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Warto wiedzieć

Psychologiczny aspekt bólu
Ból jest odczuciem subiektywnym – indywidualnie postrzeganym przez każdego człowieka, 
zależnym, poza siłą i charakterem działającego bodźca oraz osobniczą tolerancją na ból, 
również od czynników modulujących, które mogą w sposób pośredni bądź bezpośredni 
wpływać na potencjalizację bądź też osłabienie nieprzyjemnych doznań bólowych.
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obecny numer czasopisma „Terapia i Zdrowie“ jest ukierunkowany w części na 

zagadnienia praktyczne, które każdy pacjent może wykorzystać dla poprawy zarówno 

diagnostyki jak i leczenia. Zwróciliśmy uwagę na relacje pacjent–lekarz, które często mają 

wpływ zarówno na diagnostykę jak i leczenie. W artykule „Jak najlepiej przygotować 

pacjenta do zabiegu operacyjnego“ zwracamy uwagę na wiele różnych zagadnień, 

które mogą wpływać nie tylko na decyzję o zabiegu ale także na ewenualną możliwość 

występowania powikłań pooperacyjnych, i tych związanych z samym zabiegiem, i tych 

związanych z chorobami współistniejącymi. Temat wymiany informacji między chorym 

a lekarzem jest kontynuowany w odniesieniu do leczenia bólu („Jak pacjent może pomóc 

sobie przekazując rzetelne informacje o swoim stanie zdrowia“). Przy obu artykułach 

zamieszczone zostały praktyczne materiały, pomocne w kontaktach z lekarzem.

Problematyka bólu jest też poruszana w aspekcie psychologicznym, który jest niezwykle 

ważny, a o którym tak często się zapomina („Psychologiczny aspekt bólu“).

Z kolei artykuł na temat nadciśnienia tętniczego i obturacyjnej choroby płuc zwracają 

uwagę na te częste schorzenia, które mogą mieć m.in. wpływ na powikłania związane 

z zbiegiem operacyjnym.

Każdy zabieg operacyjny, czy to duży czy mały, skutkuje raną, której proces gojenia 

opisano w artykule „Blizna – czyli jak się goi rana“. Można się z niego dowiedzieć jak 

przebiega proces gojenia, ale także jakie czynniki na niego wpływają. 

Chciałbym zwrócić Państwa uwagę na artykuł dotyczący mononukleozy zakażnej 

oraz sarkoidozy. Bardzo często słyszymy o  tych chorobách, lecz wiedza o nich jest 

znikoma.

Na zakończenie artykułów tematycznych warto wspomnieć o problemie, jaki dotyka 

bardzo wiele osob, często prowadząc do poważnych zaburzeń zdrowotnych a czasami 

śmierci. Ten problem to anoreksja psychiczna – zachowanie przeczące instynktowi 

samozachowania. To problem, któremu można zapobiec w rodzinie, której funkcjonowanie 

opiera się na regułach wzajemnego poszanowania oraz pełnej komunikacji pomiędzy 

rodzicami i dziećmi. Warto o tym przeczytać.

Zachęcam do lektury!

dr hab. med. Tomasz Jastrzębski

Ciekawostki ze świata nauki

Zdrowotne właściwości kakao
O tym, że kakao posiada właściwości zdrowotne wiadomo przynajmniej od trzech tysięcy lat. Obecnie 
nasza znajomość działania kakao na organizm jest oparta o badania naukowe i wiadomo, że odpo-
wiedzialny za to jest flawanol – epikatechina. W jednym z opublikowanych badań oceniono zbiorczo 
prace zajmujące się wpływem kakao na nadciśnienie tętnnicze. Nadciśnienie jest odpowiedzialne za 
powstawanie chorób sercowo-naczyniowych w około 50% przypadków na całym świecie i aż za ponad 
37% zgonów z powodu chorób naczyń i chorób serca w populacji zachodniej. W badaniu Ried i wsp. 
zauważyli pozytywny wpływ bogatego we flawanol kakao na obniżenie nadciśnienia tętniczego i to 
w krótkim czasie. Okres dwóch tygodni spożywania kakao wykazał statystycznie istotne działanie i wydaje 
się, że dłuższy okres jego spożywania mógłby działać jeszcze korzystniej. Wmagane są jednak dalsze 
badania, także pod kątem ewentualnych efektów ubocznych spożywania kakao, czego nie oceniano 
w tym badaniu. Wniosek wydaje się oczywisty: spożywać kakao należy dla zdrowia, ale z umiarem.

¾ Źródło:  
Ried K. i wsp.:  
Effect of cocoa 
on blood pressure. 
Cochrane Database  
Syst Rev 2012;15
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Czy można użyć Coca-Coli do przygotowania 
jelita grubego do kolonoskopii?
W jednym z ostatnich artykułów opublikowanych 
w renomowanym czasopiśmie medycznym 
autorzy ocenili, czy dla przygotowania 
jelita grubego do wykonania badań 
wziernikowych (kolonoskopia) można użyć 
zamiast standardowo stosowanej wody dla 
rozpuszczenia glikolu polietylenowego (PEG) 
Coca-Coli Zero®. Badanie wykonano na 
grupie ponad dwustu zdrowych dorosłych 
osob, u których zamierzano wykonać badania 
wziernikowe jelita grubego. Każda z nich 
miała wypić 2L płynu (woda lub Coca-Cola), 
w którym rozpuszczono PEG. U wszystkich 
badanych wykonywano oznaczenie elektrolitów 
przed i po przyjęciu płynów. Oceniano także 
stopień przygotowania jelita grubego do 
badania. W podanych wynikach badania nie 
stwierdzono zaburzeń elektrolitowych w żadnej 
z grup, za to obserwowano szybsze przyjęcie 
płynu w grupie, która piła Coca-Colę Zero® 
oraz lepsze oczyszczenie jelita w tej grupie. 
Wniosek z badania jest taki, że przygotowanie 
do badania nie musi być już tak uciążliwe 
jak dawniej, a może być nawet smaczne!

¾ Źródło: Seow-En i wsp.: A prospective randomised trial on the use of Coca-Cola Zero® wersus 
water for polyethylene glycol bowel preparation before colonoscopy. Colorectal Dis 2015 Dec 18.

Amerykańska agencja ds profilaktyki zachoro-
wań (USPSTF – The United States Preventive 
Services Task Forces) opublikowała ostatnio 
zalecenia dotyczące zażywania aspiryny w celu 
zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym 
oraz rakowi jelita grubego u osob w wieku 
50–69 lat. Agencja zaleca przyjmowanie 
aspiryny osobom, u których stwierdzono 
zwiększone zagrożenie występowania tych 
chorób. Okres przyjmowania leku powinien 
wynosić przynajmniej 10 lat. Korzyści 
z przyjmowania małych dawek aspiryny to 
obniżenie prawdopodobieństwa zachorowania 
na choroby sercowo-naczyniowe o 10% 
i zachorowania na raka jelita grubego o 40%. Ze 
względu na brak danych medycznych nie ma 
rekomendacji w tym zakresie dla osob poniżej 
50 roku życia i powyżej 70 roku życia. Zwraca 
się jednocześnie uwagę na możliwość ewentu-
alnych powikłań związanych z niekorzystnym 
działaniem aspiryny, jak wzmożone krwawienia 
spowodowane jej działaniem na układ krzep-
nięcia. Z tego względu profilaktyka ta powinna 
być prowadzona pod nadzorem lekarza. 

Aspiryna w zapobieganiu 
zachorowaniu na choroby 
sercowo-naczyniowe  
i raka jelita grubego?

¾ Źródło: www.cancernetwork.com/
colorectal-cancer/uspstf-supports-aspirin-

colorectal-cancer-prevention#sthash.
Ayh5NswR.dpuf
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Dla każdego informacja, że jest się chorym na chorobę wymagającą leczenia operacyjnego, 
a szczególnie w obrębie jamy brzusznej czy klatki piersiowej jest olbrzymim szokiem. Świadomość 
choroby często nie pozwala skupiać się na codziennych czynnościach, paraliżuje normalną 
aktywność, jest przyczyną braku apetytu. Powoduje potężny stres, który wpływa na normalne 
fumkcjonowanie organizmu. I często w tym stanie potrzeba poddać się operacji.

Zabieg operacyjny jest olbrzymim stresem dla organi-
zmu. Po zabiegu mogą wystąpić powikłania, związane 
zarówno z samym zabiegiem jak i z chorobami 
współistniejącymi, obecnymi już przed zabiegiem. 

Można starać się im przeciwdziałać, wykorzystując czas 
pomiędzy wstępną diagnozą a terminem operacji, który wynosi 
zazwyczaj 2–4 tygodnie.

Stres, jak udowodniono, wpływa na stopień odżywia-
nia i może w krótkim czasie doprowadzić do poważnych 
zaburzeń metabolicznych (katabolizm), które moga mieć 
bezpośredni wpływ na powikłania około- i pooperacyjne. 
U chorych niedożywionych (i waga nie ma z z  tym nic 
wspólnego!) częściej dochodzi do infekcji rany operacyjnej, 
problemów z gojeniem się zespoleń w obrębie przewodu 

pokarmowego, infekcji dróg oddechowych i wielu innych. 
A trzeba mieć na uwadze, że powikłania infekcyjne zmniej-
szają siły odpornościowe organizmu, które powinny być 
wykorzystywane na proces gojenia! Poza tym u chorych 
z nowotworami leczenie powikłań wydłuża czas pomiędzy 
zabiegiem operacyjnym a leczeniem uzupełniającym, jakim 
jest często chemioterapia, która sama w sobie jest następnym 
stresem dla organizmu.

Co można zrobić, żeby jak najlepiej wykorzystać czas 
do zabiegu i przygotować do niego jak najlepiej pacjenta?1

Pierwszym zadaniem jest określenie stanu ogólnego. To poję-
cie jest bardzo szerokie, ale warunkuje często możliwości lecze-
nia, zakres wykonywania zabiegu, kwalifikację do leczenia – czy 
będzie to leczenie radykalne czy paliatywne. Na ocenę tego 
stanu wpływają takie czynniki jak stan odżywienia, wydolność 
krążeniowa, wydolność oddechowa, choroby współistniejące, 
wiek, alergie, infekcje, wydolność nerek i wątroby, palenie 
papierosów, choroba alkoholowa i inne.

Analizując poszczególne stany chorobowe, które mogą 
być potencjalnym źródłem powikłań związanych z zabiegiem 
operacyjnym i znieczuleniem, należy mieć przede wszystkim 
na uwadze:

Wydolność układu oddechowego. Może być ona upośle-▪▪
dzona u osob palących, w przebiegu chorób prowadzących 
do upośledzenia powietrzności płuc, takich jak:

choroba astmatyczna,•	
sarkoidóza płuc,•	
POChP (przewlekła obturacyjna choroba płuc),•	
Zmiany zapalne płuc i oskrzeli,•	
niedodma,•	
rozedma.•	

Wydolność układu sercowo-naczyniowego. Do najczęst-▪▪
szych chorób, które mogą być przyczyną różnych powikłań, 
należą:

choroba wieńcowa,•	
przebyty zawał mięśnia piersiowego,•	
zaburzenia rytmu seca,•	

mieżdżyca naczyń szyjnych,•	
nadciśnienie tętnicze,•	
choroba zakrzepowa naczyń kończyn dolnych,•	
żylaki kończyn dolnych.•	

Choroby układu moczowego:▪▪
nawracające infekcje pęcherza moczowego i dróg •	
moczowych,
niewydolność nerek.•	

Choroby układu pokarmowego:▪▪
choroby wątroby i dróg żółciowych •	
–	 marskość, 
–	 kamica dróg żółciowych, 
–	 przebyte zapalenie wątroby,
choroby spichrzeniowe prowadzące do niewydolności •	
wątroby 
–	 choroby trzustki,
zapalenie trzustki,•	
choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy,•	
przebyte wcześniej zabiegi w obrębie jamy brzusznej.•	

Nie należy zapominać także o współistniejących chorobach ▪▪
metabolicznych, do których należą:

nadczynność lub niedoczynność tarczycy,•	
cukrzyca,•	
choroby nadnerczy (np. pheochromocytoma).•	

A także innych stanach chorobowych, które mogą mieć 
ważny wpływ na zabieg operacyjny i przebieg leczenia, takich 
jak zaburzenia układu krzepnięcia czy cechy niedożywienia.

Co można zrobić dla zmniejszenia stresu, jakim jest  
znieczulenie i zabieg operacyjny w zakresie „samopomocy”:2

Zaprzestać palenia papierosów (całkowicie i od razu).▪▪
Poprawa stanu odżywienia, także w sytuacji gdy pacjent ▪▪
nie ma cech niedożywienia.
Rozpocząć ćwiczenia oddechowe w celu poprawy wydol-▪▪
ności oddechowej.
Zaopatrzyć się w podkolanówki lub pończochy uciskowe, ▪▪
które pozwolą na ograniczenie zaburzeń krążenia w czasie, 
gdy będzie ograniczona ruchomość.
W przypadku występowania chorób takich jak nadczynność ▪▪
tarczycy, cukrzyca – wskazana jest konsultacja lekarza 
prowadzącego dotychczasowe leczenie.

Należy zaopatrzyć się we wszystkie leki przyjmowane ▪▪
doustnie na czas planowanego pobytu w szpitalu.
Czas do zabiegu to czas, w którym należy wyleczyć wszystkie ▪▪
istniejące infekcje (infekcje układu moczowego, zmiany 
zapalne płuc, zmiany zapalne jamy ustnej – zęby! – wizyta 
u stomatologa.
W przypadku współistnienia chorób sercowo-naczyniowych ▪▪
(choroba wieńcowa, niewydolnośc układu krążenia, zabu-
rzenia rytmu serca, rozrusznik seca, przyjmowanie leków 
obniżających krzepliwość krwi lub choroba przebiegająca 
z zaburzeniami krzepliwości krwi) – należy skonsultować 
się z kardiologiem lub lekarzem prowadzącym leczenie.
Jeśli istnieje jakikolwiek inny stan chorobowy lub cokolwiek ▪▪
wzbudza w stanie naszego zdrowia niepokój – należy mówić 
o tym wszystkim lekarzom, a w szczególności chirurgowi, 
który będzie operował oraz anestezjologowi, który będzie 
znieczulał.

Jak najlepiej 
przygotować pacjenta
do zabiegu 
operacyjnego?
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Podstawowe informacje 
dla lekarza przed zabiegiem

Do takich stanów należą:

zawał mięśnia sercowego w okresie krótszym ▪▪
niż 6 miesięcy
niewyrównana cukrzyca i jej powikłania▪▪
niewyrównana nadczynność lub niedoczynność tarczycy▪▪
choroby infekcyjne, w tym:▪▪

zapalenie płuc•	
zmiany zapalne jamy ustnej  •	
(angina, próchnica zębów)

niewyrównane nadciśnienie tętnicze ▪▪
niewydolność mięśnia sercowego▪▪
nieleczone zaburzenia rytmu serca▪▪
nieleczona astma▪▪
przyjmowanie niektórych leków przeciwkrzepliwych ▪▪
opryszczka lub półpasiec▪▪
poważne powikłania ropne, np. w przebiegu niewydolności ▪▪
krążenia w kończynach dolnych
czynna choroba zakrzepowa▪▪
nie leczona jaskra▪▪
inne, które mogą doprowadzić do przewidywanych powikłań ▪▪
związanych ze znieczuleniem i zabiegiem operacyjnym

Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................................................

PESEL: ....................................................................... nr tel.: ........................................................................................

Adres: ..............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Choroby przebyte (w tym zabiegi operacyjne):

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Alergie i uczulenia (w tym na leki)

1.	 .....................................................................................................................................................................................

2.	 .....................................................................................................................................................................................

3.	 .....................................................................................................................................................................................

4.	Nie wiem nic na ten temat

Przyjmowane aktualnie leki z dawkowaniem:

1.	 .....................................................................................................................................................................................

2.	 .....................................................................................................................................................................................

3.	 .....................................................................................................................................................................................

4.	....................................................................................................................................................................................

5.	 .....................................................................................................................................................................................

6.	.....................................................................................................................................................................................

7.	 .....................................................................................................................................................................................

8.	 .....................................................................................................................................................................................

9.	.....................................................................................................................................................................................

10. .....................................................................................................................................................................................

Grupa krwi – należy dołaczyć wynik badania – ważne zwłaszcza przy rzadkiej grupie krwi i planowanym zabiegu 

z wykorzystaniem znaczącej ilości preparatów krwi.

dr hab med. Tomasz Jastrzębski  
– specjalista chirurgii ogólnej i onkologicznej  
Klinika Chirurgii Onkologicznej,  
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Gdańsku

Obowiązkiem lekarza kwalifikującego do zabiegu jest ocena 
stanu ogólnego pacjenta oraz ocena, czy będzie można wykonać 
zabieg operacyjny. Powyższe informacje mogą uświadamiać, 
jak ważny jest ogólny stan zdrowia dla podejmowania takich 
decyzji. Objawy chorobowe i nie leczone nieprawidłowości 
w stanie zdrowia nie są jednak jedynie przyczyną, która może 
odwlec w czasie odpowiednie leczenie, ale pogłębiają istniejące 
stany chorobowe, doprowadzając do dalszego pogorszenia 
stanu ogólnego. Należy o tym pamiętać myśląc o poprawie 
stanu zdrowia u siebie lub swojej rodziny.

dr hab med. Tomasz Jastrzębski, prof. ndzw. GUMed

Jakie stany chorobowe mogą być przyczyną odłożenia terminu  
zabiegu i wymagają jak najszybszej konsultacji z lekarzem?3

Świadomość choroby często nie 
pozwala skupiać się na codziennych 
czynnościach, paraliżuje normalną 
aktywność, jest przyczyną 
braku apetytu. Powoduje stres, 
który wpływa na normalne 
fumkcjonowanie organizmu. W tym 
stanie decyzja o podjęciu operacji 
staje się niezywkle ryzykowna.
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Zagadnienia praktyczne




