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Z 
lek. med. Krzysztofem Makuchem – specjalistą gine-
kologiem z przychodni przy ul. Czumy 1 SZPZLO War-
szawa Bemowo rozmawia Halina Guzowska.

Osteoporoza: 
dlaczego kobiety chorują 
częściej?

diagnoza

4 Bezpłatny kwartalnik

 Zacznijmy naszą rozmowę od wyjaśnienia czym jest 
osteoporoza?

- Jest to jedna z chorób cywilizacyjnych. Polega ona na 
odwapnieniu kości, co może prowadzić do patologicznych 
złamań zwłaszcza u osób w wieku dojrzałym, u których 
przestaje działać naturalna ochrona jaką są hormony. 
Dotyka głównie kobiet w okresie menopauzy, u których 
gwałtownie obniża się poziom hormonów. Na osteoporo-
zę chorują również  mężczyźni, jednak u nich ten proces 
zachodzi w wolniejszym tempie i nie prowadzi do szyb-
kich, patologicznych złamań, które pojawiają się u kobiet 
w okresie menopauzy. Choroba ta występuje także u dzie-
ci i młodzieży cierpiącej na pewne zaburzenia metabolicz-
ne. Na szczęście dotyczy to niewielkiej grupy młodych pa-
cjentów.

 Zatem w jakim wieku kobieta powinna rozpocząć 
profilaktykę osteoporozy?

- Cykl hormonalny kobiety ulega zmianom w trzech 
okresach jej życia. Pierwszy z nich to tzw. okres pokwi-
tania, kiedy u dziewczynek tworzy się układ hormonalny. 
Drugi to okres rozrodczy – gospodarka hormonalna jest 
wtedy szczególnie silna i służy głównie macierzyństwu – 
stąd wysoka aktywność tych hormonów. I wreszcie trze-
cia faza to okres menopauzy, który zaczyna się w momen-
cie wystąpienia ostatniej miesiączki. U Polek statystycz-
nie przypada ona w 49. roku życia. Dochodzi wówczas do 
ograniczenia aktywności jajników, które produkują hormo-
ny odpowiedzialne za cykl miesiączkowy i utrzymanie pra-
widłowej gospodarki wapnia. I to jest właśnie ten odpo-
wiedni moment na rozpoczęcie profilaktyki u zdrowej pa-
cjentki.

 Profilaktykę osteoporozy u kobiet stanowi terapia 
hormonalna. Zanim jednak o niej porozmawiamy, po-
wiedzmy jakie są inne sposoby zmniejszenia ryzyka po-
jawienia się tej choroby?

- Istotną rolę odgrywa tu dieta zapewniająca odpowied-
nią ilość wapnia, czyli podstawowego budulca naszych 
kości. W okresie menopauzy kobiety często zapominają 
o właściwej diecie a przecież jest to jeden z mechaniz-
mów naturalnego uzupełnienia niedoboru wapnia. 

Dzisiaj, w dobie gotowych pokarmów, coraz mniej cza-
su poświęca się sprawom kulinarnym i odpowiedniemu 
przygotowaniu posiłków. W dodatku rzadko kiedy analizu-
jemy to, co znajduje się w naszym pożywieniu.  Zwycięża-
ją tanie zakupy w marketach i dieta uboga w witaminy, za 
to bogata w cholesterol. Sprzyja to rozwojowi wielu cho-
rób, m.in. nadciśnienia, cukrzycy, hipercholesterolemii 
i osteoporozy.  Trzeba tu także wspomnieć, o problemie 
otyłości, który dotyka wielu kobiet w okresie menopauzy. 
Jest on spowodowany tym, że z powodu braku hormonów 
dochodzi do zaburzeń metabolizmu. Stąd bardzo ważne 

jest ograniczenie podaży w naszym jadłospisie tych po-
karmów, które są trudniej metabolizowane. 

Drugi sposób, znacznie ograniczający możliwość po-
jawienia się osteoporozy, to aktywność fizyczna i ruch.  
Zwłaszcza w dojrzałym wieku, kiedy to – wbrew obiego-
wym opiniom – ta aktywność ma duże znaczenie.

 Wróćmy do leczenia hormonalnego. Dlaczego jest 
ono tak ważne?

- W okresie menopauzy sama podaż wapnia może być 
niewystarczająca ponieważ poziom hormonów ogranicza 
sposób jego przetworzenia do kości. Mówiąc prościej: do-
starczamy organizmowi dużo wapnia w pożywieniu, ale 
może on nie być wiązany przez kości. Stąd właśnie ko-
nieczność uzupełnienia hormonów w okresie menopauzy 
przez tzw. hormonalną terapię zastępczą. Polega ona na 
przyjmowaniu w różnej postaci, np. tabletek lub plastrów, 
leków, które będą odtwarzały naturalny cykl, bądź takich 
które nie wywołują krwawienia. Jednak zawsze głównym 
zadaniem tej terapii jest ochrona kobiety przed kłopota-
mi, w jakie wchodzi ona w okresie menopauzy, takimi jak 
depresja, zaburzenia emocjonalne, czy objawy klimakte-
ryczne, np. uderzenia gorąca i oczywiście osteoporoza. 
Wiele pacjentek nie zdaje sobie sprawy z tego jak groźna 
jest to choroba. Jej najgorszym powikłaniem są złamania, 
m.in. szyjki kości udowej i kręgosłupa, bardzo trudne do 
leczenia, uniemożliwiające przez dłuższy czas normalne 
funkcjonowanie.   

Wywiad „Diagnozy”
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 Podczas zorganizowanego przez SZPZLO Warszawa 
Bemowo wrześniowego festynu prozdrowotnego u po-
nad połowy pacjentów wykonujących badanie densyto-
metryczne, które wykrywa osteoporozę, zmiany okazały 
się na tyle zaawansowane, że wymagali oni konsultacji 
w naszej Poradni osteoporozy. Na czym polega różnica 
między profilaktyką a leczeniem osteoporozy?

- Hormonalna terapia zastępcza jest właśnie formą 
profilaktyki osteoporozy, która ma  nie dopuścić do rozwo-
ju tej bardzo poważnej choroby. Dlatego u wszystkich pa-
cjentek, u których zauważamy niedobory hormonalne, np. 
w postaci nieregularnych miesiączek, staramy się ocenić 
profil hormonalny i wdrożyć tę terapię. I tym zajmuje się 
lekarz ginekolog. Natomiast leczenie prowadzą poradnie 
osteoporozy, w których pracują endokrynolodzy i z regu-
ły ortopedzi oraz rehabilitanci. Polega ono na podawaniu 
wielu leków dodatkowo obciążających organizm i czasem 
źle tolerowanych przez pacjentki. Lepiej więc nie dopusz-
czać do tego, by trzeba było wdrażać takie leczenie, ani 
tym bardziej do złamań z powodu nieleczonej osteoporo-
zy. Do poradni osteoporozy trafiają pacjenci, głównie ko-
biety, u których nie udało się zablokować we właściwym 
czasie zmniejszania gęstości kości oraz te, które dowia-
dują się o osteoporozie wtedy, gdy nastąpiło pierwsze zła-
manie.

Intencją leczenia hormonalnego – co chciałbym wyraź-
nie podkreślić – jest niedopuszczenie do takiego stanu. 
Stąd HTZ jest profilaktyką, opóźnieniem procesu starze-
nia się organizmu, a w związku z tym i osteoporozy, któ-
ra jest  zjawiskiem nieuniknionym w przypadku niedobo-
ru hormonów. 

 Nie każda kobieta ma świadomość tego, że zaczy-
na wchodzić w okres menopauzy. Zaburzenia cyklu sta-
ra się wytłumaczyć sobie w inny sposób.

- I właśnie dlatego tak bardzo istotny jest regularny 
kontakt z lekarzem ginekologiem, który jest w stanie naj-
szybciej ocenić, czy mamy pierwsze symptomy niewydol-
ności jajników. Pomagają w tym m.in. badania hormonal-
ne i wspomniana przez panią densytometria. Pacjentki 
SZPZLO Warszawa Bemowo są w tej komfortowej sytu-
acji, że posiadamy własną Pracownię Densytometrycz-

ną wykonującą badania, które pozwalają nam ocenić, czy 
mamy już do czynienia z osteoporozą, czy z jej fazą wcześ-
niejszą w postaci osteopenii. W wielu przypadkach takie 
badanie potwierdzające występowanie osteopenii przeko-
nuje pacjentki do podjęcia leczenia hormonalnego zapo-
biegającego rozwojowi osteoporozy. Jest to jednak ostat-
ni moment, by nie dopuścić do rozwoju osteoporozy.

 Jak długo powinno trwać leczenie hormonalne zapo-
biegające osteoporozie?

- Współcześnie leczenie hormonalne, które wiąże się 
z poprawą komfortu życia, należy zaczynać jak najszyb-
ciej, tj. w momencie stwierdzenia niedoboru hormonów. 
Wyjątkiem są te przypadki, w których HTZ mogłaby po-
gorszyć stan zdrowia kobiety. Stąd bardzo ważne jest, by 
pacjentki informowały lekarza o wszystkich problemach 
zdrowotnych, także tych występujących wcześniej, i aktu-
alnie zażywanych lekach. HTZ może być prowadzona do 
bardzo późnego wieku, tj. do momentu, kiedy korzyść 
z brania leków byłaby mniejsza od ewentualnych ograni-
czeń związanych z jej stosowaniem. Długość życia Polek 
w ostatnich latach wyraźnie się zwiększyła, co jest wyni-
kiem zmiany trybu życia oraz efektem nowych możliwości 
terapii i leczenia. Naszym celem jest więc teraz poprawa 
jakości życia. Trzeba  jasno powiedzieć, że HTZ wiąże się 
z poprawą jakości życia kobiety. I stąd często stosujemy 
ją u kobiet w starszym wieku. Na świecie coraz więcej ko-
biet po 70. roku życia nadal stosuje HTZ. Oczywiście ist-
nieje wiele postaci tej terapii i powinna być ona dostoso-
wana do wieku pacjentki zarówno pod względem formy, 
jak i rodzaju leku.

 Panie doktorze, jak zachęcić kobiety, żeby zaintere-
sowały się swoim zdrowiem?

- Myślę, że ogromną rolę w tym zakresie powinni ode-
grać nie tylko lekarze, ale także media, jak choćby nasza 
„Diagnoza”, którą czyta coraz więcej naszych pacjentów. 
Zależy nam jednak też na tym, by dotrzeć do tych osób, 
które nie są jeszcze pacjentami SZPZLO Warszawa Be-
mowo. O pacjentki naszego zespołu jestem spokojny, bo 
wierzę, że wszyscy lekarze pierwszego kontaktu i specja-
liści będą im przypominali o wizycie u ginekologa, pro-
blemach związanych z procesem menopauzy i jej następ-
stwami. Ja z kolei staram się przypominać moim pacjent-
kom o konieczności odwiedzenia innych specjalistów, bo 
każdy z nas myśli o zdrowiu kobiety w szerszej perspekty-
wie. Najważniejsza jest jednak chęć samego pacjenta, by 
być zdrowym i zapobieganie chorobie, a nie jej leczenie.

 Dziękuję za rozmowę.

kość zdrowa

kość chora
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Mimo jednak wspólnej cechy, jaką jest podwyższo-
ny poziom cukru we krwi, można wyodrębnić poszczegól-
ne typy cukrzycy różniące się, zwłaszcza w początkowym 
okresie, sposobem leczenia.

Jak dzielimy poszczególne typy cukrzycy?
1. Cukrzyca typu 1 (zwana także cukrzycą młodzieńczą, 

bądź insulinozależną) wywołana jest zniszczeniem 
komórek trzustki odpowiedzialnych za produkcję 
i wydzielanie insuliny, czyli hormonu obniżającego po-
ziom cukru we krwi. Ten rodzaj cukrzycy występuje 
częściej u ludzi młodych oraz u dzieci. Spośród cho-
rych na cukrzycę, typ 1 stwierdza się u 15-20%. Jedy-
nym możliwym leczeniem tej choroby jest podawanie 
insuliny oraz właściwe odżywianie i wysiłek fizycz ny.

2. Cukrzyca typu 2 (cukrzyca dorosłych, insulino nieza-
leżna) – tutaj przyczyną podwyższonego poziomu cukru 
nie jest brak insuliny, ale jej nieprawidłowe działanie 
w organizmie (oporność na działanie insuliny). Ten 
rodzaj cukrzycy występuje najczęściej u ludzi starszych. 
Około 80-85% wszystkich pacjentów z cukrzycą sta-
nowią chorzy na cukrzycę typu 2. Początkowo lecze-
nie tej choroby opiera się na stosowaniu odpowiedniej 
diety,  dostosowanego do możliwości chorego wysiłku 
fizycznego oraz doustnych leków przeciwcukrzyco-
wych. Jednak prawie wszyscy chorzy na cukrzycę typu 
2 wymagają po pewnym czasie leczenia insuliną. 

3. Cukrzyca ciężarnych – to choroba po raz pierwszy roz-
poznana w ciąży i występująca do momentu urodzenia 
dziecka. W grupie kobiet z cukrzycą ciężarnych istnieje 
wyższe ryzyko zachorowania w przyszłości na cukrzycę 
w porównaniu z kobietami bez tego powikłania. Le-
czenie tej postaci cukrzycy powinno być prowadzone
tylko w wyspecjalizowanych ośrodkach ginekologiczno-
diabetologicznych. Pacjentki, które przebyły cukrzycę 
w ciąży powinny kontrolować poziom cukru raz w roku.

C 
ukrzyca to przewlekła choroba metaboliczna, której 
podstawowym objawem jest podwyższony poziom 
cukru (glukozy) we krwi. Jest to bardzo częsta cho-

roba, cierpi na nią bowiem 5-10% populacji.

dr nauk med. Beata Kamińska
specjalista chorób wewnętrznych
i medycyny rodzinnej

Cukrzyca – choroba 
2 milionów Polaków
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4. Cukrzyca wtórna to najrzadziej występująca i naj-
bardziej zróżnicowana etiologicznie grupa cukrzyc, 
występuje ona w 2-3% wszystkich przypadków. Tej 
postaci cukrzycy towarzyszą inne zaburzenia lub 
zespoły chorobowe. Najczęstsze przyczyny cukrzycy 
wtórnej można podzielić na:
- polekowe: niektóre leki stosowane w chorobach 

układu krążenia, takie jak: leki moczopędne, 
zmniejszające czynność serca lub stosowane 
w chorobach reumatycznych, astmie, czy chorobach 
autoimmunologicznych (sterydy),

- choroby gruczołów dokrewnych, do których należy 
np. nadczynność tarczycy lub gigantyzm,  

- genetycznie uwarunkowane choroby przemiany ma-
terii, np. hemochromatoza,

- choroby trzustki: przewlekłe zapalenie trzustki, rak 
trzustki, stan po operacyjnym usunięciu trzustki.

Rozwojowi cukrzycy sprzyjają zwłaszcza: otyłość, brak 
aktywności  fizycznej, palenie papierosów i nadużywanie 
alkoholu.

Kiedy powinniśmy podejrzewać występowanie
cukrzycy?

Podwyższone wartości cukru we krwi powodują uszko-
dzenia licznych narządów, które mogą prowadzić do groź-
nych powikłań (ze śpiączką włącznie). Z tego powodu każ-
dy chory, który jest przyjmowany do szpitala z jakiegokol-
wiek powodu, ma wykonywane oznaczenie cukru we krwi.

Jakie jednak są objawy, które powinny skłonić nas do 
oznaczenia poziomu glukozy? Charakterystyczne dla tej 
choroby jest znacznie nasilone pragnienie, duża ilość od-
dawanego moczu, spadek masy ciała, zakażenia skórne, 
zmęczenie, senność i apatia. Z innych objawów można 
wymienić nocne kurcze łydek, nadmierne pocenie się, za-
burzenia widzenia, zaburzenia potencji u mężczyzn, zabu-
rzenia miesiączkowania u kobiet, zakażenia układu mo-
czowo-płciowego. Cukrzyca powinna być wykluczona rów-
nież w przypadku stwierdzenia wysokich, nieprawidłowych 
wartości cholesterolu lub trójglicerydów.

Należy jednak zaznaczyć, że u pewnej grupy pacjen-
tów w początkowej fazie choroby nie występują żadne ob-
jawy, mimo utrzymujących się wysokich wartości pozio-
mu cukru.

Długotrwale utrzymujące się wysokie wartości glikemii 
prowadzą do tzw. przewlekłych powikłań cukrzycy. Zmiany 
mogą występować w małych naczyniach krwionośnych 
i dotyczą wówczas:
• oczu – jest to retinopatia cukrzycowa (uszkodzenie 

siatkówki)  lub zaćma  (zmiany w soczewce prowadzące 
do jej zmętnienia). W skrajnej postaci powikłania
oczne mogą prowadzić do ślepoty,

• nerek – jest to nefropatia cukrzycowa polegająca na 
uszkodzeniu funkcji nerek prowadzących do ich niewy-
dolności i konieczności leczenia dializami lub przesz-
czepu nerki,

Cukrzycę rozpoznajemy gdy:
� w przypadkowym badaniu poziom cukru przekracz a 

200 mg%. „Przypadkowy” oznacza pomiar o do-
wolnej porze dnia, bez względu na czas, jaki upłynął 
od ostatniego posiłku;

� stężenie glukozy na czczo w dwóch kolejnych pomia-
rach (co najmniej 8 godzin od ostatniego posiłku) 
przekracza 125 mg%; 

� poziom cukru jest wyższy od 200 mg% po 2 godzi-
nach od obciążenia 75 gramami glukozy rozpuszczo-
nymi w 300 ml wody (czyli w tzw. doustnym teście 
obciążenia glukozą – OGTT). 



• włókien nerwowych – jest to z kolei neuropatia cukrzy-
cowa, czyli uszkodzenie układu nerwowego prowadzące 
do wielu bardzo różnorodnych objawów, np. często pod 
postacią zaburzeń czucia, uczucia drętwienia, bólu lub 
parzenia dłoni i stóp (tak zwane objawy rękawiczkowe 
i skarpetkowe).
Innym rodzajem neuropatii cukrzycowej jest neuropa-

tia autonomicznego układu nerwowego odpowiadającego 
za pracę praktycznie wszystkich narządów i układów or-
ganizmu człowieka. Jej objawy są bardzo różnorodne i za-
leżą od lokalizacji zmian neuropatycznych. Do najczęst-
szych należą: zaburzenia pracy serca, nieprawidłowości 
ciśnienia tętniczego, zaburzenia pracy przewodu pokar-
mowego głównie pod postacią uporczywych biegunek, za-
burzenia w oddawaniu moczu. Neuropatia jest także jed-
ną z przyczyn  impotencji u mężczyzn  chorujących na cu-
krzycę. 

W dużych naczyniach krwionośnych cukrzyca powodu-
je przedwczesną miażdżycę i związaną z nią:
� chorobę wieńcową – u chorych na cukrzycę występuje 

w młodszym wieku, ma znacznie cięższy przebieg, 
wiąże się z wyższym ryzykiem wystąpienia zawału 
mięśnia sercowego i śmierci sercowej, przebiega 
często bez bólu nawet w przypadku zawału mięśnia 
sercowego,

� chorobę niedokrwienną ośrodkowego układu ner-
wowego prowadzącą do różnego stopnia uszkodzenia 
mózgu oraz

� zespół stopy cukrzycowej, czyli zaburzenia ukrwie-
nia i unerwienia stopy mogące doprowadzić do roz-
woju owrzodzeń i deformacji stopy, infekcji, a w kon-
sekwencji do martwicy i konieczności różnego stopnia 
amputacji. Cukrzyca jest najczęstszą przyczyną nieura-
zowych amputacji stóp.
W wyniku nierozpoznania cukrzycy lub różnych chorób 

dołączających się do niej może dojść do gwałtow nych, 
groźnych dla życia ostrych powikłań przebiegających z wy-
sokimi poziomami cukrów.

Główną przyczyną ostrych powikłań cukrzycy przebie-
gających z hiperglikemią, są dodatkowe zakażenia (m.in. 
zapalenie płuc, gruźlica, zmiany ropne skóry i narządów 

wewnętrznych, zakażenia w jamie ustnej szczególnie zę-
bów). Inne przyczyny prowadzące do powikłań cukrzycy to 
nadużywanie alkoholu, urazy, odstawienie leków przez 
chorego, bądź zastosowanie zbyt małej dawki leków, za-
wał serca, czy stres emocjonalny. Wszystkie powyższe 
stany prowadzą do niedoboru insuliny, wzrostu poziomu 
cukru w surowicy krwi i postępujących ogólnoustrojowych 
zaburzeń metabolicznych z towarzyszącym odwodnieniem 
organizmu i narastającym stężeniem we krwi kwaśnych 
produktów przemiany materii (rozwój kwasicy i śpiączki 
metabolicznej). Zaburzenia te są bezpośrednim zagroże-
niem życia i nieleczone w porę mogą prowadzić do śmier-
ci chorego. Najczęstszymi początkowymi objawami nara-
stających zaburzeń metabolicznych są: gwałtowne chud-
nięcie, silne pragnienie, wielomocz, osłabienie, nudności 
i wymioty prowadzące do rozwoju śpiączki. 

Co to jest niedocukrzenie?
Jest to  stan, w którym ilość glukozy we krwi jest zbyt ni-

ska (stężenie glukozy we krwi obniża się poniżej 55mg%). 
Niedocukrzenie (hipoglikemia) może również prowadzić 
bezpośrednio do zagrożenia życia. Hipoglikemii towarzy-
szą typowe objawy: uczucie silnego głodu, zlewne poty, 
szybkie bicie serca, dezorientacja, bóle głowy, uczucie 
niepokoju. Przy bardzo niskim poziomie cukru dochodzi 
do utraty przytomności, drgawek a nawet do śmierci. Na-
leży jednak podkreślić, że u pacjentów, u których cukrzyca 
trwa wiele lat, powyższe objawy są słabo wyrażone.
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Najczęstsze przyczyny niedocukrzenia to:
� przyjęcie zbyt dużej dawki doustnego leku przeciw-

cukrzycowego lub podanie zbyt dużej dawki insu-
liny,

� pominięcie posiłku lub nadmierny wysiłek fizyczny 
(u chorego na cukrzycę leczonego doustnymi leka-
mi przeciwcukrzycowymi albo insuliną),

� spożywanie alkoholu.

W przypadku wystąpienia hipoglikemii bez utraty przy-
tomności należy niezwłocznie podać choremu cukier w ja-
kiejkolwiek postaci (cukier w kostkach, słodki sok lub 
inny słodki napój, np. coca-colę). Unikajmy czekolady, bo 
ta wchłania się  dość wolno. Do chorego nieprzytomnego 
należy natychmiast wezwać lekarza w celu dożylnego po-
dania glukozy i domięśniowo glukagonu. Takiemu chore-
mu NIE WOLNO niczego podawać doustnie.

Co robić, żeby nie chorować na cukrzycę?
Pacjenci z nadwagą, czy otyłością powinni osiągnąć 

należną masę ciała, zwiększyć wysiłek fizyczny, odstawić 
cukry proste bądź zmniejszyć ich spożycie, zrezygnować 
z nadużywania alkoholu, czy palenia tytoniu. Jednym sło-
wem – starać się żyć zdrowo.

Jeżeli jednak mamy do czynienia z  podanymi wyżej 
czynnikami ryzyka, a do tego cukrzyca występowała w ro-
dzinie, należy kontrolować poziom glukozy raz na rok w ce-
lu jak najwcześniejszego wykrycia tej podstępnej i bardzo 
groźnej choroby.

Poradnia diabetologiczna SZPZLO Warszawa Be-
mowo mieści się w przychodni przy ul. Powstańców 
Śląskich 19, tel. 22 664-44-00. Przyjmuje pacjentów 
ze skierowaniem wystawionym przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej.



G 
rypa to ostra choroba zakaźna układu oddechowego 
wywołana przez wirusy z rodziny Orthomyxoviridae. 
Choroba ta znana jest od wielu setek lat i występuje 

na całym świecie. W Polsce, gdzie mamy klimat umiarkowa-
ny, zwiększenie liczby zachorowań notuje się w sezonie je-
sienno-zimowym, stąd określenie grypa sezonowa.

lek. med. Ewa Liwska
specjalista medycyny rodzinnej

Co trzeba wiedzieć 
o grypie?
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Co kilkadziesiąt lat zdarzają się pandemie, czyli epide-
mie obejmujące swym zasięgiem całe kontynenty. Najczę-
ściej przywoływana to tzw. hiszpanka z 1918 roku, w wyni-
ku której zmarło ok. 50 milionów ludzi na całym świecie. 
Bliższa nam pandemia grypy tzw. Hong Kong z 1968 roku 
pochłonęła 1-4 mln. ofiar śmiertelnych.

Jak dochodzi do zakażenia?
Źródłem zakażenia jest chory człowiek. Wirus przeno-

si się drogą kropelkową (kaszel, kichanie) a także przez 
kontakty pośrednie (chory kaszlący zasłania sobie usta 
ręką i potem dotyka  klamki, następnie osoba zdrowa do-
tyka ręką tej samej klamki a potem ust lub nosa). Należy 
pamiętać, że osoba zakażona wydala wirusa na 1-6 dni 
przed wystąpieniem objawów i do jednego tygodnia po 
ustąpieniu objawów choroby.

Wirus mnoży się w komórkach nabłonka górnych dróg 
oddechowych powodując ich uszkodzenie. Grypa najczę-
ściej kończy się po kilku dniach leczenia objawowego. Go-
rzej, jeśli choroba się rozprzestrzeni w organizmie lub wy-
stąpi nadkażenie bakteryjne.

Jak rozpoznać grypę?
Ta choroba występuje nagle. Pojawia się gorączka 

(zwykle wysoka 39-40oC), dreszcze, bóle mięśniowo-sta-
wowe, osłabienie, ból gardła, głowy, kaszel i katar. Mogą 
wystąpić wszystkie wymienione objawy lub tylko niektó-
re z nich. Czasem dołączają się nudności, wymioty i bie-
gunka.

U niemowląt może wystąpić ostre zapalenie krtani gro-
żące poważnymi zaburzeniami oddychania.

O podejrzeniu bądź rozpoznaniu grypy decyduje, po ze-
braniu wywiadu i zbadaniu pacjenta, lekarz. Grypę mogą 
potwierdzić badania dodatkowe. Najprostsze i najszybsze 
to testy paskowe lub kasetkowe, które mogą potwierdzić 
lub zaprzeczyć zakażeniu wirusem grypy typu A lub B. Do 
badania używa się wymazu z nosa i/lub gardła. Niestety 
wyniki takich badań nie zawsze są wiarygodne, dlatego 
czasem konieczne są bardziej dokładne badania identyfi-
kujące konkretnego wirusa.

Dla kogo grypa jest groźna?
Należy stwierdzić, że może ona być groźna dla każde-

go, ponieważ nigdy nie możemy być pewni, że nie wywoła 
powikłań. Trzeba jednak przyznać, że istnieją grupy ryzy-
ka, w których dochodzi częściej do powikłań, a co za tym 
idzie, również do zgonów w ich wyniku.

Do grup tych zalicza się: dzieci i młodzież do 18 r.ż., 
osoby powyżej 50 r.ż., kobiety ciężarne, osoby z przewlek-
łymi chorobami układu krążenia (np. niewydolność ser-
ca, wady zastawek serca), przewlekłymi chorobami ukła-
du oddechowego (np. astma oskrzelowa, rozedma płuc), 
przewlekłą niewydolnością nerek lub wątroby, chorzy na 
cukrzycę, pacjenci po przeszczepach oraz z niedoborami 
odporności (np. zakażeni HIV).

Jak leczy się grypę?
Chorobę tę leczy się objawowo. Stosujemy leki: prze-

ciwgorączkowe, przeciwbólowe, przeciwkaszlowe lub wy-
krztuśne (zależnie od charakteru kaszlu) oraz przeciwka-
tarowe. I tu uwaga – należy unikać stosowania salicyla-
nów (Aspiryna, Polopiryna), gdyż ostatnio pojawiły się ba-
dania mówiące o groźnych skutkach stosowania tej gru-
py leków u chorych na grypę (dotyczące pandemii z 1918 
roku). Dla  jasności dodam, że wtedy stosowano bardzo 
duże dawki salicylanów.

Warto wiedzieć, że salicylanów nie stosuje się u dzie-
ci poniżej 12 r.ż., gdyż  mogą one wywołać zespół Reye’a,  
czyli ostre uszkodzenie mózgu i wątroby.

W niepowikłanej grypie (a z taką mamy do czynienia 
w większości przypadków) nie stosuje się antybiotyków. 
Ta grupa leków jest zarezerwowana dla infekcji  bakteryj-
nych, które czasami rzeczywiście są powikłaniem infekcji 
wirusowej. O tym jednak powinien decydować lekarz. Są 
też leki przeciwwirusowe: zanamiwir i oseltamiwir, sku-
teczne gdy podaje się je w ciągu 48 godzin od początku 
choroby, ale ich stosowanie ogranicza wysoka cena.

Ważne jest odpowiednie nawodnienie organizmu. Wia-
domo, że chory z wysoką gorączką traci znaczne ilości pły-
nów z potem i oddechem. Najprościej można sprawdzić 
nawodnienie oglądając śluzówki jamy ustnej – brak śliny 
oznacza odwodnienie.

Trzeba też pamiętać, aby pomieszczenie, w którym 
przebywa chory było przewietrzane, co sprzyja utrzymaniu 
właściwej temperatury i wilgotności powietrza, a tym sa-
mym poprawia pacjentowi komfort oddychania.

Każda choroba zakaźna, również grypa, powinna skła-
niać chorego do pozostawania w domu. Chodzenie do 
pracy z infekcją, oprócz narażania innych osób na zakaże-
nie, często przedłuża chorobę a nawet prowadzi do wystą-
pienia powikłań, takich jak zapalenie płuc lub zapalenie 
mięśnia sercowego. O jakości pracy takiego pracownika 
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nie trzeba chyba mówić. Jednym słowem, należy stworzyć 
organizmowi sprzyjające warunki do samoleczenia.

Jakie mogą być powikłania grypy?
Najczęstszym powikłaniem jest zapalenie oskrzeli i płuc  

– wirusowe lub bakteryjne. Pozostałe to m.in.: zapale nie 
ucha środkowego, zapalenie mięśnia sercowego, zapa-
lenie nerek oraz zapalenie mózgu i opon mózgowo-rdze-
niowych.

Co robić, żeby nie zachorować?
Bez wątpienia na pierwszym miejscu w profilaktyce 

grypy są szczepienia. Szczepionka powoduje wytworzenie 
w organizmie przeciwciał, które można porównać do wy-
specjalizowanych żołnierzy, którzy już czekają, by w razie 
ataku wirusa na organizm, stoczyć z nim zwycięską wal-
kę. Już tydzień po szczepieniu wytwarzają się przeciwcia-
ła. Osoby niezaszczepione nie mają przeciwciał przeciw-
grypowych, wytwarzają je dopiero w czasie choroby.

Ze względu na to, że wirus grypy zmienia swoją budo-
wę (mutuje się) nowe szczepionki przeciw grypie muszą 
być produkowane każdego roku, a człowiek może choro-
wać na grypę wiele razy w swoim życiu. Najlepiej jest się 
szczepić przed sezonem grypowym, ale można to robić 
również później. W Polsce dostępnych jest kilka szczepio-
nek przeciwgrypowych i są one równoważne.

Od kilku lat w Warszawie prowadzona jest akcja bez-
płatnych szczepień przeciw grypie dla osób powyżej 65. 
r.ż. finansowana przez m.st. Warszawa. Bierze w niej 
udział także SZPZLO  Warszawa Bemowo i akcja ta cieszy 
się dużym zainteresowaniem naszych pacjentów.

Szczepienia przeciw grypie są zalecane szczególnie 
osobom z wymienionych na początku grup ryzyka oraz ze 
względów epidemiologicznych: personelowi placówek me-
dycznych i opiekuńczych, nauczycielom, policjantom i in-
nym osobom, które pracują w dużych skupiskach ludzi.

Kolejnym ważnym postępowaniem zapobiegającym 
grypie jest unikanie zbyt bliskich kontaktów z osobami 
zakażonymi. W czasie rozmowy z chorym nie powinniśmy 
ustawiać się twarzą w twarz  w małej odległości, aby nie 
narażać się na feerię zarazków rozpryśniętych z ust cho-
rego w czasie kaszlu.

W okresie epidemii dobrze jest unikać dużych zbioro-
wisk ludzkich na małych  przestrzeniach. Lepiej jest wejść 
na piętro niż jechać windą z osobą zakażoną. Zamiast 
koniecznie podjeżdżać zatłoczonym autobusem dwa przy-
stanki zdrowiej jest się przespacerować.

Bardzo ważne jest odpowiednio częste mycie rąk. Tę 
czynność powinniśmy wykonywać jako pierwszą po przyj-
ściu do domu i zdjęciu okrycia wierzchniego. Ważne jest, 

by to było mycie a nie tylko płukanie rąk pod bieżącą 
wodą. Nie powinniśmy oszczędzać na środkach czysto-
ści.

Istotna jest też higiena kaszlu i oczyszczania nosa 
przez samego chorego. Można przecież zasłaniać usta 
chusteczką w czasie kaszlu, aby nie być źródłem zakaże-
nia dla innych. Chusteczki jednorazowe powinny być wy-
rzucane do kosza od razu po oczyszczeniu nosa, a nie 
przechowywane w kieszeniach.

W związku z ogłoszeniem, przez Światową Organiza-
cję Zdrowia (WHO) w czerwcu 2009 roku, pandemii grypy 
spowodowanej nowym podtypem wirusa A/H1N1/v (tzw. 
świńska grypa) należy położyć szczególny nacisk na za-
pobieganie grypie niezależnie od tego, który typ wirusa ją 
wywołuje. Trzeba pamiętać, że każda grypa (chociaż naj-
częściej tak się nie dzieje) może prowadzić do wystąpie-
nia powikłań, czasem nawet śmiertelnych. U osób szcze-
pionych przeciw grypie, nawet jeśli na nią zachorują, prze-
bieg choroby będzie łagodniejszy.

Na koniec pragnę zachęcić czytelników do zadawa-
nia pytań swoim lekarzom, w razie istnienia jakichkolwiek 
wątpliwości dotyczących wyżej wymienionych kwestii. 



P 
rzewlekła choroba żylna kończyn dolnych może do-
tyczyć układu naczyń żylnych powierzchownych, głę-
bokich i przeszywających. Każda z powyższych pos-

taci występuje pojedynczo lub w skojarzeniu ze sobą.

lek. med. Jerzy Bayer
specjalista chirurg

Przewlekła choroba
żylna kończyn dolnych
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Czynniki ryzyka i objawy, których nie wolno lekce-
ważyć

Najprostsza definicja choroby żylnej to utrwalone za-
burzenie odpływu krwi żyłami kończyn dolnych. Najbar-
dziej znaną i zbadaną postacią przewlekłej choroby żylnej 
są żylaki kończyn dolnych. Dzięki badaniom klinicznym 
i epidemiologicznym wyodrębniono wiele czynników ryzy-
ka rozwoju żylaków kończyn dolnych. Zaliczamy do nich: 
wiek, predyspozycje genetyczne, płeć, ciąże, a także ro-
dzaj wykonywanej pracy.
� Im starsza jest populacja, tym częściej występują 

żylaki kończyn dolnych. U osób po 60. roku życia zmia-
ny żylakowe występują sześciokrotnie częściej niż 
u osób 30-letnich.

� Badania potwierdziły wpływ czynników genetycznych 
na występowanie żylaków kończyn dolnych. Choroba 
ta ma często charakter rodzinny. Na znaczenie czynni-
ka genetycznego wskazuje fakt, że u osób z predyspo-
zycjami rodzinnymi żylaki pojawiają się już u pacjentów 
w wieku 18-20 lat.

� U kobiet wykazano częstsze występowanie żylaków 
kończyn dolnych. Różnica zachorowalności wśród ko-
biet i mężczyzn zmienia się w zależności od wieku. Po 
60. roku życia występowanie zmian żylakowych u obu 
płci wyrównuje się.

� Większość kobiet łączy pojawienie się żylaków z okre-
sem ciąży.  Te spostrzeżenia potwierdzają badania nau-
kowe. Potwierdzono również zależność występowania 
zmian żylakowych od liczby ciąż, a także krótkich
przerw między nimi.

� Długotrwała praca w pozycji siedzącej lub stojącej 
zwiększa ryzyko rozwoju zmian żylakowych, wzrasta 
ono wraz z liczbą przepracowanych lat. Kolejnym czyn-
nikiem ryzyka jest również praca w wysokiej tempera-
turze i dźwiganie ciężarów.
Prowadzone od wielu lat badania epidemiologiczne 

wykazują, że choroby żył obwodowych stanowią poważne 
schorzenie o wzrastającej zapadalności na całym świecie. 
Częstość występowania, jak również postępujący i przew-
lekły charakter choroby znacząco wpływa na aktywność 
zawodową oraz jakość życia. 

Zachorowalność na przewlekłą chorobę żylną jest bar-
dzo wysoka, a schorzenie może spowodować groźne po-
wikłania. Należy zatem zwrócić uwagę pacjentów na wcze-
sne objawy choroby. Stwierdzenie bólu kończyn, uczucie 
„ciężkości” nóg i występowanie obrzęków wieczorem, 

mimo braku widocznych lub wyczuwalnych zmian żylako-
wych, może być pierwszym sygnałem rozpoczynającej się 
przewlekłej choroby żylnej.

Kiedy na kończynach dolnych pojawią się poszerzone 
i wydłużone naczynia żylne o krętym przebiegu, a towarzy-
szy im ból oraz obrzęk okolicy kostek z rozpoznaniem ży-
laków nie ma żadnego problemu. Z biegiem lat ściany żył 
tracą swoją elastyczność i sprężystość, grubieją. Docho-
dzi wtedy do znacznego zwolnienia przepływu krwi i jej za-
legania w poszerzonych naczyniach. Zwiększa się też ob-
szar zmian żylakowych na kończynach dolnych.

Powikłania skórne i naczyniowe żylaków
Żylaki mogą wiązać się z rozwojem wielu powikłań 

skórnych i naczyniowych.
Rozwój zaburzeń w obrębie skóry i tkanki podskórnej 

jest uwarunkowany wzrostem ciśnienia żylnego. Zmiany 
lokalizują się w dolnej 1/3 goleni, gdzie ciśnienie żylne 
jest najwyższe. Dochodzi do zwiększenia przepuszczal-
ności naczyń i wynaczynienia erytrocytów. Pojawiają się 
zmiany skórne pochodzenia żylnego, takie jak: plamica, 
przebarwienia, wypryski, zmiany troficzne oraz zapalenie 
skóry i tkanki podskórnej. Następnie może dochodzić do 
owrzodzeń obejmujących nawet okostną i ścięgna. W naj-
łagodniejszych przypadkach owrzodzenie może ulec wy-
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gojeniu. Niejednokrotnie pacjent wymaga leczenia szpi-
talnego.

Powikłania naczyniowe to najczęściej krwawienie 
z pękniętego żylaka, zakrzepowe zapalenie żył powierz-
chownych lub zakrzepica żył głębokich. Krwawienie z pęk-
niętego żylaka może wystąpić nawet przy najmniejszym 
urazie. Należy zatem informować pacjentów o możliwo-
ści zaistnienia takiego powikłania i odpowiednim sposo-
bie postępowania (natychmiastowe uciśnięcie krwawiące-
go naczynia i założenie ściśle bandaża elastycznego; pa-
miętajmy, że nie należy stosować opasek uciskowych po-
wyżej miejsca krwawienia).   

Przy zakrzepowym zapaleniu żył powierzchownych stwier-
dza się postronkowate stwardnienie wzdłuż naczynia żyl-
nego, twarde, bolesne, zaczerwienione o zwiększonym 
uciepleniu. Zmiany mogą być ograniczone do małego od-
cinka podudzia.

Przy dużym zasięgu powierzchownych zmian zakrzepo-
wych istnieje ryzyko szerzenia się ich do układu żył głębo-
kich przez żyły przeszywające, co może doprowadzić do 
zatoru tętnicy płucnej oderwaną i przemieszczającą się 
z prądem krwi skrzepliną. Gdy stwierdzi się nagły silny 
ból, obrzęk i sinoczerwony kolor kończyny istnieje bardzo 
duże prawdopodobieństwo zakrzepicy żył głębokich.

Profilaktyka i sposoby leczenia
W początkowym stadium choroby polega ona na uspraw-

nieniu odpływu krwi z naczyń żylnych, a także podaniu le-
ków wzmacniających ścianę żył. Stosowanie profilaktyki 
w przewlekłej chorobie żylnej jest również pierwszym eta-
pem leczenia, ma bowiem na celu spowolnienie choro-
by i zapobieganie powikłaniom. Wskazana jest też higie-
na życia codziennego: ruch i ćwiczenia aktywizujące układ 
żylny. Profilaktycznie i leczniczo zaleca się noszenie in-
dywidualnych, odpowiednio dobranych przez lekarza raj-
stop i pończoch uciskowych. Należy je stosować zwłasz-

cza w trakcie długiego stania i siedzenia po to, by zmniej-
szyć dolegliwości (przeciwdziałanie obrzękom). Dzięki uci-
skowi dochodzi do zwężenia średnicy żyły powierzchownej 
i zmniejszenia przepuszczalności naczyń włosowatych. 
Efektem terapii uciskowej może być częściowa lub całko-
wita eliminacja refluksu żylnego, czyli odwrócenia przepły-
wu krwi w naczyniach, przyspieszenie jej przepływu i obni-
żenie ciśnienia żylnego. 

Leczenie operacyjne obejmuje wszystkie zabiegi chi-
rurgiczne polegające na usuwaniu żył powierzchownych, 
w których doszło do nieodwracalnych poszerzeń i niewy-
dolności zastawek. Ma to na celu likwidację nie tylko po-
szerzonych żył, ale także mechanizmu cofania się krwi 
z układu żył głębokich przez niewydolne zastawki do ukła-
du żył powierzchownych. Stosowane są także techniki 
operacyjne przy pomocy lasera lub aparatu do kriochirur-
gii, czy też podpowięziowe przecinanie niewydolnych na-
czyń przeszywających techniką wideoskopii. Niezależnie 
od rodzaju zabiegu należy pamiętać, że choroba żylakowa 
ma charakter postępujący i wymaga nadal systematycz-
nego leczenia. Istnieje również nieoperacyjne leczenie 
żylaków metodą skleroterapii. Polega ona na wstrzykiwa-
niu do światła żylaka środków obliterujących, powodują-
cych zwłóknienie ściany żyły o średniej i małej średnicy. 
Przed zabiegiem konieczne jest jednak dokładne zbada-
nie układu żylnego pacjenta. Od tego bowiem zależy po-
wodzenie leczenia oraz ryzyko nawrotów zmian chorobo-
wych i wystąpienia powikłań. Można też zamykać naczy-
nia żylne techniką laserową. Dotyczy to jednak wyłącznie 
małych, pojedynczych naczyń żylnych śródskórnych. 

O wyborze metody leczenia żylaków decyduje lekarz 
po dokładnym badaniu pacjenta i wykonaniu dodatkowej 
diagnostyki (np. badania dopplerowskiego). Ocena nasi-
lenia przewlekłej choroby żylnej pozwala na podjęcie tera-
pii niezależnie od stopnia zaawansowania choroby.  



diagnoza
Profi laktyka
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Przypominamy adresy Poradni ginekologicz-
nych SZPZLO Warszawa Bemowo:
• ul. Czumy 1, tel. 22 665-40-50 wew. 33,  
• ul. Powstańców Śląskich 19, 
 tel. 22 664-44-00 wew. 19, (22) 665-37-07,
• ul. Wrocławska 19, tel. 22 638-23-33 
 wew. 222.
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