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Co to jest sen i dlaczego jest tak wazny?

Sen jest podstawowaq, biologiczng potrzeba naszego organizmu, bez ktérej nie jestesmy
w stanie prawidtowo funkcjonowac. Polega na wytaczeniu aktywnosci osrodkowego uktadu
nerwowego i jego odnowie na poziomie fizycznym. Zapotrzebowanie na sen jest kwestig
indywidualng, scisle zalezng od wieku. Najdtuzej powinny spa¢ dzieci — powyzej 9 godzin,
a dorosli okoto 7-9 godz. Sen odgrywa kluczowa role w zdrowiu fizycznym, psychicznym
i emocjonalnym. Badania naukowe dowodzg, ze jest to niezbedny proces dla wielu funkgji

organizmu. Oto kilka kluczowych powodoéw, dla ktérych sen jest wazny:

1. Regeneracja i haprawa organizmu

Podczas snu organizm regeneruje tkanki, wzmacnia ukfad odpornosciowy i naprawia
komoérki. Hormony wzrostu, ktére sg kluczowe dla regeneracji tkanek i wzrostu miesni,
s3 wydzielane gtéwnie podczas gtebokiego snu (fazy NREM). Dodatkowo, w trakcie snu
zachodzag procesy oczyszczania moézgu z toksyn, co jest istotne dla utrzymania zdrowia

uktadu nerwowego.

2. Konsolidacja pamiegci i uczenie sie

Sen, zwtaszcza faza REM (Rapid Eye Movement), odgrywa kluczowa role w konsolidacji
pamieci. W trakcie snu mézg przetwarza informacje zebrane w ciggu dnia, przenoszac je
z pamieci krotkotrwatej do dtugotrwatej. Proces ten jest niezbedny dla efektywnego

uczenia sie i zapamietywania.

3. Regulacja emocji i zdrowia psychicznego

Niedobdér snu jest silnie zwigzany z problemami emocjonalnymi i psychicznymi.
Osoby cierpigce na chroniczny brak snu s3 bardziej narazone na depresje, lek i drazliwosc.
Sen pomaga regulowac¢ emocje poprzez umozliwienie mdézgowi przetwarzania i regulacji

emocjonalnych doswiadczen.
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4. Metabolizm i kontrola masy ciata

Sen wptywa na hormony regulujace gtéd (greling) i sytos¢ (leptyne). Brak snu moze
prowadzi¢ do zaburzen tych hormondw, co zwieksza apetyt i ryzyko nadwagi oraz otytosci.
Ponadto, sen ma wptyw na metabolizm glukozy i wrazliwosé na insuling, co moze wptywac

na ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2.

5. Funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego
Niewystarczajaca ilos¢ snu wiagze sie ze zwiekszonym ryzykiem chordb serca, nadcisnienia
i udaru. Sen pomaga regulowac cisnienie krwi i zmniejsza stan zapalny w organizmie,

co jest korzystne dla zdrowia serca.

Jakie sg najczestsze zaburzenia snu?

1. Bezsenno$¢ (insomnia)
Bezsennos¢ to najczestsze zaburzenie snu, charakteryzujgce sie trudnosciami
Z zasypianiem, utrzymaniem snu lub zbyt wczesnym budzeniem sie. Moze by¢
spowodowana stresem, zaburzeniami psychicznymi, czy nieodpowiednimi nawykami
zwigzanymi z higieng snu. Bezsennos¢ moze prowadzi¢ do dtugoterminowych problemow
zdrowotnych, takich jak:

Problemy psychiczne: Zwiekszaja ryzyko depresji, leku oraz innych zaburzen

psychicznych.

Problemy zdrowotne: Dtugotrwaty brak snu jest zwigzany z podwyzszonym ryzykiem

choréb serca, otytosci, cukrzycy oraz obnizona odpornoscia.

2. Bezdech senny (obstructive sleep apnea)
Bezdech senny to zaburzenie, w ktéorym dochodzi do chwilowego zatrzymania oddechu
podczas snu, najczesciej spowodowanego przez blokade drég oddechowych. Skutkuje to
niepetnym odpoczynkiem, poniewaz organizm nie dostaje wystarczajacej ilosci tlenu. Moze
prowadzi¢ do rozwoju:
Ryzyka sercowo-naczyniowego: OSA jest zwigzany z wysokim ryzykiem wystgpienia
nadci$nienia, zawatu serca, udaru i innych choréb sercowo-naczyniowych. Czeste
przerwy w oddychaniu prowadza do niedotlenienia organizmu, co zwieksza obcigzenie
serca i naczyn krwionosnych.
Sennosci i wypadkéw: Osoby z OSA czesto doswiadczajg nadmiernej sennosci w ciggu
dnia, co zwieksza ryzyko wypadkdw, zwitaszcza w przypadku kierowcow.
Problemdéw metabolicznych: Zaburzenie to jest powigzane z insulinoopornoscia

i zwiekszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2.
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3. Narkolepsja

Narkolepsja jest zaburzeniem neurologicznym, ktdére powoduje nadmierna sennosc
W ciggu dnia oraz nagte epizody zasypiania. Osoby z narkolepsja moga doswiadczac
katapleksiji, czyli nagtego ostabienia miesni, czesto wywotanego silnymi emocjami. Choroba
ta znaczaco wptywa na codzienne funkcjonowanie i jakos¢ zycia. Jest to niebezpieczne
z kilku powodow:

Katapleksja: U niektorych oséb narkolepsja jest zwigzana z katapleksja, czyli nagtym

ostabieniem miegsni, co moze prowadzi¢ do upadkéw i urazow.

Bezpieczenstwo: Nagte zasypianie w nieodpowiednich momentach, np. podczas

prowadzenia pojazdu lub obstugi maszyn, moze prowadzi¢ do powaznych wypadkdéw.

4. Zespot niespokojnych nég (Restless Legs Syndrome, RLS)
RLS to zaburzenie charakteryzujace sie nieprzyjemnymi uczuciami w nogach i nieodparta
potrzebga ich poruszania, szczegdlnie wieczorem lub w nocy. Objawy te moga utrudniac
zasypianie i prowadzi¢ do fragmentacji snu, co skutkuje:
Zmeczeniem i ostabieniem: Chroniczne zmeczenie moze wptywacé na funkcjonowanie
poznawcze i emocjonalne, zwiekszajac ryzyko bteddéw i wypadkow.
Wplywa na wspodtwystepujace schorzenia: PLMD moze zaostrza¢ objawy innych

zaburzen, takich jak nadcisnienie czy cukrzyca, poprzez utrzymujace sie zaktdcenia snu.

5. Parasomnie
Parasomnie to grupa zaburzen obejmujaca nietypowe zachowania podczas snu, takie jak
lunatykowanie (somnambulizm), koszmary senne, leki nocne, czy zjawisko paralizu

sennego. Te zaburzenia moga prowadzi¢ do zaburzen snu i wptywac na jakos¢ odpoczynku.

Wszystkie te zaburzenia moga znaczaco wptywacé na zdrowie i jakos¢ zycia, dlatego wazne
jest, aby odpowiednio je diagnhozowac i leczy¢. W wielu przypadkach zmiana stylu zycia,
terapia behawioralna lub interwencje medyczne moga znaczaco poprawi¢ jakos¢ snu

i ogdlne samopoczucie.
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Jak dba¢ o zdrowy sen?

Higiena snu to zbidr zasad i praktyk, ktére pomagaja promowac zdrowy, regenerujacy sen.
Wprowadzenie odpowiednich nawykdéw moze znaczaco poprawi¢ jakos¢ snu i zapobiec

zaburzeniom snu. Oto kluczowe elementy higieny snu:

1. Utrzymywanie regularnego harmonogramu snu
State pory zasypiania i budzenia sie: Wstawanie i ktadzenie sie spa¢ o statych porach
kazdego dnia, nawet w weekendy, pomaga regulowaé¢ wewnetrzny zegar biologiczny

(rytmy okotodobowe) i utatwia zasypianie.

2. Stworzenie odpowiednich warunkéw do spania

Ciche i ciemne otoczenie: Pomieszczenie do spania powinno by¢ wolne od hatasu i Swiatta.
Mozna uzywac zaston zaciemniajacych, zatyczek do uszu lub maski na oczy.

Odpowiednia temperatura: Optymalna temperatura w sypialni wynosi zazwyczaj 18-21°C.
Warto zadba¢ o odpowiedniag wentylacje pomieszczenia.

Wygodne 16zko i posciel: Wygodny materac, poduszki i posciel dostosowane do

indywidualnych potrzeb moga znaczaco poprawi¢ komfort snu.

3. Unikanie substancji zakiécajacych sen
Kofeina i nikotyna: Unikaj spozywania kofeiny (kawa, herbata, napoje energetyczne)
i nikotyny na kilka godzin przed snem, poniewaz moga one stymulowaé organizm

i utrudniac zasypianie.

Alkohol: Chociaz alkohol moze poczatkowo powodowaé sennosé, zakidca cykle snu i moze

prowadzi¢ do przerywanego i mniej regenerujacego snu.
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4. Aktywnos¢ fizyczna i dieta

Regularna aktywnos$é fizyczna: Cwiczenia fizyczne moga poprawié jako$é snu,
ale intensywny wysitek tuz przed snem moze byc¢ zbyt pobudzajacy. Najlepiej ¢wiczy¢ co
najmniej kilka godzin przed planowanym snem.

Lekka kolacja: Unikaj ciezkich positkdw tuz przed snem. Zjedzenie lekkiej przekaski moze

by¢ korzystne, ale obfite jedzenie moze powodowacé dyskomfort i zaktécic¢ sen.

5. Rutyna przed snem
Relaksacja: Przed snem warto poswieci¢ czas na wyciszenie sie. Techniki relaksacyjne,
takie jak medytacja, gtebokie oddychanie, czytanie ksigzki lub ciepta kapiel, moga
pomoc w odprezeniu sie i utatwic zasypianie.
Unikanie ekrandéw: Swiatto emitowane przez ekrany (smartfony, tablety, komputery,
telewizory) moze zakidécaé¢ produkcje melatoniny, hormonu snu. Zaleca sie unikanie

ekrandéw co najmniej godzine przed snem.

6. Zarzadzanie stresem i emocjami
Techniki radzenia sobie ze stresem: Stres i zmartwienia moga utrudniaé¢ zasypianie.
Pomocne moga by¢ techniki takie jak prowadzenie dziennika, planowanie zadan na

nastepny dzien, czy rozmowa z bliskimi o swoich uczuciach.

7. Ograniczenie drzemek
Krétka drzemka: Jesli istnieje potrzeba drzemki sie w ciggu dnia, nalezy ograniczy¢ czas
drzemki do 20-30 minut i unika¢ drzemek péznym popotudniem, aby nie zakiécaty snu

nocnego.

8. Wstawanie z t6zka, gdy nie mozna zasnaé
Nie wolno wymuszac¢ snu: Jesli nie mozna zasna¢ po okoto 20 minutach lezenia w t6zku,
warto wstac i zajac¢ sie relaksujgca czynnoscia w innym pomieszczeniu, az poczuje sie

sennos¢. Wéwczas nalezy wré¢ do 16zka, gdy bedzie sie gotowym do snu.

Prawidtowa higiena snu jest podstawa dobrego zdrowia i samopoczucia. Stosowanie sie do
tych zasad moze pomoc w osiggnieciu lepszego, bardziej regenerujacego snu, co z kolei

wptywa na lepsze funkcjonowanie w ciggu dnia.
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Jak leczy¢ zaburzenia snu?

Leczenie zaburzen snu zalezy od rodzaju i nasilenia problemu. Oto ogdlne podejscia do

leczenia oraz wskazoéwki, kiedy warto skonsultowac sie ze specjalista:

1. Zmiany stylu zycia i higiena snu
Regulacja trybu zycia: Wprowadzenie regularnych godzin snu i wstawania, unikanie
kofeiny, alkoholu i nikotyny przed snem, regularna aktywnos¢ fizyczna.
Tworzenie sprzyjajacych warunkéw do snu: Komfortowa i ciemna sypialnia, odpowiednia
temperatura, wygodne t6zko.
Relaksacja przed snem: Unikanie stresujgcych sytuacji, praktykowanie technik
relaksacyjnych (medytacja, gtebokie oddychanie), ograniczenie korzystania z urzadzen

emitujacych swiatto niebieskie przed snem.

2. Terapie behawioralne i psychologiczne
Terapia poznawczo-behawioralna dla bezsennosci (CBT-l): Jest to skuteczna forma
terapii, ktéra pomaga zmienia¢ negatywne mysli i zachowania zwigzane ze snem. CBT-I
jest uznawana za najskuteczniejszg metode leczenia chronicznej bezsennosci.

Techniki zarzadzania stresem: Nauka technik radzenia sobie ze stresem i relaksacji,

takich jak mindfulness czy biofeedback.

Bezsennosc¢ i zaburzenia snu
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3. Farmakoterapia
Leki nasenne: Stosowane czasami w leczeniu bezsennosci, ale powinny by¢ uzywane
z ostroznoscia i tylko na krotka mete, aby unikna¢ uzaleznienia.
Leki wspomagajace leczenie innych zaburzen: W przypadku bezdechu sennego stosuje
sie czasem leki poprawiajgce przeptyw powietrza lub inne leki wspomagajace leczenie
przyczynowe.
Stymulanty: W leczeniu narkolepsji lub nadmiernej sennosci dziennej moga by¢

przepisywane leki stymulujgce uktad nerwowy.

4. Specjalistyczne interwencje medyczne

Aparaty CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): Stosowane w leczeniu
obturacyjnego bezdechu sennego, pomagajg utrzymac droznos¢ drég oddechowych
podczas snu.

Terapie operacyjne: W niektérych przypadkach obturacyjnego bezdechu sennego moze
by¢ zalecana interwencja chirurgiczna w celu usuniecia przeszkéd mechanicznych
w drogach oddechowych.

Leczenie farmakologiczne specyficznych zaburzen neurologicznych: W przypadku
zaburzen takich jak RBD lub PLMD moga by¢ stosowane leki regulujgace aktywnosé

miesni lub inne odpowiednie farmakoterapie.

Kiedy siegna¢ po pomoc specjalistow?

1. Dlugotrwate lub nasilajgce sie problemy ze snem
Jesli problemy ze snem trwaja dituzej niz kilka tygodni lub sie nasilajg, warto skonsultowac
sie z lekarzem. Dotyczy to trudnosci z zasypianiem, czestych wybudzen nocnych, zbyt

wczesnego budzenia sig, a takze uczucia zmeczenia po nocy.

2. Wplyw na codzienne funkcjonowanie
Jesli zaburzenia snu wptywaja na codzienne zycie, np. powodujga nadmierng sennosc
W ciggu dnia, problemy z koncentracja, pamiecia lub ogdélnym samopoczuciem, konieczna

jest konsultacja z lekarzem.

3. Objawy sugerujace powazniejsze zaburzenia

W przypadku objawoéw takich jak gtosne chrapanie z przerwami w oddychaniu (sugerujace
bezdech senny), nagte zasypianie w nieodpowiednich momentach (mogace wskazywac¢ na
narkolepsje), lub gwattowne ruchy i zachowania podczas snu (jak w przypadku RBD), warto

zwrocic sie do specjalisty.
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4. Brak poprawy po zastosowaniu podstawowych metod

Jesli mimo stosowania zasad higieny snu i wprowadzenia zmian stylu zycia problemy ze

snem sie utrzymuja, konieczna jest pomoc medyczna.

5. Problemy emocjonalne lub psychiczne

Zaburzenia snu czesto wspotwystepuja z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja,
leki czy zaburzenia nastroju. W takich przypadkach konieczna moze byc¢ konsultacja

psychiatryczna lub psychologiczna.

Specjalisci zajmujacy sie leczeniem zaburzen snu

- Lekarz pierwszego kontaktu: Moze przeprowadzi¢ wstepna ocene i zaleci¢ podstawowe
badania.

- Specjalista medycyny snu: Lekarz specjalizujacy sie w diagnozowaniu i leczeniu
zaburzen snu.

- Psychiatra: W przypadku zaburzenh zwigzanych z problemami psychicznymi.

- Psycholog: Specjalista od terapii poznawczo-behawioralnej i innych terapii
psychologicznych.

- Pulmonolog: Specjalista od choréb ukifadu oddechowego, ktéry moze byc
zaangazowany w leczenie obturacyjnego bezdechu sennego.

Zastosowanie odpowiednich metod leczenia i wsparcie specjalistbw moze znaczaco

poprawic¢ jakos¢ snu i ogdlne samopoczucie.

Bezsennosc¢ i zaburzenia snu
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Co moze zrobi¢ pielegniarka w systemie opieki zdrowotnej?

Pielegniarka odgrywa istotng role w opiece nad pacjentami z zaburzeniami snu.
Moze petni¢ funkcje zaréwno edukacyjna, jak i terapeutyczna, wspierajac pacjentow
W poprawie jakosci snu oraz monitorujac ich stan zdrowia. Oto, co pielegniarka moze zrobic¢

dla pacjenta z zaburzeniami snu:

1. Edukacja pacjenta na temat higieny snu

Pielegniarka moze edukowac pacjenta i jego rodzine na temat:
Zasad higieny snu: Wyjasnienie znaczenia regularnego harmonogramu snu, unikania
stymulantéw przed snem, utrzymania odpowiedniego srodowiska snu (cisza, ciemnos¢,
komfort).
Technik relaksacyjnych: Nauka prostych technik relaksacyjnych, takich jak gtebokie
oddychanie, medytacja lub fagodne c¢wiczenia rozciggajace, ktére moga pomoc

W wyciszeniu przed snem.

2. Ocena i monitorowanie stanu zdrowia pacjenta
Ocena jakosci snu: Pielegniarka moze przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem, aby oceni¢
jego nawyki zwigzane ze snem, jakos¢ snu oraz ewentualne objawy zaburzen snu, takie
jak bezsennosé, bezdech senny czy nadmierna sennos¢ w ciggu dnia.
Monitorowanie objawoéw: Obserwacja i dokumentowanie objawdéw zwigzanych
z zaburzeniami snu, takich jak zmeczenie, drazliwosé, problemy z koncentracja.
Pielegniarka moze takze monitorowac fizjologiczne parametry, takie jak cisnienie krwi,

ktére moga by¢ zwigzane z zaburzeniami snu.

Bezsennos¢ i zaburzenia snu
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3. Wsparcie w przestrzeganiu zalecen lekarskich
Pomoc w stosowaniu leczenia: W przypadku pacjentdw wymagajacych leczenia
farmakologicznego, pielegniarka moze pomdéc w prawidtowym stosowaniu lekow,
edukowac pacjenta na temat ich dziatania oraz monitorowac efekty i ewentualne skutki
uboczne.
Obstuga urzadzen medycznych: W przypadku pacjentéw z bezdechem sennym,
pielegniarka moze instruowac pacjenta w zakresie uzywania aparatéw CPAP i dbac¢ o ich

prawidtowe uzytkowanie oraz konserwacje.

4. Wsparcie psychiczne i emocjonalne
Rozmowy wspierajace: Pielegniarka moze zapewnia¢ wsparcie emocjonalne, stuchac
obaw pacjenta i odpowiada¢ na jego pytania. Moze takze pomagac pacjentowi
W radzeniu sobie z lekami i stresem zwigzanymi z problemami ze snem.
Kierowanie na odpowiednie terapie: Jesli pacjent wymaga specjalistycznej pomocy,
pielegniarka moze skierowa¢ go do odpowiednich specjalistéw, takich jak psycholog,

psychiatra czy terapeuta zajmujacy sie CBT-I.

5. Dziatania interwencyjne w placéwkach opieki
Zapewnienie komfortu w szpitalu: W warunkach szpitalnych pielegniarka moze
pracowa¢ nad stworzeniem sprzyjajacego snu Srodowiska, minimalizujac hatas
i zakidcenia oraz zapewniajac pacjentowi komfortowe warunki.
Monitorowanie przebiegu leczenia: W przypadku hospitalizacji, pielegniarka moze
monitorowac reakcje pacjenta na leki i inne interwencje, dostosowywaé plan opieki
w zaleznosci od potrzeb i wspdtpracowac z zespotem medycznym w celu optymalizacji

leczenia.

6. Zachecanie do samodzielnosci i odpowiedzialnosci

Wspieranie samodzielnosci: Pielegniarka moze zachecac¢ pacjenta do samodzielnego
stosowania zdrowych nawykéw i technik wspomagajgcych sen, uczac go samokontroli
i samodyscypliny w przestrzeganiu zasad higieny snu.

Pielegniarka, dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu, jest kluczowym cztonkiem zespotu
medycznego w zarzadzaniu zaburzeniami snu. Poprzez wsparcie edukacyjne, emocjonalne
i praktyczne, moze znaczaco przyczynic sie do poprawy jakosci snu pacjenta i jego ogdlnego

samopoczucia.
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Ziotolecznictwo i dietoprofilaktyka w leczeniu snu.

Istnieje wiele zi6t i produktéw spozywczych, ktére moga wspiera¢ zdrowy sen i pomoc w

tagodzeniu niektérych zaburzen snu. Oto niektére z najczesciej rekomendowanych:

Ziota wspomagajace sen

Melisa lekarska (Melissa officinalis):

Dziatanie: Melisa jest znana ze swoich witasciwosci uspokajajacych i relaksujacych. Moze
pomoc w redukcji stresu i leku, co wspiera zasypianie.

Forma: Herbata, suplementy w kapsutkach, olejki eteryczne.

Waleriana (Valeriana officinalis):
Dziatanie: Waleriana dziata jako srodek uspokajajacy i jest czesto stosowana w celu
tagodzenia bezsennosci oraz nerwowosci.

Forma: Tabletki, kapsutki, krople, herbata.

Lawenda (Lavandula angustifolia):
Dziatanie: Lawenda ma wiasciwosci uspokajajace, ktére moga pomaéc w redukcji stresu i
poprawie jakosci snu.

Forma: Olejek eteryczny, herbata, poduszki zapachowe.

Rumianek (Matricaria chamomilla):
Dziatanie: Rumianek jest tradycyjnie uzywany jako srodek tagodzacy i uspokajajacy,
pomocny w relaksacji i zasypianiu.

Forma: Herbata, kapsutki, krople.
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Passiflora (Passiflora incarnata):

Dziatanie: Passiflora, znana takze jako meczennica, ma dziatanie uspokajajace i jest
stosowana w leczeniu leku i bezsennosci.

Forma: Tabletki, krople, herbata.

Produkty spozywcze wspomagajace sen

Migdaty:

Dziatanie: Zawieraja magnez, ktéry jest waznym mineratem wspomagajacym relaksacje
i sen.

Orzechy wioskie:

Dziatanie: Naturalne zrédto melatoniny, hormonu regulujgcego cykle snu i czuwania.

Ciepte mleko:
Dziatanie: Zawiera tryptofan, aminokwas wspomagajacy produkcje serotoniny, ktdra

przeksztatca sie w melatonine.

Miéd:
Dziatanie: Dodatek miodu do cieptego napoju moze pomédc w relaksacji i wspomagacd

zasypianie.
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Wazne uwagi

- Indywidualne reakcje: Reakcja na ziota i produkty spozywcze moze by¢ indywidualna,
dlatego wazne jest, aby monitorowad, jak organizm reaguje na te substancje.

- Interakcje z lekami: Niektdére ziota moga wchodzi¢ w interakcje z lekami.
Przed rozpoczeciem stosowania nowych suplementow lub ziét, warto skonsultowac sie
z lekarzem, zwiaszcza jesli pacjent przyjmuje inne leki lub ma problemy zdrowotne.

- Bezpieczenstwo: Niektdre ziota moga by¢ niewskazane w okreslonych sytuacjach,

na przykfad w ciazy, podczas karmienia piersig, lub w przypadku pewnych schorzen.

Wykorzystanie naturalnych srodkéw, takich jak ziota i odpowiednia dieta, moze byc
pomocnym elementem w poprawie jakosci snu, jednak powinno by¢ stosowane z rozwaga

i W porozumieniu ze specjalista medycznym.

Zdrowy sen to fundament dobrego samopoczucia i sprawnego funkcjonowania organizmu.
Regularny rytm dobowy, komfortowe warunki snu oraz unikanie stresu i pobudzajgcych
substancji przed snem pomagaja poprawi¢ jego jakos¢. Dbanie o higiene snu nie tylko

zwieksza poziom energii w ciggu dnia, ale takze wspiera zdrowie fizyczne i psychiczne.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabifi-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczqcych zdrowia, objawdw fub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.

Opracowanie: mgr Anna Serwecinska, konsuftacja: mgr Jolanta Czerwiriska, dr n. med. Wojciech Sakiewicz.
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