i jak ukonczyta sie poprzednia cigza?

Wiek cigzowy (przynajmniej orientacyjny)

Z jakiego powodu pacjentka trafia do POZ?

Wywiad potozniczy

Czy pacjentka stosowata kwas foliowy?

Wiek matki

Choroby matki oraz stosowane leki

m Falszywie dodatnie testy cigzowe (beta-hCG)
zdarzajg sie rzadko

m Czesto$¢ fatszywie dodatnich wynikéw testow
cigzowych zalezy od: rodzaju testu
(mocz/surowica), wartosci referencyjnych,
choréb wspotistniejgcych

Braunstein G. False-positive serum human chorionic gonadotropin results:
Causes, characteristics, and recognition. Am J Obstet Gynecol 2002;187:217-24.)
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Przyczyny fatszywie dodatnich testow:

m Interferencja z krgzgcymi
W 0soczu substancjami
mogacymi reagowac
z testami na hCG: czynnik
reumatoidalny,

obecnos¢ przeciwciat
przeciwzwierzecych
HAMA)

m Przysadkowe
wydzielanie hCG

m Guzy trofoblastyczne

m Wczesniejsza iniekcja
hCG (indukcja owulaciji)

m Wczeéniejsze podanie

jodu radioaktywnego lub (np. H o
fluoresceiny (mozliwa = Obecno$¢ przeciwciat
interferencja z metoda przeciwko hCG
immunofluorometryczng)

Braunstein G. False-positive serum human chorionic gonadotropin results:
Causes, characteristics, and recognition. Am J Obstet Gynecol 2002;187:217-24.)

" JET
Kiedy i jak ukonczyta sie poprzednia
cigza?

m Pordd/poronienie/cigza
ektopowa/terminacja cigzy/cigza
zasniadowa?

"
Ciazowa choroba trofoblastyczna

m Krwawienie z drég rodnych lub brak miesigczki
u pacjentek z wysokimi wartosciami hCG
utrzymujgcymi sie po cigzy

m U pacjentek z bardzo wysokimi wartosciami hCG
moze wystgpi¢ wtdérna nadczynnosc¢ tarczycy
(niskie stezenie TSH, wysokie wolne hormony)

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Dodatni test, a pacjentka zaprzecza?

m Wynik z surowicy — powtérzyé z moczu
m Powtérka w innym laboratorium
m Powtérka za kilka dni (graniczne wartosci)

m Diagnostyka w kierunku guzéw produkujgcych
hCG

" JET
Kiedy i jak ukonczyta sie poprzednia
cigza?

m Ryzyko przetrwatej choroby trofoblastycznej
(GTD) po przebytej cigzy zasniadowej (mniejszy
problem w POZ, gdyz pacjentki sg pod opieka
ginekologa-onkologa)

m GTD réwniez wystepuje po cigzy fizjologicznej!

Ciazowa choroba trofoblastyczna

m Pacjentka z podejrzeniem GTD wymaga
niezwtocznej diagnostyki ginekologicznej
(ryzyko choriocarcinomalzasniadu
inwazyjnego)
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" JEE— " o
Z jakiego powodu pacjentka trafia do

Wiek cigzowy POZ z wynikiem testu cigzowego?

?
m Data pierwszego dnia ostatniej miesigczki . Przypadkowo ’

m Wyznaczenie terminu porodu: nZ pOWOdU OkreélonyCh ObjaWéW - jakiCh?
OM + 7dni — 3 miesigce + 1 rok (reguta Naegele’go)
m Tydzien cigzy: darmowa aplikacja na smartphona, Cigzowa choroba trofoblastyczna?

dostepnosc¢ wielu kalkulatorow w sieci Cigza pozamaciczna (bol brzucha/krwawienie)?
m Gdy pacjentka nie pamieta daty OM, wiek cigzowy ustala A LA (mai,oad~ial fain

potoznik ultrasonograficznie (w | trymestrze cigzy) oladek, watroba, sutek, trzustka)

" S " N
Wywiad potozniczy Czy pacjentka stosowata kwas foliowy?

m Ktora cigza?
m Wywiad w kierunku poronien, cigz
pozamacicznych, choroby trofoblastycznej

m Kazda pacjentka w wieku reprodukcyjnym powinna
suplementowac 0,4 mg kwasu foliowego/dobe

m Pacjentka z wywiadem wad cewy nerwowej u potomstwa

m Wywiad w kierunku wad wrodzonych powinna suplementowaé 5 mg kwasu foliowego/dobe
u potomstwa (wady narzgdowe powstajg m Ciezarne z otytoscig 5 mg kwasu foliowego/dobe
w pierwszych 8 tygodniach cigzy) m Po rozpoznaniu cigzy zaleca sie niezwloczne jego

= Wywiad w kierunku cukrzycy cigzowej oraz wigczenie!

porodéw noworodkéw makrosomicznych
(> 4000 g/> 90 pc) — determinuje rodzaj

skriningu
" JEE " JEE
Wiek matki Ciaza u nieletnie;j....
m Lekarz nie ma prawnego obowigzku
powiadamiania prokuratury o cigzy nieletniej?

m Czy lekarz POZ ma obowigzek m Obowigzek powiadomienia prokuratury moze
powiadomienia prokuratury o cigzy wynikngé z zaistnienia przestanek z art. 40 ust. 2
nieletniej? pkt 2—4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
Dz. U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.)
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" JEE
Mozliwos¢é zwolnienia lekarza z tajemnicy
lekarskiej

m Badanie lekarskie przeprowadzone na zgdanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw,
organow i Instytucji

m Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy po
uprzednim poinformowaniu go o niekorzystnych
skutkach jej ujawnienia

m Zachowanie tajemnicy lekarskiej moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb

Otylosé

m Podwyzszone ryzyko szeregu powiktan dla
cigzy

= Wystepowanie otytosci determinuje rodzaj
skriningu w kierunku GDM

m Wskazana konsultacja dietetyczna

' S
Nadcisnienie tetnicze

m Zwieksza ryzyko szeregu powiktan cigzy
(szczegdlnie Il potowa cigzy)

m \WWskazana niezwioczna korekta
farmakoterapii, szczegdlnie u pacjentek
stosujgcych ACEI oraz ARB

m Metyldopa lekiem z wyboru w cigzy

m Kolejne leki to blokery kanatu
wapniowego, beta-blokery (Labetalol)

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

"

Choroby matki oraz stosowane leki

m Otytos¢

m Cukrzyca przedcigzowa

= Nadcis$nienie

m Choroby serca

m Astma oskrzelowa

m Choroby zakazne (HIV, HCV, HBV i inne)
= Nowotwory

Cukrzyca przedcigzowa

m Zwieksza ryzyko szeregu powiktan: poronien,
wad wrodzonych, powiktan drugiej potowy
cigzy

m Konieczne skierowanie pacjentki do osrodka
referencyjnego

m W przypadku pacjentek przyjmujgcych doustne
leki przeciwcukrzycowe wskazana niezwioczna
terapia — intensywna czynnosciowa
insulinoterapia leczeniem z wyboru

m Kluczowa rola planowania cigzy jako prewenciji
wad wrodzonych

Choroby serca

m Wskazana niezwtoczna konsultacja kardiologiczna,
szczegolnie u pacjentek
z istotnymi hemodynamicznie wadami serca,
protezami zastawek

m Doustne antykoagulanty (szczegdlnie warfaryna)
moga prowadzi¢ do fetopatii — w | trymestrze zaleca
sie stosowanie heparyn (Sintrom do
2,5 mg, jesli skuteczny w utrzymaniu INR 2,5-3,5)
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* S
Astma oskrzelowa

m Pacjentka powinna by¢ poinformowana, ze
odpowiednio dobrana farmakoterapia w cigzy
zapobiegajgca zaostrzeniu choroby poprawia
wyniki pofoznicze

m Pacjentka nie powinna zatem odstawia¢ lekéw
przeciwastmatycznych, a ewentualna decyzja
o korekcie terapii powinna by¢ podejmowana
przez pulmonologa

" JEE
Leki do odstawienia/
zamiany przy | wizycie lekarskiej

m Niektére antydepresanty (gtéwnie z grupy SSRI)
— konieczna niezwtoczna konsultacja
psychiatryczna — wady serca

m Sole litu — wady serca i inne
m Leki przeciwgruzlicze (izoniazyd, kwas
paraaminosalicylowy) — wady OUN

m Duze dawki kortykosteroidow systemowych —
rozszczep podniebienia

' S
Leki do odstawienia/zamiany przy
| wizycie lekarskiej

Streptomycyna — dziatanie ototoksyczne

Tetracyklina — przebarwienia zebéw

Trimetoprim — wady cewy nerwowej

Warfaryna i pochodne — wady narzagdowe

Fenytoina, kwas walproinowy, kabramaezpina — wady

narzadowe

m Metformina, pochodne sulfonylomocznika — niespéjne
dane dotyczace teratogennosci — przechodzg przez
tozysko

168

Choroby zakazne

m HIV — terapia antyretrowirusowa zmniejsza
ryzyko transmisji wertykalnej

m HCV — brak dowodéw na skutecznos¢ terapii
przeciwirusowej w prewencji transmisji
wertykalnej — rola odpowiedniego leczenia
przed cigzg

m HBV — odpowiednio dobrana terapia
przeciwwirusowa moze zmniejszac ryzyko
transmisji wertykalnej na ptéd

Hughes B et al. Antiretroviral treatment of pregnant HIV-infected women and antiretroviral prophylaxis

of their infants in resource-rich settings. UpToDate 2015

Goldberg et al. Vertical tramsmission of hepatitis C virus. UpToDate 2016.
Terrault NA et al. AASLD guidelines for treatment of chronic hepatitis B. Hepatology. 2016;63(1):261.

Leki do odstawienia/zamiany przy
| wizycie lekarskiej

= Minoxidil (lek przeciwnadci$nieniowy, obecnie czesto
stosowany miejscowo w tysieniu androgenowym) —
hirsutyzm u noworodkow

m Mykofenolan mofetylu (lek immunosupresyjny —
onkologia/reumatologia) — wady narzadowe

m |zotopy radioaktywne

m Retinoidy stosowane ogolnoustrojowo — wady
narzadowe ptodu

m Tiamazol — w | trymestrze preferowany
propylotiouracyl!

Badania oraz konsultacje zalecane
w cigzy (do 10 tc)

m Obowigzkowa wizyta u ginekologa-potoznika
w przypadku cigzy prowadzonej przez potozng

Grupa krwi (powtdrna) oraz przeciwciata
odpornosciowe

Morfologia krwi

Badanie ogdlne moczu
Badanie cytologiczne
Badanie czystosci pochwy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 .

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
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Badania oraz konsultacje zalecane
w cigzy (do 10 tc)

VDRL

Toksoplazmoza IgG i IgM

Ro6zyczka

HIV, HCV (brak HBV w wytycznych(?))

Konsultacja stomatologiczna uwzgledniajgca ocene
stanu zdrowia jamu ustnej, okreslenie podstaw
profilaktyczno-leczniczych oraz ustalenia planu
leczenia

m TSH (brak w wytycznych ministerialnych) —
fizjologiczny spadek w | trymestrze!

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 .

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

= S
Czynniki ryzyka GDM

m Wielorédztwo

m Cigza po 35. roku zycia

= W wywiadzie porody dzieci o duzej masie ciata

(> 4000 g)

m  Urodzenie noworodka z wadg rozwojowg

m Zgony wewnatrzmaciczne

= Nadcisnienie tetnicze lub nadwaga przed cigzg
(BMI > 27 kg/m2)

m Rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2

m Rozpoznanie cukrzycy GDM w poprzednich cigzach

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie w postep lia medy go przy e [ ié i zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,

fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Definicja ciazy powiklanej wedle
Rozporzadzenia

m Cigza powiktana nadcisnieniem tetniczym

m Cigza blizniacza

m Pacjentka z czynnikami ryzyka porodu
przedwczesnego

m Pacjentka z czynnikami ryzyka
niedotlenienia wewnatrzmacicznego
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" JET
Badania oraz konsultacje zalecane
w cigzy (do 10 tc)

m Badanie glukozy na czczo (pacjentki bez
czynnikéw ryzyka cukrzycy cigzowej)

m OGTT 75 g (pacjentki z czynnikami ryzyka
cukrzycy cigzowej)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 .

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA

z dnia 9 listopada 2015 r.

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych

w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu
okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiklan oraz opieki nad kobieta w sytuaciji
niepowodzen potozniczych

» Cigze wysokiego ryzyka powinien
prowadzi¢ lekarz specjalista
w potoznictwie i ginekologii,
lekarz z | stopniem specjalizaciji
z ginekologii i potoznictwa lub lekarz
specjalista w dziedzinie perinatologii
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" JEE
Potencjalne powody wizyty ciezarnej
w POZ — bél glowy

= W rocznej obserwacji doswiadczato go 60% kobiet < 40 r.z.
Aegidius K, et al. Headache. 2009 Jun;49(6):851-9

m 90% cigzarnych, ktére zgtaszajg bdl glowy w czasie cigzy, podaje
wystepowanie tej dolegliwosci przed cigza
Melhado EM, et al. Can J Neurol Sci. 2007;34(2):187

= 10% cigzarnych prezentuje ten objaw po raz pierwszy w cigzy
Melhado EM, et al. Can J Neurol Sci. 2007;34(2):187

" JETT
Bol glowy

m Brak wptywu/niewielka poprawa
w zakresie wpltywu cigzy na
czestosé/nasilenie wystepowania innych
typow pierwotnych boléw gtowy — boélu
typu napieciowego, bélu typu

klasterowego

= Rasmussen BK. Pain. 1993;53(1):65; van Vliet JA J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2006;77(5):690.

" JEE
Bol gtowy w Il potowie cigzy —
stan przedrzucawkowy/rzucawka

m Wystgpienie bolu gtowy po 20 tygodniu cigzy
powinno by¢ wskazaniem do poszerzenia
diagnostyki w kierunku nadcisnienia
indukowanego cigzg

m U pacjentek ze stanem przedrzucawkowym
(nadcisnienie + biatkomocz po 20 tc)
wystgpienie bolu gtowy moze by¢ zwiastunem
zagrazajgcej rzucawki

Witlin AG et al. Am J Obstet Gynecol. 1999;180(6 Pt 1):1322.
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Bol glowy

m Wiekszo$c¢ kobiet z migreng w wywiadzie
(60—70%) podaje poprawe w zakresie
dolegliwosci w trakcie cigzy, ok. 5% zgtasza

pogorszenie, pozostate — bz
MacGregor EA. Neurol Clin. 2012 Aug;30(3):835-66.

m W potogu zwykle dochodzi do nawrotu
dolegliwosci do stanu sprzed cigzy

m Karmienie piersig zmniejsza ryzyko nawrotu
migreny w okresie potogu — stabilne stezenia

estrogendw
Sances G et al. Cephalalgia. 2003;23(3):197

Bol gtowy — | trymestr

m W przebiegu niepowsciggliwych wymiotow

m Stres, odwodnienie, bezsennos$c¢ jako
czynniki wywotujgce bdl glowy

m Bol gtowy jako dziatanie niepozgdane
lekéw przeciwwymiotnych
(tietyloperazyna, prometazyna,
metoklopramid, ondansetron)

Bol gtowy w |l potowie cigzy —
stan przedrzucawkowy/rzucawka

m Brak charakterystycznej lokalizacji bolu gtowy w SP
(moze by¢ skroniowy, czotowy, potyliczny lub
rozlany)

m Bdl najczesciej ma charakter pulsujacy lub
przeszywajgcy

m Bdl nie ustepuje po przyjeciu lekow
przeciwbdélowych (paracetamol)

m Dodatkowe objawy z narzgdu wzroku moga
dodatkowo nasuwac podejrzenie SP (nieostre
widzenie, fotopsja — btyski w oczach, ubytki w polu
widzenia, podwojne widzenie)

m Narastajgce objawy z OUN mogg zwiastowac
wystgpienie rzucawki
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S
Bol gtowy — potdg

m Zmiany hormonalne, zmeczenie, niedokrwistosc,
brak dostatecznej ilosci snu jako czynniki
wywotujgce bdl glowy

m U kazdej pacjentki z bdlem gtowy w potogu
nalezy wykluczy¢ nadcisnienie indukowane
cigza/stan przedrzucawkowy

m Popunkcyjny bl gtowy (znieczulenie
podpajeczynéwkowe — CC, rzadziej po
znieczuleniu zewnatrzoponowym — PSN)

" JEE
Potencjalne powody wizyty ciezarnej
w POZ - przeziebienie/grypa

m Przeciwskazane powszechnie stosowane leki ,na
przeziebienie” zawieracjgce fenylefryne (kl. C),
pseudoefedryne (kl. C), kodeine (kl. C) oraz
niesteroidowe leki przeciwzapalne (kl. C/D)

m W przypadku duzego ryzyka infekcji wirusem
grypy leczeniem z wyboru jest oseltamiwir (kl. C)

m Szczepienie przeciwko grypie jest zalecane
w populacji ciezarnych (ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby u ciezarnych)

" JEE
Potencjalne powody wizyty ciezarne;j
w POZ — zaparcia
m Cigza predysponuje do zaparé
m Dodatkowo sprzyja¢ mogg terapia fenoterolem
oraz preparaty zelaza

m Podstawg leczenia jest dieta wysokobtonnikowa,
odpowiednie nawodnienie oraz umiarkowana
aktywnos$¢ fizyczna

m W przypadku nieskutecznosci poméc mogg
preparaty zawierajgce nasiona babki ptesznik
oraz czopki glicerynowe

m Pozostate leki zwykle nalezg do kl. C —
makrogole, dokuzan sodu
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"

Popunkcyjny bdl gtowy —
znieczulenie podpajeczynowkowe

m Zwykle pojawia sie w ciggu 48 h od ZPP
m Czestos¢ zalezna od grubosci igly uzytej
do znieczulenia — 40% dla igiet 22G,
2% dla igiet 29G oraz rodzaju igty (tngca
vs atraumatyczna)

" JEE
Potencjalne powody wizyty ciezarne;j
w POZ — alergia

m Podstawg leczenia jest postepowanie
zachowawcze — unikanie alergenu

m Relatywnie bezpieczne leki stosowane
w astmie i alergii (kl. B) — budezonid
wziewnie/donosowo, kromoglikan sodu,
bromek impratropium, difenhydramina,
klemastyna, cetyryzyna, loratydyna

" JEE
Cigza stwierdzona w POZ
i co dalej?
m Rola podstawowych pytan
m Poza skierowaniem do potoznika-ginekologa
(zwykle krotszy czas oczekiwania na wizyte)
mozliwos$¢ wczesnego skierowania pacjentek

obcigzonych chorobowo do innych specjalistéw
(zwykle dtuzszy czas oczekiwania na wizyte)

m Mozliwos¢ zlecenia podstawowych badan
(pozadane na | wizycie u potoznika-ginekologa)
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Nadcisnienie tetnicze — sytuacje
wymagajgce pilnej interwencji

Prof. dr hab. Krystyna Widecka

Kierownik Kliniki Hipertensjologii i Chorob Wewnetrznych SPSK-1
PUM w Szczecinie

Nagte wzrosty cisnienia tetniczego — przyczyny Nagte wzrosty ciSnienia tetniczego — przyczyny

» Zaprzestanie przyjmowania lekéw, odstawienie Zatrucie lekami sympatykomimetycznymi

* Przyspieszone nadcisnienie u chorych

oo . * Interakcje z inhibitorami MAO
Z nadcisnieniem tetniczym

R . e Zatrucie cigzowe
» Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe a4

« Ostre kiebuszkowe zapalenie nerek * Pheochromocytoma

» Udar OUN * Inne schorzenia endokrynologiczne

 Stres * Sytuacje okotooperacyjne
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EPIDEMIOLOGIA

Nadcisnienie ztosliwe — skutki braku leczenia

= Faza przyspieszona/ztosliwa < 1%
pacjentow z nadcisnieniem tetniczym

= Nieleczone — 100% dwuletnia Smiertelnosé
= Piecioletnie przezycie chorych leczonych
50-80%

= Czesciej dotyczy nadcisnienia wtérnego

®* Wywiady — objawy
Nadcisnienie uprzednio?
Dotychczasowe leczenie
Odstawienie lekéw (klonidyna, beta-blokery)?
Ostatnie wartosci ciSnienia
Inne?
— pheochromocytoma
— Leki (przeciwbélowe, sterydy, beta-mimetyki)
— Alkohol, narkotyki
— Choroby wspdétistniejace i przebyte

= encefalopatia nadcisnieniowa

= udar mézgu — krwotoczny, niedokrwienny

= niewydolnos¢ nerek — oliguria, azotemia

= zmiany na dnie oczu: neuro- i angiopatia nadci$nieniowa
= obrzek ptuc

= wysokie warto$ci RR DBP > 140 mm Hg

= nudnosci i wymioty

Ocena pacjenta 2.

Ocena pacjenta 3.

¢ Badanie fizykalne
Kilkukrotny pomiar BP (1 x na obu rekach)

Ocena tetna na obwodzie (t. promieniowa,
udowa, grzbietowa stopy)

Ostuchiwanie serca i naczyn
Badanie neurologiczne
Ocena nawodnienia

¢ Badanie biochemiczne

— Morfologia
— Jonogram
— Kreatynina, eGFR
Badanie ogélne moczu
Enzymy sercowe
Mocz badanie ogdlne
®* EKG

® Ew. ocena dna oka

Nadcisnienie ztosliwe
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Badania biochemiczne

niedokrwistos¢ hemolityczna
kwasica metabliczna
hipokaliemia

hiponatremia

wzrost a.r.o.

krwinkomocz, biatkomocz
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Chora lat 34 z objawami w postaci bolow gtowy,
wymiotow, zaburzen widzenia

Strachan, M. W.J. et al. N Engl J Med 2005;352:e17

PN g AR

DGN. nieniu (urgenc

Chory lat 62 z wieloletnim nadcisnieniem tetniczym, otytoscia i cukrzyca typu 2
skierowany przez lekarza POZ do SOR z powodu znacznie podwyzszonych wartosci
ci$nienia tetniczego (200/120 mm Hg).

W leczeniu hipotensyjnym przyjmowat perindopril/amlodypina 10/10 mg/dobe.
Zwykle cisnienie ok. 140/90 mm Hg
0Od miesigca nie przyjmowat zadnych lekéw hipotensyjnych
(nie miat czasu na wizyte w POZ)

Po odstawieniu lekéw czut sie dobrze, cisn nie mierzyt.

W SOR BP 210/120 mm Hg, chory zgtaszat b6l gtowy, zaburzenia widzenia,
krwawienie z nosa oraz niepokéj, w badaniu przedmiotowym bez istotnych
odchylen.

Stan naglacy (hypertensive emergencies) to szybki
wzrost cisnienia rozkurczowego do ponad 120 mm Hg
przebiegajacy z towarzyszacym:

« nadcisnieniem ztosliwym (encefalopatia, nefropatia, obrzek tarczy nerwu
wzrokowego, mikroangiopatyczna anemia hemolityczna)

« krwotokiem wewnatrzczaszkowym lub zawatem zakrzepowo-zatorowym moézgu
« cigzkim nadcisnieniem po urazie glowy

« ostrym tetniakiem rozwarstwiajacym aorty

« ostrg niewydolnoscia nerek
« zawatem serca lub ostra niewydolnoscia wiencowa
« pooperacyjnym nadci$nieniem po pomostowaniu naczyn wiencowych

« pooperacyjnym krwawieniem/krw iemw

1 szycia naczyn
« rzucawka lub ciezkim nadcisnieniem w ciazy

« przelomem adrenergicznym (guz chromochtonny, odstawienie klonidyny, interakcja
produktéw zywnosciowych lub lekéw z inhibitorami MAO, przedawkowanie
amfetaminy lub preparatéw podobnych)

BP > 180/110 mm Hg

Rozwarstwienie aorty,
Niewydolnos¢ nerek,

nadcisnieniowy

: |
Encefalopatia, TOD
Udar,

Bez uszkodzen narzadowych,
. bez cech nadci$nienia

ciezka ztosliwego
retinopatia

0ozZw, "
Obrzek pluc, = ztosliwe
Rzuc_a wka SRS wyzwalajacy: bol, | wyzwalajacego
Sta = stan piiny zatrzymanie = utrwalone
n nag!y ( g m moczu, i
jeme;gencz) urgenc hipoglikemia,
hiperkapnia,

=p rzetom kwasica

Czynnik Bez czynnika

= przemijajacy
wzrost BP

Chory lat 62 z wieloletnim nadci$nieniem tetniczym, otytoscig i cukrzyca typu 2.
DGN. Prawdopodobnie utrwalone cigzkie nadcisi ie . Stan pilny (urgency)
W dalszym postepowaniu lekarz SOR po n:

Wykona¢ podstawowe badania biochemiczne
3(]]

Podac lek krétko dziatajacy doustnie (np. kaptopril, nitrendypina,
lek moczopedny), obnizajac cisnienie do 160-170 mm Hg

Po krotkiej obserwacji odestaé¢ chorego do domu z zaleceniem
kontynuacji leczenia doustnego z ew. modyfikacja

Przetom nadcisnieniowy
(stan nagty w nadcisnieniu — emergency)

Chora lat 72 z wieloletnim nadcisnieniem tetniczym,

palaczka papieroséw, przywieziona do SOR z powodu
dusznosci spoczynkowej.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono objawy obrzeku ptuc
bez cech wady zastawkowej serca.

BP 240/140 mm Hg, HR110/min

EKG cechy LVH

ECHO

Niewydolnos¢ z zachowang frakcja — HFpEF
(EF > 50% * d. rozkurczowa + LVH)
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Chora lat 72 z wieloletnim nadci$nieniem tetniczym, palaczka papieroséw,
przywieziona do SOR z powodu dusznosci spoczynkowej (BP 240/140) .
DGN. Przetom nadcisnieniowy.

Postepowanie lekarza SOR w pierwszej kolejnosci:

Szybko obnizyé BP do ok. 180/110 (o 25%)

* nastepnie przyjac¢ chora do szpitala
* dalej powoli obniza¢ chorej ci$nienie.

Jak szybko osiggaé docelowe cisnienie
tetnicze?

U kazdego chorego nalezy okreslic:
1. Stopien zagrozenia wynikajacy
z podwyzszonego cisnienia w okresie
najblizszych
minut/godzin/dni/tygodni/miesigcy

2.Zagrozenia wynikajace z obnizenia
cisnienia w kroétkim czasie

Przeptyw mdzgowy — autoregulacja

/ .

| MBP = DBP + 1/3 (SBP — DBP) |

U oséb normotensyjnych:
Przeptyw mézgowy zachowany, jesli MBP 70—150 mm Hg

U chorych z nadcisnieniem:
Przeptyw mézgowy zachowany, jesli MBP 120-180 mm Hg

| jesli BP = 220/130 mm Hg, to MBP = 160 mm Hg |

W przetomie nadcisnieniowym nalezy obnizy¢ o maksymalnie 20%*,
ok. 30 mm Hg, czyli do ok. 170/110 mm Hg (obserwujac pacjenta)

60 120

Srednie ci$nienie tetnicze (mm Hg)
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* Wyjatek stanowi tetniak rozwarstwiajacy aorty — nalezy obnizy¢ o wigcej niz 20%
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dolegliwosci

Badanie
przedmiot.

leczenie

176

BP

>180/110

Bdle gtowy, lek, czesto
asymptomatyczny

Bez uszkodzen
narzadowych, bez
objawow ze strony
uktadu krazenia

Zapoczatkowanie/
wznowienie/
zwiegkszenie dawki
lekéw hipotensyjnych
doustnie

>180/110

Silny bdl gtowy,
dusznos¢

Powiktania narzagdowe
nadcisnienia,
prezentowane stabilne
objawy ze stronu
uktadu krazenia

Obserwacja 3-6 h,
obnizenie BP krdtko
dziatajgcymi lekami
doustnymi (np.
kaptopril,
nitrendypina),
dostosowanie
dotychczasowego
leczenia

Wysoki Nagte (urgency) Pilne
(emergency)

Zwykle > 220/140

Dusznosé, bol
zamostkowy,

nykturia, dyzartria,
ostabienie, zaburzenia
Swiadomosci
Encefalopathia, obrzek
mozgu, niewydolnosé
nerek, incydenty sercowe
naczyniowe,
niedokrwienie serca

Podstawowe badania lab.,

monitorowanie BP, terapia

lekami i.v.,

leczenie w ramach
oddziatu intensywnego
nadzoru

Dziekuje za uwage!
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Pacjent z podejrzeniem zaburzen
krzepniecia krwi — wskazowki praktyczne

Jerzy Windyga

Klinika Zaburzen Hemostazy i Choréb Wewnetrznych oraz
Zaktad Hemostazy i Choréb Metabolicznych

Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Top Medical Trends 2018, Poznan 16-18.03.2018

. lCIynniki krzepnigcia krwi o Inhibitory krzepnigcia

: i rnll-l;ibitory fibrynolizy : IPALItywatory fibrynolizy S ka zy krWOtocz n e

o Sciana naczyn « 1 ADAMTS13

¢ Lekiiinne czynniki zewnetrzne e Lekiiinne czynniki zewnetrzne .
Skazy krwotoczne naczyniowe (rozpoznanie badaniem
przedmiotowym; z testéw laboratoryjnych uzyteczne sq jedynie badania

histopatologiczne, ewentualnie genetyczne)
Zakrzepica Skazy krwotoczne ptytkowe
matoptytkowosc¢ i/lub trombocytopatia
any zaRyzepowo-Rrwotoczne
Skazy krwotoczne osoczowe
niedobor / brak czynnika(éw) krzepniecia

Skazy krwotoczne na tle wzmozonej fibrynolizy

. . (pierwotna aktywacja fibrynolizy jest zjawiskiem bardzo rzadko

Czynniki przeciwkrwotoczne  Czynniki przeciwzakrzepowe wystepujgcym; z testow laboratoryjnych praktycznie tylko TEM
(procoagulants) (anticoagulants) jest uzyteczny w praktyce klinicznej)

Zdrowy cztowiek
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w pore rozpoznana skaze krWOtOCan Skala nasilenia krwawien (wg Federici i wsp. Haemophilia 2004, 10, suppl.4, 169-176)
mozna kontrolowac (profilaktyka)! Rodzal krwawionia ; -

>10/rok, bez lub
krwawienia z nosa <10irok, bez leczenia miejscowe leczenie

>10irok, bez lub
siniaczenie, skaleczenia <10/rok, bez leczenia miejscowe leczag

tylko po matych urazach, be; . FFP, KKCz, DDAVP i/lub
Profilaktyka krwawien (np. podczas jama ustna leczenia . koncentraty cz. krzep.

i H i . . . FFP, KKCz, DDAVP i/lub
zabiegu inwazyjnego) Zahamowanie krwawienia przewsd pokarmowy g Biscowe leczenie | koncentraty cz. krzep.

+ zawsze, miejscowe | FFP, KKCz, DDAVP iflub
ekstrakcje zebow* o leczenie koncentraty cz. krzep.

Rozpoznanie skazy krwotacznej- o ile g duze kiwawienia, FFP, KKCz, DDAVP iflub
przyczyna krwawienia jest skaza po zabiegach chirgg miejscowe leczenie | koncentraty cz. krzep.

1 1 2 malych ran skéry <10irok, bez leczenia

male krwawienia, bez leczenia duze krwawienia, FFP, KKCz, DDAVP iflub
ub tylko miejscowo miejscowe leczenie | koncentraty cz. krzep.

5 . po malych urazach,
Wrodzone skazy — wywiady rodzinne! po duzych urazach, bez leczenia | bez lub miejscowe FFP, KKCz, DDAVP illub

Wywiady osobiste Brak czasu na doktadna diagnostyke. Amigs ub tylko miejscowo leczenie koncentraty cz. krzep.
Czesto trzeba diagnozowac i réwnoczesni po malych urazach, | FFP, KKCz, DDAVP illub
leczy¢. Niekiedy zabieg inwazyjny moze po duzych urazach, bez leczenia___miejscowe leczenie __koncentraty cz. krzep.
wptywac niekorzystnie na rokowanie — FFP, KKCz, DDAVP iflub
np. w nabytej hemofilii A nalezy unika¢ krwotoczne miesiaczki** nie lub miejscowe leczenie DSA Kkoncentraty cz. krzep.

zabiegow inwazyjnych! . RAZEM

. Przygotowanie do zabiegu inwazyjnego lub operacji chirurgicznej -
TeSty przesiewowe hemOStaZy bezpieczna liczba ptytek krwi w ITP (izolowana matoptytkowosc)

LiCZba fytEk krWi e eidad o bus 3
| PFA (funkja LT, vWF)

TT / stez. fibrynogenu

Poza ,zasiegiem” testow skriningowych pozostajg: $ciana naczyn, fibrynoliza
(TT mato swoisty), tagodne zaburzenia funkcji ptytek krwi oraz funkcja
cz. Xllli nierzadko czynnika von Willebranda

Przesiewowe testy laboratoryjne krzepniecia krwi

Uktad wewnatrzpochodny Uktad zewnatrzpochodny

Trombocytopatia

- prekalikreina
- wielkoczqsteczkowy
kininogen

= Wrodzone wystepuja bardzo rzadko, np. trombastenia Glanzmanna, zesp6t ~ fosfolipidy
Bernarda i Souliera -> hematolog — tissue factor

= Nabyte s3 czeste! — leki przeciwptytkowe! \

= Liczba ptytek najczesciej prawidtowa; badanie testem przesiewowym Posredni wptyw na APTT
PFA-100(200)

= W leczeniu pacjentéw z krwawien najczesciej stosuje sie transfuzje krwinek
ptytkowych, ale takze desmopresyne, leki antyfibrynolityczne (Exacyl), v
wyjatkowo rFVlla. PROTROMBINA
(1)
FIBRYNOGEN
0]

Bez wptywu na APTT, PT, TT FIBRYNA
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Wymagana
aktywnos¢ FVIII koncentratu
m./kg m

Wylewy krwi do stawéw i migéni
(z wyjatkiem migénia biodrowo- 1-2, jesli efekt zbyt staby — zwigkszyé
-lediwiowego), krwawienia z nosa, dawki i przedtuzyé czas leczenia

2 dzigset

Migsiers biodrowo-ledzwiowy: 12
- poczatkowo 3-5, niekiedy diuzej + wtrna
- nastepnie profilaktyka

Centralny ukiad nerwowy / glowa:
- poczatkowo 17
nastepnie 8-21, niekiedy dhuzej + wtérna
profilaktyka
Wylewy krwi do dna jamy ustne] i szyi
- poczatkowo 17
nastgpnie E 25 814

Krwawienie z p. pokarmowego
poczatkowo

nastgpnie 50

Istotny klinicznie krwiomocz 50

Operacje chirurgiczne: monitoring laboratoryjny

- przed operacja 80-100
- po operacji 60-80
40-60
30-50

Usuwanie zebow 0 jednorazowo przed zabiegiem
Windyga J. Zaburzenia krzepniecia krwi w codziennej praktyce lekarskiej. Termedia 2017. L L .

Nabyty niedobér czynnikéw krzepnigcia — typowo Czynniki zespotu protrombiny i VKA
niedobor >1 czynmk'a ﬁrzepmfgm Uklad wewnatrzpochodny Uklad zewnatrzpochodny
Przyczyna Niedoborowe czynniki

VKA (warfaryna, acenokumarol) 11, VII, IX, X (zalezne od witaminy K)

Zespot ztego wehtaniania, niedobory II, VII, IX, X (zalezne od witaminy K)
pokarmowe

Niewydolno$¢ watroby Wiekszo$¢ czynnikéw (m.in. V)

Amyloidoza X

Nowotwory mieloproliferacyjne \

Nabyty zespot vW VWF i VIl

2 v
Zalezne od L PEOTROMBINA

; an
Nabyta hemofilia A vill wit. K FIBRYNOGEN

(U]

DIC Wigkszo$¢ czynnikéw

FIBRYNA
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Szczepienia dla wybranych
grup ryzyka

Jacek Wysocki

Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
Specjalistycznego ZOZ nad Matkga i Dzieckiem w Poznaniu

Szczepienia w drgawkach gorgczkowych Szczepienia w drgawkach gorgczkowych
 drgawki gorgczkowe nie stanowig przeciwwskazania «jesli rozpoznanie drgawek gorgczkowych budzi
do szczepien ochronnych watpliwoéci oraz gdy podwyzszone ryzyko rozwoju
* szczepienia dzieci z drgawkami gorgczkowymi padaczki (obcigzenie rodzinne padaczkg wieku
prostymi sg realizowane zgodnie z kalendarzem rozwojowego, nieprawidtowy rozwdj
* drgawki gorgczkowe ztozone — dalsze szczepienia psychoruchowy, odchylenia w badaniu

nalezy odroczy¢ na okres co najmniej 3 miesiecy

neurologicznym) — decyzje indywidualne
(obserwacja dziecka i badania specjalistyczne)

Wendorff J., Chamielec M.: Szczepienia a drgawki gorgczkowe u dzieci.

Wendorff 1., Chamielec M.: Szczepienia a drgawki goraczkowe u dzieci. W: Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci. red.: S.Jézwiak

W: Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci. red.: S. Jézwiak

180
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Padaczka

* u dzieci chorujacych na padaczke nalezy stosowac
wytacznie acelularng szczepionke przeciwkrztuscowg

* dzieci z nierozpoznang jeszcze, ale z duzym
prawdopodobienstwem progresywng, niestabilng
chorobg uktadu nerwowego, z czesto wspdtistniejgca
lub potencjalnie prawdopodobng w dalszym jej
przebiegu padaczkg — wstrzymac szczepienia przeciw
krztuscowi i odrze

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci, 2012,
tom 12, 121-123

Padaczka

*w przypadku dobrej kontroli zaburzen drgawkowych
mozna zaszczepi¢ DTPa i MMR po 6 miesigcach
wolnych od napaddéw

* zaleca sie stosowac wowczas ostone
przeciwgoraczkowaq 48 godzin po szczepieniu DTPa
oraz 6-12 dni po szczepieniu MMR

* pacjenci leczeni tetrakosaktydem (zespdt Westa) —
wstrzymac szczepienia przez okres leczenia i przez pét
roku po zakonczeniu

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci, 2012,
tom 12, 121-123

Padaczka

* W przypadku dobrej kontroli padaczki, z 2—3-letnim
okresem beznapadowym, nalezy dgzy¢
do uzupetnienia zalegtych szczepien w ostonie
skutecznych dawek lekéw przeciwpadaczkowych
i dopiero woéwczas rozwazy¢ stopniowe
ich odstawianie.

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci, 2012
tom 12, 121-123

TOP MEDICAL TRENDS przewodnik lekarza

Padaczka

* niestabilna, niedostatecznie kontrolowana farmakologicznie padaczka
u niemowlecia jest wskazaniem do czasowego wstrzymania szczepien
DTPa i przeciw odrze;

* po ukoriczeniu 1. roku zycia, w zwigzku z narastajacym ryzykiem urazéw,
nalezy zaszczepi¢ DT (nawet mimo ztej kontroli padaczki)

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci, 2012,
tom 12, 121-123

Padaczka

* definitywne zwolnienie ze szczepien przeciwko
krztuscowi moze by¢ rozpatrywane w przypadku
postepujacej choroby OUN i z niezadowalajgcym
efektem leczonej encefalopatii padaczkowej (czesto
powyzsze dwie choroby wspdtistniejg ze sobg)

* encefalopatia wystepujaca w ciggu 7 dni
od szczepienia przeciw krztuscowi i niczym innym
niedajaca sie wyttumaczy¢, powinna by¢ wskazaniem
do trwatego zwolnienia ze szczepien przeciw
krztuscowi

Chmielewski D. Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci, 2012
tom 12, 121-123

Zakazenia pneumokokowe — szczegdlne ryzyko
dla oséb z zaburzeniami odpornosci

-
!

* zapadalno$¢ na IChP wsréd dorostych
w wieku 18-64 lat chorych na nowotwory ukfadu
krwiotwdrczego — 186/100 000

e wsrdd zakazonych HIV —173/100 000
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Wptyw szczepienia przeciwko grypie Zalecenia dotyczace stosowania PCV-13
na przebieg choréb sercowo-naczyniowych i PPSV-23 u dorostych z zaburzeniami odpornosci

* metaanaliza — 5 badan opublikowanych

71 ieopubiikowane

» 6735 chorych ($r. wiek 67 lat, 51,3% kobiet i B T e

po 5 latach
Sredni okres obserwacji 7,9 miesigca) brak $ledziony tak tak tak
T OSéb zaszczepionych mniejsze ryzyko wrodzone i nabyte niedobory odpornosci tak tak tak
. s . . . zakazenie HIV tak tak tak
jakiegokolwiek incydentu sercowo-naczyniowego: . —
przewlekta niewydolnos¢ nerek tak tak tak
2,9% vs 4,7% RR: 0,64 (95% Cl: 0,48-0,86) )
zespot nerczycowy tak tak tak
* efekty bardziej znamienne u pacjentéw biataczki tak tak tak
po przebytym niedawno ostrym zespole wieficowym chtoniaki tak tak tak
choroba Hodgkina tak tak tak

Udell J.A. et al.: JAMA 2013;310:1711-1720

Zalecenia dotyczgce stosowania PCV-13
i PPSV-23 u dorostych z zaburzeniami odpornosci

Choroba przewlekta lub inny czynnik PCV-13 PPSV-23

ryzyka L

zalecana  zalecana dawka przypominajaca
po 5 latach

inne nowotwory ztodliwe stadium tak tak tak

uogdlnienia

choroby wymagajace leczenia tak tak tak

immunosupresyjnego

(w tym dtugotrwate stosowanie

glikokortykosteroidow ogélnie

lub radioterapii)

przeszczepianie narzgdu migzszowego tak tak tak

szpiczak mnogi tak tak tak
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