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Nowotwory 
hematologiczne nie dają 
jednoznacznych objawów

Z dr. n. med. Kazimierzem Hałaburdą, zastępcą dy-
rektora ds. lecznictwa Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie, rozmawia dr Halina Guzowska

 Liczba zachorowań na nowotwory hema-
tologiczne, m.in. białaczkę i szpiczaka, stale 
rośnie. Coraz częściej chorują osoby bardzo 
młode, także dzieci. Jakie są tego przyczyny?

- Według różnych statystyk nowotwory hema-
tologiczne stanowią od 6,5 do niemal 10 proc. 
wszystkich nowotworów. Na rosnącą liczbę wy-
krytych przypadków tych nowotworów wpływ ma 
większa wnikliwość w diagnozowaniu odchyleń 
w morfologii krwi i w innych badaniach dodatko-
wych oraz kierowanie chorych do hematologów. 
Dotyczy to także pacjentów w starszym wieku. 
Kolejne czynniki, to wydłużenie życia i wzrost za-
padalności na nowotwory wraz z wiekiem, lep-
sza przeżywalność chorych leczonych z innych 
powodów i ciągły wzrost liczebności populacji. 
W ostatnich latach poprawiła się też w naszym 
kraju szybka diagnostyka dzięki wprowadzeniu 
Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. 

 Zmęczenie, osłabienie, brak siły i zawroty 
głowy, to dość typowe objawy anemii, często 
stwierdzanego zaburzenia krwi, ale anemia 
występuje aż u około 75 proc. osób, u któ-
rych rozpoznano szpiczaka – jeden z częstych 
nowotworów hematologicznych. Co zatem po-
winno zwrócić naszą szczególną uwagę?

- Należy przede wszystkim podkreślić, że nie-
prawidłowe wyniki morfologii krwi w ponad 90 
proc. wynikają z innych przyczyn niż nowotwory 
hematologiczne. W przypadku niedokrwistości, 
czyli anemii, należy przede wszystkim wykluczyć 
niedobory żelaza, witaminy B12 czy kwasu folio-
wego, ale także niedokrwistość chorób przewle-
kłych, niewydolność nerek i inne przyczyny.

Wstępna diagnostyka różnicowa musi być 
dokonana przez lekarzy rodzinnych lub specja-
listów stwierdzających odchylenia. Należy m.in. 
wziąć pod uwagę choroby przewlekłe, z powodu 
których pacjent jest leczony.

Jeśli wymieniamy już szpiczaka plazmocyto-
wego, to charakterystyczną nieprawidłowością 
w badaniu krwi jest obecność białka monoklo-
nalnego wykrywana w proteinogramie. Jest to 
nieprawidłowość charakterystyczna, ale nie pa-
tognomoniczna. Oznacza to, że nieduże stęże-
nie białka monoklonalnego we krwi może wy-

stępować także w innych sytuacjach, np. cho-
robach autoimmunizacyjnych wymagających le-
czenia immunosupresyjnego (np. przewlekłego 
leczenia encortonem), czy też po transplanta-
cjach narządowych i przeszczepieniach komó-
rek krwiotwórczych albo też z zupełnie niezna-
nych powodów. 

Nowotwory hematologiczne zwykle nie dają 
jednoznacznych, typowo swoistych dla siebie 
objawów. Na pewno wstępne podejrzenie takie-
go nowotworu mogą budzić: utrzymujące się, 
zwłaszcza uogólnione lub stwierdzane w kilku 
regionach anatomicznych powiększenie węzłów 
chłonnych, szczególnie jeśli są one nieboles-
ne, sprężyste, przesuwalne wobec skóry i pod-
łoża (np. chłoniak, przewlekła białaczka limfocy-
towa); twarde jak kamień, nieprzesuwalne wę-
zły chłonne stwierdza się raczej w przerzutach 
raka. 

Kolejnymi niepokojącymi objawami mogą 
być uogólnione, wieloogniskowe bóle kostne 
i złamania patologiczne powstające bez ura-
zu (np. szpiczak, ale może to wymagać różni-
cowania z przerzutami innych nowotworów do 
kości) oraz powiększenie śledziony, które nie 
mają wyjaśnienia w innych schorzeniach – mar-
skości wątroby lub zakrzepicy w układzie żylnym 
(np. przewlekłe nowotwory układu krwiotwórcze-
go). Wymienić tu także można jeszcze przewle-
kłe stany podgorączkowe i gorączkę, niewyjaś-
niony świąd skóry, utratę masy ciała, osłabie-
nie i potliwość – zwłaszcza w nocy.

Niepokój budzić mogą również wymienione 
powyżej nieprawidłowości w morfologii krwi do-
tyczące zarówno liczby poszczególnych rodza-
jów krwinek, jak i szczegółowych wskaźników 
dotyczących rodzajów krwinek oraz nieprawidło-
wości w niektórych badaniach biochemicznych 
wykonywanych we krwi

 Od czego należy zacząć diagnostykę cho-
rób nowotworowych układu krwiotwórczego? 
Jakimi zaawansowanymi metodami dysponuje 
w tym zakresie współczesna medycyna?

- Nowotwory hematologiczne dają zwykle ob-
jawy wspomniane powyżej i najczęściej jest to 
współwystępowanie kilku z nich jednocześnie. 
Pierwszym krokiem pacjenta, który stwierdza 
u siebie niepokojące objawy, powinna być wi-
zyta u lekarza rodzinnego. Jest on w stanie je 
zweryfikować, wykonać znaczny zakres badań 
i zadecydować, czy pacjenta należy skierować 
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do hematologa. Z pewnością podstawowym ba-
daniem, które należy wykonać jest morfologia 
krwi. 

Diagnostyka nowotworów hematologicznych 
jest trudna i wymaga wykonania wielu skom-
plikowanych badań krwi, pobrania węzła chłon-
nego lub biopsji szpiku, a niekiedy np. także 
diagnostycznego usunięcia śledzony lub biopsji 
zmiany w innych tkankach. W celu prawidłowe-
go rozpoznania nowotworu hematologicznego 
wykonuje się badania cytologiczne, histopatolo-
giczne, immunofenotypowe, enzymatyczne, ge-
netyczne i molekularne – zależnie od podejrze-
nia rodzaju nowotworu, ale także badania obra-
zowe takie jak ultrasonografia, tomografia kom-
puterowa czy badanie pozytonowej tomografii 
emisyjnej.

 Co przesądza o systematycznym postępie 
w leczeniu nowotworów  hematologicznych? 

- W ostatnich latach leczenie nowotworów he-
matologicznych bardzo się zmieniło dzięki wpro-
wadzeniu leków biologicznych oraz terapii celo-
wanych (np. działających na poziomie enzymów 
lub blokujących nieprawidłowe białka w komór-
kach nowotworu, albo zmieniających funkcje ko-
mórek), które mogą być kojarzone z chemiote-
rapią. Jeszcze inną metodą leczenia jest stoso-
wanie genetycznie zmodyfikowanych własnych 
komórek chorego, które zwalczają jego choro-
bę nowotworową. Ta metoda jest wykorzystywa-
na w specyficznych rodzajach białaczek i chło-
niaków. W niektórych chorobach, takich jak np. 
przewlekła białaczka limfocytowa, terapie celo-
wane wypierają klasycznie rozumianą chemio-
terapię, która jeszcze niedawno była leczeniem 
standardowym. 

Dzięki tym nowym metodom terapii w wielu 
nowotworach hematologicznych rokowanie bar-
dzo się zmieniło na korzyść. W części nowotwo-
rów hematologicznych nadal stosuje się takie 
same metody postępowania jak w przeszłości – 
oparte na chemioterapii. Nie można nie wspo-
mnieć także o transplantacjach komórek krwio-
twórczych, własnych lub pobranych od dawców, 
które przeprowadza się u chorych mających 
wskazania do takiego postępowania. 

 Czy można mówić o profilaktyce chorób 
krwi o podłożu nowotworowym? 

- Niestety nie są znane metody profilaktyki 
nowotworów hematologicznych w ścisłym ro-
zumieniu tego terminu. Wiadomo, że właściwa 
dieta, aktywność fizyczna, unikanie nadmiernej  
ekspozycji na słońce oraz powstrzymanie się  
od stosowania takich używek, jak tytoń i alkohol 
stanowią udowodnioną profilaktykę raka mo-
gącego rozwijać się w różnych narządach (np. 
płucu, trzustce, przewodzie pokarmowym, skó-
rze). 

Dla nowotworów hematologicznych nie okre-
ślono jaka powinna być ich profilaktyka popula-
cyjna. Zdefiniowano jednak, że przewlekłe nara-

żenie na pewne substancje chemiczne (np. wę-
glowodory aromatyczne, herbicydy i pestycydy) 
oraz promieniowanie jonizujące stanowią czyn-
niki ryzyka rozwoju nowotworów układu krwio-
twórczego. Dlatego osoby narażone zawodowo 
na te czynniki powinny szczególnie ściśle stoso-
wać zalecane środki ochrony. Warto także pod-
kreślić, że chorzy leczeni cytostatykami lub na-
promienianiem również stanowią grupę zwięk-
szonego ryzyka rozwoju nowotworów hemato-
logicznych, takich jak ostre białaczki i zespo-
ły mielodysplastyczne. Ci pacjenci powinni być 
obserwowani pod tym kątem przez onkologów, 
a następnie lekarzy rodzinnych przez co najm niej 
kilka lat od zakończenia leczenia.

Z pewnością wykonywanie morfologii powin-
no odbywać się nie rzadziej niż co rok. Nie jest 
to element profilaktyki nowotworów hematolo-
gicznych, a sposób pozwalający na wczesne wy-
krycie wielu z nich. Trzeba sobie uświadomić, że 
w przypadku szybko rozwijających się nowotwo-
rów hematologicznych taka częstotliwość wy-
konywania morfologii nie pozwoli na ich wczes-
ne wykrycie. Dotyczy to w szczególności ostrych 
białaczek. Jednak w nowotworach rozwijających 
się powoli, stopniowo pojawiające się i nara-
stające odchylenia w morfologii mogą zasuge-
rować lekarzom rodzinnym konieczność rozsze-
rzenia diagnostyki. Dzięki temu chory z nowo-
tworem hematologicznym może wcześniej trafić 
do specjalisty. 

Pragnę jednak jeszcze raz podkreślić, że nie-
prawidłowości w morfologii krwi mogą wynikać 
z innych chorób niż nowotwory hematologiczne. 
Mogą zatem stanowić pierwszy sygnał ostrze-
gawczy, że w organizmie pacjenta dzieje się coś 
niedobrego i przesądzać o podjęciu przez leka-
rza właściwie ukierunkowanej diagnostyki. Dla-
tego uważam, że coroczne wykonywanie mor-
fologii krwi jako elementu ogólnej oceny stanu 
zdrowia stanowi bezwzględną konieczność.

 Dziękuję za rozmowę. 
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Wirus RS: 
jak go „oswoić”?

W ciągu ostatnich trzech lat ciągle słyszeliśmy o wi-
rusie SARS-CoV-2, który spowodował na całym świe-
cie epidemię Covid-19. Wszyscy mający dostęp do 
mediów poznali jego budowę, działanie, objawy, któ-
re należy leczyć i dowiedzieli się jak zapobiegać za-
każeniu. Informacje, którymi wcześniej interesowa-
li się lekarze i naukowcy, docierały do każdego. Ko-
ronawirus, który początkowo przerażał, został „oswo-
jony”. I nagle pojawił się nowy, groźny wróg: wirus RS 
(syncytialny wirus oddechowy). Jak go „oswoić”?

lek. Katarzyna Ługowska, specjalista medycyny rodzinnej

RSV został odkryty i po raz pierwszy opisany 
w 1956 roku, czyli jest znany od dawna i roz-
przestrzeniony na całym świecie. O jego po-
wszechności może świadczyć fakt, że niemal 
u wszystkich dzieci do ukończenia drugiego 
roku życia możemy wykryć we krwi przeciwcia-
ła, które świadczą o tym, że miały już kontakt 

z wirusem. To główny patogen odpowiedzialn y 
za infekcje dróg oddechowych we wczesnym 
dzieciństwie, jednak zakażenie może dotyczyć 
także osób dorosłych, które najczęściej zara-
żają się od małych dzieci. Charakterystyczne 
jest coroczne występowanie choroby, które 
w naszym klimacie ma miejsce od listopada do 
kwietnia. W pozostałych częściach roku zakaże-
nia są rzadkie i występują sporadycznie.

W obecnym okresie infekcyjnym najwięk-
szą liczbę zachorowań obserwowaliśmy w grud-
niu. Ogromne natężenie zachorowalności tłu-
maczymy wystąpieniem tzw. „epidemii wyrów-
nawczej”. W czasie „królowania” koronawiru-
sa zachowania społeczne uległy zmianie, izola-
cja spowodowała brak kontaktu z powszechnie 
występującymi wirusami. Nasz układ immuno-
logiczny jakby od nowa musi się uczyć reago-
wania na infekcje, które wcześniej występowa-
ły powszechnie.

Drogi zakażenia i objawy
Wirus RS szerzy się drogą kropelkową i przez 

bezpośredni kontakt z wydzielinami chorego. 
Stąd wskazane jest unikanie kontaktu z chory-
mi, a także zachowanie podstawowych zasad 
higieny, w tym częste mycie rąk.

Do niedawna zakażenie RSV można było po-
dejrzewać na podstawie objawów. Obecnie 
mamy dostępne testy antygenowe wykonywa-
ne na podstawie wymazu pobranego z nosogar-
dła. Wynik otrzymujemy po około 15 minutach.

Objawy infekcji mogą być różne, zależą one 
od stopnia odporności organizmu, który warun-
kuje m.in. wiek chorego, a także obecność cho-
rób współistniejących. Ten termin jest  dobrze 
znany wszystkim od czasów „covidowych”, cho-
ciaż lekarze zawsze wiedzieli, że szczególną tro-
ską należy otoczyć najsłabszych. To małe dzie-
ci (w tym wcześniaki), ludzie w podeszłym wie-
ku i pacjenci z chorobami przewlekłymi. W tych 
trzech grupach zakażenie RSV może być groźne 
dla życia, powodować infekcje dolnych dróg od-
dechowych, czasem wymagające nawet wspo-
magania oddechu na oddziale intensywnej tera-
pii. Najczęściej jednak objawy zgłaszane przez 
pacjentów są łagodne, należą do nich: wodni-
sty katar, kaszel, ból gardła, gorączka. Bardzo 
typowa choroba powodowana przez RSV w okre-
sie niemowlęcym to zapalenie oskrzelików. 
Może ono przebiegać bardzo burzliwie, powodo-
wać świszczący oddech, nasilony kaszel i dusz-
ność, które powodują konieczność hospitaliza-
cji. Jest ona konieczna najczęściej w grupie wie-
kowej między drugim a szóstym miesiącem ży-
cia.

Jak przebiega leczenie zakażeń wirusem 
RS?

Tak jak w wielu chorobach wirusowych, w le-
cze niu zakażenia RSV nie dysponujemy lekami 
przyczynowymi, czyli takimi, które bezpośred-
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nio niszczą patogen. W warunkach domowych 
stosowane jest leczenie łagodzące objawy – od-
powiednie nawodnienie, leki przeciwgorączko-
we i przeciwzapalne, czasem nebulizacje z le-
kami rozszerzającymi oskrzela.

W przypadkach wymagających hospitalizacji 
leczenie dostosowane jest do stanu pacjenta.

Mimo wielu lat pracy naukowców nie ma do 
tej pory skutecznej szczepionki przeciw wiru-
sowi RS. Najbardziej narażonym na ciężki prze-
bieg choroby, czyli wcześniakom, podawany jest 
profilaktycznie lek będący przeciwciałem mono-
klonalnym przeciwko ludzkiemu wirusowi RS. 
Szczepionka dla dorosłych jest obecnie w trze-
ciej fazie badań klinicznych, co daje nadzieję na 
zarejestrowanie jej wkrótce do użytku.

Choć najczęściej infekcja RSV jest choro-
bą samoograniczającą się, nie zawsze wyma-
gającą konsultacji lekarskiej, należy zachować 
wzmożoną czujność, gdy dotyczy tych najsłab-
szych, czyli pacjentów z trzech wcześniej wy-
mienionych grup. Wszystkim innym wystarczy 
tzw. zdrowy tryb życia, w którym jest czas na co-
dzienne spacery, niezależnie od pogody i miej-
sce na rozsądne kontakty międzyludzkie. Nale-
ży pamiętać, że pozytywne relacje z innymi po-
wodują zmniejszenie poziomu stresu, co bez-
pośrednio wzmacnia nasz układ odpornościo-
wy, tak ważny w walce zarówno z nowymi, jak 
i ze starymi wirusami.

ul. Czumy 1, tel. 22 167 23 27



diagnoza

8

ZDROWIE DZIECKA

Nieproszeni 
goście, czyli pasożyty u dzieci 
lek. Barbara Palińska
specjalista medycyny rodzinnej, pediatra

Mimo coraz większej świadomości i dobrych wa-
runków higienicznych wiele dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym zaraża się pasożytami. Wiek dzie-
cięcy sprzyja zakażeniom. Maluchy nie mają jeszcze 
wyrobionych nawyków higienicznych, zapominają 
o myciu rąk, wkładają palce do buzi, sięgają po nie-
umyte owoce, bawią się w zanieczyszczonych pia-
skownicach. Nie bez znaczenia jest także niedojrzały 
jeszcze u nich w pełni układ immunologiczny.     

Jak rozpoznać zakażenie u dzieci?
Wiele parazytoz, czyli chorób wywołanych 

przez pasożyty, przebiega bezobjawowo, czę-
sto też występujące objawy są mało charaktery-
styczne i bardzo zróżnicowane w zależności od 
pasożyta. Niepokój powinny wzbudzić problemy 
zdrowotne takie jak przedłużające się biegun-
ki, wzdęcia, nudności wymioty, brak apetytu, 
wzmożone łaknienie na słodycze, bóle brzucha, 
bóle głowy, przewlekły kaszel, nawracające wy-
sypki i stany podgorączkowe. Dziecko może być 
pobudzone, nerwowe, źle sypiać w nocy, często 
chorować.

Odrobaczenie: kiedy i jak?
Nigdy nie należy odrobaczać dziecka profi-

laktycznie. Zastosowanie odpowiedniego lecze-
nia  w zależności od rodzaju pasożyta powinien 
ustalić lekarz. Odrobaczeniu powinni wtedy za-
wsze poddać się wszyscy domownicy. Ważne, 
by po przyjęciu leków, pamiętać o obowiązko-
wej zmianie pościeli, ręczników i bielizny osobi-
stej oraz dokładnym  posprzątaniu mieszkania, 
szczególnie łazienki i toalety. Warto wspoma-
gać kuracje domowymi sposobami, wprowadza-
jąc do codziennej diety produkty, których paso-
żyty nie lubią, takie jak: czosnek, cebula, kiszo-
ne ogórki, buraki, świeże pestki dyni, imbir i ko-
per włoski.

Sposobem na zapobieganie inwazji pasożyt-
niczej jest przestrzeganie podstawowych za-
sad higieny: mycie rąk wodą z mydłem, zwłasz-
cza przed posiłkami, mycie warzyw i owoców, 
unikanie jedzenia surowego i niedogotowanego 
mięsa, zakaz nawożenia ziemi odchodami ludz-
kimi, zapewnienie właściwych warunków ho-
dowli zwierząt domowych.

Choroby wywoływane przez pasożyty we-
wnętrzne

Wśród pasożytów najczęściej wykrywanych 
u dzieci należy wymienić owsiki i glistę ludzką,   

rzadziej psią i kocią, lamblię, włosogłówkę i ta-
siemca.

Owsica występuje zwłaszcza u przedszko-
laków i młodszych uczniów, wywołuje ją owsik 
ludzki, maleńki robak w kształcie około jedno-
centymetrowej nitki. Źródłem zakażenia jest 
człowiek. Owsiki pasożytują w przewodzie po-
karmowym i zjadają to, co się przesuwa w jeli-
tach. W nocy samice wypełzają w okolicę odby-
tu i tam składają jaja. Dziecko to bardzo swę-
dzi, drapiąc się, przenosi jaja na ręce, a potem 
na inne przedmioty i następnie, połykając jaja, 
zaraża się. Jaja trafiają do przewodu pokarmo-
wego i cykl rozwojowy owsika powtarza się.

Lamblie pasożytują w jelicie cienkim, ich cy-
sty są wydalane z kałem. Do zarażenia się do-
chodzi drogą pokarmową, wystarczy że spożyje-
my zanieczyszczone cystami jedzenie lub wodę. 
W żołądku, pod wpływem kwasu solnego, z cy-
sty wydostają się trofozoity, które przyczepiają 
się do ściany jelita, tam żywią się i rozmnażają, 
co upośledza wchłanianie składników odżyw-
czych. Następnie trofozoity, pod wpływem kwa-
sów żółciowych, zostają przekształcone w cysty 
i wydalane ze stolcem. Wiele zarażeń nie jest 
rozpoznawanych i na szczęście większość przy-
padków zarażenia ulega samoistnemu wylecze-
niu. Przebyta lamblioza może powodować poin-
fekcyjny zespół jelita drażliwego i alergie pokar-
mowe.
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Glistnica to choroba wywołana przez glistę 
ludzką pasożytującą w jelicie cienkim. Zara-
zić się można również glistą psią, kocią i świń-
ską. Do zakażenia dochodzi drogą pokarmową 
po spożyciu pokarmu zanieczyszczonego jajami 
pasożyta. Jaja dostają się do jelita, gdzie wyklu-
wają się larwy, które przedostają się przez układ 
krwionośny do płuc, a następnie wędrują przez 
oskrzela do gardła, tam są połykane i trafiają 
do żołądka, z którego dostają się do jelita cien-
kiego i tam, w ciągu 2-3 miesięcy, dojrzewa ją. 
Dojrzałe samice mierzą około 20-40 cm, skła-
dają one jaja, które są usuwane z kałem. Jaja 
są bardzo odporne na działanie czynników ze-
wnętrznych, mogą przetrwać kilka lat zachowu-
jąc zdolność zarażania. Objawy glistnicy spowo-
dowane są przez alergizujące i toksyczne dzia-
łanie wydzielin i wydalin glist.

Włosogłówka to niewielki pasożyt, mierzą-
cy około 5 cm, bytujący w jelicie grubym, któ-
ry wywołuje chorobę zwaną trichurioza. Do za-
rażenia dochodzi po spożyciu warzyw, owoców 
czy wody zanieczyszczonej glebą skażoną jaja-
mi pasożyta. Wydalone jaja, po około 2 tygo-
dniach przebywania w glebie, dojrzewają i stają 
się inwazyjne. Po zjedzeniu przekształcają się  
w jelicie cienkim w larwy a następnie zasiedla-
ją jelito grube. Pasożyt żywi się krwią gospoda-
rza. Proces dojrzewania trwa około 3 miesięcy, 
a czas przebywania w jelicie – do 5 lat. Przez 
cały ten czas samice wydalają nawet do 20 tys. 
jaj dziennie.

Tasiemce to kolejne pasożyty układu pokar-
mowego. Najczęściej występującym jest tasie-
miec nieuzbrojony. Do zakażenia dochodzi po-
przez zjedzenie surowego mięsa wołowego. Lar-
wy tasiemca przypominają pestki ogórka, moż-
na je samemu zauważyć w mięsie. Po zaraże-
niu, po około 3 miesiącach, tasiemiec dojrze-
wa osiągając długość nawet do 5 m. Łatwe do 
rozpoznania są człony tasiemca wydalane z ka-
łem. Tasiemiec uzbrojony występuje rzadziej, 
żywicielem pośrednim jest świnia, stąd zacho-
rowanie może wystąpić po zjedzeniu niedogoto-
wanego mięsa wieprzowego. Tasiemcem bąb-
lowcem można się zarazić  po bliskim kontakcie 
z chorym psem czy kotem. Z połkniętych przez 
dziecko jaj wykluwają się larwy, które przenika-
jąc do narządów wewnętrznych mogą wywołać 
nieodwracalne zmiany.

Rozpoznanie 
W rozpoznaniu zakażeń układu pokarmowe-

go pasożytami wewnętrznymi największe zna-
czenie ma badanie kału, które pozwala na wy-
krycie jaj, cyst czy dojrzałych postaci pasożytów, 
bądź ich fragmentów. Badanie należy wykonać 
co najmniej trzykrotnie w kilkudniowych odstę-
pach. Zwiększa to szanse na wykrycie pasoży-
ta. Pomocna jest też ocena morfologii i rozma-
zu krwi. Wzrost liczby eozynofili, krwinek biorą-
cych udział w zwalczaniu robaczycy, nasuwa po-

dejrzenie choroby. W rozpoznaniu owsicy naj-
lepszym badaniem jest wymaz z okolicy około-
odbytniczej na obecność jaj.

Pasożyty zewnętrzne też groźne
U dzieci dosyć często występują też paso-

żyty zewnętrzne, żyjące na skórze Są to wszy 
i świerzbowce.

Wszawicy sprzyjają duże skupiska dzie-
ci w żłobkach, przedszkolach i szkołach. Bez-
pośrednią przyczyną wcale nie musi być brak 
higieny, a jedynie bliski kontakt z osobą zaka-
żoną. Wszy potrafią poruszać się bardzo szyb-
ko i sprawnie się przemieszczać zmieniając ży-
wiciela. Nakłuwają one skórę głowy i wysysają 

krew, którą się żywią. Samice składają jaja (gni-
dy), z których po 8 dniach wylegają się wszy, 
a te, już po 17-18 dniach, są zdolne do złoże-
nia kolejnych jaj. W aptekach dostępne są pły-
ny zabijające wszy i gnidy, jak również płyny do 
profilaktycznego smarowania głowy, odstrasza-
jące wszy. Aby zapobiegać wszawicy, należy pa-
miętać o higienie osobistej, niekorzystaniu ze 
wspólnych grzebieni, czapek, kasków, ubrań 
i ręczników.

Do zarażenia  świerzbem dochodzi poprzez 
bezpośredni kontakt z osobą chorą lub za po-
średnictwem ubrań czy pościeli. Okres wylega-
nia wynosi od 2 do 4 tygodni. Przez ten czas, 
chociaż nie występują jeszcze objawy, można 
już być źródłem zakażenia dla innych. Świerz-
bowca nie dostrzeżemy gołym okiem. Sami-
ca drąży w skórze korytarze, w których skła-
da jaja, z nich, po około 3 tygodniach, rozwi-
jają się larwy, które przekształcają się w nimfy 
a potem w dorosłe osobniki. Charakterystyczny 
dla świerzbu jest uporczywy świąd skóry nasila-
jący się nocą. Leczenie polega na smarowaniu 
powierzchni skóry maścią dostępną na recep-
tę, powinni mu poddać się wszyscy domownicy. 
Ważne jest częste pranie ubrań, pościeli i do-
kładne sprzątanie mieszkania.
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Dysfagia: wsparcie 
dietetyczne osoby chorej

dr hab. Dariusz Włodarek, prof. SGGW
lekarz, dietetyk 

Dysfagia, czyli utrudnione przechodzenie pokar-
mu z jamy ustnej przez przełyk do żołądka, może być 
objawem towarzyszącym wielu jednostkom choro-
bowym. Problem ten może dotyczyć osób w każdym 
wieku, jednak szczególnie często występuje u osób 
starszych. 

Dysfagia może wynikać z zaburzeń poszcze-
gólnych faz aktu połykania, tj. fazy ustnej, gar-
dłowej i przełykowej lub wszystkich jednocześ-
nie. Faza pierwsza ma charakter dowolny, nato-
miast dwie pozostałe są już odruchowe. Prze-
bieg poszczególnych faz połykania może być za-
burzony przez wady rozwojowe, choroby nowo-
tworowe i zapalne, urazy w obrębie jamy ustnej, 
gardła i przełyku, zwężenie przełyku, jak również 
przez choroby układu nerwowego. Chorobami 
układu nerwowego, którym często towarzyszy 
dysfagia, są choroba Parkinsona i choroba Alz-
heimera – jedne z częstszych chorób neurode-
generacyjnych stwierdzanych u osób starszych 
– jak również neuropatie obwodowe będące po-
wikłaniem cukrzycy. Problem ten może również 
wystąpić u osób, które przebyły udar. Ewentu-
alnych przyczyn jest oczywiście znacznie wię-
cej. Dysfagia może mieć charakter przemijający 
(np. po udarze, gdy w trakcie rekonwalescencji 
występujące problemy z połykaniem zmniejsza-
ją się, a nawet ustępują, chociaż zależy to od 
rozległości uszkodzenia mózgu), lub ciągły (np. 
w chorobach neurodegeneracyjnych).

Objawy dysfagii  
Skutkami zaburzeń połykania są trudności 

w spożywaniu pokarmów, które mogą się obja-
wiać wypływaniem pokarmu z jamy ustnej, prob-
lemami z gryzieniem i żuciem, formowaniem 
kęsa pokarmowego i jego transportem. Oso-
ba chora może przetrzymywać pokarm w jamie 
ustnej, może dochodzić do zalegania pokarmu 
w jamie ustnej i w gardle. Pokarm może dosta-
wać się do jamy nosowej, co będzie prowadziło 
do kichania, łzawienia i zapalenia zatok. Dużym 
problemem staje się przedwczesne i niekontro-
lowane dostawanie się pokarmu do gardła, co 
grozi zachłyśnięciem. Objawami będą: kasłanie, 
pojawiające się zwłaszcza podczas spożywania 
posiłku, odruch wymiotny, krztuszenie się. Gdy 
problemy z połykaniem będą dotyczyły przecho-
dzenia pokarmu przez przełyk, chory będzie od-
czuwał dyskomfort określany jako uczucie za-
trzymania pokarmu w przełyku. Może docho-

dzić również do cofania się treści pokarmowej 
do jamy ustnej lub do wymiotów. Innymi objawa-
mi dysfagii mogą być: chrypka, czkawka, trud-
ności w rozpoczęciu i kontynowaniu połykania, 
zgaga, jak również narastający problem z poły-
kaniem leków. 

Aspiracja treści pokarmowej, czyli przedosta-
wanie się zawartości z jamy ustnej do dróg od-
dechowym, poniżej fałdów głosowych, występu-
je sporadycznie u osób zdrowych, jednak spraw-
ny mechanizm chroniący drogi oddechowe po-
zwala na szybkie i sprawne ich oczyszczenie. 
U pacjentów z zaburzeniami połykania dochodzi 
natomiast do częstych aspiracji, którym u czę-
ści z nich nie będą towarzyszyły objawy (tzw. ci-
che aspiracje), jednak będą one prowadziły do 
występowania często nawracających infekcji 
układu oddechowego. 

Diagnostyka
W celu zmniejszenia trudności w jedzeniu wy-

nikających z dysfagii oraz zapobieżenia wystę-
powaniu powikłań konieczne jest prowadzenie 
właściwej diagnostyki tego zaburzenia. Oprócz 
informacji dotyczących choroby podstawowej, 
stosowanego leczenia i przyjmowanych leków, 
konieczne jest zabranie wywiadu dotyczące-
go zmian zwyczajów żywieniowych (chore oso-
by mogą zacząć unikać niektórych pokarmów, 
po których narastają u nich objawy dysfagii, na-
wet gdy są to pokarmy bardzo lubiane), obja-
wów towarzyszących jedzeniu i piciu oraz na-
stępstw zaburzeń połykania. Diagnostyka obej-
muje również wykonanie badań pomocniczych 
takich jak: endoskopia górnego odcinka prze-
wodu pokarmowego, rtg po doustnym podaniu 
środka cieniującego, manometria przełyku, pH-
metria przełyku. 

Właściwe przygotowanie potraw
Opieka nad osobą z dysfagią, poza lecze-

niem ukierunkowanym na usuniecie bezpośred-
niej przyczyny zaburzeń w połykaniu (gdy jest to 
możliwe), będzie również obejmowała rehabili-
tację, naukę prawidłowej techniki żucia i połyka-
nia. W przypadku osób wymagających karmie-
nia konieczna jest edukacja opiekunów w tym 
zakresie. Oczywiście wymagana jest również 
zmiana konsystencji pokarmów i płynów, by 
ułatwić spożywanie pokarmów. W niektórych 
przypadkach konieczne modyfikacje mogą być 
niewielkie i polegać na przygotowaniu potraw, 
tak by były miękkie i nie wymagały długiego 
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przeżuwania. U innych chorych wymagane bę-
dzie nie tylko znaczne rozdrobnienie potraw sta-
łych, ale również zmiana konsystencji płynów. 
Rodzaj stosowanych modyfikacji dietetycz-
nych zawsze jest dobierany indywidualnie dla 
każdego pacjenta. 

Ze względu na to, że osoby z dysfagią wyma-
gają dostosowania zarówno tekstury potraw, 
jak i gęstości płynów do indywidualnych możli-
wości połykania, od kilkunastu lat wprowadzany 
jest system opisujący zakres modyfikacji diety 
dla tych chorych. International Dysphagia Diet 
Standardization Initiative (IDDSI) zaproponowa-
ło ustandaryzowaną terminologię i definicje dla 

żywności o zmienionej teksturze i dla zagęsz-
czonych płynów. W ramach tego systemu opisa-
no dokładnie metody testowe sprawdzające za-
gęszczenie płynów i teksturę potraw (dostępne 
są na stronie www.iddsi.org.)

W tabeli 1 i 2 przedstawiono opis zmiany 
tekstury posiłków stałych i gęstości płynów 
stosowanych w dysfagii. Dzięki takiemu zapi-
sowi można ustalić jaki zakres modyfikacji jest 
konieczny u pacjenta i gdy zmienia on miejsce 
pobytu lub ośrodek leczenia bez trudności moż-
na dostosować rodzaj stosowanej diety do jego 
potrzeb. 

Tabela 1. Charakterystyka płynów według IDDSI. 

Płyn Opis płynu

Stadium 0
Niezagęszczony 

Woda. Płyn może być pity z wyko-
rzystaniem dowolnego rodzaju 
smoczka, z kubka lub za pomocą 
słomki. 

Stadium 1 
Znikomo 
gęsty 

Konsystencja trochę gęstsza 
niż woda, wymaga nieco więcej 
wysiłku podczas picia niż woda. 
Płyn konsystencją podobny do 
mieszanek antyrefluksowych dla 
niemowląt.

Stadium 2 
Nieznacznie 
gęsty 

Konsystencja podobna do syropu. 
Płyn można wypić przez słomkę, 
spływa szybko z łyżki, jednak wol-
niej niż woda. 

Stadium 3 
Umiarkowanie 
gęsty 

Konsystencja podobna do płynnego 
miodu. Płyn trudno jest wypić 
przez słomkę, z łyżki spływa po-
woli. Płyn nie utrzymuje kształtu, 
nie można go spożyć za pomocą 
widelca ponieważ kapie przez 
przerwy między jego zębami, 
może być spożywany jedynie przy 
użyciu łyżki. Nie wymaga żucia 
i może być połykany bezpośrednio. 
Płyn na konsystencję gła dką bez 
„kawałków” (grudek, włó kien itp.). 

Stadium 4 
Ekstremalnie 
gęsty 

Konsystencja podobna do puddingu. 
Płyn spływa z łyżki bardzo wolno, utrzy-
muje kształt na łyżce. Nie nadaje się 
do spożywania z kubka, bo wolno pły-
nie, nie da je się ssać przez słomkę.
Zwy kle spożywany jest za pomocą 
łyżki. Spożycie płynu nie wymaga 
żucia. Płyn utrzymuje swój kształt, 
wy kazuje bardzo powolny ruch pod 
wpływem grawitacji, ale nie wy dzie-
lają się z niego płyny o innej kon-
systencji, nie jest lepki i nie ma gru-
dek. 

Tabela 2. Charakterystyka pokarmów stałych 
według IDDSI.

Pokarm stały Opis pokarmu 

Stadium 3 
Zblendowany 

Pokarm może być wypity z filiżanki, 
nie zachowuje kształtów na taler-
zu, może być spożywany za po-
mocą łyżki. Spożywanie pokar mu 
nie wymaga żucia. Pokarm ma 
jednolitą teksturę (jest gładki), nie 
zawiera grudek ani ziarnistości. 

Stadium 4 
Przecierany 

Pokarm nie nadaje się do wypicia 
z filiżanki, gdyż wolno płynie. Za-
chowuje kształt na talerzu i może 
być spożywany zarówno łyżką, jak 
i widelcem. Pokarm nie wymaga 
żucia, ma jednolitą teksturę, nie 
zawiera grudek i ziarnistości. Z pot-
raw od części stałych nie oddziela 
się płyn, nie jest lepki. 

Stadium 5 
Zmielony 
i wilgotny 

Pokarm może być spożywany za 
pomocą łyżki lub widelca. Na 
talerzu można formować kształty. 
Produkty i potrawy są miękkie i wil-
gotne, ale nie oddziela się od nich 
płyn. 
W pokarmach dla osób dorosłych 
dozwolone są małe grudki żywności 
o szerokości do 4 mm lub mniej-
szej i długości do 15 mm. Podczas 
spożywania wymagane jest mini-
malne żucie, a grudki są łatwe do 
zgniecenia językiem. Pokarmy nie 
mogą być lepkie. 

Stadium 6
Miękki 
wielkości
kęsa

Pokarm może być spożywany łyżką 
lub widelcem. Produkty i potrawy 
mogą być rozgniecione za pomocą 
widelca lub łyżki. Pokarm może 
być dowolnie formowany, nie jest 
wymagane krojenie nożem, ale 
może być on użyty do nakładania 
pokarmu na widelec. Posiłki są 
miękkie, delikatne oraz wilgotne 
i mogą być podawane z gęstym 
sosem. W pokarmach dla osób 
dorosłych dozwolone są fragmen-
ty do 15 mm (wielkość kęsa). 
Płyny nie mogą oddzielać się od 
składników stałych. Produkty i pot-
rawy wymagają żucia. 

Stadium 7
Normalny/
regularny

Normalny, codzienny pokarm o mięk-
kiej/delikatnej konsystencji. 

Dodatkowe piśmiennictwo 

Włodarek D., Lange E. (red.), Współczesna Dietotera-
pia. Wyd. Lekarskie PZWL, Wyd. Naukowe PWN, Warsza-
wa 2023.
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Urszula Gugała, fi zjoterapeutka
Justyna Pajdzińska, fi zjoterapeutka

Co zrobić 
gdy bolą kolana?

Prawidłowe funkcjonowanie stawu kolanowego 
polega na utrzymaniu stabilności połączenia seg-
mentów udo i goleń przy ruchach kończyny w czasie 
stania, chodzenia, klękania, codziennych aktywnoś-
ciach, uprawianiu sportu i rekreacji. Za dynamiczną 
stabilizację stawu odpowiada prawidłowa siła mięś-
niowa.

Ze względu na umiejscowienie, strukturę 
i funkcje, które pełni, kolano jest bardzo nara-
żone na kontuzje i urazy. Staw kolanowy pod-
dawany jest nieustannym obciążeniom, nieza-
leżnie od tego, czy jesteśmy w spoczynku, czy 
w ruchu. Uważa się, że jest to drugi (po stawie 
skokowym) najbardziej narażony na przeciąże-
nia związane z pracą i codziennymi nawykami 
staw.

Do kontuzji przyczynia się wiele innych czyn-
ników: wady anatomiczne (szpotawość, kośla-
wość, przeprost), nadwaga, wiek, źle wykonany 
trening (niewłaściwa jakość ruchu, nieprawid-
łowo dobrane obciążenie, niewłaściwie dobra-
ne i wykonywane ćwiczenia,  niedopasowany ro-
dzaj treningu), choroby układu krążenia, zmiany 
zwyrodnieniowe, choroby neurologiczne itp.

Jak zapobiegać bólom kolan?
Konsekwencją uszkodzenia kolana może 

być utrata stabilności, ograniczenie ruchomo-
ści, przykurcz mięśni, osłabienie siły mięśnio-
wej, zanik mięśniowy, niedowład lub poraże-
nie mięśni, uszkodzenie struktur stawowych, 
obrzęk i ból sygnalizujący zmiany. Należy pa-
miętać, że przy uszkodzeniach kolana zawsze 

konieczna jest diagnostyka, którą zleca lekarz 
ortopeda. W procesach usprawniania funkcjo-
nalnego niezbędna jest natomiast pomoc fi-
zjoterapeuty. W zależności od stopnia i rodza-
ju uszkodzenia, nasilenia objawów i skutków 
urazu, specjalista może zalecić leczenie zacho-
wawcze, w skład którego wchodzi farmakologia 
oraz rehabilitacja, lub operacyjne.

Chcąc zapobiegać bólom kolan, należy prze-
strzegać prawidłowych nawyków w wykonywa-
niu codziennych czynności podczas stania i sie-
dzenia. Powinniśmy pamiętać, że nasze ciało 
stworzone jest do ruchu, do aktywności a nie 
do spoczynku, stanie zaś jest mniej szkodliwe 
niż siedzenie.
� Stanie

Za prawidłowe uważa się stanie na kończy-
nie prawej, lewej, lub na obu nogach  rozsta-
wionych na szerokość bioder. Każde inne próby 
stania z nogą wysuniętą w przód i do tyłu uwa-
ża się za nieprawidłowe. Przy czym należy pa-
miętać o częstej zmianie pozycji stania zarów-
no w pracy, jak i w domu podczas wykonywa-
nia takich czynności jak: gotowanie, prasowa-
nie, mycie zębów itd. 

Pamiętaj: Twoje kolana nie lubią długie-
go stania.

� Siedzenie 
Najnowsze badania pokazują, że nie ma do-

brej pozycji siedzącej. Za naturalną formę uzna-
je się siedzenie na podłodze z wyprostowanymi 
nogami. Co najgorsze, badania wykazują że co-
dziennie siedzimy przez połowę dnia lub dłużej. 
Siedzenie powinno mieć charakter dynamiczny 
– oznacza to możliwie częstą (co 10 min.) zmia-
nę pozycji, by uniknąć ciągłego napięcia statycz-
nego mięśni. Zalecane jest by co 30-60 min. 
wstać, przejść się, wykonać kilka ćwiczeń. 

Ważne by unikać: zakładania nogi na nogę 
i krzyżowania nóg. Te pozycje powodują nierów-
ne napięcie w stawach kolanowych. Zewnętrz-
ne struktury kolana ulegają rozciągnięciu a we-
wnętrzne – skróceniu. Niewskazane  jest rów-
nież skierowanie kolan do środka. Powoduje to 
rozciągnięcie wewnętrznej części stawu: wię-
zadeł, troczków, ścięgien czy części mięśnia 
z przodu uda. Przy takich pozycjach tracimy sta-
bilizację kolana.
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Aktywność ruchowa 
Eksperci ze Światowej Organizacji Zdrowia 

zalecają różne jej formy.
� Spacer

Potrzeba przynajmniej 30 minut spaceru co-
dziennie przez 5 dni w tygodniu, by organizm 
odczuł poprawę funkcjonowania układu krąże-
nia, oddechowego oraz układu ruchu. Spacer 
sprzyja wzmocnieniu kości, zapobiega osteopo-
rozie, zwiększa siłę mięśniową i wytrzymałość 
mięśni, zmniejsza ryzyko cukrzycy, chorób ser-
ca, sprzyja redukcji tkanki tłuszczowej. Ważna 
jest chęć zmian i wygodne buty z miękką pode-
szwą. Kiedy mamy problemy z kolanami staraj-
my się nie rezygnować z ruchu, a wspomóc się 
kijkami (nordic walking), kulami, balkonikiem 
odciążając kolana. Spacerując, należy 
początkowo  pokonywać krótkie trasy 
i robić przerwy na odpoczynek. 
� Jazda na rowerze

Jest zalecana przez specja-
listów, podobnie jak spacer, 
30 min dziennie przynaj-
mniej przez 5 dni w tygo-
dniu. Jeżeli pacjent ma  trud-
ności z równowagą, czy wycho-
dzeniem z domu, może skorzy-
stać z rotoru lub rowerka sta-
cjonarnego.

Przy bolących kolanach często 
zaleca się jazdę na rowerze za-
miast spaceru.
� Ćwiczenia wzmacniające 

 2-3 razy w tygodniu należy wy-
konywać ćwiczenia wzmacniające, 
które będą kształtować siłę mięśni 
i wpływać pozytywnie na tkankę kost-
ną. Do takich ćwiczeń można wykorzy-
stywać: taśmy, piłki, ciężarki robiąc np. 
półprzysiady, wypady, wykroki, zakroki, cho-
dzenie do boku. Można także skorzystać z ple-
nerowych siłowni.

3 dni w tygodniu warto poćwiczyć intensywnie  
po 20 minut. Zalecane jest: pływanie, joga, pi-
lates, ćwiczenia w basenie, tzw. aerobik w wo-
dzie, wykonywanie prac ogrodowych czy domo-
wych. 

Domowa pomoc w bólu kolan
� Aromatoterapia: kąpiele i okłady

Zabiegi polegają na wprowadzeniu do orga-
nizmu roślinnych olejków eterycznych. Zaleca 
się by do takiej kąpieli wlać 10-15 kropli na po-
wierzchnię ciepłej wody. Kąpiel powinna trwać 
do 30 min. Nie można jej łączyć ze zwykłym my-
ciem. Po kąpieli nie spłukuje się skóry, tylko 
lekko osusza ją ręcznikiem. Jeżeli nie mamy 
wanny, można robić okłady z wykorzystaniem 
gazy, flaneli czy ręcznika. Zaleca się użycie do 
nich 5 kropli olejku na 100 ml wody. Taki okład 
trzyma się około 2 godzin. 

Do kąpieli i okładów nadają się:
� olejki o działaniu przeciwbólowym: goździko-

wy, z mięty pieprzowej, golteriowy, kamforo-
wy; 

� olejki o działaniu przeciwzapalnym: eukalip-
tusowy, geraniowy, lawendowy; 

� olejki o działaniu rozgrzewającym: cynamo-
nowy, imbirowy, muszkatołowy.

� Natryski
Oprócz oddziaływania termicznego, dzięki ciś-

nieniu wody ma on działanie mechaniczne. Zale-
ca się branie natrysku naprzemiennego, chłod-
nego z zimnym, trwającymi po około minuty każ-
dy. Sprzyja to pobudzeniu przemiany materii, 
hartowaniu organizmu i poprawie krążenia. 

Inne zabiegi w bólu przewlekłym
Ciepłolecznictwo jest zalecane w okresach 
bez zaostrzeń bólowych. Literatura proponu-

je nagrzewanie stawów kolanowych suszar-
ką w odległości 15 cm od skóry przez 15 
minut 3x dziennie. Takie same zalecenia, 
15-20 minut 3x dziennie, dotyczą nagrze-

wania termoforem, podusz-
ką elektryczną, chemiczny-
mi ogrzewaczami żelowymi 
czy peloidowymi (plastry bo-
rowinowe).

Krioterapia, czyli lecze-
nie z wykorzystaniem zim-
na. Są to zabiegi przy uży-
ciu lodu lub wody z lodem,  
ciekłego azotu czy żelu. 
W domu możemy wykorzys-
tać ręcznik zmoczony w wo-
dzie z lodem. Okład nale-
ży utrzymać 1 minutę, po-
tem należy go znowu zmo-
czyć, wyżąć i trzymać przez 
kolejną minutę. Jeżeli uży-
wamy żelu, to okład może-
my trzymać maksymalnie 
7 minut w okolicy chorego 

miejsca. Chłodzący masaż 
możemy natomiast wykonać przy użyciu kostki 
lodu, trwa on aż do jej stopnienia.  

Krioterapii nie wolno stosować przy 
obrzękach ani – podobnie jak leczenia cie-
płem – w ostrym bólu.  

Pamiętaj: by uniknąć bólu kolan:
� bądź aktywny ruchowo, 
� zaplanuj przerwy podczas długotrwałego cho-

dzenia i stania, 
� schudnij, 
� unikaj dźwigania ciężkich rzeczy, by nie prze-

ciążać kolan, 
� noś buty na płaskim obcasie i miękkiej pode-

szwie,
� unikaj nadmiernego zgięcia kolan, 
� odciążaj kolana.
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Profi laktyka 
40 PLUS

Pandemia koronawirusa niekorzystnie wpły-
nęła na stan zdrowia Polaków, większość z nas 
obserwuje u siebie pogorszenie kondycji związa-
ne m.in. ze zdalną pracą i nauką, ograniczeniem 
aktywności sportowej i turystyki. Znaczne mu  
zmniejszeniu, zwłaszcza w początkowym okre -
sie pandemii, uległa liczba pacjentów zgłasza-
jących się na badania profilaktyczne. Tymcza-
sem specjaliści biją na alarm: przyczynami zgo-
nów Polaków nadal pozostają choroby układu 
krążenia i nowotwory. Badania profilaktyczne 
pozwalają wykryć te choroby we wczesnym 
sta dium i skutecznie je leczyć. Ma to umoż-
liwić pow szechny program badań profilaktycz-
nych dla Polaków od 40. roku życia „Profilakty-
ka 40 PLUS”.

W ramach programu wszystkie osoby powy-
żej 40 r.ż. mogą  jednorazowo skorzystać z pa-
kietu bezpłatnych badań diagnostycznych bez 
konieczności posiadania skierowania od leka-
rza. 

Program realizowany jest także w przychod-
niach SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy. 

JAKIE BADANIA OBEJMUJE PAKIET? 
1.  Pakiet dla kobiet: morfologia krwi obwo-

dowej z płytkami krwi, stężenie choleste-
rolu całkowitego albo kontrolny profil li-
pidowy, stężenie glukozy, ALAT, ASPAT, 
GGTP, kreatynina, ogólne badanie moczu, 
kwas moczowy, krew utajona w kale.

2.  Pakiet dla mężczyzn: morfologia krwi ob-
wodowej z płytkami krwi, stężenie chole-
sterolu całkowitego albo kontrolny profil 
lipidowy, stężenie glukozy, ALAT, ASPAT, 
GGTP, kreatynina, ogólne badanie moczu, 
kwas moczowy, PSA (badanie w kierunku 
raka prostaty), krew utajona w kale.

3.  Badania wspólne dla kobiet i mężczyzn: 
pomiar ciśnienia tętniczego, pomiar masy 
ciała, wzrostu, obwodu w pasie oraz obli-
czenie wskaźnika masy ciała (BMI). 

JAK SKORZYSTAĆ Z BADAŃ?
1.  Zaloguj się do Internetowego Konta Pa-

cjenta (IKP) na stronie pacjent.gov.pl lub 
zadzwoń na infolinię Domowej Opieki Me-
dycznej (DOM) pod nr tel. 22 735-39-53.

2.  Wypełnij Ankietę Profilaktyki 40 PLUS sa-
modzielnie w IKP lub z pomocą operatora 
na infolinii.

3.  Po jej uzupełnieniu wygenerowane zosta-
nie e-skierowanie na pakiet badań.

4.  Zgłoś się do gabinetu profilaktyczno-zabie-
gowego w przychodni przy ul. Czumy 1, 
ul. Powstańców Śląskich 19, ul. gen. 
M.C. Coopera 5, ul. Wrocławskiej 19 lub 
ul. Cegielnianej 8.

Wyniki badań otrzymasz na Internetowe Kon-
to Pacjenta (IKP) lub w placówce, w której robi-
łeś badania.

W SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy 
badania wykonywane są w przychodniach: 
przy ul. Czumy 1, ul. Powstańców Śląskich 
19, ul. gen. M.C. Coopera 5, ul. Wrocławskiej 
19 i ul. Cegielnianej 8.

Szanowni Państwo, 
po raz kolejny zwracamy się z uprzejmą prośbą o odwoływanie zaplanowanych wcześniej wi-

zyt u lekarzy specjalistów pracujących w naszych poradniach, z których nie będą Państwo mogli 
skorzystać. Zwolnione terminy zostaną wykorzystane przez innych pacjentów oczekujących w ko-
lejce.
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Przewozy specjalistyczne realizowane s¹ 
od poniedzia³ku do pi¹tku w godzinach 8.00-18.00.
Szczegó³owe informacje i rezerwacja:  tel.22 113 90 77

Zespó³ Transportu Sanitarnego SZPZLO Warszawa Bemowo-W³ochy 
oferuje specjalistyczne przewozy pacjentów na zasadach komercyjnych 
na terenie Warszawy, Polski i krajów UE. 

Realizujemy przewozy m.in. na wyznaczone wizyty 

lekarskie, konsultacje, badania, zabiegi medyczne 

oraz do zak³adów opiekuñczo-leczniczych i hospicjów, 

tak¿e z osob¹ towarzysz¹c¹.  

Do Pañstwa dyspozycji s¹  ambulanse 

wyposa¿one w nowoczesny  sprzêt,

leki ratuj¹ce ¿ycie, defibrylator i tlen. 

Bezpieczeñstwo i fachow¹ opiekê podczas transportu 

zapewnia wykwalifikowany personel: ratownicy 

medyczni i ratownicy kierowcy.
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