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ZAPARCIA - STRATEGIA PODESCIA TERAPEUTYCZNEGO
CONSTIPATION - STRATEGY OF THERAPEUTIC APPROACH
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3AIIOP - CTPATETIA TEPAIIEBTUYHOI O I1IJIXO1Y
Studenci VI roku Wydziat Lekarskiego Uniwersytetedcznego w Lublinie

Zaparcia to powszechna dolegliép o istotnym wplywie na komfortycia
pacjentéw i zwizana ze znacznymi naktadami na leczenie. Niestatksza¢
chorych podejmuje préby leczenia poza nadzoremrséd@m, bez analizy objawow,
diety i stylu zycia. W pracy okrdono miejsce metod niefarmakologicznych oraz
leczenia dorznego w dzisiejszej terapii zagar
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Zaparcia s czesty dolegliwdicia gastrycza, na pozoér blaly wiec czsto
bagatelizowasp tym bardziej,ze dotyca intymnej sferyzycia. W zdecydowanej
wigkszaci pacjenci stosdj samoleczenie, @ajac po preparaty ogolne dephe
bez recepty, ulega nigswiadomie wplywom komercji. Jest to niejako droga
na skréty, rozwizanie dorane, obarczone jednak poiveymi konsekwencjami,
gdyz ingeruje w naturalne mechanizmy regulacji rytmupvédygnien. Stwarza take
mozliwos¢ przeoczenia choroby organicznej, w tym najpaviei rokupcych
tj. raka j. grubego (ktory jest drugim co dogstméci wystpowania nowotworem
j- grubego w Polsce ugiczyzn i trzecim u kobiet).

Skak problemu w populacji ogolnej szacuje; sia: 16-28 % [1]. Ggtasé
zdecydowanie wzrasta z wiekiem. Wymtwanie rénicuje rownie plec:
wg szacunkdw zaparcia dotyczo czwartej kobiety i co drugiegoetitzyzny[2].
Istnieja rowniez predyspozycje genetyczne. Wykazave,jeli zaparcie wysipi
u jednego z biiniat jednojajowych w 80 % dalzie dotyczy réwniz drugiego,
natomiast w przypadku dwujajowych odpowiednio 18B¢dzie chorowé
jednoczénie [3].

Czynniki ryzyka:

- wiek (wyrane nasilenie doleglingei po 65 rz.);
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- ptet zenska;

- niski poziom wyksztatcenia;

- niskie dochody;

- mata aktywnéc fizyczna;

- otytos¢;

- niedostateczna pozatynow;

- przyjmowanie lekéw o ubocznym dziataniu zapigram.

Zaparcie meemy zdefiniowa za pomog wzajemnie uzupetniggych sg
Kryteribw Rzymskich, oraz zaproponowanych przez Arkanskie Kolegium
Gastroenterologii:

KRYTERIA RZYMSKIE Il

*>3 dni w chgu miesica, przez ostatnie 3 migse, z pierwszymi objawami
przynajmniej na 6 miesty przed postawieniem diagnozy? z:

. Zwigkszony wysitek> 4 defekacji;

. brylowate lub twarde stolce4 defekacji;

. uczucie niepetnego wypndienia> 4 defekacii;

. uczucie przeszkody w odbycie lub odbytrigydefekacii;

. konieczné recznego wspomagania wyprdenia> 4 defekacji;
. < 3 defekacji w tygodniu.

OO~ WNPE

¢luzne stolce wysipuja rzadko bez stosowandeodkow przeczyszczajych;
*niepetne kryteria dla zespolu jelita wliavego.

KRYTERIA ACG TASK FORCE

Niezadowalajce defekacje charakteryaop sé rzadkim wysgpowaniem,
trudnaciami przy pasau lub jednym i drugim.
* Utrudnienia w pasal obejmui:
- zwigkszony wysitek przy defekacii;
- brytlowate lub twarde stolce;
- niepetne wyprénienie;
- przedhiony czas aktu defekacii;
- potrzeby ¢cznego wspomagania wyprdenia.
* Objawy musz wyskepowa przez przynajmniej 3 miegie.
Najcigzsze przypadki stanowizaparcia rozumiane jako: liczba wypnien
mniej niz 4 na miesic. Wystpuja w trzech odmianach:
- ciezkie zaparcia miodych kobiet - w patogenezie dopatrse czynnikdw
psychologicznych, dysfunkcje splotéw neuronalnyah j zmniejszony pasa
- idiopatyczna, olbrzymia okinica i/lub odbytnica - doleglivgi zaczynaj sie
juz od dziechstwa;
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- pseudoniedrmos¢ jelitowa - prawdopodobnprzyczym jest niedob6r biatka
kurczliwego mésni gladkich jelit, co upéledza motoryk catego przewodu
pokarmowego i doprowadza do poszerzenia jeg@tla. Typowa manifestacja
obejmuje: nudnéi, wymioty, wzdacia i bole brzucha [4].

NAJOGOLNIEJSZY PODZIAL ZAPAR

Podziat zapdrze wzgtdu na etiologi

Zaparcia idiopatyczne:

— zaparcie czynrigiowe;

— zwiagzane ze zwolnionym pagam jelitowym (obstipatio coli) — dotyczy
gtéwnie kobiet miodych i virednim wieku;

— zaburzenie aktu defekacji (dychesis) - zaparcibywoidcze — dotyczy
gtéwnie kobiet w wieku starczym.

Wtorne:

— spowodowane chorobami organicznymi —(szczegaimag: nalery zwrocic
na objawy alarmowe tj. spadek masy ciala, krew wicaf niedokrwistéc,
goraczka)[1];

— indukowane przez leki.

Podziat ze wzgldu na czynnik czasu:
- sporadyczne (przypadkowe);
- nawracajce (krotkotrwale);
- przewlekte (nawykowe).

LECZENIE

Metody niefarmakologiczne — pierwszy etap

W spoteczéastwach zurbanizowanych ggtym problemem jestwiadome lub
podwiadome wstrzymywanie wyp#dien tzw. ,safe toilet syndrome”[5].
U podstaw tego zespotu ze stres psychiczny wywotany gaechem,
subiektywnym lub obiektywnym brakiem wtawych warunkéw sanitarnych,
konieczndcia podr&owania. Powtarzanie gitego typu epizoddéw prowadzi
do adaptacji receptoréw czuciowych w odbytnicy doyzszych cénien,
a w konsekwencji do wzrostu progu odczuwania pamneistolec. Dlatego istotne
jest dizenie do defekacji o stalej, dogodnej dla pacjentazea Szczegodlnie
korzystne wydaj sie godziny poranne, ze wzglu wysok aktywnaé ukladu
przywspotczulnego, co daje szama wikszy efektywnagé¢ wypraznien.

Do czsto wymienianych krokow terapii zachowawczej ngléorowanie tzw.
odruchuzotadkowo-jelitowego, poprzez wypijanie na czczo okdi minut przed
$niadaniem szklanki wody [6]. Warto réwaigwrdcié uwag; na przyjmowanie
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przez pacjenta odpowiedniej §tm ptynéw w chgu doby, szczegdlnie podczas
stosowania diety bogatoresztkowej. Nglerowniez podkréli¢ koniecznéé
unikania napojéw gazowanych. Niezwykle istotna jegtze zmiana warunkow
zywieniowych. RoOwnie istotne, co zbilansowanie diefgst spaywanie
regularnych positkéw o statych porach.

W sktadzie diety najweksze znaczenie ma btonnik pokarmowy. Jest to grupa
substancji poli i niepolisacharydowcyh, w ktorepdbotrzeb problemu zapgar
mozemy wyr&ni¢ frakcjg rozpuszczalm (pektyny, gumy i $luzy) oraz
nierozpuszczalp (celuloza i ligniny) oraz hemicelulgz o wiasciwosciach
posrednich. Gidwny mechanizm dziatania skupiag sivokét skladnikow
nierozpuszczalnych, ktore avac czsteczki wody wswietle jelita, powoduj
zwiekszenie ohjtosci mas katowych. Dochodzi do rozgniecia scian jelita
i pobudzenia perystaltyki oraz parcia na stolecd®kowo zwgkszone zostaje
wydzielanieséliny oraz sokéw trawiennych (w tym mechanizmie zeate maj
skfadniki rozpuszczalne). Korzystny jest réwnjego wplyw na flog jelit, ktéra
produkuje krétko-tacuchowe kwasy ttuszczowe (kw. propionowy, kw. masfp
dodatkowo pobudzag motorylke okreznicy.

Zaleca s dobowe spgycie btonnika w ildci 20-40g. Do osignigcia takich
wartasci konieczny jest wybor produktow o wysokiej jegonartgci. Najwieksze
ilosci blonnika zawarte as w otrgbach pszennych. Inne produkty o istotnej
zawartdgci to: pieczywo razowe, ptatki owsiane, kasza gayez ry brazowy.
Rowniez owoce (jeyny, maliny, porzeczki, suszone jabtkdiwki) oraz warzywa
(kapusta, safata, soczewica). ZBuilosci blonnika zawarte as w raslinach
straczkowych, jednak naky pamkta¢ o indukowanych nimi wzgtiach.

Optymalne dziatanie substancji balastowych wymagapetnienia ptynow
najlepiej niegazowanwoda mineralm w ilosci 2-3 I. na dob, o ile nie ma
przeciwwskaza uwarunkowanych chorobami nerekatvoby, uktadu ksxzenia.
Na rynku dos{pne a gotowe preparaty btonnika stosowane jako suplemtiety.

Niestety btonnik nie jest pozbawiony dzidtaniepazadanych: powoduje
wzckcia, bole brzucha zwtane z produkej gazéw, ale $§ to reakcje
indywidualnie zmienne, ®to samoistnie przemigje po pewnym czasie.
Nie wolno réwnie zapominé o zmniejszaniu przez niego skutecgriadziatania
niektorych lekéw m.i.n. doustnychsrodkéw antykoncepcyjnych i lekow
zmniejszajcych sezenie cholesterolu. Blonnik zaburza rownisvchianianie
witamin rozpuszczalnych w tluszczach oraz jondw #glaza, cynku, fosforu,
magnezu i wapnia.

Przeciwwskazania do stosowania btonnika:

- przeszkoda w przewodzie pokarmowym;

- megacolon;

- megarectum;

- zwiotczenie jelita grubego;

- brak maliwosci przyjmowania adekwatnej 8oi ptynéw.

W podobnym do btonnika mechanizmie dziatapsiona Babki ptesznik (Plantago
ovata). Dosipne preparaty to Mucofalk, Laxacur, Agiolax.
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Czesto wymienianym czynnikiem predyspogeym do zapar jest mata
aktywna¢ fizyczna. Mechanizmy poprzez ktore systematyczéwiczenia
wplywaja na proces trawienia i defekacji niews petni zbadane. Korzystny aspekt
ruchu ttumaczy si wieloczynnikowo. Jako bezp@dnie nasfpstwa wymieniane
sa: skrocenie paga jelitowego, przypieszenie metabolizmu, zmniejszenie
doptywu krwi do jelit podczas forsownego wysitkurap mechaniczne ruchy jelit
podczas biegania [7]. W przypadku kontynuacji raguj aktywnéci, zwraca si
uwag: na wzmocnienie méni brzucha, a wic ttoczni biogcej udziat w akcie
defekacji. Nie bez znaczenia wydaje biy¢ rowniez redukcja masy ciata, jako
czynnika predysponagego do zapér Codzienne stosowani@viczeh wymusza
pewien harmonogram dnia, co seopotencjalnie wplyw&na wyrobienie nawyku
defekacji o statych porach. @gane w ten sposébazknie do regularnei
wypréznien, jest réwnie wymieniane jako czynnik korzystny w terapii [8].
Poprzez odpowiednie dobraniéwiczen maozna w niektorych przypadkach
spodziewa si¢ aktywniejszego udziatu pacjenta w terapii.

Prawdziwg¢ tych mechanizméw bywa jednak esto poddawana
w watpliwosé. Rodzaj oraz intensywsdé ¢wiczen koniecznych do uzyskania
wymiernej poprawy, nie zostaty jednoznacznie smewane. Problematyczne
wydaje s¢ roéwniez, wprowadzenie regularnego wysitku o istotnym reasil
w grupie ludzi w wieku podesziym,sdd ktdrych czstas¢ wyskpowania zapdr
czynnaciowych jest najwiksza. Badania przeprowadzone niezaile w Australii
i USA wérdd ludzi starszych, nie wykazaly wplywu zkszenia aktywnsri
ruchowej na defekagj[9][10]. Brak jasnéci w okreleniu natzenia wysitku
istotnego dla poprawnego funkcjonowania jelit niez\wala przyj¢ aktywndgci
fizycznej jako pewnego filaru terapii.

Stosunkowo nowym, intensywnie badanym, zagadnienietarapii zapar sa
probiotyki. Wedtug definicji Schrezenmeir'ai De Vrese’ass to ,produkty
zawierajce wystarczajca ilos¢ mikroorganizméw, ktére zmienigjmikroflore
(przez implantagj lub kolonizacg) w okre&lonych segmentach organizmu
gospodarza i w ten sposob wywierkprzystny wptyw na jego zdrowie”.

Od czasu pracyllji Miecznikowa noblisty z 1908 roku, udowadmiagj
korzystny wpltyw bakterii fermentacji mlekowej naradie, probiotyki przebyty
daleks drog: od nigmiatego suplementu diety, poprzez ogt@mtybiotykoterapii,
by dzg skutecznie wspieta klasyczne leki w leczeniu wielu dolegliv@
gastrycznych. Jednak, pomimo zecdgacych wynikow wielu bada pilotazowych,
ich skuteczn& w terapii zapar nadal budzi wtpliwosci.

Zaburzenia mikroflory g bardzo cgsto stwierdzane w przypadku ktopotow
z oddawaniem stolca [11]. Normalizacja skfadu baikjeditowych wydaje st wiec
teoretycznie uzasadniona. Dodatkowo, przez niedmaesie do rozrostu
gatunkéw potencjalnie patogennych, oraz stymuladftadu odpornéciowego
pomaga uchroidiorganizm przed &Zcia powiktan wynikajacych ze spowolnienia
pasau jelitowego. Jak donogzdadania, probiotyki stosowane u dzieci cigepch
na zaparcia, obmija czestas¢ spastycznych boléw brzucha, [12], wase g§
rébwniez za pomocne w zwalczaniu wgd Te dwie wihciwosci niwelujg
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charakterystyczne dziatlania uboczne btonnika, wiydad wiec interesuicym
uzupetnieniem diety bogatej w ten polisacharyd.

Badania, w grupie o0s6b ciegpiych na zaparcia, wskazupa skutecznig
szczepoOw: Lactobacillus casei rhamnosud3] (preparaty dogpne na rynku
polskim: Lacidofil, Lakcillus) orazE. coli Nissle1917 [14]. Znaczenie innych
mikroorganizmow, stosowanych w powszechnie ¢wostch preparatach,
tj. Bifidobacterium  bifidum, Lactobacillus acidophilus,L.  bulgaricus,
Saccharomyces boulardiwydaje s¢ watpliwe. Wady wykorzystania mikroflory
w terapii jest diugi okres oczekiwania na wynikik(o4-6 tygodni) [12].
Decydowanie si na regularne przyjmowanie komercyjnych preparatdiaze sk
z koniecznécia ich regularnego zgwania (zwykle kilkukrotnie w aigu dnia
wedtug producentdw), a g z klopotling i drogs kurach.

Podsumowujc, brak naukowych przestanek co do celésvostosowania
komercyjnych preparatow zawiegaych probiotyki w terapii zapér Jednak ich
obecnd¢ w postaci naturalnych przetworéw mlecznych w zistavanej diecie,
zwtaszcza w pakzeniu z blonnikiem wydajegsbye jak najbardziej wskazana.

Odrebng grupe metod niefarmakologicznych stanewstosowane w wysoko-
specjalistycznych @wodkach: terapia behawioralna, stymulacja elekimgcpraz
trening z wykorzystaniem biologicznego sgtenia zwrotnego (biofeedback).
Sq one zarezerwowane gtownie dla rzadkich przypadkdyssynergii dna
miednicy.

Metoda biofeedback polega na déwiczeniu kontroli nad zewtrznym
zwieraczem odbytu przy pomocy manometrii anorekjalmonitoruacej napgcie
migéni prazkowanych lub dnienie w kanale odbytu. Me by stosowana jedynie
u pacjentow w petni wspétpraaaych. Ocena jej skuteczém u pacjenta wymaga
wielu miesgcy stosowania [15].

W stymulacji elektrycznej stosujee¢skelektrody przez-odbytowe stymudgj
migénie zwieraczy. Opisywano rowmiestymulacg obwodowych zakeczen
nerwéw sromowych.

FARMAKOTERAPIA

Rola metod niefarmakologicznych w profilaktyce jeseoceniona, niestety
diugi czas oczekiwania na efekty oraz konieéznamiany przyzwyczaje
dyskwalifikuje je w oczach wielu pacjentéw. Z powoaiskiej swiadomdaci
spolecznej, oraz powszechnej dpsicsci natetnie reklamowanych lekow
przeczyszczagych ,drog na skroty” staje sidla wielu oczywistym wyborem.
Dorazne samolecznictwo, zwykle przyzyciu glikozydow antrachinowych,
ma jednak wysok cere. Brak dozoru lekarskiego, poszukiwania pierwotnej
przyczyny zaparcia, oraz weryfikacji stylzycia, w przypadku nadywania
dostpnych bez receptgrodkéw z czasem g#a komplikacjami. Wréd nich
mozemy wyr&ni¢ kilka grup:

- przeoczenie lub opdienie diagnozy choroby organicznej objawigj sk
zaparciami,

- haraenie na bezpwednie efekty uboczne stosowanych lekow,
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- uzalenienie od lekéw (narastanie zaburzezynngciowy mechanizmu
defekacji, pocigajace za solp konieczné¢ ponownego przygia leku w celu
uzyskania wyprénienia),

- indukcja permanentnycttle reagujcych na leczenie zaganawykowych
(wynik  min. przewlektego dtaienia $ciany jelita  prowadaego
do nieodwracalnych zaburzéunkcji splotow Meissnera i Auerbacha),

- obnizenie komfortuzycia, oraz naraenie na powiktania w przypadku choréb
towarzysacych (min. krwawnice, zwkszone dinienie w galce ocznej) jako
wynik braku odpowiedniego leczenia.

KLASYCZNE GRUPY LEKOW:

Srodki osmotyczne

Mechanizmem ich dzialania jest: zk$zanie dinienia osmotycznego, oraz
zmigkczanie mas katowych poprzez nasilenie naptywu wddyswiatta jelit.
Bezwzgkdnie przeciwwskazane sv niedranosci jelit, poniewa dochodzi wtedy
do nadmiernego rozgyniecia $ciany jelita, prowadzxego w skrajnych
przypadkach do perforacji. Do efektéw niegganych tej grupy lekéw nale:
wzdkcia, skurcze jelitowe, nuddc, wymioty, béle w nadbrzuszu, odkfadanie
w tkankach [8]. U osOb z niewydolfma nerek mog powodowé& zatruciem
magnezem i fosforanami [16]. Przyklady: siarczargneau (s6l gorzka), siarczan
sodu (sol glauberska), fosforan sodu, wodorofosfe@lu (Enema), wodorotlenek
magnezu (Milomag). Obecnie wypierang [gzez preparaty: Lactitol, Lactulosa
(Duphalac), sorbitol (Rektiolax), glikol polietylemy, makrogole. Przyjmowanie
na state srodka z tej grupy jest wcz niezledne w przypadku zapar
ze zwolnionym pag@m, poniewa btonnik nie wykazuje tutaj skuteczim [1].

Srodki kontaktowe(drazniace)

Sa najpopularniejsg i najpowszechniej nadywamm grupm lekow
przeczyszczagych. Przyczynit € do tego kreowany w mediach wizerunek
agodnych preparatéw gbnnych”. Wiekszas¢ pacjentéw stosuje je w sposéb
nieracjonalnych nafajac sk na liczne komplikacje.

Glikozydy antrachinowe, ktdre stanawsubstang czynry, po przeksztatceniu
przez bakterie jelitowe w aktywne antrony i dianfrgpobudzaj nerwowe sploty
srédicienne. Zwgkszah motoryke oraz sekregj ptyndw w jelicie cienkim
i grubym. Przewlekle stosowane doprowadzdd destrukcji jelitowego systemu
nerwowego i wywotyj efekt bkdnego kota, utrat elektrolitéw: gtdwnie jonéw
potasu, co wtornie pogarsza perystaltykSa przeciwwskazane u kobiet
karmigcych piersi.

Przyktady preparatéw: aloes (alona ezshy sok z kilku gatunkéw) [Alax],

kora kruszyny, korze rzewienia, l§¢ senesu, kora szaktaku amerfgiiego.
Wieksza¢ stanowi sktadnik mieszanek ziolowych. W podobnyrachanizmie
dziata bisakodyl.
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Srodki zmigkczapce kat

Dokusat ma dziatanie emulgop, zmniejsza nagiie powierzchowne stolca
i utatwia przenikanie wody do mas katowych. Monasilé wchianianie innych
lekdw. Przeciwwskazany u kobiet kammych. Parafina plynna jest lipofilna
i powleka powierzchgi jelit utrudniapc wchianianie skladnikéw pokarmowych
i witamin. Gromadzc sk w odbytnicy zmniejsza jej weiwos¢ na bodce, przez
co nasila zaparcie. Me powodowa swiad odbytu. Upéledza wchtaniania
witamin rozpuszczalnych w tluszczach.

Olej rycynowy
W s$wietle przewodu pokarmowego rozktadany jest doegbtu i kwasu

rycynolowego, z ktérego nagnie powstaj drazniace mydia rycynolowe.
Mechanizm ich dziatania polega na zmniejszeniu amiania wody i elektrolitow
oraz przgpieszeniu pagal. Powoduje zaostrzenie stanéw zapalnych jamy
brzusznej i miednicy mniejszej. iMe wywolywa poronienia.

NOWE KIERUNKI TERAPII

Wsrod badanych w ostatnich latach substancji na gitze uwag: zastuguje
tegaserod. Jest to selektywny agonista podtypeeptera dla serotoniny (5-HT4).
Lek ten w badaniach randomizowanych wykazat iseotmicksz skutecznéc niz
placebo [15]. Efekty widoczneasw ciagu tygodnia od rozpoegia terapii.
Dziatania niepgadane (wg producenta) dotycz15% pacjentow isto: tagodne
biegunki, bole brzucha i glowy, wgdia, mdiagci. Tegaserod zostat zarejestrowany
w USA w 2004 roku, jest obecnie stosowany w 5aspaach. Jednak Komitet
ds. Produktéw Leczniczych stosowanych u ludzi (CHMR dopucit tego leku
do stosowania na terenie Unii Europejskie;.

W zwiazku z dug czestascia wyskpowania zapd; oraz powszechnej,
dostpnasci  preparatbw bez recepty, wysokie zainteresowaniim
farmaceutycznych tematem nie powinno dziv@ioraz czsciej na rynku pojawiaj
sie nowe mieszanki ziolowe. Nieprzerwanie travdjadania i préby rejestracji
nowych zwizkéw. Nie naley jednak zapomiriao ich miejscu jako dofmego
srodka, a nie terapii samej w sobie prowadzonejiaelzoru lekarskiego.

E. Drab, R. Winiarczyk
CONSTIPATION - STRATEGY OF THERAPEUTIC APPROACH
Summary

The objective of the study was to draw attentiothtoproblems concerning constipation, and the
evaluation of non-pharmaceutical methods and symatic treatment in contemporary constipation
therapy. The definitions of constipation are coestd by means of mutually supplementary Roman
criteria and the criteria proposed by the Ameridaallege of Gastroenterology. Constipation
is a common disorder which concerns a large nundfethe population; however, it is often
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considered as insignificant, and therefore treatatside medical supervision, which may lead
to serious diseases, such as cancer of the latggtiire. The article presents the subsequent stages
review of the treatment of this compaint, as welhaw directions in therapy.

E. Ipa6, P. Bunsapuunk
3AIIOP - CTPATEI'MA TEPAIIEBTUYECKOI'O ITIOAXOAA
AHHOTAaOUSA

3amop - 3TO BceoOliee HEIOMOraHHE, MMEIOIIEe CYNIECTBEHHOE BIHMSHHE Ha KOM(OPT XU3HU
TAIMEHTOB, a TAKXKE CBA3aHHOE C OOJIBIIUMHM pacxojamu Ha yiedeHne. K coxaneHuro, OOIbIIMHCTBO
OOJIBHBIX pelIaeTCs Ha JieueHHe Oe3 BpaueOHOro Haj30pa, aHalinW3a CHMITOMOB, THETHI W CTHIIS
KU3HU. llenpio 3Toi paboThI SABIISETCS MOBBIIICHHE BHUMAHUS K He(apMaKOIOTHYECKHM METOaM
SKCTPEHHOT'O JICYECHNS B TEPAINH 3aII0pPOB HAa CETOHSAIIHHIA JICHb.

E. Ipa6, P. Binsapuuxk
3AIIOP - CTPATET'IA TEPAIIEBTUYHOI'O IIAXOAY
AHoTarnis

3amop - Le 3aranbHe HE3AyXKaHHS, II0 Ma€ 3HAYMMHH BIUIMB HA KOM(OPT JKUTTS MAI(i€HTIB,
a TAKOXK MOB'SI3aHE 3 BENMKUMH BUTPAaTaMH Ha JiKyBaHHs. Ha jkaib, OibIIiCTh XBOPUX 3BaXKAIOTHCS
Ha JIKyBaHHs 0O€3 JIIKapChKOrO HArJsiy, aHalli3y CHUMIITOMIB, JI€TH 1 CTHIIIO XKUTTSA. MeTor miei
pobotu Oyno 3BepHEHHs yBaru Ha He(apMaKoJIOTiuHI METOAM EKCTPEHOIO JIIKyBaHHS B Teparil
3aropiB Ha ChOTOJHINTHIN JICHB.
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