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WSTEP

Zebrane w niniejszej pracy zbiorowej artykuty to efekt wspoétpracy mto-
dych badaczy reprezentujacych rézne krajowe jednostki naukowe. Tresci
publikacji koncentruja sie wokét socjomedycznej koncepcji zdrowia. Opra-
cowanie podejmuje wybrane problemy zdrowia i choroby oséb dorastaja-
cych i dorostych.

Monografia sktada sie z dwoch czeSci.

Cze$¢ pierwsza - ztozona z czterech rozdziatéw - dotyczy zdrowia
cztowieka, jego zwigzku ze stylem zycia oraz zachowan zdrowotnych.
Uwzglednia takie kwestie, jak: sytuacja zdrowotna w perspektywie global-
nej, zachowania zdrowotne oséb z cukrzyca, zjawisko samolczenia, zazy-
wanie suplementéw diety.

Cze$¢ druga - ztozona z pieciu rozdzialéw - omawia wybrane cho-
roby cywilizacyjne i spoteczne w kontekscie ich czynnikéw ryzyka i profi-
laktyki. Zawiera teksty dotyczace: otytoSci, anoreksji, zespotu metabolicz-
nego i nowotworow.

Cze$¢ pierwsza (Zdrowie, styl zycia, zachowania zdrowotne) otwiera
rozdziat dotyczacy sytuacji zdrowotnej na Swiecie w kontekscie procesu
globalizacji. Celem opracowania jest prezentacja zwigzku zachodzacego
pomiedzy globalizacja a sytuacja zdrowotng w skali miedzynarodowej. Jest
to coraz czestszy temat rozwazan, poniewaz zdrowie jednostek nie jest uw-
arunkowane tylko sytuacja zdrowotng na poziomie Kkraju, ale réwniez i tg
poza jego granicami. Chodzi tu zaréwno o dostep do medycyny, jak i o co-
raz szybciej rozwijajace sie globalne zagrozenia zdrowotne.

Rozdziat drugi porusza problem zachowan zdrowotnych oséb cier-
pigcych na cukrzyce. Autorzy w wyniku zrealizowanych badan ocenili za-
chowania zdrowotne diabetykéw. Grupe badang stanowito 183 chorych,
w tym 129 z cukrzycg insulinozalezng i 54 z cukrzyca insulinoniezalezna.
Narzedziem badawczym byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Wiekszos¢
diabetykoéw cechowat przecietny poziom deklarowanych zachowan zdro-
wotnych. Badanych najlepiej oceniono w kategorii prawidtowe nawyki zy-
wieniowe, najgorzej w obrebie praktyk zdrowotnych. Wiekszos¢ podej-
mowanych zachowan zdrowotnych nie roznito sie istotnie w zaleznosci od
pici, wskaznika masy ciata, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia czy typu
cukrzycy.

Celem rozdziatu trzeciego jest przyblizenie pojecia samoleczenia,
jego uwarunkowan, przyczyn, zagrozen oraz pozytywnych aspektéw w sk-
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ali mikro- i makrospotecznej. Podkres$lono, ze samoleczenie jest coraz bar-
dziej popularng forma zachowania zdrowotnego na $wiecie. Zjawisko to
uwarunkowane jest wieloczynnikowo. Zalezy od sytuacji spoteczno-eko-
nomicznej danego panstwa. Ponadto wptyw na nie majg rowniez czynniki
kulturowe oraz indywidualne preferencje konsumentéw. Opracowanie sta-
nowi przeglad najwazniejszych aspektéw samoleczenia z uwzglednieniem
gléwnie czynnikéw socjomedycznych.

Rozdzial czwarty porusza problem zazywania suplementéw diety.
Przedstawiono w nim pojecie suplementacji, jej wybrane przyczyny oraz
skutki zdrowotno-spoteczne. Zagadnienie to omoéwiono w kontekscie za-
chowania majgcego stuzy¢ utrzymaniu i poprawie zdrowia. Popularnos¢
stosowania suplementéw diety oraz ich tatwa dostepnos$¢ implikuje roz-
wazania nad mozliwos$cig przedawkowania niektérych sktadnikow odzyw-
czych. Mimo, ze suplementy diety zawierajg witaminy, sktadniki mineralne
oraz rézne produkty roslinne to naduzywanie tych preparatéw moze pro-
wadzi¢ do niekorzystnych skutkéw zdrowotnych. Nie dziatajag one jedna-
kowo, w uniwersalnych dawkach, na kazdego cztowieka. Wystepuje row-
niez ryzyko licznych interakcji zaréwno miedzy sobg, jak i z podawanymi
lekami. Stosowanie tej grupy preparatow powinno by¢ konsultowane ze
specjalista. Bez kontroli moze powaznie zaszkodzi¢ zdrowiu.

Cze$¢ druga (Wybrane choroby cywilizacyjne i spoteczne - czynniki
ryzyka i profilaktyka) otwiera rozdziat piaty. Jego celem jest przyblizenie
problemu otytosSci i przedstawienie aspektow psychospotecznych tego
schorzenia. Ma ono charakter przewlekty i zalicza sie do chorob cywiliza-
cyjnych XXI w. Stan otytosci lub nadwagi zwigzany jest z nadmiernym na-
gromadzeniem tkanki ttuszczowej w organizmie. Patogeneza tej choroby
jest ztoZzona. Do czynnikéw sprzyjajacych jej rozwojowi zalicza sie m.in.
czynniki srodowiskowe i czynniki psychospoteczne. Otyto$¢ wywiera nega-
tywny wptyw na stan zdrowia i przyczynia sie do powstania wielu powaz-
nych schorzen. Cierpigce na nig osoby wymagaja nie tylko kompleksowe;j
pomocy medycznej, ale réwniez opieki psychologicznej.

Celem rozdziatu szdstego uczyniono charakterystyke rodzinnych
uwarunkowan w kontekscie zachorowan adolescentéw na anoreksje. Roz-
wazania wykazaly, ze: a) adolescencja stanowi szczeg6lny okres zaréwno
w zyciu miodego czlowieka, jak i jego rodziny; b) deficyty w zakresie za-
spokojenia potrzeb emocjonalnych czesto skutkujg tym, ze adolescenci po-
dejmuja szereg zachowan autodestruktywnych, np. zwigzanych z odzywia-
niem sie; c) obserwuje sie eskalacje zachorowan dorastajgcej mtodziezy na
anoreksje; d) zaburzenia odzywiania niosg za sobg powazne implikacje
zdrowotne. Rozwoj cztowieka, bedacego z natury istotg spoteczng, warun-
kowany jest obcowaniem wsréd innych ludzi. Zadaniem rodziny, pierwszej
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i podstawowej komorki spotecznej, jest zaspokajanie najwazniejszych po-
trzeb jej cztonkow. Wszelkie deficyty, zwtaszcza w obszarze potrzeb emo-
cjonalnych, ,ujrzg” swiatto dzienne, gdy dziecko wejdzie w okres dorasta-
nia (adolescencji). Niejednokrotnie u podtoza zaburzen odzywiania nasto-
letniej mtodziezy lezg bowiem nieprawidtowos$ci zwigzane z funkcjono-
waniem rodziny.

Rozdziat si6dmy dotyczy patogenezy zespotu metabolicznego. Na
zespot ten sklada sie wspétwystepowania zaburzen, takich jak: otytos¢,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki weglowodanowej i lipidowe;j.
Pacjenci cierpiacy na to schorzenie sg narazeni na zwiekszone ryzyko wy-
stgpienia chordb sercowo-naczyniowych. W zwigzku z rosngcym rozpo-
wszechnieniem zespotu metabolicznego niezwykle wazne wydaje sie usta-
lenie jego etiologii. Poznanie patogenezy zespotu metabolicznego moze
przyczynic sie bowiem do wykrycia metod leczenia tej istotnej z epidemio-
logicznego punktu widzenia jednostki.

Rozdzial 6smy wskazuje na istotng role badan zwigzanych z poli-
morfizmem gendéw w aspekcie narazenia cztowieka na ksenobiotyki wy-
stepujace w dymie tytoniowym. Liczba palaczy tytoniu zmniejsza sie w kra-
jach Unii Europejskiej i wzrasta w krajach rozwijajacych sie. W ostatnich
latach, zaczety ukazywac sie publikacje naukowe wskazujgce na zalezno$¢
pomiedzy polimorfizmem genéw naprawy DNA (kwas deoksyrybonuklei-
nowy, ang. deoxyribonucleic acid) a zwiekszong zapadalnos$cig palaczy na
nowotwory, np. jelita grubego czy ptuca. Szczeg6lng toksyczng role odgry-
wa tutaj bezno(a)piren, metabolizowany do epoksydu tworzacego addukty
z DNA. Uszkodzony DNA wymaga naprawy a w niej polimorfizm genéw
kodujacych biatka naprawcze, jak opisano w niniejszym rozdziale, jest
szczegolnie istotny.

Rozdziat dziewigty omawia schorzenie w postaci tagodnego rozro-
stu gruczotu krokowego w kontekscie jego wptywu na jakos$¢ zycia mez-
czyzn. Dotyka ono nawet ponad potowy mezczyzn po 60 roku zycia. Obraz
kliniczny prezentowany przez pacjentéw zwigzany jest gtéwnie z dolegli-
woSciami ze strony dolnych drég moczowych. Wérdéd najczestszych obja-
wow nalezy wymieni¢ czestomocz dzienny i nocny, trudnosci w rozpocze-
ciu mikcji i zatrzymanie moczu. Zwigzane jest to z powiekszeniem sie pro-
staty i powstaniem podpecherzowej przeszkody w odptywie moczu. W le-
czeniu farmakologicznym zastosowanie znajdujg alfa-blokery i inhibitory
5-alfa-reduktazy. W rozdziale przedstawiono epidemiologie, etiologie, sy-
mptomatologie, jak i diagnostyke oraz aktualne metody leczenia tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego.

Zebrane w niniejszym opracowaniu artykuly zaledwie sygnalizuja
czytelnikowi spektrum réznorodnych zagadnien i probleméw wpisujacych
sie w socjomedyczny model zdrowia. Zywimy nadzieje, ze lektura przed-
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stawionych tekstow stanie sie inspiracjg do wtasnych przemyslen oraz po-
szukiwan badawczych.

Klaudia Pujer i Zespot Autorski
Wroctaw, 2017 r.
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SYTUACJA ZDROWOTNA NA SWIECIE
A PROCES GLOBALIZACJI

Janina M. Zabielska

Stowa kluczowe: globalizacja, zdrowie, choroby, epidemie.

Wprowadzenie

Wspéiczesny swiat od jakiego$ juz czasu okreslany jest terminem ,global-
nej wioski”. Przeptyw wiedzy, informacji, produktéw, a takze ludzi pomie-
dzy dowolnymi cze$ciami Swiata jest obecnie czym$ naturalnym. Ma to ba-
rdzo duzy wptyw na funkcjonowanie zar6wno jednostek, jak i catych pan-
stw. Dotyczy wtasciwie wszystkich dziedzin zycia. [ jest procesem, ktorego
nie sposob odwrocic¢ ani zatrzymac.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja zwigzku zachodzg-
cego pomiedzy globalizacja a sytuacja zdrowotna na $wiecie. Jest to coraz
czestszy temat rozwazan, poniewaz zdrowie jednostek nie jest uwarunko-
wane tylko sytuacja zdrowotng na poziomie kraju, ale réwniez i ta poza je-
go granicami. Chodzi tu zaréwno o dostep do medycyny, jak i o coraz szyb-
ciej rozwijajace sie globalne zagrozenia zdrowotne.

Globalizacja to termin wielowymiarowy. W$réd najbardziej zna-
nych, a przy tym najkrétszych, definicji wymieni¢ nalezy ta, ktérej twoérca
jest R. Robertson. W jego ujeciu, globalizacja to ,zbior procesow, ktore czy-
nig $wiat spoteczny jednym”1. Czyli Swiat, w ktorym wszyscy ludzie oglada-
ja te same filmy, nosza podobne ubrania, jedzg takie same potrawy i zaczy-
naja mie¢ podobne pragnienia i cele w zyciu. Swiat, w ktérym zacieraja sie
réznice kulturowe, ktéry upodabnia do siebie ludzi i cate spoteczenstwa.

Globalizacja oznacza tez, zZe coraz bardziej ludzie sie od siebie uza-
lezniajg. Jest to proces bardzo czesto ujmowany jako zjawisko dotyczace
gtéwnie ekonomii i kultury. Dzieje sie tak, poniewaz odnosi sie najsilniej do
gospodarki i mediow. Istnieje globalna sie¢ Internetu, funkcjonuja global-
ne telewizje typu BBC, CNN czy Al Jazeera, globalne marki typu McDonald,
Microsoft etc. Ale globalizacja to takze warunki umozliwiajace wymiane
mysli, kapitatu, przeptyw ludzi, towaréw i ustug. Nie jest to jednak proces
pozbawiony wad. Oprécz udoskonalania i podnoszenia jako$ci niesie ze
soba pewne zagrozenia. Obok oczywistych - takich jak nadmierna unifika-

1 R. Robertson, za: P. SztompXka, Socjologia, Znak, Krakéow, 2002, s. 583.
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cja i zanikanie réznorodno$ci - pojawiajg sie nowe, nieznane wcze$niej
problemy. Jednym z nich, zyskujagcym na znaczeniu w ostatnich dekadach,
jest globalizacja zagrozen zwigzanych ze zdrowiem. Tu, w kontekscie zdro-
wia, warto przytoczy¢ definicje globalizacji sformutowang przez A. Gidden-
sa, dla ktérego jest to ,rosngca wspétzalezno$¢ réznych spoteczenstw, re-
gionow i krajow Swiata w miare zacieSniania sie stosunkow gospodarczych
i spotecznych na Swiecie”2.

Dzisiaj zapewnienie zdrowia obywatelom nie lezy wytacznie w ge-
stii jednego panstwa. Skoro pojawiajg sie globalne zagrozenia, potrzebna
jest wspotpraca réznych spoteczenstw, regionéw i krajow Swiata na rzecz
wspolnego, ogolnoswiatowego zdrowia. Od pewnego czasu funkcjonuje
wrecz pojecie ,zdrowia globalnego”, ktérego zadaniem ,jest nie tylko opi-
sywanie zachodzacych zmian w stanie zdrowia populacji $wiata i monito-
rowanie réznych powstajacych zagrozen, ale przede wszystkim przeciw-
dziatanie lub minimalizowanie ich szkodliwego wptywu na zdrowie miesz-
kancéw globu”3.

Sciste zwigzki pomiedzy zdrowiem a globalizacja mozna uporzad-
kowac¢ w kilka uktadow:

— globalizacja i globalna medycyna,

— globalne bezpieczenstwo zdrowotne,

— globalizacja i choroby zakazne,

— globalizacja stylu zycia-choroby cywilizacyjne.

W tej kolejnoSci zostang przedstawione zwigzki zachodzace coraz
$cislej pomiedzy globalizujacym sie Swiatem a zdrowiem ludzi.

Globalizacja i globalna medycyna

Zanim zaprezentowane zostang zagrozenia wynikajgce z jednoczenia sie
Swiata, warto najpierw przyjrzec sie pozytywnemu wptywowi globalizacji
na zdrowie.

Dzieki globalnej, ponadnarodowe;j sieci internetowej i mozliwosci
szybkiego transportu poprawiajg sie mozliwosci leczenia. Coraz czeSciej
lekarze korzystajg z konsultacji z wykwalifikowanymi specjalistami odda-
lonymi o setki i tysigce kilometréw. Jest to mozliwe przy pomocy progra-
mow typu skype i znaczaco moze przyspieszy¢ postawienie diagnozy oraz
podjecie niezbednego leczenia. Dodatkowo opisy radiograméw (RTG), ob-
razow ultrasonograficznych (USG), wynikow rezonansu magnetycznego

2 A. Giddens, Socjologia, PWN, Warszawa 2012, s. 1073.
3 A. Wojtczak, Globalizacja wyzwaniem dla zdrowia publicznego, ,Civitas Hominibus. Rocz-
nik Filozoficzno-Spoteczny” 2011, nr 6, s. 36.
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(MRI) czy preparatéw biopsyjnych moga by¢ dokonywane przez eksper-
tow zlokalizowanych w réznych czeSciach §wiata. Ma to niebagatelne zna-
czenie w sytuacji braku biegtych z danej dziedziny w miejscu przeprowa-
dzania badania. Pozwala to tez na coraz skuteczniejsza pomoc krajom roz-
wijajacym sie, nie dysponujacym odpowiednio przygotowanym persone-
lem medycznym. Istnienie nieograniczonych wrecz kontaktow przy uzyciu
globalnej sieci internetowej umozliwia takze znalezienie lekarzy wykonu-
jacych bardzo specyficzne zabiegi lub operacje ,na drugim koncu $wiata”.
Pojawia sie wrecz zjawisko turystyki zdrowotnej - w celu uzyskania
Swiadczen niedostepnych w miejscu zamieszkania albo w celu nabycia
ustug korzystniejszych cenowo. ,Wedtug danych firmy doradczej PwC, do
Polski kazdego roku przyjezdza niemal 400 tys. zagranicznych pacjentow,
ktérzy na pojedyncze zabiegi wydajg nawet po 75 tysiecy PLN. Wedtug sza-
cunkow Polskiego Stowarzyszenia Turystyki Medycznej, warto$¢ tego ryn-
ku wciaz ro$nie - w 2015 roku zagraniczni pacjenci zostawili w polskich
placéwkach medycznych okoto 1,5 mld ztotych”4.

Rynek medycznych ustug globalnych regulowany jest przez zapisy
zawarte w tzw. GATS (General Agreement on Trade in Services, uktad ogdlny
w sprawie handlu ustugami). Zgodnie z nimi mozna wymieni¢ cztery spo-
soby podazy ustug w ramach miedzynarodowej wymiany ustug:

a) transfer ustug - kiedy przedmiotem wymiany jest tylko sama ustu-
ga, a zarowno podmiot $wiadczacy ustuge, jak odbiorca ustugi nie
zmieniajg swojego miejsca pobytu. Przyktadem moze tu by¢ teleme-
dycyna;

b) konsumpcja ustug za granica - pacjent otrzymuje ustuge za granica,
przyktadem jest tutaj turystyka medyczna;

c) przedstawicielstwo - sytuacja gdy zagraniczni inwestorzy dokonuja
bezposrednich inwestycji w sektorze ochrony zdrowia danego
panstwa. Przyktadem moga tu by¢ prywatne szpitale budowane
przez zagranicznych inwestoréw;

d) czasowe przemieszczanie sie podmiotéw $wiadczacych ustugi za
granice. Przyktadem s3a migracje specjalistow (gtdwnie lekarzy) do
pracy w innych panstwach>.

Oprdécz tego tacznos$¢ internetowa i telefonia satelitarna pomagaja
znaczaco w koordynowaniu dziatan pomocowych w sytuacjach nagtych,
takich jak: powodzie, trzesienia ziemi czy katastrofy wywotane dziatalno-
$cig cztowieka np. pozary lub awarie reaktor6w atomowych etc. System
monitoringu zaktada dodatkowo miedzynarodowa gotowos$¢ do reagowa-

4 Turystyka medyczna w Polsce AD 2017 - stan, rozwdj, perspektywy,
https://www.tourmedica.pl/blog/turystyka-medyczna-w-polsce-ad-2017-stan-rozwoj-
perspektywy/ (online: 13.03.2017).

5]. Klich, Globalizacja ustug zdrowotnych, ,Gospodarka Narodowa” 2008, nr 4, s. 26.
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nia gdziekolwiek wystepuja zagrozenia. Jest on oparty na krajowych i re-
gionalnych centrach dysponujacych zapasami materiatéw sanitarnych,
sprzetu medycznego, lekéw i szczepionek oraz sieci instytucji ekspertow.

Globalne bezpieczenstwo zdrowotne

Globalizacja zdrowia oznacza takze pojawienie sie ogdélnoswiatowej Swia-
domosci, analiz i badan dotyczacych stanu zdrowia ludzkosci. O takim po-
dej$ciu do problematyki zdrowia spotecznego mozna méwic juz od 1948 r.,
kiedy to powotano do zycia Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, ang.
World Health Organisation,), ktdérej zasadniczym celem - jak wskazuje art.
1 Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, z dnia 22 lipca 1946 r. - jest
osiagniecie, przez wszystkich, mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia
ludzi®. WHO zajmuje sie koordynowaniem miedzynarodowych dziatan
prozdrowotnych oraz udzielaniem wsparcia technicznego, a jej struktura
organizacyjna dopasowana jest do potrzeb roznych regionéw Swiata.

Celem zapobiegania rozprzestrzeniania sie chor6b, WHO wspoétpra-
cuje z siecig krajowych oSrodké6w monitorujgcych zagrozenia zdrowotne.
Nadzorem obejmuje sie choroby zakazne, takie jak: gruzlica, rézne typy
grypy (w tym $winska i ptasia), zespo6t ciezkiej ostrej niewydolnosci odde-
chowej (SARS, ang. Severe Acute Respiratory Syndrome), ludzki wirus nie-
doboru odpornosci (HIV, ang. human immunodeficiency virus), zesp6t naby-
tego niedoboru odpornosci (AIDS, ang. Acquired Immunodeficiency Syn-
drome lub Acquired Immune Deficiency Syndrome), a takze epidemie po-
karmowe oraz katastrofy naturalne (trzesienia ziemi, powodzie), wypadki
chemiczne (zatrucie skazonym olejem, chemikaliami) i radioaktywne.

W 1996 r. WHO uruchomita System Globalnego Ostrzegania i Re-
agowania na Zagrozenia — GOARN (ang. Global Outbreak Alert and Response
Network). Jest to uktad oparty na sieci 140 instytucji z 60 krajéow wspot-
pracujacych z WHO oraz miedzynarodowych ekspertow gotowych w kaz-
dej chwili do udzielenia pomocy. Dane o wystepujacych zagrozeniach na
biezaco docierajag do WHO i krajow cztonkowskich, gtéwnie przy wykorzy-
staniu globalne sieci internetowe;j’.

6 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reper-
zentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzy-
narodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r.
(Dz.U. 1948 nr 61 poz. 477).

7 Por. Strengthening health security by implementing the International Health Regulations
(2005). Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN),
http://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/en/

(online: 13.03.2017).
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Wspotcze$nie zagrozenia zdrowotne coraz czeSciej przekraczaja
granice panstw, przez co zyskuja globalny wrecz zakres. W zwigzku z tym
niezwykle istotna jest gotowos$¢ wszystkich panstw na urzeczywistnienie
sie zagrozen w skali miedzynarodowej. W ten sposéb globalizm w zdrowiu
publicznym t3czy problemy krajéw rozwinietych i rozwijajacych sie. Obej-
muje on wszechstronng wymiane informacji, wiedzy i doSwiadczen oraz
szeroki zakres udzielanej pomocy tacznie z ewentualng mobilizacjg nie-
zbednych $wiatowych zasobéw materialnych. Dobrym przyktadem wspoét-
dziatania przeciwko rozprzestrzenianiu sie chordb jest Sie¢ Globalnego
Monitorowania Zakazen Grypa - FluNet pozwalajgca na szybka lokalizacje
epidemii. Sie¢ obejmuje 118 Narodowych Osrodkow zlokalizowanych w 89
krajach, ktore zobowigzane s3 do natychmiastowego powiadamiania
o stwierdzonych zagrozeniach zdrowia&.

W zwigzku z coraz bardziej globalnym wymiarem wielu chorob, za-
pobieganie przenoszeniu choréb zakaznych, z kraju do kraju, a coraz cze-
Sciej tez z kontynentu na kontynent, wymaga zupeinie nowego podejscia.
Dziatania zwigzane z ochrong zdrowia publicznego dotycza bezpieczen-
stwa zdrowotnego juz nie tylko poszczegdlnych panstw, ale catego Swiata.
Taka sytuacja wymaga sprawnie dziatajgcego globalnego systemu infor-
macji epidemiologicznej i ciggtego monitorowania ognisk potencjalnych
zagrozen. Innymi stowy, najwazniejszymi warunkami zapobiegania rdézne-
go rodzaju zagrozeniom globalnym sg wspotpraca miedzynarodowa oraz
sprawnie funkcjonujgce zaplecze naukowe i laboratoryjne.

Globalizacja i choroby zakazne

Eskalacji zagrozen zdrowia ludzki sprzyja nasilajgca sie migracja ludzi - ro-
cznie podroéze zagraniczne odbywa ponad miliard oséb®. W zwigzku z tym,
Ze wspoiczesne spoteczenstwa sg szczeg6lnie mobilne, a dodatkowo prze-
mieszczajg sie bardzo szybko, pojawiajg sie zagrozenia zwigzane z btyska-
wicznym wrecz rozprzestrzenianiem sie chorob zakaznych. Dotyczy to za-
réwno choréb sezonowych, takich jak grypa, jak i tych, ktore stanowi¢ mo-
ga Smiertelne zagrozenie dla wielu ludzi. Wspotczesne epidemie moga
przybierac globalny wymiar. Grypa ,hiszpanka”, ktora zdziesigtkowata Eu-
rope na poczatku lat 20. ubiegtego wieku, obecnie miataby prawdopodob-
nie daleko szerszy zasieg. Mimo lepszych (niz w owych czasach) mozliwo-

8 Influenza , http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/flunet/en/,
(online: 13.03.2017).

9 International tourism, number of arrivals,
http://data.worldbank.org/indicator/ST.INT.ARVL, (online: 10.07.2017).
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$ci leczenia, prawdopodobnie bytaby pandemia globalna.

Codzienne podréze powodujg, iz niezwykle realna stata sie grozba
przeniesienia choréb zakaznych do najdalszych zakatkéw swiata. Sprzyja
temu rozwdj transportu (ladowego, powietrznego, morskiego), i co sie
z tym wiaZe, znaczne nasilenie czestotliwosci podrézowania. W tej chwili
nawet najdtuzszy lot miedzykontynentalny trwa znacznie krécej, niz okres
inkubacji prawie wszystkich choréb zakaznych. Przez co znacznie utrud-
nione jest, a czesto wrecz uniemozliwione, rozpoznanie poczatkéw infekcji.
Dlatego coraz czeSciej choroby wystepujace do niedawna na jednym tylko
kontynencie, pojawiajg sie w innych miejscach na swiecie.

Zmienia sie takze skala oraz natura chordéb. Z jednej strony aktualny
stan wiedzy pozwala leczy¢ choroby zakazne, ktore dziesigtkowaty ludz-
ko$¢ w poprzednich stuleciach, z drugiej za§ wspétczesne szybciej roz-
przestrzeniajg sie po catym Swiecie. Pojawity sie tez choroby przewlekte
i nieinfekcyjne, takie jak: nowotwory, cukrzyca i choroby uktadu krazenia.
Co nie oznacza jednak, Ze nastapit catkowity zanik choréb ostrych i zakaz-
nych. Sztandarowym wrecz przyktadem choroby pandemicznej, czyli o za-
siegu globalnym, jest AIDS powodowane przez wirus HIV. Liczba os6b um-
ierajacych na AIDS osiggneta szczyt w latach 90. ubieglego wieku, nato-
miast stale wzrasta liczba 0s6b zakazonych wirusem HIV, u ktérych dzieki
wtasciwemu leczeniu, nie rozwija sie petnoobjawowa choroba.

Kolejnym z przyktadéw choréb epidemicznych, ktora realnie zagra-
zata $wiatowemu zdrowiu, moze by¢ wirus Ebola. W 2015 r. rozprzestrze-
niat sie na terenie Afryki na tyle szybko, ze pojawity sie obawy, iZ moze to
by¢ poczatek globalnej epidemii. Po raz pierwszy zidentyfikowano ten wi-
rus w 1976 r. w Afryce. Poza nig, pojawit sie dopiero w 1989 r. w Stanach
Zjednoczonych, w wyniku transportu chorych matp. Jednak wtedy udato
sie utrzymac¢ wirus w laboratorium i nie zmart zaden z zaraZzonych nim
naukowcoéw. Natomiast miedzy grudniem 2013 a kwietniem 2016 r. w Af-
ryce na goraczke krwotoczng wywotang wirusem Ebola zapadto ponad
28 tys. 0sdb, z czego ponad 11 tysiecy zmarto. Najwiecej zachorowan odno-
towano w Liberii, Sierra Leone i Gwinei, ale pojedyncze przypadki choroby
pojawity sie takze we Wtoszech, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych19,

W czasach, gdy podroze transkontynentalne zajmowaty duzo wiecej
czasu, prawdopodobienstwo przeniesienia wirusa Ebola z Afryki na inny
kontynent byto znikome. Nosiciel najpewniej zmartby w trakcie podrozy,
zakazajac wspotpasazerow, ale ci byliby izolowani po przybyciu do kraju
przeznaczenia. Natomiast dzisiaj najczesciej chory rozsiewa wirusy prze-

10 Ebola virus disease, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/
(online:13 1112017).
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mierzajac tysigce kilometréw, zanim pojawia sie jakiekolwiek symptomy
choroby.

Jeszcze innym przyktadem choroby, ktora btyskawicznie rozprze-
strzenita sie na kilka kontynentéw jest SARS, ktéra zaatakowata w 2003 r.
w Chinach. W ciggu czterech miesiecy zachorowato na nig ponad 8 tys.
0s0b, z czego 774 zmartoll.

Nie mniej grozna, cho¢ zwykle bagatelizowana, jest grypa. Kazdego
roku dotyka ona kilkuset milion6w ludzi. Notuje sie 3 do 5 mln przypad-
kow z powiktaniami oraz od 250 do 500 tysiecy zgondéw dotyczacych gto-
whnie dzieci i 0s6b powyzej 65. roku zycial2.

Ostatnig z przytoczonych tu globalnych choréb jest ptasia grypa
wywotana wirusem H5N1. Teoretycznie choroba dotyczy jedynie ptactwa
(przenoszona jest gtdwnie przez dzikie ptaki), ale co pewien czas pojawiaja
sie zarazenia ludzi. Pierwsze zakazenia ptasig grypa miaty miejsce pod ko-
niec lat 90. XX w. (konkretnie w 1997 r. w Hongkongu) - byto to 18 ciez-
kich zachorowan, z czego 6 zakonczyto sie zgonem. Wirus rozprzestrze-
niat sie do$¢ swobodnie wraz z przelotami dzikich ptakow. W Polsce po raz
pierwszy odnotowano go w 2006 r. u dzikiego tabedzia. Niestety wraz
z rozprzestrzenianiem sie choroby wsrdd ptakéw, choroba pojawiata sie
coraz cze$ciej wsrod ludzi, dotyczyto to krajow azjatyckich i afrykanskich,
gtéwnie Indonezji i Egiptu. Byly to pojedyncze przypadki, aczkolwiek nau-
kowcy w 2005 r. odkryli bardzo duze podobienstwo pomiedzy ,hiszpan-
ka”, a ptasig grypa. Zakazenia te wskazywaty na mozliwos$¢ wystgpienia
pandemii, ktéra mogtaby dotkna¢ nawet okoto 1,5 mld ludzi. Zatozywszy
tagodny jej przebieg, konsekwencje ekonomiczne i spoteczne bytyby ogro-
mne.

Okazac¢ sie moze, ze choroby zakazne ,wedruj3” takze w bardziej
nieoczekiwane sposoby, niz tylko ludzie i dzikie zwierzeta. Interesujgcym
przyktadem transgranicznej wedréwki zagrozen jest przedostanie sie po-
tencjalnych nosicieli wirusa goraczki Denga tzw. ,tygrysich komaréw”
z Azji do Stanéw Zjednoczonych z transportem zuzytych opon samocho-
dowych. Komary znalazty warunki odpowiednie do osiedlenia sie i w ciggu
dwoch lat zatozyly kolonie w 17 stanach przenoszac do nich te chorobels.

11 Emergencies preparedness, response. Laboratory confirmation of a SARS case in southern
China - update 2, http://www.who.int/csr/don/2004_01_05/en/, (online: 10.07.2017).
12 Influenza, http://www.who.int/mediacentre/factsheets /2003 /fs211/en/

(online: 10.07.2017).

13 P. Moore, Tajemnicze choroby wspétczesnego swiata, Bellona, Warszawa, 2009, s. 32.
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Globalizacja stylu zycia — choroby cywilizacyjne

Globalizacja to takze postepujace zmiany w stylu zycia, a co za tym idzie
zmiany w sposobach: odzywiania sie, wychowywania dzieci, spedzania wo-
Inego czasu i rekreacji oraz zazywania srodkéw o réznych wtasciwosciach
i dziataniu, niejednokrotnie stwarzajacych zagrozenie zdrowia.

W zwigzku z wymienionymi zmianami pojawiajg sie zjawiska cho-
robowe, wystepujace od dawna, ale w nieznanej wcze$niej skali - chociaz-
by otytos¢, o ktorej coraz czeSciej mowi sie w kategorii epidemii. Sprzyjaja
temu globalne korporacje, takie jak MacDonald's czy Coca Cola, promujace
wysokostodzone i uznawane za niezdrowe produkty spozywcze. Dodatko-
wym problemem jest fakt, iz korporacjom z branzy spozywczej zalezy
gtownie na zysku, a nie na zdrowiu konsumentéw. Wedtug danych WHO,
juz w 2008 r. na $wiecie byto ponad 1,4 mld os6b z nadwagg i ponad 0,5
mld os6b otytych. Co roku blisko 3 mIn ludzi umiera z powodu choréb be-
dacych skutkiem otytosci lub nadwagi. W 2013 r. ponad 43 miln dzieci
w wieku przedszkolnym miato nadwagel4.

Podobnie na skutek niewtasciwej diety, w niektérych czesciach sw-
iata pojawiajg sie nie istniejace wcze$niej choroby i przypadtosci np. trag-
dzik, ktéry w krajach afrykanskich ,przywedrowal” wraz z dietg europej-
ska obfitujaca w nadmierne ilo$ci weglowodanow i ttuszczéw?s.

Choroba, takze $cisle powigzang z niewtasciwym odzywianiem, jest
cukrzyca - uznawana juz za pandemie, a zaliczana do choréb niezakaznych
(NCD, ang. non-communicable disease, choroby niezakazne). W 2014 r. na
Swiecie zyto 422 mln os6b dorostych dotknietych cukrzyca (w 1980 byto to
jedynie 108 mln), co stanowi 8,2% globalnej populacji dorostych na swie-
ciel®.

Choroby zwigzane z odzywianiem sg nie tylko wynikiem nadmiernej
podazy kalorii, ale takze (a moze gtéwnie) skutkiem pogarszajacej sie jako-
$ci zywnosci. Dzieje sie tak poniewaz globalizacja dostaw ZywnoSci zmusza
do doskonalenia sposobéw i metod jej konserwacji, przechowywania i tra-
nsportu. Pojawiajg sie tu problemy zwigzane z zywno$cig modyfikowang
genetycznie, skutki spozycia ktorej nie s3 jeszcze do konca zbadane, a kto-
rej produkcja jest wazna z punktu widzenia glodu na $wiecie. Nie mniej is-
totne jest to, ze zywno$¢, aby mogta by¢ dtugo przechowywana i daleko

14WHO, 10 facts on obesity, http://www.who.int/features/factfiles/obesity /en/
(online: 25.02.2017).

15Por. ]. McDougall, Acne Has Nothing to Do with Diet - Wrong!
https://www.drmcdougall.com/misc/2003nl/nov/acne.htm (online: 18.02.2017).

16 Global Report on Diabetes, WHO 2016, p. 6,
apps.who.int/iris/bitstream/10665/204871/1/9789241565257_eng.pdf?ua=1 - 624k
(online: 25.02.2017).
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transportowana musi by¢ konserwowana, co prawdopodobnie tez nie po-
zostaje bez wptywu na zdrowie konsumujacych jg osob.

Przyktadem niszczacego zdrowie czynnika o globalnym wymiarze
jest epidemia palenia tytoniu, ktéra przyczynia sie do zgonu 4-5 mln os6b
rocznie. Przewiduje sie, ze w 2020 liczba ta wzro$nie do 10 mln umieraja-
cych na choroby bedace skutkiem palenial’. Tyton jest najwiekszym na
Swiecie legalnym zabdjca, a walka z jego produkcja oraz natogiem palenia
wymaga globalnej akcji. Niestety jest to bardzo trudna walka, poniewaz
gdy regulacje prawne ograniczajg produkcje papierosow w jednym kraju,
ta natychmiast przenoszona jest pospiesznie do innych krajow, ktére ta-
kich regulacji nie maja.

Podsumowanie

Globalne zmiany dotycza wszystkich aspektéow Zycia mieszkancow Ziemi,
a ich tempo i skala nie pozostajg bez wptywu na sytuacje zdrowotna. Obok
transmisji choréb zakaznych oraz szerzenia sie choréb przewlektych poja-
wiaja sie takze inne czynniki zagrazajace globalnemu zdrowiu. Coraz wiek-
szym problemem, mogacym powaznie zagrozi¢ catemu $wiatu jest rosnaca
szybko odpornos$¢ wielu szczepoéw bakterii i pojawianie sie bakterii odpor-
nych na dziatanie wszystkich znanych antybiotykéw. Ich rozprzestrzenia-
nie sie moze by¢ powaznym zagrozeniem dla wspétczesnej ludzkoscils.
Przyktadem moze by¢ szerzenie sie lekoopornych szczepéw gruzlicy: leko-
opornej (XDR-TB (ang. Extensive DrugResistant Tuberculosis) i multiopor-
nej (MDR-TB, ang. Multi-Drug Resistant Tuberculosis). Szacuje sie, Ze co ro-
ku na gruZzlice, typu MDR, zapada na Swiecie ok. 500 tys. 0s6b1°.
Globalizacji nie sposéb cofngé ani zatrzymac¢, mozna jednak starac
sie minimalizowa¢ jej negatywne skutki. Jest to szczegélnie istotne jesli
mowi sie o zagrozeniach zwigzanych ze zdrowiem ludzkoS$ci. Zanieczysz-
czenie wody i powietrza, zmiany klimatyczne, takie jak globalne ocieplenie
i dziura ozonowa, a takze katastrofy naturalne bedace skutkiem dziatan
cztowieka, sg zjawiskami, ktore wymykaja sie spod kontroli pojedynczych
panstw, a ktorych skutki odczuwalne sg na catym $wiecie. Dlatego tak wa-
zna jest wspotpraca miedzynarodowa oraz tworzenie globalnych sieci mo-

17 Por. P. Breborowicz, Palenie tytoniu czyli powolne samobdjstwo,

http://www .kardioserwis.pl/page.php/1/0/show/367 /palenie_tytoniu_papieros%C3%B
3w.html (online: 10.07.2017).

18 Cf. M. Woolhouse, C. Waugh, M. R. Perry, H. Nair, Global disease burden due to antibiotic
resistance - state of the evidence, ,Journal of Global Health” 2016, no. 6(1)/2016.

19 Tuberculosis, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/en/,

(online: 10.07.2017).
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nitorujgcych zagrozenia zdrowotne. Istotne sg tez wspdlnotowe rozwigza-
nia majgce na celu zapobiezenie dalszej degradacji Srodowiska naturalne-
go, pozostajace w Scistym zwigzku z sytuacja zdrowotng na $wiecie.
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Stowa kluczowe: cukrzyca, zachowania zdrowotne, styl zycia.
Wprowadzenie

Ze wzgledu na globalny, utrzymujacy sie wzrost czesto$ci zachorowan na
cukrzyce, ,w Polsce oraz na catym $wiecie, choroba ta i jej powiktania s3
swoistym wyzwaniem dla systeméw opieki zdrowotnej wiekszosci kra-
jow”l. Prognozy na najblizsze lata sa alarmujgce. Szacuje sie, iz w skali glo-
bu do 2025 r. liczba diabetykéw wynosi¢ bedzie 333 mln, a w przeciggu
kolejnych 5 lat wzros$nie do 360 mIn2. Tendencja ta zauwazalna jest takze
w Polsce. Na chwile obecng na cukrzyce cierpi 3,082 mln Polakéw, co sta-
nowi 10,6% spoteczenstwa3.

Zgodnie z koncepcja pol zdrowia Lalonda wyré6znia sie cztery grupy
czynnikéw warunkujacych ludzkie zdrowie: dziatania stuzby zdrowia,
uwarunkowania genetyczne, fizyczne i spoteczne Srodowisko zycia, ale
szczegblna role przypisuje sie stylowi zycia i towarzyszacym mu zachowa-
niom zdrowotnym. Stwierdzono, iz styl zycia w najwiekszym stopniu, gdyz
w 50-60% determinuje stan zdrowia*. B. Woynarowska przedstawia za-
chowania zdrowotne, jako dziatania, ,(...) ktére w $wietle wspébiczesnej
wiedzy medycznej wywotujg okreslone pozytywne badZ negatywne skutki
zdrowotne osdb, ktére je realizujg”>. Biorgc pod uwage znaczenie praktyk

1 H. Motyka, K. Stanisz-Wallis, Wybrane determinanty jakosci zycia w cukrzycy, ,Nowa Me-
dycyna” 2013, nr 3, ss. 115-123.

2 A. Czech, ]. Taton, L. Bosek, Prognozy wzrostu zapadalnosci, chorobowosci i umieralnosci
z powodu cukrzycy stajq sie rzeczywistosciq - wyzwania dla systemu opieki zdrowotnej
i spoteczenstwa, ,Nowa Klinika” 2010 t. 17, nr 1, ss. 4-7.

3 A. Cichocka, Cukrzyca typu 2. Cz. 1. Epidemia naszych czaséw, ,Przemyst Spozywczy” 2013,
nr 67, ss. 38-40.

4 B. Kowalczyk-Sroka, H. Marmurowska-Michatowska, A. Cie$lik, B. Lelonek, Zachowania
zdrowotne wsréd chorych na cukrzyce i personelu medycznego, ,Annales Universitatis Ma-
riae Curie-Sktodowska” 2003, t. LVIII, suppl. X111, 125 sectio D, ss. 106-112.

5 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 52.
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zdrowotnych dla organizmu rozréznia sie dwa gtéwne ich rodzaje tj. proz-
drowotne, ukierunkowane na wspieranie i wspomaganie w powrocie do
zdrowia, zapobieganie chorobom i autodestrukcyjne, przyczyniajace sie do
powstania nieprawidtowosci w kondycji zdrowotnej®. W zwigzku z powyz-
szym, celem podjetych badan byta ocena zachowan zdrowotnych diabety-
kow.

Materiati metody

Grupe badang stanowito 183 diabetykéw, z czego 70,5% (n = 129) z IDDM
(ang. Insulin-Dependent Diabetes Mellitus, cukrzyca insulinozalezna), 29,5%
(n = 54) z NIDDM (ang. Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus, cukrzyca
insulinoniezalezna). Respondenci leczyli sie w Przychodni Specjalistycznej
Hipoteczna 4 w Lublinie, Luxmed-Uzdrowisko Nateczéw i Gminnym Os$rod-
ku Zdrowia w Wojciechowie. Sredni wiek badanych z cukrzyca typu 1 wy-
nosit 25,4 lata, z cukrzycg typu 2 52,2 lata. W$rdéd respondentéw z IDDM
(77%, n = 99), jaki NIDDM (69%, n = 37) przewazaty kobiety. Wiekszo$¢
respondentéw stanowili mieszkancy miast, w przypadku chorych na cu-
krzyce typu 1 73% (n = 94), typu 2 83% (n = 45).

Przeprowadzajgc badania postuzono sie metoda sondazu diagno-
stycznego, technikg ankietowa. Narzedziem badawczym byt Inwentarz Za-
chowan Zdrowotnych (1ZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego, stuzacy do
okreslenia czestosci podejmowania zachowan zdrowotnych: a) prawidto-
we nawyKki zywieniowe - rodzaj spozywanej zywnosci, b) zachowania pro-
filaktyczne - przestrzeganie zalecenn zdrowotnych, uzyskiwanie informacji
na temat zdrowia, choroby, c) pozytywne nastawienie psychiczne - unika-
nie zbyt silnych emocji, stresu, d) praktyki zdrowotne - codzienne nawyki
dotyczace aktywnosci fizycznej, snu, odpoczynku itd. Badany mégt uzyskac
24-120 pkt, przy czym im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie deklaro-
wanych zachowan zdrowotnych. Wyniki surowe przeksztatcono na skale
stenowg (1-4 poziom niski, 5-6 poziom S$redni, 7-10 poziom wysoki)’. Do
analizy materiatu badawczego uzyto pakietu statystycznego STATISTICA 12
i programu Microsoft Office Excel. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05, wska-
zujacy na istotne statystycznie réznice badz zaleznoSci.

6 M. Gruszczynska, M. Bagk-Sosnowska, R. Plinta, Zachowania zdrowotne jako istotny ele-
ment aktywnosci zyciowej cztowieka. Stosunek Polakéw do wtasnego zdrowia, ,Hygeia
Public Health” 2015, t. 50, nr 4, ss. 558-565.

7Z.Juczynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, PTP, Warszawa 2001.
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Wyniki

Sredni wynik I1ZZ dla catej badanej grupy wyniést 5,73 stena, co nalezy
uznac za przecietny rezultat. Wyniki poszczegolnych kategorii 1ZZ przed-
stawiajg sie nastepujaco: Prawidtowe Nawyki Zywieniowe, PNZ - 3,7; Za-
chowania Profilaktyczne, ZP - 3,58; Pozytywne Nastawienie Psychiczne,
PNP - 3,44; Praktyki Zdrowotne, PZ - 3,42.

Wykazano wystepowanie istotnie statystycznej zalezno$ci miedzy
wynikami kategorii ZP IZZ, a typami cukrzycy (p = 0,042). Zachowania
sprzyjajace zdrowiu cze$ciej obserwowane byty wsréd diabetykéw z ty-
pem 2 cukrzycy. W przypadku pozostatych kategorii IZZ nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic miedzy analizowanymi grupami (tabela 1).

Tabela 1. Wyniki IZZ w zaleZznoSci od typow cukrzycy

StatystyKki opisowe U-Manna Withneya
Typcukrzyey | n m=7 o [ Min. | Max. | SD Z p
1ZZ Typ 1 129 | 3,64 | 3,67 | 2,17 | 500 | 0,720 - p=0,069
PNZ | Typll | 54 [384] 400 | 216 | 500 |0617 | 1,81491 ’
1Z7Z Typ 1 129 13,52 | 3,50 | 1,67 | 500 | 0,687 - p=0,042
VA Typ I 54 3,73 | 3,75 | 2,00 | 483 | 0617 | 2,02543 ’
1Z7Z Typ I 129 13,40 | 3,33 | 1,67 | 500 | 0,637 - p=0,235
PNP Typ II 54 |353]| 3,67 | 1,67 | 500 | 0808 | 1,18658 ’
1ZZ TypI 129 | 3,39 | 3,50 | 1,67 | 500 | 0,637 - p=0,194
PZ Typ 11 54 349 | 3,50 | 1,83 | 4,83 | 0,702 | 1,29819 ’

Zrédto: opracowanie wtasne.

Brak istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy kategoriami I1ZZ a pt-
cig i warto$cig wspoétczynnika masy ciata BMI (ang. Body Mass Index). Mimo
to zaobserwowano, iz mezczyzni nieznacznie cze$ciej wykazywali zacho-
wania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne i praktyki zdro-
wotne w poréwnaniu do kobiet. Nie wykazano istotnej statystycznie rézni-
cy w wynikach kategorii IZZ w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Jednak-
ze osoby zamieszkujgce obszary wiejskie nieco czesciej deklarowaty zacho-
wania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne niz mieszkancy
miast.

[stotna statystycznie réznica wystgpita miedzy wynikami kategorii
ZP 177 a poziomem wyksztatcenia (p = 0,04). Osoby z wyksztatceniem za-
wodowym i podstawowym czeSciej niz badani o wyksztatceniu $rednim
i wyzszym wykazywali zachowania profilaktyczne.

W przypadku wynikéw z pozostatych kategorii IZZ nie odnotowano
istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy badanymi grupami (tabela 2).

27



2. ZACHOWANIA ZDROWOTNE 0SOB Z CUKRZYCA,...

Tabela 2. Wyniki IZZ wzgledem poziomu wyksztalcenia

. L ANOVA Kruska-
‘ljv(;?{lgzr?alcenia n _ Statystyki opisowe la-Wallisa
x Me | Min. | Max. SD H p
podstawowe | 38 | 3,71 | 3,75 | 2,17 5,00 | 0,743
IZZ_ zawodowe 11 | 4,01 | 4,33 | 2,83 4,67 | 0,603 3164 p=
PNZ Srednie 65 | 3,68 | 3,83 | 2,17 5,00 | 0,681 ’ 0,36
wyzsze 69 | 3,65 | 3,83 | 2,17 5,00 | 0,698
podstawowe | 38 | 3,78 | 3,92 | 2,17 4,83 | 0,697
1ZZ zawodowe 11 | 3,82 | 3,83 | 3,17 4,33 | 0,311 8160 p=
VA d Srednie 65 | 3,53 | 3,67 | 1,67 5,00 | 0,685 ’ 0,04

WyzZsze 69 | 3,48 | 3,50 | 1,83 5,00 | 0,668
podstawowe | 38 | 3,61 | 3,58 | 2,17 500 | 0,677

122 | zawodowe | 11 351367 | 267 | 417 [ 0519 ] g p=

PNP Srednie 65 | 3,40 | 3,50 | 1,67 | 4,67 | 0,729 0,41
wyzsze 69 | 3,37 | 3,33 | 1,67 5,00 | 0,689
podstawowe | 38 | 3,66 | 3,50 | 1,67 5,00 | 0,617

177 zawodowe 11 | 3,45 | 3,50 | 2,17 4,33 | 0,633 6841 p=

PZ Srednie 65 | 3,23 3,33 | 1,83 | 4,83 | 0,593 ’ 0,07

wyZsze 69 | 3,36 | 3,50 | 1,67 4,67 | 0,715
Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Ogélny poziom zachowan zdrowotnych analizowanej grupy byt przecietny.
Respondenci wykazali sie najlepsza znajomosciag prawidtowych nawykow
zywieniowych (3,7), najgorsza praktyk zdrowotnych (3,42). W badaniach
K. Kurowskiej i M. Szomszor osiggniete rezultaty odbiegaja od tych z badan
autorskich. Sredni wynik 1ZZ wyniést 6,9 stena, co postrzega sie, jako do$¢
wysoki poziom. Najwyzej oceniono praktyki zdrowotne (4,05), najnizej za-
chowania profilaktyczne (3,65)8. Podobnie w badaniach B. Kowalczyk-Sro-
ki i wsp., 2/3 chorych na cukrzyce osiggneto og6lny wskaznik zachowan zd-
rowotnych na poziomie wysokim?. Kropornicka i wsp. wykazali, iz zacho-
wania zdrowotne potowy ocenianych diabetykéw miescity sie w granicach
7-10 stena, co oznacza bardzo wysoki poziom. Wyniki przecietne 5-6 stena
uzyskato niemalze 1/3 badanych. Najwyzej oceniong kategorig - tak, jak
w autorskiej analizie - byly prawidtowe nawyki zywieniowe (3,75), najni-
zej praktyki zdrowotne (3,62)10. D. Kurpas i wsp. analizowali podejmowa-

8 K. Kurowska, M. Szomszor, Wptyw zachowan zdrowotnych na jakos$¢ zycia u 0séb z rozpo-
znaniem cukrzycy typu 2, ,Diabetologia Praktyczna” 2011, t. 12, nr 4, ss. 142-150.

9 B. Kowalczyk-Sroka, H. Marmurowska-Michatowska, A. Cie$lik, B. Lelonek, op. cit., ss.
106-112.

10 B. Kropornicka, B. Baczewska, E. Stefaniak, E. Nowicka, Zachowania prozdrowotne pacje-
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nie zachowan zdrowotnych i réznice w ich zakresie miedzy pacjentami
z chorobami uktadu nerwowego, krazenia i cukrzyca. Chorzy na cukrzyce
ocenieni zostali, jako podejmujacy najwiecej dziatan prozdrowotnychll,
M. Basiniska i wsp. sg zdania, ze chorzy na cukrzyce typu 1 cze$ciej niz oso-
by zdrowe stosuja zachowania zdrowotne przytaczane w 1ZZ12. Do takich
samych konkluzji doszli M. Derkacz i wsp., ktérych zdaniem osoby chore na
cukrzyce przywiazuja wieksza wage do zachowan zdrowotnych w poréw-
naniu z generalng populacja!3. W kolejnym badaniu B. Kropornickiej i wsp.
oceniano wptyw rozpoznania cukrzycy na zmiane dotychczas realizowa-
nych zachowan zdrowotnych. Rozpoznanie cukrzycy powodowato pozy-
tywna zmiane w obrebie zachowan zywieniowych (88,78%), profilaktycz-
nych (83,67%) i nastawienia psychicznego (64,29%)14.

Sposréd wszystkich analizowanych zachowan zdrowotnych badani
wykazali sie najlepsza znajomos$ciag prawidlowych nawykoéw zywienio-
wych, zwlaszcza za$ cierpigce na cukrzyce typu 2 kobiety. Zdaniem M. Ga-
cek rozktad zachowan zywieniowych diabetykéw réznicuje pteé. Kobiety
odzywiajg sie bardziej regularnie, rzadziej spozywaja produkty niezalecane
(stodycze, mieso wieprzowe, napoje alkoholowe), a czesciej — produkty
wysokobtonnikowe15. Zdaniem A. Szewczyk i wsp. blizsze prawidlowym
nawykom zywieniowym s3 zachowania zdrowotne pacjentéw z cukrzyca
typu 1, ktorzy czesciej spozywaja petnoziarniste produkty zbozowe, chude
produkty nabiatowe, warzywa i owoce nizeli pacjenci z cukrzyca typu 2.
Mimo to w obu badanych grupach sposéb zywienia wiekszo$ci ankietowa-
nych uznano za nieprawidtowy16. W zwigzku z powyzszym diabetycy po-
winni by¢ aktywnymi uczestnikami edukacji diabetologicznej, ktora uspra-
wnia przestrzeganie dietoterapii, dzieki nauce szacowania warto$ci ener-

ntow z cukrzycq typu 2, ,Przedsiebiorczosc¢ i Zarzadzanie” 2013, t. XIV, nr 10, ss. 395-408.
11 D. Kurpas, J. Kusz, T. Jedynak, B. Mroczek, Ocena czestosci podejmowania zachowan zdro-
wotnych w grupie pacjentéw chorych przewlekle, ,Family Medicine & Primary Care Re-
view” 2012, t. 14, nr 2, ss. 183-185.

12 M. Basinska, P. Mackowska, A. Listwan, Przekonania o umiejscowieniu kontroli zdrowia
chorych na cukrzyce typu 1 a zachowania zdrowotne, ,Diabetologia Praktyczna” 2011, t. 12,
nr4,ss.151-159.

13 M. Derkacz, I. Chmiel-Perzynska, E. Grywalska, A. Nowakowski, Zdrowie jako wartos¢ dla
pacjentoéw z cukrzycq, ,Current Problems of Psychiatry” 2011, t. 12, nr 4, ss. 575-579.

14 B. Kropornicka, B. Baczewska, E. Stefaniak, C. Olszak, Wptyw akceptacji choroby na za-
chowania prozdrowotne pacjentéw z cukrzycq typu 2, ,Przedsiebiorczo$¢ i Zarzadzanie”
2013, t. XIV, nr 10, ss. 365-377.

15 M. Gacek, Wybrane parametry somatyczne, stan zdrowia i zachowania zZywieniowe w gru-
pie chorych na cukrzyce typu 2, ,Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”
2011,t.7,nr 3,ss. 172-178.

16 A. Szewczyk, A. Biatek, A. Kukielczak, N. Czech, T. Kokot, M. Muc-Wierzgon, E. Nowako-
wska-Zajdel, K. Klaklaet, Ocena sposobu zywienia 0séb chorujqcych na cukrzyce typu 1i 2,
»Problemy Higieny i Epidemiologii” 2011, t. 92, nr 2, ss. 267-271.
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getycznej positkow, tworzenia jadtospisu, znajomosci wymiennikéw we-
glowodanowych czy indeksu glikemicznego. K. Cieloszczyk i wsp. wskazuja,
ze edukacja dietetyczna pacjentéw z cukrzyca stanowi element profilaktyki
powiktan cukrzycowych, moze skutecznie przeciwdziata¢ badz opéznic ich
rozwdj, przyczyni¢ sie do skutecznej kontroli gospodarki weglowodano-
wejl7.

Zachowania profilaktyczne to druga z kategorii zachowan sprzyjaja-
cych zdrowiu, w ktdrej ankietowani uzyskali zadowalajacy wynik (3,58).
K. Kurowska i M. Frackowiak uwazajg, iz wiekszo$¢ os6b z rozpoznaniem
cukrzycy typu 2 rzadko, jesli w ogoble, podejmuje zachowania profilaktycz-
ne i stosuje samokontrole!8. K. Lagoda i wsp., jako istotny element zacho-
wan profilaktycznych uwazaja ciggta edukacje diabetologiczng, niezaleznie
od wieku, ptci, typu cukrzycy, czasu trwania choroby, wyksztatcenia. Sys-
tematyczne szkolenia pacjentow przygotowuja ich do aktywnego udziatu
w terapii cukrzycy i profilaktyki powiktan, umiejetnego prowadzenia sa-
mokontroli, zmniejszajg bezposrednie koszty opieki medycznej!?.

[stotne znaczenie w postepowaniu chorego przypisuje sie pozytyw-
nemu nastawieniu psychicznemu. W tej kategorii badani otrzymali Srednio
zadowalajacy rezultat 3,44. Zdaniem M. Makary-Studzinskiej i wsp. depre-
sja i lek szczegdblnie czesto dotykaja pacjentéw z cukrzyca. Badacze pod-
kreslaja role wsparcia spotecznego w redukowaniu objawéw depresyjnych
zwlaszcza u miodych osob z IDDM20. Co wiecej wystepowanie depresji
u diabetykéw odnotowywane jest do dwoéch razy czesciej niz w populacji
generalnej?1. K. Kurowska i M. Frackowiak badaty sposoby radzenia sobie
w sytuacjach trudnych i stresowych ws$rdd chorych na cukrzyce typu 2.
Zaobserwowaty, Ze najczesciej stosowanym stylem redukowania stresu byt
zadaniowy, a najrzadziej emocjonalny. Badani otrzymywali mato wsparcia
emocjonalnego?2, istote ktorego, jako sposobu na obnizenie objawow de-
presji i ztego nastroju doswiadczanego przez diabetykéw, podkreslit A. Ko-

17 K. Cieloszczyk, M. Zujko, A. Witkowska, Ocena sposobu zZywienia pacjentow z cukrzycq ty-
pu 2, ,Bromatologia i Chemia Toksykologiczna” 2011, t. XLIV, nr 1, ss. 89-94.

18 K. Kurowska, M. Frackowiak, Wsparcie spoteczne a radzenie sobie w przewlektej chorobie
na przyktadzie cukrzycy typu 2, ,Diabetologia Praktyczna” 2010, t. 11, nr 3, ss. 101-107.

19 K. Lagoda, K. Kaminska, G. Kobus, H. Bach6rzewska-Gajewska, 1. Kinalska, Ocena wiedzy
pacjentéw na temat profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej, ,Przeglad Kardiodia-
betologiczny” 2009, t. 4, nr 2, ss. 64-70.

20 M. Makara-Studzinska, 1. Partyka, P. Ziemecki, A. Ziemecka, D. Andrzejewska, Wystepo-
wanie leku i depresji w cukrzycy - przeglqd literatury, ,Current Problems of Psychiatry”
2013, t. 14, nr 2, ss. 98-102.

21 A. Khuwaja, S. Lalani, R. Dhanani, I. Azam, G. Rafique, F. White, Anxiety and depression
among outpatients with type 2 diabetes: A multi-centre study of prevalence and associated
factors, ,Diabetology & Metabolic Syndrome” 2010, vol. 20, no. 2, p. 72.

2z K. Kurowska, M. Frackowiak, op. cit., ss. 101-107.
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koszka. Wsparcie socjalne moze poprawi¢ kontrole metaboliczng, radzenie
sobie z cukrzyca i psychospoteczne dostosowanie sie do choroby?23. A. Ka-
czmarek i J. Bodalski zaobserwowali, ze wsréd kobiet chorujacych na cu-
krzyce ryzyko pojawienia sie objawow depresyjnych jest wyzsze niz w prz-
ypadku mezczyzn24 Podobnie w badaniach autorskich, gdzie to mezczyZzni
wykazywali wyzszy poziom pozytywnego nastawienia psychicznego.

Zdaniem A. Rosiek i wsp. rozpoznanie cukrzycy typu 2 niesie ze so-
ba szereg zmian w dotychczasowym stylu Zycia pacjenta. Podejmowanie
zachowan prozdrowotnych ma kluczowe znaczenie w terapii diabetolo-
gicznej, zwtaszcza zmniejszeniu ryzyka rozwoju powiktan. Badacze uwaza-
ja, ze intensywno$¢ podejmowania praktyk sprzyjajacych zdrowiu zalezy
od ptci chorych i jakoSci zycia. Mezczyzni wykazali wieksza satysfakcje zy-
ciowa niz kobiety z ta samg diagnoza. Osoby o wyzszej jakos$ci zycia cze-
Sciej podejmowaty zachowania zdrowotne?2>. ]. Hawkins i wsp. oceniali sys-
tem wartosci i przekonan w zaleznosci od pici wéréd oséb z cukrzycg i ich
wptyw na podejmowane zachowania zdrowotne. Osiggniete wyniki suge-
ruja, ze wartosci i przekonania, ktorymi w zyciu kieruja sie mezczyzni maja
wiekszy wptyw na rodzaj podejmowanych zachowan zdrowotnych nizZ ma
to miejsce wsrdd kobiet26. W badaniach K. Kurowskiej i O. Figiel kobiety
uzyskaty wyzsze wartos$ci w podskalach ,prawidtowe nawyki zywieniowe”
i ,zachowania profilaktyczne” niz mezczyzni, ktérzy wykazywali wyzszy
poziom podejmowanych praktyk zdrowotnych2?. W przypadku autorskiej
analizy mezczyzni czesciej wykazywali zachowania profilaktyczne, pozy-
tywne nastawienie psychiczne i praktyki zdrowotne w poréwnaniu do ko-
biet, ktore stawiaty gtéwnie na prawidtowe nawyki zywieniowe.

B. Korpornicka i wsp. poréwnujac wyniki IZZ w zaleznos$ci od miej-
sca zamieszkania badanych stwierdzili podobienstwo rezultatéw z zakresu
prawidtowych nawykéw zywieniowych w obu badanych grupach. Wyniki

23 A. Kokoszka, Psychodiabetologia dla lekarzy. Czes¢ 11, Medical Communications, Warsza-
wa 2007.

24 A, Kaczmarek, ]. Bodalski, Obraz wtasnej choroby a poziom leku i depresji u mtodziezy
chorujqcej na cukrzyce typu I, ,Przeglad Pedagogiczny” 2008, nr 38, ss. 25-31.

25 A. Rosiek, T. Kornatowski, N. Frackowiak-Maciejewska, A. Rosiek-Kryszewska, P. Wyzgo-
wski, K. Leksowski, Health behaviors of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus and
their influence on the patients’ satisfaction with life, ,Journal of Therapeutics and Clinical
Risk Management” 2016, no. 12, pp. 1783-1792.

26 ], Hawkins, D. Watkins, E. Kieffer, M. Spencer, G. Piatt, E. Nicklett, A. Lebron, N. Espitia,
G. Palmisano, An Exploratory Study of the Impact of Gender on Health Behavior Among
African American and Latino Men With Type 2 Diabetes, ,American Journal of Men's Health”
2016.

27 K. Kurowska, O. Figiel, Poczucie koherencji a zachowania zdrowotne u 0séb z rozpoznanq
cukrzycq typu 2, ,Nowiny Lekarskie” 2009, t. 78, nr 3-4, ss. 197-205.
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z pozostatych kategorii przemawiaty na korzys¢ ankietowanych z miasta?28.
Nieco odmienne rezultaty uzyskano w badaniach autorskich. Badani z mia-
sta wykazali sie lepsza znajomos$cig prawidtowych nawykéw zywienio-
wych. Z kolei osoby pochodzace ze wsi uzyskaty lepsze wyniki w katego-
riach pozytywnego nastawienia psychicznego i zachowan profilaktycznych.
Tak jak zespot B Korpornickiej, nie wykazano istotnej statystycznie réznicy
w wynikach poszczeg6lnych kategorii kwestionariusza IZZ w zaleznos$ci od
miejsca zamieszkania badanych. K. Kurowska i O. Figiel donosza, iZ miesz-
kancy miast uzyskali wyzsze wyniki w zakresie prawidtowych nawykow
zywieniowych i pozytywnego nastawienia psychicznego niz mieszkancy
wsi. Badacze wnioskujg, iz jest to rezultat wiekszej dostepnosci srodkow
leczniczych i posiadania wiekszego komfortu psychicznego i spokoju?°.

Podsumowanie

1. Wiekszos$¢ chorych na cukrzyce cechowat przecietny poziom dekla-
rowanych zachowan zdrowotnych. Badani najlepiej ocenieni zostali
w kategorii prawidlowe nawyki zywieniowe, najgorzej w obrebie
praktyk zdrowotnych.

2. Wystapita istotnie statystyczna zalezno$¢ miedzy wynikami katego-
rii ZP kwestionariusza I1ZZ, a typami cukrzycy. Zachowania sprzyja-
jace zdrowiu czesciej obserwowane byty wsréod diabetykow z cukrz-
yca typu 2.

3. Wiekszos¢ zachowan zdrowotnych diabetykéw nie roznito sie istot-
nie w zaleznosci od czynnikéw, takich jak: pteé, warto$s¢ BMI, miej-
sce zamieszkania, wyksztatcenie czy typ cukrzycy.
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HEALTH BEHAVIORS OF PEOPLE WITH INSULIN DEPENDENT DIABETES
AND NON-INSULIN DEPENDENT DIABETES

Summary

The aim of the study was to assess health behaviors of diabetics. The study group consisted of
183 patients, including 129 with IDDM and 54 NIDDM. The research tool was a Behavioral
Health Inventory. Most diabetics characterized the average level of declared health behav-
iors. Respondents rated the best in the category of proper eating habits, the worst in terms
health practices. Most undertaken health behaviors did not differ significantly according to
gender, BMI, place of residence, education, type of diabetes.

Keywords: diabetes, health behavior, lifestyle.
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ZJAWISKO SAMOLECZENIA
JAKO MODEL ZACHOWANIA JEDNOSTKI
W ZDROWIU 1 CHOROBIE

Sylwia Jopkiewicz

Stowa kluczowe: samoleczenie, health literacy, zdrowie, choroba.

Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ wiele niejednoznacznych definicji
zdrowia, ktore sktaniajag badaczy do doprecyzowania i poszerzania opiséw
terminologicznychl.

Zdrowie mozna rozpatrywa¢ w dwoch podstawowych perspekty-
wach. Jako warto$¢ sama w sobie, czyli posiadajaca charakter autoteliczny
oraz jako warto$¢ posrednia majaca relatywnie duzy wptyw na osigganie
innych wartos$ci2. W tym konteks$cie zdrowie pozwala jednostce realizowac
swoje cele oraz aspiracje rownocze$nie wywotujac zmiany w otaczajacym
ja Srodowisku. Zatem zdrowie jednostki nalezy uznac za zas6b catego spo-
teczenstwa, ktory jest gwarantem rozwoju oraz tworzenia dobr material-
nych i kulturalnych3. Cztowiek zdrowy to ten, ktéry moze pemhi¢ zadania
i role nakre$lone z perspektywy sprawnego funkcjonowania systemu spo-
tecznego*. Zatem to ,zdrowy cztowiek ma wieksze szanse na samorealiza-
cje, satysfakcjonujace petnienie rol spotecznych, czy tez dobrg adaptacje do
zmian Srodowiska. Tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra ma-
terialne i kulturowe oraz zapewnial rozwdj spoteczny i gospodarczy”>.
Zdrowie jesli jest warto$cig dla cztowieka to stanowi determinant jego co-
dziennych wyboréw. Traktowane jako zasdb spoteczenstwa wyznacza
dziatania polityk publicznych na wszystkich szczeblach. Zdrowie jako $ro-

1 M.D. Glowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce, Wolters Kluwer Polska S.A,
Warszawa 2013, s. 19.

27. Ratajczak, Model zachowania cztowieka wobec wtasnego zdrowia, wnioski dla praktyki
promocyjnej [w:] Z. Ratajczak, 1. Heszen-Niejodek (red.), Promocja zdrowia. Psychologiczne
podstawy wdrozeri, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 1997, s. 56-69.

3 W. Galewicz, Zdrowie jako prawo cztowieka, ,Diametros” 2014, nr 42, ss. 65-66.

4 V. Korporowicz, Promocja zdrowia. Ksztattowanie przysztosci, Oficyna Wydawnicza Wyz-
szej Szkoty Handlowej, Warszawa 2008, s. 11.

5 Narodowy Program Zdrowia 2007-2015. Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Mini-
stréw z dnia 15 maja 2007 r.
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dek definiuje subiektywng jakosci zycia®. Nalezy zauwazy¢, zZe jest to row-
niez pojecie ujmowane w kategorii historyczno-spotecznej ze wzgledu na
rozwdj biologicznych oraz psychospotecznych warunkéw zycia ludzkoSci,
ktére podlegaty zmianom w czasie’.

Zdrowie uwarunkowane jest wieloma czynnikami, zaréwno na po-
ziomie mikro-i makrospoteczym. Dlatego tez jego utrzymanie oraz popra-
wa musi odbywac sie jednocze$nie za pomocq dziatan poszczegdélnych jed-
nostek oraz sektora panstwas3.

Zdrowie spoteczenstwa wyznacza nie tylko dostepnos$¢ poszczegdl-
nych débr i ustug, ale nade wszystko normy kulturowe, wyznawane warto-
$ci czy dziatania pogrupowane jako ,zdrowe” i ,niezdrowe”?. Trudno zatem
jednoznacznie zdefiniowac to pojecie, gdyz jest ono uzaleznione od subiek-
tywnej oceny jednostek, ktéra determinowana jest przez pryzmat warun-
kow kulturowych oraz spotecznych. To, co w danym kraju uznawane jest
za synonim zdrowia, w innym postrzegane jest jako chorobal?. Definicja
zdrowia wedtug Swiatowej organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization), ktéra jest najczeSciej przytaczana na kartach literatury
przedmiotu brzmi ,zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepetnospraw-
nosci, lecz stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego”1l. Zatem definicja ta wskazuje, ze determinantem zdrowia jest brak
choroby, dlatego zasadne wydaje sie odwotanie do tej odrebnej kategorii.

Choroba to zaburzenie funkcjonowania narzadéw i tkanek. Jest re-
zultatem oddzialywania czynnika chorobotworczego na organizm cztowie-
ka. Przyczyny choroby sa wieloczynnikowe. Powoduja niekorzystne zmia-
ny w homeostaziel2. Choroba to stan patologiczny w jakim znajduje sie or-
ganizm cztowieka. Wywotuje ona cierpienia fizyczne i/lub psychiczne. Za-
zwyczaj proces chorobowy implikuje obnizona zdolnos¢ do wykonywania
zadan i rol spotecznych13.

Pozadanym stanem dla jednostki i calego spoteczenistwa jest zdro-
wie, dlatego tez cztowiek bedzie zawsze koncentrowat sie na intensyfikacji
czynnosci, ktérej pomnazajg ten zaséb albo nie dopuszczajg do jego ograni-

6 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2007, ss. 37-43.

7 G. Nowak-Starz, M. Markowska, H. Krdl, E. Zieba, M. Szpringer, Medyczne koncepcje struk-
tury zdrowia, jego ochrony i promocji, ,Zdrowie i Dobrostan” 2013, nr 1, s. 151.

8 D. Cianciara, Zwiqzki zdrowia z dobrobytem i politykq prozdrowotng, ,Przeglad Epidemio-
logiczny”2008, 62, s. 821-828.

9 B. Woynarowska, Edukacja, op. cit., s. 28.

10 7. Melosik, Tyrania ciata szczuptego i jego konsekwencje [w:] Z. Melosik (red.), Ciato i zd-
rowie w spoteczenstwie konsumpcji, Edytor, Torun-Poznan 1999, s. 7.

11 B. Woynarowska, Edukacja, op. cit., s. 19.

12 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Wolters Kluwer Polska S.A, Warszawa 2010, s. 557.

13 A. Muszala, Encyklopedia Bioetyki, Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom
2009, ss. 134-138.

36



Sylwia Jopkiewicz

czenia. W tym celu podejmowanych jest wiele réznorakich zachowan kwa-
lifikujgcych sie jako dziatania profilaktyczne oraz tych
o charakterze wczesnej interwencji.

Samoleczenie i jego definicje

Samoleczenie jest to takie zjawisko, ktore charakteryzuje sie stosowaniem
Srodkow leczniczych oraz podejmowaniem réznych czynno$ci majacych na
celu poprawe stanu zdrowia. Istota samoleczenia jest ordynacja Ssrodkow
majacych dziatanie lecznicze bez zalecenia i konsultacji lekarzal4. W jezyku
angielskim pojecie to zawarte jest w sformutowaniach self-medication, czyli
samodzielne podawanie lekéw oraz self-care definiowane jako dbanie o si-
ebie samego, samoopiekal®.

Self-care sensu largo oznacza dbanie o zdrowie fizyczne i psychiczne
za pomocg podejmowania okreslonych zachowan, ktére maja na celu profi-
laktyke choréb oraz wypadkow, dazenie do realizowania potrzeb psycho-
logicznych, spotecznych, a takze przywroécenie odpowiedniej sprawnosci
po przebytej chorobie. Samoleczenie w tym znaczeniu opiera sie gtéwnie
na zachowaniach profilaktycznych podejmowanych na rzecz zdrowia i jest
pojeciem szerszym niz self-medication. Koncentruje sie bowiem na zapo-
bieganiu wystapienia choroby poprzez racjonalne odzywianie, aktywnos¢
fizyczng, rezygnacje z natogéw. To réwniez zachowania majace na celu re-
dukcje stresu, ktory jest jednym z gtéwnych determinantéow dolegliwosci
zdrowotnych i chordébl6. Podejscie self-care oznacza rOwniez umiejetno$¢
wspoétpracy z podmiotami spotecznymi oraz przedstawicielami ochrony
zdrowia w celu kompleksowego podejscia do utrzymania i ochrony zdro-
wia. Sprawno$¢ oraz kompetencja w rozpoznawaniu symptoméw choroby
umozliwia réwniez szybka decyzje o samoleczeniu w podejsciu selme-
dication’. W praktyce oznacza to ordynowanie lekéw dostepnych bez re-
cepty, ktorych bezpieczenstwo stosowania jest wzglednie wysokie. Leki te
z zalozenia nalezy stosowa¢ w przypadku chordéb, ktére nie wymagaja dtu-

14 E. Rybus-Potepa, K. Marczewski, Samoleczenie - stare zagroZenie czy nowy swiat pomocy
dla pacjenta, ,Zdrowie Publiczne” 2001, nr 111(1),ss. 31-32.

15 K. Krajewski-Siuda (red.), Samoleczenie, Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012, s. 9.

16 Self care- a real choice, 2005, Department of Health,
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354 /http:/www.dh.gov.uk/prod
_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4101702.p
df, (online: 26.02.2017).

17 C. ] Greaves, ]. L Campbell, Supporting self-care in general practice, ,British Journal of Ge-
neral Practice” 2007, no. 57, p. 814.
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gotrwatego leczenial8. Leki wydawane bez recepty lekarskiej (OTC, ang.
over-the-counter drug) nie moga stwarzac¢ zagrozenia dla zdrowia cztowie-
ka, musza wykazywac sie niskg toksycznos$cig ogo6lna, a takze nie moga po-
wodowac ryzyka uzaleznienial®.

Pojecie samoleczenia mozna réwniez ujac¢ jako health self-care, kt6-
rego celem jest poprawa zdrowia lub/i jego utrzymanie w odpowiednio do-
brej kondycji za pomocg takich zachowan zdrowotnych, jak: higiena osobi-
sta, sen oraz zdrowe odzywianie. Te wymienione elementy stanowia regu-
latory samoleczenia. Natomiast zachowania, takie jaki dieta, ¢wiczenia oraz
monitorowanie wtasnego zdrowia sg to czynno$ci zapobiegawcze. Z kolei
samoleczenie jako medical self-care to podejmowanie dziatan w chwili wy-
stgpienia probleméw zdrowotnych. Wyré6zni¢ tu mozna czynnosci, ktore sg
reakcja jednostki w momencie zachorowania przed diagnoza lekarska oraz
dziatania uzdrawiajace, ktorych cel to rozpoczecie i kontynuowanie terapii
wedtug zalecen lekarza?29.

Wedtug WHO samoleczenie to ,uzywanie lekarstw przez konsumen-
ta w leczeniu chor6b lub objawdw rozpoznawanych samodzielnie. Prak-
tycznie okreslenie to zawiera rowniez leczenie wzajemne przez cztonkéw
rodzin lub przyjaciot, szczegdlnie gdy leczone jest dziecko”?1.

Samoleczenie mozna okres$li¢ jako coraz popularniejszy trend u kté-
rego podstaw znajduje sie potrzeba podejmowania samodzielnych decyzji
odnos$nie wtasnego zdrowia. Istotnie tez wptywa on na ksztattowanie poli-
tyki zdrowotnej danego panstwa. Samoleczenie mozna réwniez rozpatry-
wac jako proces zachodzacy w spoteczenstwie, ktéry zalicza sie do wachla-
rza zachowan zdrowotnych spoteczenstwa?2.

WyzZej wymienione definicje ukazujg samoleczenie nie tylko jako
jednorazowy akt w czasie choroby, ale jako proces. Zatem w tym kontek-
$cie mozna uzna¢, Ze bedzie on ulegat przeobrazeniom i zmianom w czasie.

18 E. Ultowska-Szostak, Opinie pacjentéw (klientéw aptek) na temat wybranych zagadnien
zwiqzanych z poza-aptecznqg sprzedazq lekéw OTC, ,Problemy Higieny i Epidemiologii”
2008, no. 89(2), p. 265.

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie kryteriow zali-
czenia produktu leczniczego do poszczegdlnych kategorii dostepnosci (Dz. U. z 2008 r.,
nr 206, poz. 1292).

20 H.J Hibbard, M. Greenlich, H. Jimison et al., The impact of a community-wide self care
information project on self-care and medical care utylization, ,Evaluation & Health Profe-
ssions” 2001, 24, pp. 415-416.

21 Guidelines for the Regulatory Assesment of Medicinal Products for Use in Self-Medication,
WHO/EDM/QSM/00.1, World Health Organization, Geneva 2000,
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/]Js2218e/, (online: 22.02.2017).

22 K. Krajewski-Siuda, K. Lach, Samoleczenie-definicja problemu w kontekscie nowych tren-
dow spotecznych [w:] K. Krajewski-Siuda (red.), Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie
w systemie ochrony zdrowia, Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani, Warszawa 2016,
ss. 8-11.
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Najwazniejszym jednak elementem samoleczenia jest szeroko rozumiana
odpowiedzialno$¢. Implikuje to refleksje nad poziomem wiedzy jednostki,
ktéra decyduje sie na samodzielng ordynacje lekéw oraz zaufania do pro-
duktéw leczniczych dostepnych bez recepty.

Spoteczne uwarunkowania samoleczenia

Odpowiedzig na liczne zmiany ekonomiczne, spoteczne kulturowe, gospo-
darcze czy ekologiczne sg nowe modele zachowania cztowieka, ktére majg
za zadanie dostosowac go do Swiata bedacego w ,,cigglym ruchu”. Zjawisko
samoleczenia, cho¢ znane juz od wiekow, przybrato catkiem inng postac
postugujac sie réznymi srodkami. Obecna posta¢ samoleczenia jest konse-
kwencja wielu czynnikéw, ktore na niego wptywajg w sposob bezposredni
lub posredni. Determinanty te majg r6zng sile oddziatywania na poszcze-
gblne jednostki, jednakze w catoSciowej analizie tego zjawiska zaznacza sie
ich znaczacy wplyw.

Medykalizacja spoteczenstwa jest procesem, ktéry wptywa na wiele
aspektéow zycia cztowieka definiowanych w kategoriach zdrowia oraz cho-
roby. Coraz cze$ciej problemy, ktére wczesniej nie byty zdefiniowane jako
medyczne traktowane s3 obecnie, jako problemy zdrowotne lub zaburze-
nia23. Obserwuje sie tez proces ,multiplikacji chor6b” w spoteczenstwie,
gdzie najwazniejsze sg ,rosngce oczekiwania i wymagania ludzi, co do
samopoczucia i innych wartosci nazywanych zdrowiem”.24 RéwnoczeS$nie
ma miejsce proces kulturowy, ktéry charakteryzuje sie ekspansja wiedzy
medycznej na poszczegdlne sfery zycia jednostki, co w konsekwenc;ji
wptywa na catg zbiorowos$¢. Ordynowanie lekéw bez recepty, preparatow
witaminowych, mineralnych ma na celu poprawe nie tyle zdrowia fizycz-
nego, ale gtbwnie psychicznego. Efektem tego jest sprawniejsze funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie. Skutkiem takiej farmakologii jest stabilizacja
jednostki w obranej przez nig roli spotecznej. P. Kramer uzywa terminu
,kosmetyczna psychofarmakologia” na okreslenie stosowania medykamen-
tow w celu dazenia do lepszego i zdrowszego zycia25. Wspoétczesny czto-
wiek dazy do zdrowia nie tylko dlatego, Ze stanowi ono warto$¢ sama w so-
bie. Przede wszystkim pragnie ukaza¢ swoj status spoteczny oraz pozycje

23 P, Conrad, Medicalization and Social Control, ,Annual Review of Sociology” 1992, no. 18,
p. 209.

24 7Za: M. Sokotowska, Granice medycyny, Wiedza Powszechna, Warszawa 1980, s. 194.

25 P. PotawsKi, ]. Buczek, Medykalizacja kontroli spotecznej. Opieka zdrowotna, sprzedaz i ko-
nsumpcja lekéw w Polsce,
http://www.ipsiruw.edu.pl/UserFiles/File/PRACEKATEDRYSNDIKS/Tom12 /medykalizacj
a_kontroli_spolecznej.pdf, (online: 26.02.2017).
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w spoteczenstwie przez pryzmat sprawnos$ci w wykonywaniu swojej roli
spotecznej. Sprawno$¢ te, moze doskonali¢ jedynie poprzez utrzymywanie
oraz poprawe wilasnego zdrowia. Dodatkowo medycyna oferuje dzi$ nie
tylko poprawe zdrowia, ale rowniez estetyzacje ciata, ktére podkresla pre-
stiz spoteczny jednostkiZ2e.

W Swietle powyzszego nalezy uzna¢, ze medykalizacja istotnie wpty-
wa na rozwoj i przemiany zjawiska samoleczenia. Jest tez czynnikiem, ktoé-
ry w znaczacy sposob determinuje taka forme leczenia przez jednostke.

Wzglednie nieograniczony dostep do informacji implikuje ich pozy-
skiwanie, selekcjonowanie oraz wykorzystanie. W kontek$cie samoleczenia
pozyskiwanie wiedzy o zdrowiu, czynnikow na niego wptywajacych oraz
krytyczny namyst na przyswojonymi wiadomosciami okre$lane jest jako
health literacy?’.

WHO pojecie to ujmuje jako umiejetnos¢ spoteczng, ktéra umozliwia
jednostce dostep oraz poszukiwanie informacji majacych istotny wptyw na
poprawe i utrzymywanie zdrowia. To nie tylko czynno$¢ przeczytania
ulotki czy umoéwienia sie na wizyte lekarska, ale to przede wszystkim od-
najdywanie zalezno$ci pomiedzy réznymi czynnikami, okreslanie ich inte-
rakcji oraz wzajemnego oddziatywania?8. Health literacy to rOwniez pewien
zestaw umiejetnosci korzystania ze zdobytych informacji. Podlegaja one
rozwojowi w celu podejmowania optymalnych decyzji dotyczacych wta-
snego zdrowia i jako$ci zycia2°.

Health literacy, w waskim ujeciu, oznacza pogtebienie wiedzy doty-
czacej chorob, czynnikow ryzyka, systemu opieki zdrowotnej czy odpo-
wiedniego stosowania sie do zalecen lekarskich. Natomiast w szerokim zn-
aczeniu, pojecie to sprowadza sie do Swiadomosci ogromnej roli, jaka od-
grywa wiara we wilasne umiejetnos$ci samodzielnego korzystania z dostep-
nej wiedzy, ktérg jednostka powinna wykorzystywac¢ w zyciu codziennym.
To réwniez krytyczna ocena jakosci i Zrédet tej wiedzy30.

Z pojeciem medykalizacji oraz Health literacy nieroztacznie wigze
sie empowerment w odniesieniu do jednostki oraz spoteczenstwa. Cztowiek
w kontekscie tego pojecia to ten, ktory posiada umiejetnosci pozwalajace

26 J. Baranski, Ciato i zdrowie w ujeciu socjoestetycznym[w:] W. Pigtkowski, W.A Brodniak,
Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologiczna, Wyzsza Szkota Spoteczno-Gospodarcza,
Tyczyn 2005, s. 323-336.

27 K. Puchalski, Porady doktora Google’a jako wyzwanie dla zdrowia publicznego [w:]
K. Krajewski-Siuda (red.), Odpowiedzialne, op. cit., s. 40.

28 D. Nutbeam, Health promotion glossary, ,Health Promotion International” 1998, no. 13,
p. 351.

29 C. Zarcadoolas, A. Plasant, D.S Greer, Understanding health literacy: an expanded model,
»Health Promotion International” 2005, no. 20, p. 198.

30 D. Levin-Zamir, Y. Peterburg, Health literacy in health systems: perspectives on patient
self-management in Isreal, ,Health Promotion International” 2001, no. 16, pp. 88-89.
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mu na podejmowanie odpowiedzialno$ci za stan swojego zdrowia. Jed-
nostka, wyposazona w odpowiednig wiedze, jest w stanie racjonalnie ko-
rzysta¢ z dostepnych parafarmaceutykéw oraz farmacutykéw. Natomiast
spotecznos¢ charakteryzuje sie zdolnos$cig do okreslania piorytetéw w ob-
szarze dziatan dotyczacych zdrowia3l.

Postawa autokreacyjna wobec zdrowia znaczgco warunkuje decyzje
o samoleczeniu, gdyz wigze sie z przekonaniem o odpowiedzialnosci czto-
wieka za wtasny los oraz kreacja zdrowia. Widoczna jest ona do$¢ mocno
w podejmowaniu zachowan prozdrowotnych, zazwyczaj wsrod grupy osob
z wyzszym wyksztatceniem, ktére pozytywnie oceniajg swdj stan zdrowia.
Warunki spoteczno-gospodarcze istotnie wptywajg na nastawienia beha-
wioralne jednostek, gdyz sg nijako pewnymi automatyzmami podejmowa-
nia specyficznych zachowan w odpowiedzi na powtarzalne dziatania32.

Coraz wyzszy poziom badan naukowych w obszarze nauk o zdro-
wiu, dostep do ich tresci, a takze rosngca rola Internetu spowodowaty, ze
kompetencje oraz umiejetnosci jednostki ksztattowane na podstawie do-
starczanych informacji z réznych Zrodet spowodowaty rozwdj samolecze-
nia. Konfrontacja wiedzy profesjonalnej oraz opinie uzytkownikéw sieci
powoduja, Ze jednostki (a tym samym cate grupy spoteczne), sg zdecydo-
wanie lepiej wyedukowane w utrzymywaniu i poprawie zdrowia. Powodu-
je to, ze zachowania zdrowotne ulegaja zmianom, czego efektem jest tak
duza popularno$¢ zjawiska samoleczenia. Jednostka, ktéra przejmuje kon-
trole nad wtasnym zdrowiem odchodzi coraz bardziej od pozycji lekarza,
jako tego, ktory jest ostatecznym i jedynym decydentem w tej kwestii.

Wybrane aspekty samoleczenia

Samoleczenie jest zjawiskiem, ktére bedzie w przysztosci zdobywato coraz
wieksza popularnos¢. Sktada sie na to wiele czynnikéw majacych swe Zro-
dto zaréwno w percepcji jednostki wiasnego zdrowia, jak i w przemianach
zycia spotecznego w wielu krajach. Starzejace sie spoteczenstwa beda wy-
magaty nie tylko rozwoju doraznej, ale przede wszystkim dtugoterminowej
opieki medycznej. Domniemywac¢ nalezy, Ze samoleczenie (zwtaszcza jako
self-care), bedzie sie coraz intensywniej rozwijato33. W zwigzku z tym, na-
lezy szczegétowo zbadaé i omoéwic to zjawisko, aby zminimalizowac jego
negatywne skutki dla jednostki i catego spoteczenstwa.

Przyczyn samoleczenia nalezy upatrywac¢ w utrudnionym dostepie

31D. Nutbeam, Health, op. cit., p. 354.
32 B. Woynarowska, Edukacja, op. cit., ss. 70-73.
33 K. Krajewski-Siuda (red.), Samoleczenie, op. cit., 11.
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do lekarza, a szczeg6lnie do specjalisty. Czesto agresywna reklama w mass
mediach (nierzadko naruszajgca zasady etyki) rowniez zacheca do zakupu
lekow bez recepty czynigc te produkty panaceum na wszelkie dolegliwosci.
Latwo$¢ zakupu tego typu preparatéw, a takze moda na prozdrowotny styl
zycia lansowana na $wiecie implikuja podejmowanie samodzielnych decy-
zji dotyczacych leczenia i terapii. Ponadto obecnie cztowiek dazy do wiek-
szej kontroli wtasnego zdrowia. Nierzadko tez wykazuje on duza podat-
nos$¢ na sugestie reklamy. Wszechobecny pospiech, eksploatujgcy tryb zy-
cia implikujg poszukiwanie najszybszych i najtatwiejszych srodkow pozy-
skania dobrej sprawnosci, przynosi efekt w postaci coraz czestszego siega-
nia po leki OTC34,

Samoleczenie powoduje pozytywne korzysci dla systemu opieki zd-
rowotnej, gdyz obniza koszty leczenie poprzez racjonalizacje wizyt lekar-
skich, pobytéw w szpitalu oraz interwencji pogotowia ratunkowego. Osz-
czedno$¢ czasu oraz Srodkéw materialnych jest réwniez doswiadczana
przez samego pacjenta3>. Nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialne i kontrolo-
wane samoleczenie wptywa korzystnie na jako$¢ i wydtuzenie zycia, zwie-
ksza koncentracje na pacjentach, ktérzy wymagaja profesjonalnej pomocy
medycznej, poprzez zmniejszenie obcigzenia stuzby zdrowia w zakresie le-
czenia lekkich dolegliwosci zdrowotnych.

Do pozytywoéw samoleczenia mozna zaliczy¢ takze zwiekszenie od-
powiedzialno$¢ pacjentéw za wilasny stan zdrowia (patient engagement),
wiekszg ich decyzyjno$¢ w procesie leczenia i terapii oraz wzrost zaanga-
zowania w dziatalno$¢ zdrowotna.

Jednym z najpowazniejszych zagrozen zjawiska samo leczenia jest
polipragmazja, ktéra oznacza ryzyko pojawienia sie interakcji lekowych,
,maskowanie” objawdw powaznych schorzen, a takze ordynowanie lekdw
nawet w przypadku btahych symptomoéw chorobowych. Btedna autodia-
gnoza moze doprowadzi¢ do powaznych skutkéw ubocznych, a takze zde-
cydowanego opdznienia konsultacji specjalistycznej. W konsekwencji pa-
cjent narazony zostaje na niebezpieczenstwo powaznego uszczerbku na
zdrowiu oraz zbyt poZnego podjecia wtasciwego leczenia. Taka sytuacja
powoduje wzrost kosztéw leczenia dla samego pacjenta oraz catego syste-
mu opieki zdrowotnej3¢. Zatem rzetelna informacja o lekach dostepnych

34 A, Latawiec, M. Nowakowska, Samoleczenie-za czy przeciw? Aspekty (edukacyjno-ety-
czne) [w:] K. Krajewski-Siuda (red.), Samoleczenie, op. cit., s. 180-181.

35 D, Swieczkowski, P. Merks, M. Jaguszewski, Samoleczenie w wykorzystaniem produktow
leczniczych o kategorii dostepnosci OTC- zagrozenia i korzysci dla pacjentow i systemu och-
rony zdrowia, ,Farmakologia Polska” 2016, 72(5), s. 2-3.

36 A. Staniszewska, Samoleczenia jako instrument nowoczesnego systemu opieki zdrowotnej
w kontekscie efektywnosci kosztowej [w:] K. Krajewski-Siuda (red.), Odpowiedzialne, op. cit.,
s.53-54.
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bez recepty, a takze partycypacja lekarza, farmaceuty oraz innych pracow-
nikow stuz zdrowia w decyzji pacjenta o samoleczeniu jest bardzo istotna,
gdyz nie wolno go pozostawi¢ samemu sobie.

Podsumowanie

Cztowiek od zawsze bedzie zdrowie uwazal za jedng z najwazniejszych
warto$ci w swoim zyciu, gdyz umozliwia mu sprawne i efektywne wywig-
zywanie sie z podjetych rol spotecznych. Realizacja wyznaczonych celow,
ambicji oraz marzen jest uzalezniona od stanu zdrowia danej jednostki.
W zwigzku z tym czlowiek bedzie poszukiwat takich rozwigzan, ktére umo-
zliwig mu utrzymanie i poprawe zdrowia. Zmiany zachodzace w $rodowi-
sku zewnetrznym jednostek determinujg ich zachowania zdrowotne. Jed-
nym z nich jest samoleczenie, ktére mozna uzna¢ za model postepowania
w zdrowiu i chorobie. W zdrowiu zjawisko to przybiera¢ moze r6zne formy
zwigzane z prowadzeniem zdrowego trybu i stylu Zycia, zdobywaniem
wszechstronnej wiedzy medycznej, a takze regularnym jego monitorowa-
nie. Natomiast w chorobie przejawia sie ono jako szybka i zdecydowana
interwencja w postaci diagnozy i siegniecia po preparaty dostepne bez re-
cepty. Swiadome, odpowiedzialne i wsparte odpowiednig porada farma-
ceuty lub lekarza samoleczenie jest modelem zachowania godnym nasla-
dowania we wszystkich spoteczenstwach, gdyz przynosi liczne pozytywne
skutki zarowno dla jednostki, jak i catej spotecznosci. Z kolei pozostawienia
chorego pacjenta samemu sobie, bez zadnego wsparcia ze strony instytucji
panstwowych oraz pracownikéw stuzby zdrowia niesie za sobg powazne
ryzyko zdeformowania pojecia samoleczenia oraz zniszczenia zdrowia jed-
nostki.

Zatem szczegdlng role w kierowaniu samoleczeniem nalezy upatry-
wac¢ w promocji i edukacji zdrowotnej, ktéra powinna podejmowac i reali-
zowac dziatania na rzecz przekazywania odpowiednich informacji na te-
mat form, metod, srodkéw oraz zagrozen dotyczacych procesu samolecze-
nia.
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ZAZYWANIE SUPLEMENTOW DIETY
JAKO ELEMENT PROFILAKTYKI ZDROWIA

Sylwia Jopkiewicz

Stowa kluczowe: suplementy diety, samoleczenie, witaminy, sktadniki mineralne.

Wprowadzenie

Suplementy diety to ,$rodki spozywcze, ktérych celem jest uzupetnienie
normalnej diety, bedace skoncentrowanym Zrodtem witamin lub sktadni-
kéw mineralnych lub innych substancji wskazujacych efekt odzywczy lub
inny fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych, wprowadzonych do obrotu
w formie umozliwiajgcej dawkowanie, w postaci: kapsutek, tabletek, draze-
tek i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, amputek z pty-
nem, butelek z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach ptynow
i proszkéw przeznaczonych do spozywania w matych odmierzonych ilo-
$ciach jednostkowych, z wytaczeniem produktéw posiadajacych wtasciwo-
$ci produktu leczniczego”1.

Suplementy diety, oprécz preparatow witaminowo-mineralnych,
mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

1. aminokwasy - (L-arginina) - s3 to substancje budulcowe biatka.
Pelnia w organizmie szereg funkcji. Wiekszo$¢ z nich (80%) jest
produkowanych przez watrobe, natomiast 20% musi pochodzic¢
z pozywienia?. Zwiekszajg witalnosci i sprawnos¢ intelektualng,
gdyz niektére z aminokwasow petnia role neuroprzekaznikow lub
ich prekursoréw. Ponadto pobudzajg uktad immunologiczny, za-
pewniajg prawidtowg prace miesni i ich przyrost, a takze redukuja
ilo§¢ tluszczu w organizmie3. Czesto wiec aminokwasy stanowig
sktadnik suplementéw diety przeznaczonych dla sportowcéw, oséb
odchudzajacych sie, a takze majgcych problemy z pamiecig i/lub
koncentracjg;

2. enzymy - laktaza, papaina;

3. probiotyki - wyselekcjonowane kultury bakteryjne przyjmowane

1 Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2015
poz. 594).

2 S.K. Wigckowski, Zywienie, zywnos$é, sktadniki pokarmowe a zdrowie, S.K. Wigckowski,
Kielce 2005, s. 342.

3 Ibidem, s. 344-363.
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doustnie w postaci suplementéw. Do najlepiej przebadanych grup

probiotykoéw naleza Bifidobacterium oraz Lactobacillus. Stosowanie

probiotyk6w wzmacnia uktad immunologiczny, poprawia szczel-
no$¢ bariery jelitowej, a takze zapewnia ochrone przed namnaza-
niem w jelitach patogennych bakterii oraz grzyboéw#. Probiotyki od-
dziatujg pozytywnie na zdrowie czlowieka, gdyz zapobiegaja zabu-
rzeniom mikroflory jelitowej przewodu pokarmowego oraz powo-
duja odbudowanie jej sktadu w stanach patologicznych3;

4. Prebiotyki sg to sktadniki zywnosci, ktore korzystnie wptywaja na

organizm cztowieka, gdyz stymulujg wzrost i aktywnos$¢ bakterii je-

litowych. Usprawniajg perystaltyke jelit i wydzielanie jelitowe, jak

rowniez obnizaja ryzyko wystgpienia miazdzycy, cukrzycy typu 2,

otytosci, alergii, zakazen oraz osteoporozy®;

drozdze;

6. niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe: kwas gamma-linoleno-
wy, olej rybi (DHA/EPA), olej Iniany (Linum usitatissimum), olej
z nasion ogorecznika (Borago officinalis);

7. sktadniki roslinne: aloes (Aloe vera), Ginko (Ginkgo biloba), czosnek
(Allium sativum), ekstrakt zielonej herbaty (Camellia sinensis), eks-
trakt Garcinia cambaogia, ekstrakt guarany (Paullinia cupana);

8. inne substancje: likopen, koenzym Q10, karnityna, luteina, inozytol,
spirulina, chitozan, tauryna, izoflawony sojowe?.

Dokona¢ mozna réwniez podziatu suplementéw diety w zaleznosci
od ich przeznaczenia na nastepujace grupy: wspomagajace odchudzanie;
op6zniajace proces starzenia; wptywajace na: stan skory, wloséw i paznok-
ci; uktad nerwowy, koncentracje i witalno$¢, narzady ruchu; wspomagajace
prawidtowy proces widzenia8.

Suplement diety nie leczy, gdyz nie jest lekiem tylko Srodkiem spo-
zywczym. Ma on za zadanie suplementowa¢, czyli uzupeinia¢ ewentualne
niedobory niektorych sktadnikdéw spozywczych®. Niedobory witamin oraz
mineraléw moga powodowac niekorzystne zmiany w funkcjonowaniu or-

o

4]. Kremer, Dysbakterioza i probiotyki, ,Holistic Health” 2017, no. 2, p. 107.

5 E. Hotdena-Kedzia, B. Kedzia, Dziatanie preparatéow pochodzenia roslinnego na drobno-
ustroje probiotyczne, ,Postepy Fitoterapii” 2012, nr 2, s. 72.

6 0. Krakowiak, R. Nowak, Mikroflora przewodu pokarmowego cztowieka- znaczenie, rozwdj,
modyfikacje, ,Postepy Fitoterapii” 2015, nr 3, s. 198.

7 Commission Staff working dokument Characteristics and perspectives of the market for
food suplements containing substances other than vitamins and minerale - Bruksela, 5.
12.2008 SEC (2008) 2976); G. Krasnowska, T. Sikora, Suplementy diety a bezpieczeristwo
konsumenta, ,Zywno$é¢. Nauka. Technologia. Jako$¢” 2011, t. 4, nr 77, s. 6.

8 H. Bojarowicz, P. Dzwigulska, Suplementy diety. Czes¢ 11, Wybrane sktadniki suplementéw
diety oraz ich przeznaczenie, ,Hygeia Public Health” 2012, t. 47, nr 4, ss. 435-439.

9 S.K. Wiackowski, Zywienie, op. cit., s. 31.
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ganizmu. Skutkiem jest réwnieZ obniZona odpornos$¢ na stres i negatywne
czynniki Srodowiskowe. Ponadto niedobory te moga prowadzi¢ do niepra-
widtowosci we wzroScie organizmu, jego rozwoju oraz dtugosci zycial®.
Zbyt duza ilo$¢ sktadnikéw dostarczanych z suplementéw diety moze wy-
wotaé szereg dziatan ubocznych. Wiedza dotyczaca zapotrzebowania na
sktadniki pokarmowe, a w szczeg6lnos$ci na witaminy jest ciggle niepetnall,
co implikuje potrzebe zachowania szczegdlnej ostroznosci w stosowaniu
duze iloSci takich preparatéw. Wazne jest zatem okreslenie wskaznika, kto-
ry informuje o bezpiecznej dziennej iloSci spozycia okreSlonych witamin
i mineratéw. ,Poziom witamin i sktadnikow mineralnych obecnych w su-
plementach diety, w zalecanej przez producenta dziennej porcji spozywa-
nego suplementu diety powinien uwzgledniac:

a) gorne bezpieczne poziomy witamin i sktadnikoéw mineralnych usta-
lone na podstawie naukowej oceny ryzyka, w oparciu o ogdlnie ak-
ceptowane dane naukowe, uwzgledniajac zmienne stopnie wrazli-
woSci réznych grup konsumentow,

b) spozycie witamin i sktadnikow mineralnych wynikajacych z innych
Zrédet diety,

c) zalecane spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych dla catej po-
pulacjil2,

Raport Komisji Europejskiej wskazuje, ze liczba substancji stosowa-
nych do produkgcji tego typu preparatow wynosi okoto 400, z czego 50% to
witaminy i sktadniki mineralnel3.

Witaminy i mineraty zestawione ze sobg w odpowiedni spos6b oraz
w ustalonej dawce majg na celu, zdaniem producentéw, wspomagac¢ uktad
sercowo-naczyniowy, odpornosciowy oraz pokarmowy. S3 réwniez tym pr-
oduktem, ktéry ma za zadanie op6Znia¢ procesy starzenia, poprawia¢ wy-
glad wtosoéw, skory i paznokcil4. Przyjmowanie suplementéw diety czesto
bywa nieuzasadnione, gdyZ motywowane jest gtéwnie przez subiektywna

10 A Model for Establishing Upper Levels of Intake for Nutrients and Related Substances, Re-
port f Joint FAO/ WHO Technical Workshop on Nutrient Risk Assessment, WHO Head-
quarters, Geneva 2006, pp. 22-23,

http://www.who.int/ipcs/highlights/full_report.pdf, (online: 15.04.2017).

11 A, Weeden, V. Remig , A.C. Holcomb, ].T. Herald, C.R. Baybutt, Vitamin and Mineral Sup-
plements Have a Nutritionally Significant Impact on Micronutrient Intakes of Older Adults
Attending Senior Centers, ,Journal Nutrition for the Elderly” 2010, vol. 29, no. 2, pp. 241-
254; H. Bojarowicz, P. Dzwigulska, Suplementy diety. Czes¢ I, Wybrane sktadniki suple-
mentow diety oraz ich przeznaczenie, ,Hygeia Public Health” 2012, t. 47, nr 4, s. 434.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu oraz
oznakowania suplementéw diety (Dz. U. 07. 196. 1425).

13 Commission, op. cit.

14A, Brzozowska, Witaminy i sktadniki mineralne jako suplementy diety, ,Zywno$¢. Nauka.
Technologia. Jako$¢” 2005, t. 4, nr 45, s. 6.
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ocene zdrowia jednostki niepopartg wcze$niejszymi badaniami lekarskimi.
Dos$¢ znaczacym czynnikiem wplywajacym na decyzje o suplementacji jest
powszechna dostepno$¢ oraz reklama zachecajaca do zakupu tego typu
preparatéwls. Nalezy zaznaczy¢, ze suplementy diety zalecane s3 okreslo-
nym grupom oso0b, ktoére ze wzgledu na specyfike zawodu, hobby czy sytu-
acje zdrowotna maja niedobory sktadnikow pokarmowych1é.

W latach 2003-2005 w Polsce przeprowadzono Wieloosrodkowe
Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ). Stosowanie
suplementéw diety, gtdwnie witaminowych i witaminowo-mineralnych,
zadeklarowato prawie 5% mezczyzn i 11% kobiet (proba badawcza 6661
0s0b - przyjecie preparatu w dzien poprzedzajgcy badanie)?’.

Z raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze zazywanie
suplementéw diety wsrod Polakéw jest do$¢ powszechne. Az 42,3% bada-
nych oséb stosowato suplementy diety w ostatnim kwartale poprzedzaja-
cym badaniel8. Problematyka ta znalazta rowniez zainteresowanie w Na-
rodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020, z ktérego wynika, Ze
Swiadomos$¢ konsumentéw na temat zagrozen wynikajacych z niekontro-
lowanego spozycia suplementéw diety jest niewystarczajaca, co sugeruje
podjecie dzialan zmierzajacych do poprawy tej sytuacji poprzez dziatania
informacyjne oraz edukacyjnel®. Wedtug raportu PMR Resarch, agencji
zajmujgcej sie badaniem rynku medycznego i farmaceutycznego w latach
2017-2021, dynamika wzrostu rynku suplementow diety bedzie ksztatto-
wac sie na poziomie okoto 8% rocznie. Dla poréwnania Polacy w 2014 ro-
ku wydali na suplementy diety blisko 3,5 mld PLN. Wedlug prognoz,
w 2018 r. bedzie to juz kwota okoto 5mld PLN?20.

15 E. Ultowska-Szostak , Wptyw reklamy na zakup lekéw, parafarmaceutykdéw i preparatéw
witaminowych w opiniach klientéw aptek - poréwnanie lat 2002 i 2007, ,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2008, t. 89, nr 3, s. 442.

16 K. Sto$ i wsp. Suplementy diety jako Zrédto sktadnikéw o dziataniu odzywczym i innym fiz-
jologicznym, ,,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2007, nr 3-4,s.1037.

17 E. Sygnowska, A. Waskiewicz, Rola suplementacji w uzupetnianiu niedoboréw witamin
i sktadnikow mineralnych w diecie Polakéw objetych badaniem WOBASZ, ,Bromatologia
i Chemia Toksykologiczna” 2008, t. 41, nr 3, ss. 389-394.

18 Wydatki gospodarstw domowych na ochrone zdrowia [w:] Ochrona zdrowia w gospodar-
stwach domowych w 2013 roku. Informacje i opracowania statystyczne, GUS, Warszawa
2013,s.53.

19 Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 04 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020. (Dz. U.z 2016 r, poz. 1492).

20 Raport PMR Research, Rynek suplementéw diety w Polsce 2016. Analiza rynku i progn-
ozy rozwoju na lata 2016-2021,

http://www.ceepharma.com/analysis/2016 /wartosc-rynku-suplementow-diety-w-
polsce-przekroczy-wartosc-4-mld-zl-w-2017, (online: 30.03.2017).
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Wybrane przyczyny siegania po suplementy diety

Wyniki badan zrealizowanych w 2015 r. przez agencje PMR Resarch wska-
zuj3, Ze gtéwny wptyw na zwiekszone spozycie suplementéw diety ma sp-
rzedaz pozaapteczna oraz wzrost wydatkéw na reklame tego typu prepara-
tow. Wedlug badan tej samej agencji, w 2007 r. sprzedaz pozaapteczna su-
plementéw wynosita 27%, natomiast rok pézniej byto to juz 84%:21.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mimo, iz suplementy diety zawieraja
sktadniki odzywcze, ktére moga obnizy¢ ryzyko wystgpienia wybranych
choréb i probleméw zdrowotnych to reklama nie moze przypisywac im wt-
asciwosci leczniczych. Nastepnie reklama tego typu produktow nie moze
wprowadzac¢ w btad konsumenta, a w szczeg6lnosci co do jego nazwy, skta-
du, ilosci, wtasciwosci. Wptyw reklamy moze wywotywac¢ przekonanie, Ze
suplementy diety sg niejako niezbedne, aby zachowac¢ dobre zdrowie fi-
zyczne i psychiczne. Ponadto konsumenci moga odnie$¢ wrazenie, ze tego
typu preparaty oddziatywaja na organizm cztowieka w sposéb catkowicie
bezpieczny w porownaniu do lekow, ktérych zazywanie czesto wywotuje
skutki uboczne?2.

M. Mieszkowska wskazuje, Ze coraz czestsze sieganie po tego typu
preparaty spowodowane jest zmieniajagcymi sie obyczajami spotecznymi,
ktére tworza nowe typy zachowan prozdrowotnych. W tym kontekscie
suplementy diety traktowane sg jako substytut zdrowego stylu zycia23.

Kolejnej przyczyny nalezy upatrywa¢ w zainteresowaniu zjawi-
skiem samoleczenia, dajagcym mozliwo$¢ podejmowania decyzji zaré6wno
w samodzielnym zazywaniu lekow OTC i suplementow diety (ang. self-
medication), jak réwniez dbania o zdrowie w kontekscie pojecia self-care,
czyli dziatan podejmowanych przez jednostke w celu poprawy, przywré-
cenia, leczenia i zapobiegania chorobom?24. Zjawisko to jest postrzegane
przez niektérych autoréw pozytywnie, gdyz pozwala obnizy¢ koszty lecze-
nia, a tym samym odcigza stuzbe zdrowia oraz powoduje zwiekszenie kom-
fortu psychicznego u oséb wykazujacych wysoka §wiadomo$¢ dbania o wi-
asne zdrowie2526,

21 Raport PMR Research, Rynek suplementow, op. cit., (online: 30.03.2017).

22 H. Bojarowicz, P. Dzwigulska, Suplementy diety. Czes¢ I. Suplementy diety a leki- poréwna-
nie wymagan prawnych, ,Hygeia Public Health” 2012, t. 47, nr 4, s. 431.

23 M. Mieszkowska, E. Michota-Katulska , Suplementy diety - korzysci i dziatania niepoza-
dane, ,Bezpieczenstwo Pracy - Nauka i Praktyka” 2008, nr 6, s. 29.

24 K. Krajewski-Siuda, Principiis obsta et respice finem, czyli jak budowa¢ polityke samole-
czenia, Konferencja Naukowa: Samoleczenie a edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna
i etyka, Krakow, 20.04.2009 [w:] K. Krajewski-Siuda(red.), Samoleczenie, Instytut Sobie-
skiego, Warszawa 2012, s. 9.

25 L. Klaudel, Pogranicze pomiedzy lekiem a suplementem diety, ,Panacea Leki Ziotowe”
2006, nr 2,s. 6-7.
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Znaczna role w podejmowaniu takich decyzji konsumenckich nalezy
przypisa¢ rowniez mass mediom, ktdére kreuja zdrowy styl zycia i wyglad.
Szczupte i wysportowane ciato dla wielu oséb jest celem samym w sobie,
dlatego tez stosowanie restrykcyjnych diet oraz suplementéw wspomaga-
jacych osigganie wymarzonego wizerunku staje sie zjawiskiem powszech-
nym?7. Wyniki badan L. Koztowskiej wykazaty, ze wsrdd 38,7% badanych,
ktérzy stosowali suplementy diety wspomagajace obnizenie masy ciata, az
74,1% miato prawidlowg mase ciata, a 10,4% niedowage2é. W badaniu
A. Dabrowskiej kobiety do 35 roku zycia najczeSciej stosuja suplementy
w celu poprawy stanu wtoséw, skory i paznokci, a takze celem wzmocnie-
nia organizmu. W wieku powyzej 36 lat decyzja o suplementacji podykto-
wana jest poprawg zdrowia, wsparciem organizmu w czasie choroby, a ta-
kze wzmocnieniem wlosow, skdry i paznokci??.

Zjawisko indywidualizacji ciata39, ktére w kontekscie zazywania su-
plementéw diety polega na systematycznym ich przyjmowaniu w celu ws-
pomagania takich aktywnosci cztowieka, jak np. ¢wiczenia fizyczne czy di-
eta, rOwniez przyczynia sie do zwiekszonej podazy tych preparatow. Z ba-
dan Jezewskiej-Zychowicz wynika, ze 74,1% badanych, ktérzy aktywnie
spedzali czas wolny, stosowato suplementy diety31.

Wszechobecna medykalizacja sprzyja sieganiu po suplementy diety,
gdyz bardzo czesto osoby przyjmuja takie preparaty bez wyraznej przy-
czyny32. Wyniki badan Kos$ciotek i wsp. wskazuja, ze 17% respondentéw
stosuje suplementy w celach profilaktycznych33.

26 E. Rybus-Potepa, K.. Marczewski, Samoleczenie - stare zagrozenia czy nowy swiat pomo-
cy dla pacjenta, ,Zdrowie Publiczne” 2001, t. 111, nr 1, s. 34.

27 1. Sadowska, M. Szuber, Ocena stosowanych metod odchudzajqcych oraz uzywania prepa-
ratéw wspomagajqcych odchudzanie przez mtode kobiety, ,Roczniki PZH” 2011, t. 62, nr 3,
ss. 344-346.

28 .. Koztowska, P. Pol, Analiza wykorzystania suplementow diety i srodkéw spozywczych
wspomagajqgcych redukcje masy ciata w wybranej grupie studentéw, ,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2013, t. 94, nr 3, ss. 628-629.

29 A. Dabrowska, E. Babicz-Zielifiska, K. Wolska, Postawy konsumentéw wobec suplementa-
cji diety preparatami witaminowymi, ,, Probl Hig Epidemiol” 2011, t. 92, nr 3, ss. 663-666.
30 A. Buczkowski, Spoteczne tworzenie ciata, Universitas, Krakéw 2005.

31 M. Jezewska-Zychowicz, Ocena wptywu wybranych czynnikéw na stosowanie suplemen-
tow wsrod studentéw, ,Nowiny Lekarskie” 2007, t. 76, nr 6, ss. 459-462.

32 H. Jakubowska, Socjologia ciata, Wydawnictwo Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poz-
naniu, Poznan 2009.

33A. Kosciotek, M. Hartman, K. Spiotek, ]. Kania, K. Pawtowska-Géral, Ocena czynnikéw
wplywajqcych na zakup i stosowanie preparatéw witaminowo-mineralnych przez uczniow
szkoét policealnych, ,Bromatologia i Chemia Toksykologiczna” 2011; nr 3, s. 987-992.
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Wyniki badan M. Jezewskiej-Zychowicz z 2007 r. wskazujg, ze ponad 63%
badanych decyzje o stosowaniu suplementacji podejmowato samodzielnie
bez konsultacji z lekarzem34. Na ulotkach informacyjnych tych preparatéw
nie figurowata informacja o ewentualnych przeciwwskazaniach i niepoza-
danych dziataniach preparatéw. Konsumenci czesto przyjmuja wieksze
dawki niz zalecit producent3s. Nalezy pamieta¢, ze suplementy diety moga
by¢ przyczynag groznych powiktan w farmakoterapii w grupie pacjentéw
przyjmujacych regularnie leki, poniewaz nie pozostaja bez wptywu na me-
tabolizm oraz absorpcje lekarstw36.

Z badan SELECT opublikowanych w 2009 r., w ktérych wzieto
udziat ponad 35 tys. zdrowych mezczyzn wynika, Ze suplementacja wita-
ming E zwiekszyta ryzyko wystapienia raka prostaty u zdrowych mez-
czyzn37.

Wysokie dawki kwasu foliowego moga by¢ przyczyng zwiekszonego
ryzyka wystepowania nowotwordws38. Nie zaleca sie stosowania przez pa-
laczy wysokich dawek (-karotenu zwtaszcza pochodzacych z suplementéw
diety, gdyzZ moze to powodowa wzrost zachorowania na nowotwory
ptuc3?. Nadmiar witaminy C moze doprowadzi¢ do zachorowania na ka-
mienice nerkowg?*%. Hiperwitaminoza A powoduje tysienie, bole stawodw,
zgrubienia okostnej kosci dtugich, swiad skéry czy pobudliwo$¢ nerwo-
wa*l, Badania przeprowadzone w USA wykazaty, Ze stezenie witaminy A,
sodu, cynku oraz kwasu foliowego przekroczyto u badanych gorne tolero-

34 M. Jezewska-Zychowicz, op. cit., ss. 459-462.

35C.S. Johnston, Biomarkers for establishing a tolerable Upper intake levels for vitamin C,
»Nutrition Reviews” 1999, np. 57, pp. 71-77.

36 K. Wolnicka, Suplementy diety zawierajqce sktadniki roslinne - ryzyko interakcji z lekami,
,,Zywienie Czlowieka i Metabolizm” 2011,t. 38, nr 3,s. 218.

37 S. Lippman, E. Klein, P. Goodman et al, Effect of selenium and vitamine E on risk of pros-
tate cancer or other cancers. The selenium and vitamine E cancer prevention trial (SELECT),
JAMA” 2009, t. 301, nr 1, s. 48.

38 Y.I. Kim, Does high fola te intake increase the risk of breast cancer?, ,Nutrition Reviews”
2006, vol. 64, no. 10, pp. 468-475.

39 The Alpha-Tocopherol, Beta Carotence Cancer Prevention Study Group. The effect of vi-
tamin E and beta carotene on the incidence of lung cancer and Rother cancers in male smo-
kers, ,The New England Journal Medicine” 1994, no. 330, pp. 1029-1035.

40 C.S. Johnston, Biomarkers, op. cit., s. 75.

41 S K. Wigckowski, Zywienie, op. cit., s. 261; L. Klaudel, Pogranicze pomiedzy lekiem a suple-
mentem diety, ,Panacea Leki Ziotowe” 2006, nr 2, ss. 6-7; W. Szotowa, Tolerowane gérne
poziomy spozycia niektdrych witamin, ,Pediatria Wspélczesna. Gastroenterologia, Hepato-
logia i Zywienie Dziecka” 2001, t. 3, nr 2, ss. 139-143.
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wane stezenie*2. Wysokie stezenie witaminy D w organizmie uszkadza ner-
ki, §ciany naczyn krwiono$nych oraz przyspiesza rozwdj schorzen degene-
ratywnych#3. Suplementy diety w swoim sktadzie mogg zawiera¢ réwniez
ro$liny, ktére wzmacniajgq organizm cztowieka*4. Interakcja mitorzebu ja-
ponski (Ginko biloba) z lekami przeciwzakrzepowymi moze by¢ przyczyng
krwotokdw wewnatrzczaszkowych. Natomiast stosowanie go wraz z leka-
mi przeciwzapalnymi moze powodowa¢ krwawienie z przewodu pokar-
mowego. Wierzba biata (Selix alba), ktora zawiera salicylany nie powinna
by¢ stosowana przez osoby, ktore majg wrzody zotadka czy dwunastnicy.
Zen-szeh (Panax ginseng) moze wzmagaé dziatanie lekéw przeciwzakrze-
powych oraz przeciwcukrzycowych, co przektada sie na zwiekszone ryzy-
ko wystepowania krwawien oraz moze nasila¢ hipoglikemie. Wpltywa row-
niez znaczaco na ci$nienie krwi4>. Badania dowodza, ze nadmierna podaz
suplementéw z jodem moze zwieksza¢ czesto$¢ autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy i nawet niewielkie dawki jodu moga przyczyni¢ sie do
szybszego postepowania tej choroby*6.

Kolejnym zagrozeniem, jakie moze wynikac ze stosowania supleme-
ntow diety, jest op6Znienie w diagnozie ewentualnej choroby i tym samym
poZne rozpoczecie efektywnej terapii medycznej. Czesto pierwsze symp-
tomy choroby sa lekcewazone, a pacjenci samodzielnie prébujg je zwalczy¢
tatwo dostepnymi preparatami. Czestym problemem jest ré6wniez spozy-
wanie Zzywnos$ci wzbogaconej o witaminy i mineraty rownocze$nie z zazy-
waniem suplementow diety4’. Negatywne konsekwencje zdrowotne moga
réwniez pojawic sie, gdy konsumenci przestrzegaja zbilansowanej diety
i jednoczes$nie zazywaja preparaty witaminowe, gdyZ moze nastapi¢ kumu-
lacja zwigzkéw w organizmie*s,

Codzienne przyjmowanie suplementéw diety moze prowadzi¢ do
uzaleznienia od czynnoS$ci. Niepokéj moga budzi¢ wyniki badan Centrum

42 N.F. Butte, M.K. Fox, R.R. Briefel et al., Nutrient intakes of US infants, toddlers and pre-
schoolers meet or exceed dietary reference intakes, ,JADA” 2010, Suppl 1, vol. 110, no. 12, p.
34.

43 S, K. Wigckowski, Zywienie, op. cit., s. 265.

44M. Mieszkowska, E. Michota-Katulska, Suplementy diety-korzysci i dziatania niepozqdane,
»Bezpieczenstwo Pracy” 2008, nr 6, s. 28.

45 E. Lamer-Zarawska i wsp, Fitoterapia i leki roslinne, PZWL, Warszawa 2007.

46 W. Reinhardt et al., Effect of small does of iodine on thyroid function in patients with Has-
himoto’s thyroiditis residing in area of mild iodine deficiency, ,European Journal of Endo-
crinology” 1998, no. 139, p. 26; C. Zois et al, High Prevalence of autoimmune thyroiditis in
schoolchildren after elimination of iodine deficiency in northwestern Greece, ,Thyroid”
2003, vol. 13, no. 5, p. 487.

47 M. Mieszkowska, E. Michota-Katulska, Suplementy, op. cit., 29.

48 A. Reguta, A. Gramza-Michatowska, B. Stachowiak, Udziat suplementéw diety w Zywieniu
0s6b dorostych, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2011, vol. 92, no. 3, pp. 614-616.
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Badan Opinii Publicznej, ktére wskazujg, ze w 2007 r. 52% respondentow
z grupy stosujacej suplementy diety okreslito swoj stan zdrowia jako bar-
dzo dobry. Natomiast w 2010 r. byto to juz 54%%°. Zatem nalezatoby zasta-
nowi¢ sie nad przyczyng takich wynikéw, gdyz prawdopodobnie osoby
z tej grupy suplementacje traktuja jako profilaktyke oraz przyzwyczajenie.
Ponadto warto zwroci¢ uwage na wyniki badan M. Schlegel-Zawadzkiej
oraz M. Barteczko, z ktérych wynika, Ze wsroéd badanych, az 55,3% Swia-
domie badZz nieSwiadomie przekazuje nawyki stosowania suplementéw
diety pochodzenia naturalnego na osoby z najblizszego kregu. Zatem sie-
ganie po takie preparaty bedzie kontynuowane przez bliskich badanych>9,
tym samym stosowanie suplementéw moze przeistoczyc¢ sie w nawyk.

Podsumowanie

Zazywanie suplementoéw diety jest zjawiskiem masowym. Stosowanie tych
preparatow powinno by¢ jednak Swiadome i uzasadnione wzgledami
zdrowotnymi, gdyz nadmiar niektérych substancji moze powodowac¢ groz-
ne nastepstwa dla zdrowia jednostki. Wskazuje to zatem na uwzglednienie
tego zjawiska w obszarze badan nauk o zdrowiu, tworzenie programéw
profilaktycznych oraz akcji informacyjnych w celu upowszechniania wie-
dzy dotyczacej suplementacji. Badania P. Ciszka i P. Dumy wykazaty, ze
tylko niewielki procent badanych (34,9%) posiadato wiedze o zagroze-
niach wynikajacych z suplementacji>l. Fakt ten moze nakresla¢ potrzebe
edukowania dzieci, mtodziezy oraz os6b dorostych na temat odpowiednie-
go odzywiania, suplementacji oraz zagrozen mogacych pojawic¢ sie na sku-
tek nieodpowiedniego stosowania tego typu preparatow. Rynek suplemen-
tow rozwija sie sukcesywnie na catym $wiecie, dlatego tez problem nadu-
Zywania tych preparatéw mozna uznac za globalny. Tendencja wzrostowa
suplementacji wsrod spoteczenstw jest zwigzana ze zmiang trybu zycia,
ktéry nadmiernie eksploatuje zdrowie cztowieka. Co wiecej, w wyniku do-
$wiadczania przez wiele jednostek niezadowolenia z prowadzonego stylu
zycia, suplementy diety sg tym, co moze ,zagtusza¢” poczucie winy wobec
zaniedban wtasnego zdrowia.

4 Wyniki badan ankietowych ,Stosowanie lekéw dostepnych bez recepty”, Komunikat z ba-
dan CBOS, Warszawa 2010.

50 M. Schlegel-Zawadzka, M. Barteczko, Ocena stosowania suplementow diety pochodzenia
naturalnego w celach prozdrowotnych przez osoby doroste, ,Zywno$¢ Nauka Technologia
Jakos¢” 2009, t.4, nr 64, ss. 375-387.

51 P. Ciszek, P. Duma, Analiza stosowania suplementéw diety i Swiadomos¢ zagrozen wyni-
kajgcych z ich pobrania wsrod studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiego, ,Bromatologia
i Chemia Toksykologiczna” 2013, nr 3, s. 408.
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Stowa kluczowe: otytos¢, tkanka ttuszczowa, choroba cywilizacyjna.
Wprowadzenie

Choroby cywilizacyjne to powszechnie wystepujace schorzenia, o global-
nym zasiegu, ktore sg konsekwencja rozwoju cywilizacyjnego. Postep tech-
nologiczny, siedzacy tryb zycia, nieprawidtowa dieta, stres to tylko niektd-
re z czynnikOw sprzyjajacych rozwojowi chordb cywilizacyjnych, ktére sta-
nowig problem zdrowotny, ekonomiczny i spoteczny. Do choréb tych nale-
zg m.in. otytos¢, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, nowotwory, alergie i mia-
zdzycal. Otyto$¢ to choroba przewlekta, ktéra polega na nadmiernym gro-
madzeniu tkanki ttuszczowej w organizmie cztowieka. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organisation) na $wiecie zyje
ponad 1,6 mld ludzi z nadwagg oraz 522 mln os6b z otytoscia. Otytos¢ ne-
gatywnie wplywa na stan zdrowia, stanowi wazny czynnik ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych. Osoby z otytoScig narazone sg na wieksze ryzyko
wystgpienia choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy oraz nadci$nienia
tetniczego. Otytosc¢ to rowniez problem psychospoteczny i moze skutkowac
zaburzeniami psychicznymi. Do probleméw psychicznych chorych z otyto-
$cig naleza: niska samoocena, poczucie bezsilnosci, obnizony nastréj i de-
presja. Profilaktyka i leczenie otyloSci jest sporym wyzwaniem dla wspot-
czesnej medycyny i wymaga podjecia konkretnych dziatan, majacych na
celu optymalizacje masy i zmniejszenie ryzyka powiktan otytosci u jak naj-
wiekszej liczby pacjentow?2.

Celem rozdziatu jest przyblizenie problemu otytosci i przedstawie-
nie aspektéw psychospotecznych tego schorzenia.

L'W.T. Cefalu et al., Advances in the Science, Treatment, and Prevention of the Disease of Ob-
esity: Reflections From a Diabetes Care Editors’ Expert Forum., ,Diabetes Care” 2015, no.
38(8), pp- 1567-1582.

2 R.S.M. Chan, ]. Woo, Prevention of overweight and obesity: how effective is the current pu-
blic health approach., ,International Journal of Environmental Research and Public Health”
2010, no. 7(3), pp. 765-783.
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Otytosc - definicja i klasyfikacja

Wedtug WHO otytos¢ jest chorobg przewlekla, zwigzang z nadmiernym gr-
omadzeniem sie tkanki ttuszczowej w organizmie. Otytos¢ jest stanem isto-
tnie przyczyniajacym sie do rozwoju choréb metabolicznych i niemetaboli-
cznych.

Zasady Kklasyfikacji prawidtowej wagi, niedowagi, nadwagi i otytosci
opieraja sie na pomiarach wagi oraz wzrostu3. Najpowszechniej stosowa-
nym wskaznikiem, stuzgcym do rozpoznania i oceny stopnia niedozywienia
energetyczno-biatkowego, prawidtowej masy ciata, nadwagi oraz otytosci
(I, IT i IIT stopnia) jest wskaznik BMI (ang. Body mass index, wskaznik masy
ciata), inaczej zwany wskaznikiem Queteleta II. Wskaznik ten obliczany jest
dzielagc mase ciata podang w kilogramach przez wzrost (mierzony w cen-
tymetrach) podniesiony do kwadratu. Zgodnie z wytycznymi WHO otytos¢
nalezy rozpoznac przy warto$ci BMI wiekszej lub réwnej 30,0 kg/m?2.

Do innych metod antropometrycznych wykorzystywanych w prak-
tyce nalezy wskaznik WHR (ang. Waist-hip circumference ratio, wskaznik
obwodu talii do obwodu bioder). W celu okreslenia wskaznika WHR nalezy
zmierzy¢ obwdd talii w jej najwezszym miejscu oraz obwdd bioder w miej-
scu najszerszym, nastepnie podzieli¢ obwéd talii przez obwéd bioder.
Otrzymany wynik u mezczyzn nie powinien przekroczy¢ wartosci 0,9; na-
tomiast u kobiet 0,8. Lokalizacja nadmiaru tkanki ttuszczowej w organi-
zmie pozwala na wyréznienie dwoch typoéw otytosci: brzusznej oraz po-
sladkowo-udowej. Otyto$¢ brzuszna (centralna, androidalna) jest typowa
dla mezczyzn, charakteryzuje sie rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej
w okolicach jamy brzusznej. Otyto$¢ brzuszna wiaze sie z zwiekszonym ry-
zykiem wystgpienia chorob uktadu krazenia. Otyto$¢ posladkowo-udowa,
nazywana inaczej otytoscig gynoidalng lub otytoscia typu ,gruszka”, wyste-
puje czesciej u kobiet i charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki ttusz-
czowej w dolnej czesci ciata. Ten rodzaj otytosci znacznie rzadziej prowa-
dzi do ciezkich zaburzen metabolicznych. Na podstawie kryteriéw etiolo-
gicznych otyto$¢ mozna podzieli¢ na pierwotng (samoistng) oraz wtorng
(objawowa). Przyczyny powstania otytosci pierwotnej sg zwigzane z czyn-
nikami $rodowiskowymi, takimi jak nieprawidtowe nawyki zywieniowe
lub siedzacy tryb Zzycia. Do rozwoju otytoSci wtoérnej dochodzi z powodu
przebiegu wielu chordéb, zwtaszcza zaburzen endokrynologicznych. Otytos¢
polekowa jest przyktadem otytosci wtérnej, wystepujacej jako powiktanie
terapii farmakologicznej np. lekami antydepresyjnymi, hormonami steroi-

3 S.J. Guyenet and M.W. Schwartz, Clinical review: Regulation of food intake, energy balance,
and body fat mass: implications for the pathogenesis and treatment of obesity., ,The Journal
of Clinical Endocrinology and Metabolism” 2012, no. 97(3), pp. 745-755.
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dowymi.

Etiopatogeneza otytosci

W organizmie cztowieka niezbedna rezerwa energetyczna gromadzona jest
w postaci ttuszczéw, w komorkach tkanki ttuszczowej - adipocytach. W or-
ganizmie zdrowego, dorostego cztowieka tkanka ttuszczowa stanowi 10-
15% masy ciata w przypadku mezczyzn i 15-20% masy ciata kobiet. Nad-
miar odktadajacej sie tkanki ttuszczowej, wiaze sie z zwiekszeniem masy
ciata i wywiera negatywny wptyw na jakos¢ i dtugos¢ zycia*. Mimo bardzo
ztozonej patogenezy, otylosS¢ jednoznacznie wynika z dodatniego bilansu
energetycznego, ktéry powstaje, gdy ilos¢ dostarczanej energii znacznie
przekracza mozliwosci jej zuzycia®.

Do czynnikéw istotnie przyczyniajacych sie do wystapienia otytosci
naleza: czynniki genetyczne, czynniki srodowiskowe (styl zycia, dieta, ak-
tywnos¢ fizyczna), czynniki spoteczne, zaburzenia hormonalne oraz zabu-
rzenia emocjonalne. Czynniki Srodowiskowe uwazane sg za gtéwne przy-
czyny rozwoju otyloSci, zwtaszcza otytosci pierwotnej. Istotng role odgry-
wajg nieprawidtowe nawyki zywieniowe. Zwiekszone spozycie weglowo-
danéw prostych i thuszczéw, spadek spozycia btonnika, wysokokaloryczne
przekaski, podjadanie miedzy positkami, powszechna dostepnos$¢ positkdw
typu fast-food, spozywanie obfitych positkow w godzinach wieczornych
stanowia przyktady niewtasciwych nawykoéw zywieniowych. Ograniczenie
aktywnosci fizycznej przez postep technologiczny, rozwo6j sSrodkéw komu-
nikacji, brak czasu, redukcja terenéw zielonych w miastach, sprzyja dodat-
niemu bilansowi energetycznemu, prowadzacemu bardzo szybko do otyto-
Sci.

WHO zaleca osobom dorostym przynajmniej 30 min umiarkowanej
aktywnosci fizycznej. Siedzacy styl zycia, ciggte narazenie na stres, nieko-
rzystne nawyki zywieniowe, sprawiaja, ze liczba os6b z nadmierng masg
ciata wzrasta. Otytos¢ moze by¢ takze uwarunkowana genetycznie, wyste-
powanie otytosci u jednego z rodzicow zwieksza ryzyko wystepowania
otyto$ci wéréd potomstwa w wieku dorostym 4-5 krotnie. Otytos¢ uwa-
runkowana genetycznie wystepuje w trzech typach: otyto$ci monogeno-
wej, otytosci dziedziczonej wielogenowo oraz otytosci jako sktadowej zesp-
otow genetycznych.

4 R.K. Masters et al., The impact of obesity on US mortality levels: the importance of age and
cohort factors in population estimates, ,American Journal of Public Health” 2013, no.
103(10), pp- 1895-1901.

5 S.L. Gortmaker et al., Changing the future of obesity: science, policy, and action, ,Lancet
(London, England)” 2011, no. 378(9793), pp. 838-847.
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Otyto$¢ monogenowa jest chorobg bardzo rzadka, opisano okoto
dwustu potwierdzonych przypadkéw jej wystepowania na $§wiecie. Mutacje
dotycza genu leptyny oraz receptora melanokortyny typu 4. Do zespotow
genetycznych, w ktérych wystepuje otyto$¢ wraz z innymi zaburzeniami,
zalicza sie m.in. zesp6t Prader Willi, zesp6t Cohen, osteodystrofia Albrighta.
Otylos¢ wielogenowa, wystepujaca doS¢ powszechnie jest wynikiem poli-
morfizméw poszczegdlnych gendéw, ktére polegaja na niewielkich rézni-
cach w DNA, przektadajacych sie na zmiane funkcji niektérych biatek od-
powiedzialnych za metabolizm. Istotny wptyw na rozwoj otytoSci maja
czynniki spoteczno-kulturowe. Nawyki zywieniowe oraz dieta dorostych
ludzi uzalezniona jest od ich sytuacji ekonomicznej, poziomu wyksztalce-
nia, cen produktéw oraz reklamy. Kampanie reklamowe ,niezdrowej zyw-
nosci” propagowane w mediach ksztattuja negatywne zachowania zywie-
niowe. Zmniejszenie ilo$ci czasu na przygotowanie i spozywanie positkow,
zwieksza czesto$¢ wybierania wysoko przetworzonych positkéw. Zaburze-
nia emocjonalne réwniez stanowig podtoze dla rozwoju otytosSci. ObniZony
nastroj, niska samoocena, depresja to stany, w ktorych czesto dochodzi do
kompensacji dobrego samopoczucia spozywaniem duzej ilosci stodkich
i kalorycznych positkéw. Ponadto wyro6znia sie zespoty zaburzen emocjo-
nalnych, takie jak: zesp6t NES (ang. night eating syndrome, zesp6t nocnego
jedzenia) oraz zesp6t BED (ang. binge eating disorder, zesp6t kompulsyw-
nego jedzenia). Zespdt nocnego jedzenia charakteryzuje sie nadmiernym
spozyciem pokarméw wieczorem, bezsennos$cig i trudnosciami w zasypia-
niu. Wystepuje u ok. 10% chorych na otytos$¢. Zesp6t kompulsywnego je-
dzenia polega na epizodach zZartocznosci, ktéorym towarzyszy catkowity
brak kontroli nad iloScig i jako$ciga pokarmu. Czynnikami wywotujacymi
ataki sg zmiany nastroju, smutek, gniew, stres, samotnos$c¢. Zespol BED wy-
stepuje u ok. 30% chorych na otytos¢.

Epidemiologia otytosci

Problem otytosci dotyczy okoto 20% Swiatowej populacji, dlatego otytos¢
zostata uznana za chorobe cywilizacyjng. Otytos¢ zyskata obecnie charak-
ter epidemiczny, zwtaszcza w krajach uprzemystowionych i stanowi wazny
problemem spoteczny i zdrowotny. Problem ten dotyczy kazdej grupy wie-
kowej, niezaleznie od ptci®. W niektorych krajach wysokorozwinietych go-
spodarczo udziat nadwagi i otyto$ci oszacowano na 50-65% catej popula-
cji. Wedtug WHO w 2005 r. problem nadwagi dotyczyt 1,6 mld, a otytoSci

6 ]. Krzysztoszek, E. Wierzejska, A. Zielinska, Obesity. An analysis of epidemiological and pr-
ognostic research., ,Archives of Medical Science: AMS” 2015, no. 11(1), pp. 24-33.
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ponad 400 mln os6b na catym $Swiecie. W regionie europejskim liczba oséb
otytych jest trzykrotnie wieksza niz dwadzie$cia lat temu, na nadwage
i otyto$¢ choruje obecnie 50% Europejczykéw. Najwieksza czesto$¢ nad-
wagi i otytoSci w Europie wystepuje w Grecji, Wielkiej Brytanii, Biatorusi
i na Malcie. W krajach Europy Wschodniej oraz krajach $rédziemnomor-
skich obserwowany jest wyzszy udziat otytosci, niz w krajach Europy Za-
chodniej lub P6tnocnej’. Nadwaga i otyto$¢ w Polsce stanowig istotny pro-
blem epidemiologiczny. Pod wzgledem liczby 0s6b z nadwagg, Polska nale-
zy do czotowki krajow europejskich.

Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) wska-
zujg, ze w 2014 r.8 osoby z nadwagg i osoby otyte w Polsce stanowity od-
powiednio 36,6% oraz 16,7% populacji osob w wieku 15 lat i wiecej, czyli
tacznie 53,3%. Wartosci te przekroczyty Srednig dla 28 krajéw Unii Euro-
pejskiej wynoszaca 34,8% osdb z nadwagg oraz 15,4% otytych?®.

Powiktania otytosci

Badania epidemiologiczne wskazuja na wyrazny negatywny wptyw otyto-
$ci na stan zdrowia i przewidywang dtugos¢ zycia. Nadwaga i otytos¢ po-
wodujg wiele istotnych zaburzen w funkcjonowaniu i strukturze narzadéw
organizmu cztowieka. Powiktania otyto$ci mozna podzieli¢ ma cztery ro-
dzaje: powiktania metaboliczne, mechaniczne, psychologiczne i inne. Powi-
ktania metaboliczne, zwigzane sg z stanem zapalnym tkanki ttuszczowej
trzewnej, jej dysfunkcja hormonalng oraz rozwojem inulinoopornosci i hi-
perinsulinemii. Dodatkowo w wyniku otytosci dochodzi do ektopowego
rozmieszczenia ttuszczu w watrobie i mie$niach. Do najgorszych powiktan
otyto$ci, zwlaszcza otytoSci centralnej naleza miazdzyca i choroba niedo-
krwienna serca. Istnieje takze Scisty zwigzek pomiedzy otytoscig a wyste-
powaniem nadci$nienia tetniczego19.

Podwyzszone wartoSci ci$nienia tetniczego sa wynikiem zmian he-
modynamicznych wywotywanych przez otytos$¢, do ktérych zalicza sie:
zwiekszong pojemnos$¢ minutowgq, zwiekszony rzut skurczowy serca oraz
wzglednie podwyzszona objeto$¢ krwi. Do Kklinicznych form sercowo-

7 G.D. Dinsa, Y. Goryakin, E. Fumagalli, M. Suhrcke, Obesity and socioeconomic status in
developing countries: a systematic review, ,,Obesity Reviews: an Official Journal of the In-
ternational Association for the Study of Obesity” 2012, no. 13(11), pp. 1067-1079.

8 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 2016.

9W.S. Zgliczynski, Nadwaga i otytos¢ w Polsce, ,Infos” 15 marca 2017, nr 4, s. 1.

10 N. Freemantle, ]. Holmes, A. Hockey and S. Kumar, How strong is the association between
abdominal obesity and the incidence of type 2 diabetes?, ,International Journal of Clinical
Practice” 2008, no. 62(9), pp. 1391-1396.
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naczyniowych powiktan otytosci nalezy kardiomiopatia otytosciowa, zwig-
zana z ze zmianami morfologicznymi serca, ktére spowodowane sg sttusz-
czeniem mies$nia sercowego. Kardiomiopatia otyto$ciowa jest przyczyna
uposledzenia czynnosci skurczowej serca, a w konsekwencji niewydolnosci
krazeniall. Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego oty-
tos¢ i palenie tytoniu to podstawowe czynniki sprzyjajace rozwojowi cho-
roby wiencowej oraz nadci$nienia tetniczego. Wedtug raportu WHO oty-
to$¢ znacznie zwieksza ryzyko zapadalnosci (ryzyko wzglednie >3) na cu-
krzyce, nadci$nienie tetnicze, zesp6t bezdechu sennego, choroby pecherzy-
ka zo6tciowego i niewydolnos$ci serca. Osoby cierpigce na otyto$¢ lub nad-
wage czesciej chorujg na réznego rodzaju nowotwory, do ktorych zalicza
sie m.in. rak sutka, endometrium, gruczotu krokowego i jelita grubego. Ka-
ncerogeneza w przypadkach otytosci, zwigzana jest ze wzrostem stezenia
estrogendw bez jednoczesnego wzrostu stezenia gestagenow. Otyte kobie-
ty zapadaja czesto na zespo6t policystycznych jajnikow PCO (ang. policystic
ovarian syndrome), ktéry charakteryzuje sie zaburzeniami miesigczkowa-
nia, nieptodnoscia, hirsutyzmem i insulioopornosciag. Nadmierne groma-
dzenie ttuszczu w watrobie doprowadza do sttuszczenia watroby. Jesli thu-
szcz stanowi 5-10% masy watroby, zdiagnozuje sie niealkoholowe sttusz-
czenie watroby, ktére moze doprowadzi¢ do marskos$ci watroby.

Otytos$¢ jest rowniez przyczyng zaburzen endokrynologicznych, do
ktérych naleza: nadczynnos$¢ osi podwzgoérzowo-przysadkowo-mézgowej,
niedobo6r testosteronu u mezczyzn oraz nadmiar u kobiet, niedobér hor-
monu wzrostu oraz inulioopornosc¢.

Do mechanicznych powikian otytosci zalicza sie schorzenia zwigza-
ne z nadmiernym obcigzeniem uktadu kostno-stawowego, do ktérych nale-
za choroba zwyrodnieniowa kregostupa oraz przewlekia niewydolnos¢
zylna. Nagromadzenie sie ttuszczu w narzadach sprzyja rozwojowi refluk-
su zotagdkowo-przetykowego, przepukliny rozworu przetykowego, zespotu
bezdechu sennego. Otyto$¢ wywiera negatywny wptyw na zdrowie psy-
chiczne, pacjenci otyli cierpig z powodu niskiej samooceny i braku akcep-
tacji wtasnego ciala, a takze czesto przechodza epizody depres;ji.

Aspekty psychomedyczne otytosci

Obnizona jako$¢ zycia pacjentéw chorych na otytos¢ jest konsekwencja po-
wiktan nie tylko zdrowotnych, ekonomicznych czy spotecznych, ale takze

11 C.A. Shively, T.C. Register, T. B. Clarkson, Social stress, visceral obesity, and coronary arte-
ry atherosclerosis: product of a primate adaptation., ,American Journal of Primatology”
2009, no. 71(9), pp. 742-751.
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obciagzen i trudnosci psychicznych. U os6b z otytoSciag dominuje poczucie
bezradno$ci i bezskuteczno$ci w osigganiu celow. Proby redukcji masy, ko-
nczace sie czesto niepowodzeniami, sprawiajg, Ze pacjenci tracg poczucie
wlasnej warto$cil2. Niska samoocena, zwigzana z postrzeganiem wiasnego
wizerunku w sposéb negatywny, przektada sie nierzadko na inne sfery zy-
cia i doprowadza do rozwoju zaburzen depresyjnych. Ogromna presja ze
strony spoteczenstwa i wspétczesnej kultury na posiadanie szczuptego cia-
ta nasila poczucie bezsilnosci i niezadowolenia z wtasnego wygladu3.

Chorzy na otyto$¢ zgtaszaja rdwniez problemy w sferze seksualnej,
dotyczace obniZonego odczuwania pozadania seksualnego i mniejszej sa-
tysfakcji z zycia intymnego. Pacjenci otyli czesto unikajg kontaktow seksu-
alnych. Przyczyny niezadowolenia z zZycia seksualnego nalezy doszukiwac
sie w niskiej samoocenie i braku poczucia akceptacji wtasnego ciatal4.

Nieskuteczny sposéb redukcji zbednej masy ciata jest Zrodtem fru-
stracji i zniechecenia. Nieumiejetnie prowadzona dieta odchudzajaca przy-
nosi efekty przeciwne do zamierzonych. Dochodzi czesto do przerwania
takiej diety i powrotu do niewtasciwych nawykéw zywieniowych. Depre-
sja moze stac sie réwniez przyczyng otytosci pierwotniej oraz wtérne;j. Oty-
tos¢ jest wynikiem efektéw ubocznych stosowania farmakologicznych $ro-
dkéw antydepresyjnych?s.

Samoistna otyto$¢ powstaje na tle proby radzenia sobie z obniZzo-
nym nastrojem, epizodami depresji przez nadmierne spozywanie wysoko-
energetycznych potraw. W tym przypadku dochodzi do krétkotrwatej po-
prawy samopoczucia, ale rowniez do ksztattowania niewtasciwych nawy-
kow, szybko konczacych sie nadwaga lub otytoscia. W programach diete-
tycznych skierowanych do pacjentéw z otytoScig lub nadwaga bardzo waz-
na jest wspoétpraca miedzy lekarzem, dietetykiem, trenerem oraz psycholo-
giem16, W postepowaniu leczniczym nalezy uwzgledni¢ holistyczne podej-
$cie do pacjenta, poniewaz problem otytosci nie polega wytacznie na nad-
miarze tkanki ttuszczowej, ale dotyczy wielu sfer zycia.

12 M. Singh, Mood, food, and obesity., ,Frontiers in Psychology” 2014, no. 5, p. 925.

13'Y. Milaneschi et al.,, Leptin, abdominal obesity, and onset of depression in older men and
women, ,, The Journal of Clinical Psychiatry” 2012, no. 73(9), pp. 1205-1211.

14 E. Brunner, M. Juneja, M. Marmot, Abdominal obesity and disease are linked to social posi-
tion., ,BM] (Clinical Research ed.)” 1998, no. 316(7127), pp. 308-309.

15 S.H. Kim et al., The contribution of abdominal obesity and dyslipidemia to metabolic syn-
drome in psychiatric patients, ,The Korean Journal of Internal Medicine” 2010, no. 25(2),
pp. 168-173.

16 ], Ananthapavan, G. Sacks, M. Moodie R. Carter, Economics of obesity--learning from the
past to contribute to a better future., ,International Journal of Environmental Research and
Public Health” 2014, no. 11(4), pp. 4007-4025.
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Podsumowanie

Do gtéwnych probleméw zwigzanych z nadwaga i otytoS$cig naleza spadek
jako$ci zycia chorych oraz ryzyko wystgpienia wielu powiktan. W zwigzku
ze ztoZong patogeneza otytoSci wyrdznia sie otyto$¢ pierwotng (samoistng)
oraz wtorng, bedaca powiktaniem choréb metabolicznych. Czynnikami,
ktére przyczyniaja sie do rozwoju otytosci sg czynniki Srodowiskowe (brak
ruchu, niewtasciwa dieta, stres), genetyczne, spoteczne i zdrowotne. Oty-
tos¢ jest choroba przewlekta, obarczong powiktaniami sercowo-naczynio-
wymi, endokrynologicznymi, onkologicznymi i psychicznymi. W procesie
leczenia warto uwzgledni¢, ze otyto$¢ i nadwaga to nie tylko problem zdro-
wia fizycznego, ale rdwniez i psychicznego.
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OBESITY - DISEASE OF CIVILIZATION
Summary

Obesity is a chronic disease and belongs to lifestyle diseases. Obesity and overweight are
a medical conditions, in which excessive fat accumulation may impair a health. The etiology
of obesity is multifactorial, risk factors include environmental, genetic and psychological
factors. Obesity is associated with lower quality of life and caused medical disorders which
include: high blood pressure, diabetes mellitus type 2 and coronary heart disease. Manage-
ment of obesity should consists of medical care and psychological help.
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ETIOPATOGENEZA ZACHOROWAN ADOLESCENTOW
NA ANOREKSJE — PARADYGMAT RODZINNY

Eliza Wotoszynek
Magdalena Wojcik
Ewelina Koztowska

Stowa kluczowe: rodzina, adolescencja, anoreksja, choroba.
Wprowadzenie

Niniejsze opracowanie podejmuje zagadnienia zwigzane z rodzinnymi uw-
arunkowaniami zapadalno$ci adolescentéw na anoreksje.

Podstawowg i pierwsza komoérka spoteczng, z ktdéra styka sie czto-
wiek, jest rodzina. Ma ona szczegdélny wpltyw na dalsze losy funkcjonujacej
w jej ramach jednostki. Szczegdlnym etapem Zycia rodziny jest czas, kiedy
dzieci wchodza w okres dojrzewania. Jest to swoisty sprawdzian relacji
wewnatrzrodzinnych. To wéwczas ze zdwojong silg ujawniajg sie wszelkie
zaniedbania wzgledem dziecka.

U podtoza wiekszoSci niepozadanych zachowan adolescentéw leza
niezaspokojone potrzeby emocjonalne. Brak uwagi i mitoSci ze strony opie-
kunéw moze skutkowac tym, ze dziecko uczuciowe deficyty skieruje prze-
ciw sobie. Na tym tle rozwing¢ moga sie zaburzenia odzywiania.

Rodzina - zagadnienia wprowadzajace
Eksplikacja terminu ,,rodzina”

Termin ,rodzina” jest w Swiadomosci spotecznej bardzo dobrze znany i gt-
eboko zakorzeniony. Uznawany za tworce socjologii A. Comte, uwazat ro-
dzine za najwazniejszy sktadnik spoteczenstwa. Badaczowi temu przypisu-
je sie ponadto autorstwo metafory okreslajgcej rodzine jako podstawowgq
komorke spoteczna.

Wedtug Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka rodzina jest ,natu-
ralng i fundamentalng jednostkg spoteczenstwa i podlega ochronie ze stro-
ny spoteczenstwa i panstwa”l.

1 Za: B. Szurowska, Anoreksja w rodzinie, Difin S.A.., Warszawa 2011, s. 15.
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J. Szczepanski podaje, Ze ,rodzina to mata grupa pierwotna ztoZona
z 0s0b, ktore taczy stosunek matzenski i rodzicielski oraz silna wiez mie-
dzyosobnicza”?.

W rozumieniu I. Namystowskiej rodzina ,jest grupa oséb potaczo-
nych wiezami krwi, matzenstwa lub adopcji”3.

S. Forward charakteryzuje rodzine jako ,system, grupe wzajemnie
powigzanych ze sobg ludzi, z ktorych kazdy oddziatuje silnie na pozosta-
tych, czesto w sposéb ukryty. Rodzina to skomplikowana sie¢: mitosci, za-
zdroSci, dumy, zmartwien, radosci, winy - przyptywy i odptywy ludzkich
emocji w najszerszej gamie. Emocje te pojawiajg sie nieoczekiwanie, s3 efe-
ktem rodzinnych postaw, sposobdw wzajemnego postrzegania sie i wza-
jemnych stosunkow”4.

Funkcje rodziny

Rodzina jest pierwsza instytucja wychowawcza, oddzialywujaca na dzieci
i mtodziez socjalizujaco, stwarzajaca warunki sprzyjajace rozwojowi, tudzi-
ez hamujace go. Wywiera istotny wptyw na zachowanie jednostki, jej sto-
sunek do innych oso6b, Swiata, wartosci, systemu norm i wzoréw postepo-
wania. Ma do spetnienia okreslone funkcje, rozumiane jako zespét przypi-
sanych zadan oraz efektéw, stanowigcych rezultat tychze zadan>.
Zdaniem ]. Szczepanskiego funkcje rodziny sprowadzajg sie do trz-
ech podstawowych:
1. prokreacyjnej, polegajacej na zapewnieniu utrzymania ciggtosci ga-
tunku ludzkiego,
2. socjalizacyjnej, rozumianej jako przygotowanie jednostki do zycia w
spoteczenstwie,
3. ekonomicznej, polegajacej na zapewnieniu cztonkom rodziny odpo-
wiednich warunkéw materialnego bytu®.
Z. Tyszka z kolei zasadnicze funkcje rodziny dzieli na cztery katego-
rie, wérod ktérych wymienia:
1. funkcje biopsychiczne:
e prokreacyjna,
e seksualna,
2. funkcje ekonomiczne:

2]. Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, PWN, Warszawa 1970.

3 1. Namystowska, Terapia rodzin, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2000, s. 17.

4 S. Forward, Toksyczni rodzice, Jacek Santorski & CO Agencja Wydawnicza, Warszawa
1994, s.122.

5 B. Krzesinska-Zach, Pedagogika rodziny, Trans Humana, Biatystok 2007, s. 26.

6 ]. Szczepanski, op. cit.
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materialno-ekonomiczna,
opiekunczo-zabezpieczajaca,
funkcje spoteczno-wyznaczajace:
stratyfikacyjna,
legalizacyjno-kontrolna,
funkcje socjopsychologiczne:
socjalizacyjno-wychowawcza,
kulturalna,

religijna,
rekreacyjno-towarzyska,
emocjonalno-ekspresyjna’.

.....:P..EJJ..

Anoreksja jako jedno z zaburzen odzywiania nastoletniej
mtodziezy

Specyfika okresu adolescencji

Psychologia rozwoju cztowieka zaktada, iz rozwdj jawi sie procesem prze-
ksztatcania sie zachowan i struktury psychicznej cztowieka w wymiarze
catego zycia®.

Cho¢ w literaturze tematu nie ma catkowitej zgodnosci zaré6wno, co
do liczby wyréznianych stadiéw, jak i przedziatéw wiekowych pomiedzy
nimi, to w percepcji wiekszoSci badaczy, zycie cztowieka podzieli¢ mozna
na osiem etapow, tj.:
okres prenatalny (od poczecia do narodzin),
okres wczesnego dziecinstwa (od narodzin do 3.r.z.),
okres Sredniego dziecinstwa (od 4. r.z. do 6.1.2.),
okres p6Znego dziecinstwa (od 7.r.z. do 10/12.r.2.),
okres adolescencji (od 10/12. r.z. do 20/23.r.2.),
okres wczesnej dorostosci (od 20/23. r.z. do 35/40.1.2.),
wiek $redni (od 35/40. r.z. do 55/60. r.z.),
okres p6Znej dorostosci (55/60. r.z. i wiecej)°.

Opracowania podejmujgce zagadnienia dojrzewania, okres ten dzie-
13 najczesciej na dwa stadia - wczesng i p6Zng adolescencje. Jednak posz-
czegOlni autorzy podaja rézne ramy czasowe.

XN LN

7 Z. Tyszka, Rodzina [w:] W. Pomykato (red.), Encyklopedia pedagogiczna, Fundacja Inno-
wacja, Warszawa 1993, s. 698.

8 1. Obuchowska, Adolescencja, [w:] B. Harwas-Napierata, ]. Trempata (red.), Psychologia ro-
zwoju cztowieka. Charakterystyka okreséw zZycia cztowieka, PWN, Warszawa 2000, s. 10.

9 Ibidem, s. 15.
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Zdaniem A. Brzezinskiej wczesny okres adolescencji przypada na la-
ta pomiedzy 10/12.r.z. a 15/16.r.z.,, za$ etap p6znej adolescencji to lata mi-
edzy 15/16.r.z.a 18/20. r.z.10

Tymczasem B. Harwas-Napierata i ]. Trempata jako podokres wcze-
snej adolescencji podaja wiek pomiedzy 10/12. r.z. a 15 .r.z., natomiast za
podokres pdznej adolescencji uznajg lata miedzy 16.a 20/23. r.z.11

Okres dojrzewania, nazywany adolescencja (z tac. adolescere - wz-
rastanie ku dorostosci) jest okresem, w ktdrym dokonuje sie przeobrazenie
z dziecka w osobe dorosta. Proces ten jest ztozony - obejmuje zmiany w sf-
erze fizycznej, psychicznej, spotecznej, duchowe;j.

M. Zebrowska wymienia nastepujace zmiany zachodzace u adole-
scentow:

— dojrzewanie fizjologiczne, ktérego efektem koncowym jest zdolnos¢
do prokreaciji,

— dorastanie spoteczne, polegajace na formowaniu sie ocen, przeko-
nan, postaw moralnych i spotecznych, przygotowaniu do petnienia
okreslonej roli spoteczne;j,

— rozwo6j umystowy, ujmowany jako przejscie z etapu mys$lenia kon-
kretnego na etap myslenia abstrakcyjnego,

— dojrzewanie emocjonalne, ktorego efektem jest uzyskanie statoSci
i r6wnowagi emocjonalnej, zastepujacej niestato$¢ i pobudliwos¢.
Zwieksza sie skala przezy¢ emocjonalnych, wzbogaca tres¢ uczug,
wzmaga sie rozwéj tzw. uczu¢ wyzszych (moralnych, spotecznych,
kulturowych)12,

Zaburzenia odzywiania — analiza terminologiczna

Ostatnimi czasy naglacym problemem, zaréwno spotecznym, jak i medycz-
nym s3 zaburzenia odzywiania. Trwajgca przez wiele lat dyskusja o tym,
czy zaburzenia odzywiania winno sie pojmowac jako wyraz zaburzen en-
dokrynologicznych (jako chorobe internistyczng, neurologiczng czy tez za-
burzenie psychiczne) dowiodta, ze u podioza zaburzen odzywiania lezg is-
totne zmiany w percepcji samego siebie, dgzenie do nierealistycznych ce-
16w dotyczacych wlasnego wygladu, narzucanie sobie rygorystycznej diety
i zmiany w funkcjonowaniu osrodkéw kontrolujgcych taknienie. To wszy-

10 A, Brzezinska, Jak przebiega rozwdj cztowieka? [w:] A. Brzezinska (red.), Psychologiczne
portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, GWP, Gdansk, s. 21-39.

11 1. Obuchowska, Adolescencja [w:] B. Harwas-Napierata, ]. Trempata (red.), Psychologia
rozwoju cztowieka. Charakterystyka okreséw Zzycia cztowieka, PWN, Warszawa 2000, ss.
163-199.

12 M. Zebrowska, Psychologia dzieci i mtodziezy, PWN, Warszawa 1986, s. 664.
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stko, wraz z innymi obserwacjami i badaniami, potwierdzito wcze$niejsze
hipotezy lekarzy, Ze zaburzenia odzywiania przynaleza do zaburzen psy-
chicznych, ktérych powiktania mogg wywiera¢ istotny wptyw na funkcjo-
nowanie catego organizmuls.

Wspétczesnie, w mysl opracowanej przez WHO4 Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chorodb i Zaburzen Zdrowotnych (ICD-10), zabu-
rzenia odzywiania sie klasyfikowane s3 jako zaburzenia psychiczne i umie-
szczone zostaty w grupie zaburzen behawioralnych zwigzanych z zaburze-
niami fizjologicznymi i czynnikami psychicznymi (tabele 1 i 2)15.

Tabela 1. Klasyfikacja zaburzen odzywiania wg ICD-10

Klasyfikacja ICD 10
Zaburzenia odzywiania (F50) - zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F50.1 Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa)
F50.2 Jadtowstret psychiczny atypowy
F50.3 Zartoczno$¢ psychiczna (bulimia nervosa)
F50.4 Atypowa zartocznos¢ psychiczna
F50.5 Przejadanie sie zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi
F50.6 Wymioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi
F50.7 Inne zaburzenia odzywiania
F50.8 Zaburzenia odzywiania sie, nieokre$lone

Zrédto: E. Bator, M. Bronkowska, D. Slepecki, ]. Biernat, Anoreksja - przyczyny, przebieg, le-
czenie, ,,Nowiny Lekarskie” 2011, nr 80(3), s. 185.

Tabela 2. Podzial zaburzen odzywiania
Podziat zaburzen odzywiania

Specyficzne Niespecyficzne
Anorexia . . . . C .
Bigorexia - obsesja na punkcie umie$nionego ciata
nervosa
Orthorexia nervosa - obsesja na punkcie jako$ci przyjmowanego
. okarmu
Bulimia P : —
Kompulsywne objadanie sie
nervosa

Zespo6t jedzenia nocnego (NES - night eating syndrome)
Otytosc

Zrédto: E. Bator, M. Bronkowska, D. Slepecki, ]. Biernat, Anoreksja - przyczyny, przebieg, le-
czenie, ,,Nowiny Lekarskie” 2011, nr 80(3), s. 185.

13 C. Zechowski, Zaburzenia odzywiania sie - problem wspétczesnej mtodziezy, Osrodek Roz-
woju Edukacji, Warszawa 2013, s. 1.

14 Swiatowa Organizacja Zdrowia, (ang. World Health Organization, WHO).

15 C, ZechowskKi, op. cit., s. 1.
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Kryteria diagnostyczne anorexia nervosa

Zaburzenie odzywiania o typie jadlowstretu psychicznego po raz pierwszy
zostato opisane jako zaburzenie psychologiczne przez W.W. Gulla w roku
1868. Uwazat on, Ze glodzenie jest przyczyna wielu niepokojacych obja-
woOw - nazwat je anorexia nervosa (anoreksja, grec. an - ,brak”, orexis
- ,apetyt”). Niezaleznie od Gulla niemal w tym samym czasie zaburzenie to
scharakteryzowat paryski lekarz E.Ch. Lasegue Nadmieniat on, iz aktywny
niechec pacjenta do jedzenia prowadzi do utraty masy ciata. Zwrdcit po-
nadto uwage na wptyw czynnikéw rodzinnych w powstawaniu i przebiegu
anoreksjilé - tabela 3.

Tabela 3. Kryteria diagnostyczne jadlowstretu psychicznego
wg ICD-10 i DSM-IV
Kryteria diagnostyczne Kryteria diagnostyczne jadtowstretu psy-

jadlowstretu psychicznego wg ICD-10 chicznego wg DSM-1V
1 2

oczekiwanego przyrostu wagi w ok-
resie rozwoju dziecka, powodujaca
niedowage réwng lub wieksza niz
15% oczekiwanej masy ciata. U os6b
dorostych i starszej mtodziezy stosuje
sie kryterium odwotujace sie do tzw.
wskaznika masy ciata tj. BMI
[BMI=masa (kg)/wzrost (cm)Z].
Pierwsze kryterium rozpoznawania
jadlowstretu psychicznego jest spet-
nione jesli wskaznik ten wynosi 17,5
lub mniej (w praktyce jednak jest to
metoda nieprecyzyjna, mogaca po-
wodowac¢ wiele btedow, zwlaszcza
przy ocenie mtodszej mtodziezy - le-
piej jest stosowac ocene procentowg

—  Celowa utrata masy ciata lub brak -

Odmowa utrzymania masy ciata
na/lub powyzej granicy 85% wagi
minimalnej dla okreslonego wieku

i wzrostu lub brak naleznego przyro-
stu wagi w okresie wzrastania pro-
wadzacy do utrzymania masy ciata
ponizej 85% wagi naleznej

Utrata masy ciata jest spowodowana
unikaniem ,kalorycznych pokar-
moéw”, a ponadto stosowana jest jed-
na z wymienionych czynno$ci: prze-
czyszczanie, wyczerpujace ¢wiczenia
fizyczne, prowokowanie wymiotéw,
stosowanie lekow ttumigcych faknie-
nie i/lub $rodkdw moczopednych

Odczuwany intensywny lek przed
przybraniem na wadze lub otytoscia
pomimo utrzymujacej sie rzeczywi-
stej widocznej niedowagi

16 A, Kozak, B. Kozak, Rodzina jako Srodowisko powstawania i profilaktyki jadtowstretu psy-
chicznego (anorexia nervosa,),
http://www.psychologia.net.pl/artykul.php?level=85 (online: 30.05.2017).
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1 2

— Zaburzone jest wyobrazenie wlasne- | — Zaburzenia percepcji wtasnej wagi
go ciata, ktdre przyjmuje postac spe- i ksztattu ciata (trudnosci
cyficznego zespotu psychopatolo- w zakresie wplywu na ciezar
gicznego, gdzie obawa przed otyto- i ksztatt ciala, zaprzeczanie znaczeniu
$cig wystepuje w formie natretnej niskiej masy ciata)
myS$li

— Dochodzi do zaburzenia hormonal- — U kobiet miesigczkujacych - nieobec-
nych obejmujgcych o$ przysadkowo- no$¢ przynajmniej trzech kolejnych
nadnerczowg i gonady, co w przy- cykli menstruacyjnych

padku kobiet przejawia sie zatrzy-
maniem miesigczki, natomiast u mez-
czyzn- spadkiem zainteresowan sek-
sualnych i potencji
—  Weczesny poczatek, czyli pojawiajacy
sie przed okresem pokwitania, moze
powodowac¢ opdznienie lub zahamo-
wanie tego procesu (wzrost ulega za-
trzymaniu, u dziewczat nie rozwijaja
sie piersi i wystepuje pierwotny brak
miesigczek, u chtopcédw narzady ptci-
owe pozostaja w stanie dzieciecym)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria. Podrecznik dla
studentéw medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004; B. Jozefik (red.),
Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania sie, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 1999.

Poza wymienionymi w tabeli 3 kryteriami diagnostycznymi, mozna wska-
za¢¢ wiele innych objawoéw charakterystycznych dla anorexia nervosa. Sa
to:

sucha i tuszczaca sie skora,
— u pacjentek wymiotujacych - powiekszenie $linianek (przyusznice),
— wypadanie wtosow,
— szybkie marzniecie,
— unikanie wspoélnego spozywania positkow,
— ukrywanie, wyrzucanie niezjedzonego pokarmu,
— ukrywanie wlasnej szczuptosci przez np. zaktadanie kilku warstw
swetrowl’.
Wedtug danych epidemiologicznych, anoreksja dotyka okoto 1% po-
pulacji mtodziezy, ze znaczng przewaga w grupie dziewczat!8. Szczegdlnie
niepokojaca jest obserwowana w ostatnich latach eskalacja zachorowan

17 C. Zechowski, Zaburzenia odzywiania sie - problem wspétczesnej mtodziezy, Osrodek Roz-
woju Edukacji, Warszawa 2013, s. 3.

18 B, Jozefik, Relacje rodzinne w anoreksji i bulimii psychicznej, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2006.
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wsrod adolescentéw i mtodych dorostych. Hoek i wsp. podkreslajg, ze za-
chorowania na anoreksje najczeSciej wystepuja w populacji dziewczat
w wieku 15-19 lat (stanowigc ok. 40% wszystkich nowo rozpoznanych
przypadkéw choroby)1°. W Polsce, w Swietle badan prowadzonych przez
I. Namystowska, czesto$¢ wystepowania tego zaburzenia u dziewczat poni-
zej 18 r.z. wynosita 0,8-1,8%.20. Czestos¢ ta wzrasta do 3,7%, jesli uwzgle-
dni sie wystepowanie postaci choroby niespetniajacych wszystkich kryte-
riéw diagnostycznych?1.

Choroba ta wystepuje przede wszystkim wsréd osob w wieku 13-14
oraz 17-18 lat. Po 25. r.z. czesto$¢ wystepowania anoreksji maleje22. Bioragc
pod uwage uwarunkowania geograficzne, najwiecej zachorowan na ano-
reksje odnotowuje sie w Europie (zwtaszcza Zachodniej) i Ameryce Potno-
cnej (USA, Kanada), Japonii oraz wsrdéd spotecznosci rasy biatej Afryki Po-
tudniowej23.

Umieralnos$¢ w grupie os6b z anoreksja wynosi 10%. Potowa pacj-
entéw umiera z powodu powiktan w wyniku gtodzenia sie (zestawiono je
w tabeli 4), a okoto 1/3 popetnia samobojstwa?24.

Tabela 4. Powiklania somatyczne w jadlowstrecie psychicznym
(anorexia nervosa)

Uktad narzadow Objawy
1 2

Caly organizm wychudzenie lub wyniszczenie organizmu

Osrodkowy uktad Zmiany w QUN - zaniki korowe, zaplk istoty biatej, p0w1§kszen1e

nerwowy (OUN) przestrzeni ptynowych, trwate deficyty neuropsychologiczne,
apatia, trudno$ci w koncentracji, depresja, napady padaczkowe

Uktad krazenia brad.yk-ar-dla, zaburzenia rytmu serca, spadki ci$nienia tetniczego
krwi, sinica

Uktad kostny osteoporoza, podatno$¢ na ztamania ko$ci, zahamowanie wzrostu

Uktad miesniowy (Sfrsjableme sity mie$niowej, skurcze i béle mie$niowe, zaniki mie-

Narzady zahamowanie rozwoju psychoseksualnego, zanik miesigczki,

rozrodcze zanik libido

19 H.W. Hoek, Incidence, prevalence and mortality of anorexia nervosa and other eating dis-
orders, ,Curr. Opin. Psychiatry” 2006, no. 19, pp. 389-394.

20 [. Namystowska, Gdy cierpi ciato i choruje dusza, ,Charaktery” 1997, nr 10,s. 12-17.

21 A, Diamanti, M.S. Basso, M. Castro, Clinic efficacy and safety of parenteral nutrirional in
adolescent girls with anorexia nervosa, ,]. Adolesc. Health” 2008, no. 42, pp. 111-118.

22 B. Jozefik, Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania sie,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1999.

23 ], Jo$ko, ]. Kamecka-Krupa, Czynniki ryzyka anoreksji, ,Prob. Hig. Epidemiol.” 2007, nr
88(3), s. 254-258.

24 E. Bator, M. Bronkowska, D. Slepecki, J. Biernat, Anoreksja - przyczyny, przebieg, leczenie,
»,Nowiny Lekarskie” 2011, nr 80(3), s. 184.
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1 2

liczne zmiany hormonalne, zaburzenia elektrolitowe, hipofosfa-
temia, hiperfosfatemia, hipoglikemia, odwodnienie, hiperchole-
sterolemia, zaburzona regulacja temperatury ciala, zaburzenia
metaboliczne w wyniku spozycia duzej ilosci pokarmu (tzw. refe-

Uktad dokrewny
i metabolizm

eding syndrome)
Uktad anemia, pancytopenia, neutropenia z limfocytoza, trombocytope-
krwiotwérczy nia, hipoplazja szpiku

béle brzucha, wymioty, wzdecia, zaparcia, przedtuzone opréznia-
nia sie zotagdka, zaburzenia pasazu

w przewodzie pokarmowym, zaburzone wskazniki watrobowe,
zespot tetnicy krezkowej gérnej

obrzeki gtodowe, nefropatia, spadek filtracji ktebkowej, kamica
nerkowa

lanugo, sucho$¢ skéry i tamliwo$¢ paznokci, zajady, wypadanie
wloséw

Zrédto: C. Zechowski, Zaburzenia odzywiania sie — problem wspétczesnej mtodziezy, Osrodek
Rozwoju Edukacji, Warszawa 2013, s. 11.

Uktad pokarmowy

Uktad moczowy

Skora

Etiopatogeneza zachorowan

Etiologia zachorowan na jadtowstret psychiczny nie jest jeszcze w petni
rozpoznana, jednak dotychczasowe badania wskazujg na patogenetyczng
wieloczynnikowo$¢.
Przyczyny choroby mozna bowiem podzieli¢ na:
a) czynniki predysponujace do zachorowania,
b) czynniki wyzwalajace chorobe,
c) czynniki podtrzymujgce objawy?25.
Wsrod czynnikéw predysponujacych wyréznia sie:
— czynniki osobnicze, np.
e czynniki genetyczne (badania wykazaly czestsze wystepowanie
anoreksji u blizniagt jednojajowych niz dwujajowych)?2e,
e zaburzenia endokrynologiczne??,
— cechy osobowosci:
e 0sobowos¢ obsesyjno-kompulsywna (perfekcjonizm w réznych asp-
ektach zycia, przeszacowywanie rozmiaréw witasnego ciata),

25 J. Komender, Jadtowstret psychiczny - jednostka chorobowa czy zespét objawowy, ,Nowa
Med.” 1996, nr 17, ss. 5-10.

26 F, Robakowski , A. Stopien, P. Czerski, Czynniki genetyczne w etiologii jadtowstretu psy-
chicznego, ,Psychiat. Pol.” 2001, nr 350(1), s. 71-80.

27 ]. Rebe-Jabtonska, Powiktania somatyczne jadtowstretu psychicznego, Wydawnictwo Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Warszawa 2006.
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osobowos¢ schizoidalna lub schizotypowa (sktonnos$¢ do dziwacz-
nych zachowan moze obejmowa¢ zachowania zwigzane z jedze-
niem)?28,

czynniki rodzinne (specyficzne wzorce relacji w rodzinie, szczegdl-
nie w sytuacjach stresowych):

usidlenie, polegajace na tym, ze granice miedzy poszczegdlnymi
cztonkami rodziny ulegajg zatarciu; problemy jednego cztonka ro-
dziny staja sie problemami pozostatych oséb,

nadopiekunczo$¢ - rodzina jest zamknieta we wlasnym kregu.
U dziecka wyksztatca sie postawa bezradnosci, a rodzice chcac och-
roni¢ dziecko przed wszelkim ztem, przyczyniajg sie do powstania
dodatkowych streséw i probleméw. Opieka zwigzana jest wytacznie
z poczuciem obowigzku, brak jest natomiast rodzinnej blisko$ci,
sztywnos$¢ - nieumiejetno$¢ radzenia sobie z nowymi sytuacjami,
jak np. dojrzewanie dzieci, Smier¢ bliskiej osoby, choroba,

unikanie konfliktéw - nadrzednym celem rodziny staje sie zacho-
wanie harmonii i wszelkie proby rozwigzywania probleméw uzna-
wane sg za zagrozenie spokoju rodziny,

angazowanie dzieci w problemy matzenskie - dzieci staja sie so-
jusznikami jednego z rodzicow w ,walce” miedzy nimi. Problemy
nie sg rozwigzywane wprost. Dziecko czuje sie odpowiedzialne za
to, co sie w rodzinie dzieje,

wyolbrzymione oczekiwania ze strony rodziny, przywigzywanie du-
zej wagi do wygladu zewnetrznego?2?,

czynniki socjo-ekonomiczne:

dobry status ekonomiczny (czestsze wystepowanie anoreks;ji u dzi-
eci z rodzin o $Srednim i wyzszym statusie ekonomicznym),
propagowanie przez media szczuptej sylwetki oraz pogladu, ze by-
cie szczuptym zapewnia szcze$cie i sukces,

wykonywanie niektorych profesji: modelka, aktorka, tancerka, gim-
nastyczka30.

Do czynnikéw wyzwalajacych chorobe zalicza sie przede wszystkim:

okres dojrzewania, diete redukujgca mase ciata, krytyczne uwagi dotyczace
masy ciata, przejscie w kolejny etap zycia, sytuacje stresowe, traumatyczne
np.: problemy w szkole, urodzenie dziecka, zmiana sytuacji rodziny31.

28 A. Kiejna, K. Malyszczak, Psychiatria - podrecznik akademicki, Wydawnictwo AM, Wro-
ctaw, 20009.

29 [bidem.

307]. Josko, J. Kamecka-Krupa, op. cit.

31 TE. Romer, Jadtowstret psychiczny, [w:] A. Dobrzanska, ]J. Ryzko (red.), Pediatria. Pod-
recznik do Paristwowego Egzaminu Lekarskiego i Egzaminu Specjalizacyjnego, Elsevier Ur-
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Podsumowanie

Obserwowany w ostatnich latach wzrost zaburzen odzywiania u nastolet-
niej mtodziezy implikuje koniecznos$¢ poszukiwania Zrodet problemu, ce-
lem opracowania adekwatnych $rodkéw zaradczych. Zgromadzone dane
wskazujg, ze ryzyko zachorowania na anoreksje uwarunkowane jest wielo-
czynnikowo. Szczegdblne znaczenie w rozwoju tej jednostki chorobowej
mozna przypisac¢ srodowisku rodzinnemu.

Rodzina, jako pierwsza i podstawowa komorka spoteczna, moze ne-
gatywnie wplywac na rozwoj funkcjonujacego w jej ramach mtodego czto-
wieka. Rozwazania niniejszego rozdziatu sktaniajg do nastepujacych wnio-
skow:

1. Rodzina jest pierwsza i podstawowg komoérka spoteczng, zadaniem
ktorej jest zaspokajanie podstawowych potrzeb funkcjonujacych
W niej 0sob.

2. Adolescencja stanowi szczeg6lny okres zar6wno w zyciu mtodego
cztowieka, jak i jego rodziny.

3. Deficyty w zakresie zaspokojenia potrzeb emocjonalnych czesto sk-
utkujag tym, Ze adolescenci podejmujga szereg zachowan autode-
struktywnych, np. zwigzanych z odzywianiem sie.

4. Obserwuje sie eskalacje zachorowan dorastajgcej mtodziezy na ano-
reksje.

5. Zaburzenia odzywiania niosg za sobg powazne implikacje zdrowot-
ne.

Sprawdzianem dla relacji wewnatrzrodzinnych jest m.in. czas, kiedy
dzieci zaczynaja dojrzewac. Wéwczas ujawniajg sie wszelkie zaniedbania
rodzicielskie, zwtaszcza w sferze emocjonalnej. Okazuje sie bowiem, iz
u podtoza wiekszosci zachorowan adolescentéw na anoreksje lezg nieza-
spokojone potrzeby emocjonalne, bedace wynikiem niewtasciwego spra-
wowania wtadzy rodzicielskiej, niskich kompetencji wychowawczych,
chtodu emocjonalnego, ale tez nadopiekunczos$ci. Burza przemian zacho-
dzacych w organizmie nastoletniego cztowieka sprawia, zZe staje sie szcze-
gblnie wyczulony na zachowanie swoich opiekunéw i niejednokrotnie ob-
winia sie za zt3 sytuacje w rodzinie. Kumulacja tychze czynnikéw deregulu-
je ilos¢ i jako$¢ spozywanych przez nastolatkow pokarmdw, co w dalszej
perspektywie prowadzi do powaznych zachorowan. Nalezy nadmienié, ze
anoreksja jest chorobg szczegélnie niebezpieczng i niesie za sobg liczne
negatywne konsekwencje.

ban & Partner, Wroctaw 2004, ss. 514-516.
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ZESPOL METABOLICZNY - PATOGENEZA

Anna Otlewska
Pawet Hackemer
Aleksandra Drabik
Fryderyk Menzel

Stowa kluczowe: zesp6t metaboliczny, otytos¢, tkanka ttuszczowa, cukrzyca.
Wprowadzenie

Zespot metaboliczny nalezy do chorob cywilizacyjnych. W ostatnich latach
obserwuje sie tendencje do jego czestszego wystepowanial. Kryteria roz-
poznania zespotu metabolicznego byty wielokrotnie zmieniane, a aktualnie
obowigzujaca definicja zostata ustalona w 2009 r.. Aktualnie na jego rozpo-
znanie pozwala stwierdzenie wystepowania przynajmniej 3 z 5 cech, doty-
czacych: zwiekszonego obwodu brzucha, stezenia tréjglicerydéw, stezenia
HDL?, ci$nienia tetniczego, glikemii3. Problem rozpowszechnienia tej jed-
nostki chorobowej dotyczy zar6wno krajow rozwinietych, jak i rozwijaja-
cych sie*. Przeprowadzone w Polsce badania wskazuja na 20% rozpo-
wszechnienie tego zespotu w dorostej populacji z czestszym wystepowa-
niem wsrod kobiet i 0séb starszych>. Zestawienie zaburzen, bedacych skta-
dowymi zespotu metabolicznego stanowi czynnik ryzyka rozwoju przede
wszystkim choréb sercowo-naczyniowych (zwiekszajac je dwukrotnie)
oraz cukrzycy typu 2 (zwiekszajac je pieciokrotnie)t. Niektorzy badacze
uwazaja, Zze u oséb z zespotem metabolicznym wystepuje zwiekszone ryzy-
ko rozwoju przewlektej choroby nerek, niektérych nowotworow, kamicy
zOtciowej oraz zaburzen funkcji poznawczych’. Uwaza sie, ze wiodgcymi

1 M. Walicka, The Metabolic Syndrome - does it exist?, ,Postepy Nauk Medycznych” 2013, nr
5, ss. 4-8.

Z Lipoproteiny wysokiej gestoSci (ang. high-density lipoprotein).

3 P. Gajewski, Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Warszawa 2015, s. 908

4 F. Saad, L.J. Gooren, The Role of Testosterone in the Etiology and Treatment of Obesity, the
Metabolic Syndrome, and Diabetes Mellitus Type 2, ,Journal of Obesity” 2011, no. 1(1), pp.
1-10.

5 P. Kalinowski et al., Zespdt Metaboliczny cz. 1I: Epidemiologia zespotu metabolicznego
w Polsce i na $wiecie, ,Journal of Education, Health and Sport” 2016, no. 6(4), ss. 466-480.

6 A. Munoz et al., Colombia médica., ,Colombia Médica” 2013, no 6(1), pp. 57-63.

7 G. Bobe et al,, Increased static and decreased capacity oxidation-reduction potentials in
plasma are predictive of metabolic syndrome, ,Redox Biology” 2017, no. 12, pp. 121-128.

85



7. ZESPOL METABOLICZNY — PATOGENEZA

objawami zespotu metabolicznego jest insulinooporno$¢ i otytos¢ central-
nas.

Znaczne i ciggle rosngce rozpowszechnienie tej jednostki sprawia,
ze od lat prowadzone sg badania nad jej przyczynami. Od dawna moéwi sie
o potencjalnym wptywie czynnikdw genetycznych i Srodowiskowych. Obe-
cnie bada sie mozliwy wptyw rozwoju procesdéw zapalnych w organizmie
oraz czynnikoéw, wydzielanych przez tkanke ttuszczowa.

Rola czynnikow genetycznych

Na genetyczne podtoze zespotu metabolicznego moze wskazywac rodzinne
wystepowanie schorzen, bedacych jego sktadowymi: nadci$nienia tetni-
czego, otytosci, insulinoopornosci, dyslipidemii.

Role w rozwoju zespotu metabolicznego przypisuje sie wystepowa-
niu polimorfizmu jadrowych receptoréw aktywowanych proliferatorami
peroksysomow (PPAR), ktére reguluja transport imetabolizm kwasow
ttuszczowych?. Ich ligandami sg wolne kwasy tluszczowe i eikozanoidy.
Z rozwojem zespotu metabolicznego moze wigza¢ sie mutacja izoformy
gamma receptora (PPAR-y), potencjalnie prowadzaca do rozwoju insulino-
opornosci, nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii, cukrzycy typu 2 oraz za-
watu mies$nia sercowegol0. Prawidtowo pobudzenie receptoréw PPAR-y,
wskutek zwiekszenia wrazliwos$ci na insuline, prowadzi do zwiekszenia
wychwytu glukozy oraz kwaséw ttuszczowych przez tkanke mie$niowa
i thuszczowg i nasilenie (-oksydacji, zmniejszajac w ten sposéb stezenia
kwaséw ttuszczowych we krwi. Ostatecznie rezultatem pobudzenia recep-
torow PPAR-y jest zwiekszenie insulinowrazliwo$ci, zmniejszenie masy
ciata, wzrost stezenia HDL i obnizZenie stezenia troéjglicerydow w surowi-
cyll, Prowadzenie badan nad ich patogenetyczng rola w rozwoju zespotu
metabolicznego wydaje sie istotne zterapeutycznego punktu widzenia,
poniewaz receptory PPAR-y stanowig miejsce dziatania lekéw hipolipemi-
zujacych (fibraty) i przeciwhiperglikemicznych (tiazolidinediony).

8 1. Dichi, A et al., Metabolic syndrome: epidemiology, pathophysiology, and nutrition interve-
ntion, ,Journal of nutrition and metabolism” 2012, no. 1(1), pp. 541-581.

9 M. Pacholczyk et al., Zespot metaboliczny. Czesé II: patogeneza zespotu metabolicznego i je-
go powiktan, ,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej” 2008, nr 62, ss. 543-558.

10 J, Sieradzki, Zespot metaboliczny - pojecie, patofizjologia, diagnostyka i leczenie, ,Diabe-
tologia Praktyczna” 2002, nr 3(4), ss. 187-195.

11 A. Koztowska, 1. Kowalska, The role of adiponectin in pathogenesis of metabolic syndrome
and cardiovascular disease, ,Endokrynologia Polska” (n.d.), nr 57(6), ss. 626-32.
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Kolejnym przyktadem genu, ktérego polimorfizm moze przyczyniac
sie do rozwoju zespotu metabolicznego jest gen konwertazy angiotensy-
ny12,

Zwraca sie rdwniez uwage na defekty genetyczne dotyczace szlaku
dziatania insuliny, tj. zaburzen budowy insuliny lub receptora insulinowe-
go, powstawania przeciwciat przeciw insulinie, zaburzen transdukcji sy-
gnatu, powodujacych zmniejszenie ilosci GLUT-4 (transporteréw gluko-

zy)13.

Rola czynnikéw zapalnych

Naukowcy przypisujg istotng role w rozwoju zespotu metabolicznego, wy-
dzielaniu czynnikéw zapalnychl4. Ostatnio prowadzone badania dowodzg,
Ze u pacjentéw z zespotem metabolicznym mozna stwierdzi¢ zwiekszone
stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)1>. Jego stezenie koreluje dodatnio
z liczba spelnianych kryteriéw rozpoznania. Zmniejszenie masy ciata sku-
tkuje obnizeniem poziomu CRP. Jego podwyzszone stezenie Swiadczy o za-
burzeniach funkcji Srodbtonka oraz wystepowaniu zaburzen procesow
krzepniecia i fibrynolizy. Biatko to przyczynia sie do rozwoju zmian miaz-
dzycowych w naczyniach. W rezultacie stanowi réwniez istotny czynnik
rokowniczy wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy ty-
pu 2.

Dzieki przeprowadzonym badaniom nad etiologig zespotu metabo-
licznego, obecnie wiadomo, ze tkanka ttuszczowa poza swoja oczywista
funkcja magazynowania ttuszczéw, pethi takze role endokrynng i para-
krynna. Wydziela adipokiny, ktére biorg udzial w procesach przemiany
materii. Ich wydzielanie moze by¢ zwiekszone u os6b otytych. Wéwczas
charakteryzujg sie gtéwnie dziataniem prozapalnym. Do adipokin, odgry-
wajacych istotng role w rozwoju zespotu metabolicznego naleza m.in. lep-
tyna, adiponektyna, rezystyna, wisfatyna, czynnik martwicy nowotworéw
(TNF), interleukina 6 (IL-6), inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAI-1),

12 A, Etemadi et al.,, Definition and etiology of metabolic syndrome, ,Archives of Iranian Me-
dicine” 2008, no. 11(1), pp. 1-2.

13 L. Lombard, M. N. Augustyn, B. H. Ascott-Evans, The metabolic syndrome--pathogenesis,
clinical features and management, ,Cardiovascular Journal of South Africa”, no. 13(4), pp.
181-186.

14 A. Leibowitz, A. Rehman, P. Paradis, E. L. Schiffrin, Role of T Regulatory Lymphocytes in
the Pathogenesis of High-Fructose Diet-Induced Metabolic Syndrome, ,Hypertension” 2013,
no. 61(6), pp. 1316-1321.

15 M. Pravenec et al., Effects of human C-reactive protein on pathogenesis of features of the
metabolic syndrome., ,Hypertension” 2011, no. 57(4), pp. 731-737.
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angiotensynogen, biatka chemotaktyczne dla monocytéw. Tkanka ttusz-
czowa moze rowniez wydziela¢ adipokiny o dziataniu przeciwzapalnym,
jak adiponektyna.

U osé6b z otytoscig stwierdzono zwiekszong ekspresje czynnika mar-
twicy nowotworéw w obrebie tkanki ttuszczowej. Naukowcy wskazuja na
jego role w rozwoju nadci$nienia tetniczego, insulinoopornosci oraz cu-
krzycy typu 2. PodwyzZszone stezenie TNF-a wigze sie ze wzrostem insuli-
nemii i wyzszym wspoétczynnikiem BMI, natomiast zmniejszenie masy ciata
prowadzi do zmniejszenia jego ekspresji. Ponadto TNF-a prowadzi do ak-
tywacji czynnika NF-kB, ktory nasila synteze cytokin i biatek adhezyj-
nych1é,

Kolejna cytoking o istotnej roli patogenetycznej w rozwoju zespotu
metabolicznego jest interleukina 6 (IL-6), ktéra wydzielana jest przez wiele
komorek uktadu immunologicznego; okoto 1/3 krazacej 11-6 pochodzi z tk-
anki thuszczowej. Wptywa na rozwdj tkanki ttuszczowej, otytosci oraz insu-
linoopornosci. Uwaza sie, Ze powoduje zmniejszenie syntezy tlenku azotu,
warunkujgc wzrost ci$nienia tetniczegol’.

Nastepng wazng adipoking wydzielang jest leptyna. Do wzrostu jej
wydzielania dochodzi pod wptywem insuliny oraz czynnikéw prozapal-
nych. Leptyna za$ pobudza wytwarzanie przez monocyty cytokin TNF-q, Il-
6 i wolnych rodnikéw tlenowych oraz wytwarzanie przez makrofagi che-
mokin. U otytych pacjentéw dochodzi do zaburzenia jej hamujacego wpty-
wu na o$rodek gtodu, co moze by¢ spowodowane zaburzeniem transportu
leptyny do mdézgu lub zmniejszong ekspresja jej receptoréw w obrebie
podwzgdrza i opornoscig na jej dziatanie. Uwaza sie, Ze moze stanowic
marker wystgpienia powiktan naczyniowych u pacjentéw z otytoscig!s.

Rezystyna jest adipoking powstajaca w monocytach, makrofagach
i adipocytach pod wptywem cytokin prozapalnychl®. Sama rezystyna po-
budza wydzielanie IL-6, IL-12, TNF-a. Niektére badania wykazaty, ze rezy-
styna jest w wiekszym stopniu wydzielana przez tkanke ttuszczowg trzew-
na niz podskérna. Wykazano dodatnig korelacje miedzy skurczowym ci-
$nieniem tetniczym a jej stezeniem??. Zmniejsza przeciwzapalne dziatanie
adiponektyny. Przyczynia sie do rozwoju stanu zapalnego oraz dysfunkcji

16 J. Artym, Ztooty srodek na otytos¢? Udziat laktoferryny w metabolizmie glukozy i lipidéw,
,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej” 2012, no. 66, pp. 937-953.

17 ]. Pawtowska, ].M. Witkowski, Zesp6t metaboliczny - aktualny stan wiedzy o przyczynach
i patomechanizmach, ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2009, nr 3(4), ss. 278-291.

18 R. Murphy, R.W. Carroll, ].D. Krebs, Pathogenesis of the Metabolic Syndrome: Insights
from Monogenic Disorders, ,Mediators of Inflammation” 2013, no. 2013, pp. 1-15.

191, Lombard, op. cit., pp. 181-186.

20 K. Musialik, P. Bogdanski, M. Szulifiska, Ocena stezenia rezystyny u otytych pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym, ,Nadci$nienie Tetnicze” 2010, nr 14(1), ss. 48-54.
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$rédbtonka?l. Zaobserwowano, ze leki, ktére zmniejszajg insulinoopornos¢
prowadza do zmniejszenia wytwarzania tej substancji22.

Kolejng adipoking, mogaca mie¢ wptyw na rozwoéj zespotu metabo-
licznego jest wydzielana gtéwnie przez trzewng tkanke tluszczowg wisfa-
tyna, ktora poprzez wigzanie sie z receptorem insulinowym wykazuje dzia-
tanie zblizone do insuliny?23. Wiagze sie jednak z receptorem w innym miej-
scu niz insulina. By¢ moze w ten wiasnie spos6b ma za zadanie przeciw-
dziata¢ hiperglikemii. Jej wydzielanie jest pobudzane przez TNF-a, a ha-
mowane przez testosteron. Wisfatyna pobudza wydzielanie cytokin proza-
palnych - IL-1, IL-6, TNF-a. Stwierdzono jej wyzsze stezenie u pacjentéw
z otytos$cig i cukrzyca. Przyczynia sie do wytwarzania tréjglicerydéw i ich
gromadzenia w komdrkach ttuszczowych?4.

Adiponektyna w odréznieniu od wyzej wymienionych adipokin wy-
kazuje dziatanie przeciwzapalne oraz chroni przed rozwojem miazdzycy
i cukrzycy. Hamuje glukoneogeneze oraz zwieksza wychwyt glukozy przez
miesnie szkieletowe. Jednak w otytoSci jej dziatanie jest zmniejszone, co
moze by¢ spowodowane ograniczeniem jej wydzielania, na co wptywaja
cytokiny prozapalne i stres oksydacyjny lub opornoscia tkanek na jej dzia-
tanie. Stwierdzono ujemng korelacje miedzy stezeniem adiponektyny
a ci$nieniem skurczowym krwi, stezeniem glukozy na czczo a dodatnig
z insulinowrazliwos$cia. Zaobserwowano, zZe zmniejszenie podazy kalorii
oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej prowadzi do podwyzszenia stezenia
adiponektyny i obnizenia stezenia I1-6, TNF, leptyny we krwi2s,

Rola tkanki ttuszczowej

Na rozwéj zespotu metabolicznego wptywa zwiekszenie iloSci tkanki ttusz-
czowej, co dotyczy zaré6wno zwiekszenia objetosci komérek ttuszczowych,
jak i ich ilosci. Wielu naukowcow zwraca uwage na bardziej istotny wptyw
nadmiernego rozwoju trzewnej tkanki ttuszczowej w poréwnaniu z pod-

21 A. Karbowska, M. Boratynska, M. Klinger, Resistin: a pathogenic factor or a biomarker of
metabolic disorders and inflammation?, ,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej”
2009, no. 63, pp- 485-491.

22 M. Goralska, M. Majewska-Szczepanik, M. Szczepanik, Mechanizmy immunologiczne to-
warzyszqce otytosci i ich rola w zaburzeniach metabolizmu, ,Postepy Higieny i Medycyny
Doswiadczalnej” 2015, nr 69, ss. 1384-1404.

23 E. Hansen, et al,, Is all fat the same? The role of fat in the pathogenesis of the metabolic
syndrome and type 2 diabetes mellitus, ,Surgery” 2006, no. 139(6), pp. 711-716.

24 M. Olszanecka-Glinianowicz, P. Kocetak, B. Orlik, G. Handzlik, t.Juszczyk, Nowe adipoki-
ny - korzystne czy niekorzystne w aspekcie patogenezy insulinoopornosci 7, ,Endokrynolo-
gia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii” 2009, nr 4, ss. 236-244.

25 |. Pawtowska, op. cit., ss. 278-291.
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skérna w patogenezie tego zespotu. Tkanka tluszczowa trzewna gromadzi
sie gtéwnie wokot narzadoéw jamy brzusznej, a przede wszystkim w sieci
wiekszej2¢6. Uwaza sie, ze to przede wszystkim trzewna tkanka ttuszczowa
wydziela adipokiny oraz cytokiny prozapalne, a zaburzenia jej funkcji pro-
wadza do zmiany profilu wydzielanych substancji. Warto zwréci¢ uwage na
to, ze zwiekszone ryzyko wystapienia cukrzycy oraz choréb sercowo-
naczyniowych dotyczy nie tylko os6b otytych. Osoby szczupte, u ktérych
doszto do nagromadzenia tkanki ttuszczowej w obrebie jamy brzusznej sg
réwniez narazone na rozwdj nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii, niepra-
widtowej tolerancji glukozy, czy cukrzycy typu 227.

Rola makrofagow

Innym obszarem poszukiwan przyczyn zespotu metabolicznego sg badania
nad potencjalng rolg makrofagéw w jego rozwoju. Naukowcy wykazali bo-
wiem, Ze u pacjentow z zespotem metabolicznym dochodzi do zwiekszenia
ilosci makrofagéw w obrebie tkanki ttuszczowej oraz, ze odpowiadaja one
za rozwoj stanu zapalnego?8. Ponadto zaobserwowano, Ze ilo$¢ makrofa-
gbéw, ktora naptyneta do tkanki ttuszczowej jest proporcjonalna do stopnia
otyto$ci, a zmniejszenie masy ciata prowadzi do zmniejszenia ich ilo$ci.

Rola stresu oksydacyjnego

Na rozwoj zespotu metabolicznego moze réwniez wptywaé powstawanie
nadmiernych iloSci reaktywnych form tlenu. Uwaza sie, ze dodatni bilans
energetyczny i w zwigzku z tym zwiekszone stezenie glukozy i wolnych
kwaséw thuszczowych w obrebie tkanki ttuszczowej prowadzi do powsta-
wania nadmiernych ilosci reaktywnych form tlenu?® Komorki (3 trzustki sa
bardzo wrazliwe na ich dziatanie z uwagi na brak enzymoéw usuwajacych
wolne rodniki. Ponadto stres oksydacyjny wywotuje naptyw makrofagow,
co jeszcze bardziej nasila rozwoj procesu zapalnego.

26 Marta Makura-Studzinska, Problemy pracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i zd-
rowie populacji, ,Medycyna Ogélna” 2010, nr 16(14), ss. 341-350.

27 F, Saad, op. cit.,, pp. 1-10.

28 A. Munoz, op. cit., pp. 57-63.

29 S. Mahjoub, ]. Masrour-Roudsari, Role of oxidative stress in pathogenesis of metabolic
syndrome., ,,Caspian Journal of Internal Medicine” 2012, no. 3(1), pp. 386-96.
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Rola kwasdow ttuszczowych

W zespole metabolicznym dochodzi do uwalniania do krazenia nadmier-
nych ilo$ci kwasow ttuszczowych. Zwiekszenie ich ilosci jest spowodowane
opornoscig tkanek na dziatanie insuliny, ktorej fizjologiczng rolg jest ha-
mowanie lipolizy. W zwigzku z powyzszym, w insulinoopornosci dochodzi
do nasilenia lipolizy i ilos¢ krazacych we krwi wolnych kwaséw ttuszczo-
wych zwieksza sie, dziatajac toksycznie na komorki 8 trzustki oraz prowa-
dzac do dysfunkcji srodbtonka30. Wolne kwasy ttuszczowe uwalniane z trz-
ewnej tkanki tluszczowej przedostaja sie do krazenia wrotnego, skad sa
transportowane do watroby i trzustki, narazajgc narzady na swoje tok-
syczne dziatanie. Dodatkowo krazace w nadmiarze kwasy ttuszczowe dzia-
tajg obkurczajaco na naczynia krwionosne.

Rola flory jelitowej

Naukowcy twierdza, ze rozwoj zespotu metabolicznego moze by¢ spowo-
dowany zaburzeniami flory jelitowej31. Na jej sktad wplywa z kolei rodzaj
stosowanej diety. U pacjentéw z otytoscig stwierdza sie nadmierny rozwdj
bakterii Firmcutes w stosunku do bakterii Bacteroides, a zastosowanie die-
ty z ograniczeniem spozycia weglowodanow i ttuszczéw prowadzi do zm-
niejszenia liczy bakterii Firmcutes.

Rola czynnikow srodowiskowych

Analizujac przyczyny rozwoju zespotu metabolicznego nie mozna zapo-
mnie¢ o tych zwigzanych ze stylem zycia, jak bogatokaloryczna dieta,
z przewaga pokarméw o wysokim indeksie glikemicznym, niewielka ak-
tywno$¢ fizyczna, czy stres, prowadzace do wzrostu masy ciata i wynikajg-
cych z niego dalszych powiktan. Nalezy pamietaé, ze powyzsze czynniki
ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego s potencjalnie modyfikowalne.
Stosowanie bogatokalorycznej i bogatoweglowodanowej diety indukuje
rozwdj hiperinsulinemii, prowadzacej do zwiekszenia reabsoprcji zwrotnej
sodu i wody w nerkach, zwiekszenia stezenia sodu i wapnia w komérkach
mies$ni gladkich naczyn krwionos$nych, a co za tym idzie, wzrostu ich ak-

30 L. Lombard, op. cit., pp. 181-186.

31 P.J. Parekh, E. Arusi, A.l. Vinik, D.A. Johnson, The role and influence of gut microbiota in
pathogenesis and management of obesity and metabolic syndrome, ,Frontiers in Endocrino-
logy” 2014, no. 5, p. 47.

91



7. ZESPOL METABOLICZNY — PATOGENEZA

tywnoSci, a ostatecznie do wzrostu ci$nienia tetniczego32. Insulinoopor-
nos$¢ moze wptywac na rozwdj nadci$nienia tetniczego takze w innym me-
chanizmie -poprzez zwiekszenie pobudzenia uktadu wspoétczulnego. Nie-
ktérzy autorzy zwracaja uwage, ze nieprawidlowa masa urodzeniowa (za-
réwno zbyt niska, jak i zbyt wysoka) predysponujg do zaburzen metabo-
licznych w zyciu dorostym.

Rola zaburzen hormonalnych

Naukowcy uwazajg, ze nadmierne pobudzenie osi podwzgdrze-przysadka-
nadnercza moze wplywac¢ na rozwoj otytosci, insulinoopornosci oraz
miazdzycy. U pacjentow obcigzonych zespotem metabolicznym obserwo-
wano zwiekszone wydalanie wolnego kortyzolu z moczem*. W komoérkach
miesni szkieletowych u pacjentéw z otytoscig stwierdzono nadmierne ilo-
$ci enzymu dehydrogenazy 11 B-hydroksysteroidowej typu 1, ktéra prze-
ksztatca nieaktywny kortyzon w aktywny kortyzol, oraz nadmierng eks-
presje receptora dla glikokortykosteroidéw?33. Do istotnych metabolicznie
efektow dziatania kortyzolu nalezy: nasilenie glukoneogenezy, syntezy gli-
kogenu, uwalniania z mie$ni i tkanki ttuszczowej substratéw potrzebnych
do syntezy glukozy, zmniejszenie wychwytu glukozy przez tkanke ttusz-
czowa i miesnie szkieletowe. Badanie przeprowadzone ws$rdod pacjentéw
z subkliniczng niedoczynno$cia tarczycy wykazato czestsze wystepowanie
jednej lub dwdch sktadowych zespotu metabolicznego. Jednak czestos¢
rozpoznawania samego zespotu nie jest wieksza niz w populacji pacjentow
bez zaburzen funkcji tarczycy. Ponadto zaobserwowano dodatnig korelacje
miedzy stezeniem TSH (tyreotropina, hormonu tyreotropowy), a wskazZnikiem
masy ciata BMI (ang. Body Mass Index), obwodem talii, ci$nieniem skurczo-
wym, cholesterolem oraz tréjglicerydami3+.

Rozw0j zespotu metabolicznego wigzano réwniez z zaburzeniami
dziatania hormonéw ptciowych. Naukowcy uwazajg, ze niskie stezenie te-
stosteronu moze petic role patogenetyczng w jego rozwoju. Przeprowa-
dzono badania, ktére wykazaly u mezczyzn zalezno$¢ miedzy stezeniem

32 P, Sicinska, E. Pytel, A. Macczak, M. Koter-Michalak, The use of various diet supplements
in metabolic syndrome., ,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej” 2015, no. 69, pp.
25-33.

33 C.B. Whorwood, S.J. Donovan, D. Flanagan, D.I. W. Phillips, C.D. Byrne, Increased gluco-
corticoid receptor expression in human skeletal muscle cells may contribute to the pathoge-
nesis of the metabolic syndrome., ,Diabetes” 2002, no. 51(4), pp. 1066-75.

34 1. Sieminska et al., Powigzania miedzy zespotem metabolicznym, subkliniczng niedoczyn-
nosciq i autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy u kobiet po menopauzie oraz rola inter-
leukiny-6, ,Endokrynologia Polska” 2015, nr 66(5), ss. 394-403.
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testosteronu we krwi a wrazliwos$cig tkanek na insuline i ryzykiem rozwo-
ju cukrzycy typu 235. Zwiekszone ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego
obserwowano bowiem u mezczyzn z rakiem gruczotu krokowego, u kto-
rych prowadzona terapia prowadzi do zmniejszenia stezenia androgendéw
we krwi. Na rozwdj zespotu metabolicznego moze takze wplywaé zmniej-
szenie stezenia globuliny wigzacej steroidy ptciowe (SHBG), ktérej stezenie
posrednio wplywa na stezenie tetosteronu. Otyto$¢ prowadzi do zmniej-
szenia jej syntezy, a co za tym idzie do zmniejszenia ilosci testosteronu
krazacego we krwi.

Wykazano takze istotny wptyw niedoboru DHEA-S (siarczan dehy-
droepiandrosteronu) na rozwdj powiktan metabolicznych. Jego stezenie
spada z wiekiem wyraZniej niz stezenie testosteronu. W jednym z badan
zaobserwowano, Ze jednoczesny niedobor testosteronu i DHEA-S u nieoty-
tych mezczyzn w starszym wieku, istotniej wptywa na ryzyko rozwoju ze-
spotu metabolicznego niz izolowany niedobdr jednego z androgenows3e.

Podsumowanie

Dotad poznane przyczyny rozwoju zespotu metabolicznego wskazujg na to,
Ze podstawowa metodga terapeutyczng powinno by¢ wdrozenie odpowied-
niego postepowania dietetycznego, ktorego podaz energii powinna by¢
dostosowana do wydatku energetycznego pacjenta. Wazne jest unikanie
pokarmow o wysokim indeksie glikemicznym, ktére prowadza do hiperin-
sulinemii, a nastepnie insulinoopornos$ci prowadzacej do dalszych powi-
ktan metabolicznych.

Zesp6l metaboliczny zwieksza ryzyko rozwoju choréb sercowo-
naczyniowych, ktéore stanowia najczestsza przyczyne zgonéw w Polsce.
Dlatego tak wazne jest wczesne wdrozenie dziatan profilaktycznych badz
rozpoczecie leczenia, a do ustalenia metod leczenie konieczna jest znajo-
mos$¢ mechanizmoéw rozwoju zaburzenia.

35 G. Tamer, B. Mesci, I. Tamer, D. Kilic, S. Arik, Is vitamin D deficiency an independent risk
factor for obesity and abdominal obesity in women?, ,Endokrynologia Polska” 2012, no.
63(3), pp. 196-201.

36 Rabijewski M, et al., Wspdtzaleznos¢ pomiedzy stezeniami androgendw (testosteronu
i siarczanu dehydroepiandrosteronu) a zespotem metabolicznym u starszych, nieotytych
mezczyzn, ,Endokrynologia Polska” 2007, nr 58(6), ss. 496-504.
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METABOLIC SYNDROME - PATHOGENESIS
Summary

Until now, the reasons for the development of metabolic syndrome indicate that the basic
therapeutic approach should be to implement an appropriate diet whose caloric value
should be adapted to the patient's energy consumption. It is important to avoid food with
a high glycemic index that lead to hyperinsulinemia, followed by insulin resistance, leading
to further metabolic complications. Metabolic syndrome increases the risk of cardiovascular
disease, which is the most common cause of death in Poland. It is therefore important to
early implement preventive actions, or early treatment, and to develop treatment methods,
establish the mechanisms underlying the development of this disorder is essential.

Key words: metabolic syndrome, obesity, fat tissue, diabetes.

95



7. ZESPOL METABOLICZNY — PATOGENEZA

96

Autorzy

lek. Anna Otlewska
lek. Pawel Hackemer
lek. Fryderyk Menzel
Aleksandra Drabik
Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu




ROLA POLIMORFIZMU GENOW NAPRAWY DNA
W NARAZENIU NA ZWIAZKI OBECNE

W DYMIE TYTONIOWYM | ICH ZWIAZEK

Z INDUKCJA NOWOTWOROW

Karol Bukowski

Stowa kluczowe: benzo(a)piren, dym tytoniowy, uszkodzenia DNA, polimorfizm genéw,
nowotwory.

Wprowadzenie

Tyton po odkryciu jego dziatania na organizm ludzki stat sie bardzo popu-
larng uzywka w wiekszoSci kultur na Swiecie. W ubiegtym wieku nastgpit
bardzo wyrazny wzrost liczby os6b palacych wyroby tytoniowe i lawinowo
wzrastata tez liczba uzaleznionych od wszelkich postaci tytoniu. Czesto
palenie rozpoczyna sie w bardzo miodym wieku, co jest niekorzystnym
czynnikiem wptywajacym na zdrowie mtodej osoby. Obecnos$¢ tego natogu
w kulturze skutkuje licznymi utrudnieniami w edukacji mtodych pokolen
i ostatecznie w zapobieganiu wystapienia uzaleznienia od tej substancji??

Dym tytoniowy zawiera ponad 4800 zwigzkéw, ktére w mniejszym
lub wiekszym stopniu docierajg do organizmu palacza, ale takze os6b wdy-
chajacych go biernie. Cztowiek jest zdolny do detoksykacji ksenobiotykow
oraz systemy naprawiajgce uszkodzony DNA przez ksenobiotyki obecne
w dymie tytoniowym. W wyjatkowych sytuacjach zwigzki chemiczne moga
powodowac¢ nieodwracalne zmiany w DNA, skutkujace m.in. rozwojem no-
wotworéow.

Wyrdznia sie m.in. nastepujace systemy naprawy DNA: naprawe be-
zposrednig (DR), naprawe btednie sparowanych zasad (MMR), naprawe
przez wyciecie zasad (BER), naprawe przez wyciecie nukleotydéw (NER),
czy tez naprawe dwuniciowych peknie¢ nici DNA.

W literaturze naukowej mozna znaleZ¢ wiele informacji wskazuja-
cych na wazna role, jaka odgrywa polimorfizm gené6w enzymow metaboli-
zujacych ksenobiotyki oraz polimorfizm genéw biatek naprawy DNA w oc-
enie ryzyka dziatania ksenobiotykéw. Polimorfizm to wystepowanie w po-

1 M. Kulza, Interakcje metaboliczne pomiedzy dymem tytoniowyma alkoholem etylowym,
Rozprawa Doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
2011.
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pulacji dwéch lub wiecej alleli w danym locus, z czesto$cig wiekszg niz wy-
nikajaca z og6lnej czestosci mutacji (wiecej niz 1%). Obecnos$¢ okreslonego
polimorfizmu genéw moze chroni¢ lub naraza¢ dang osobe na negatywne
skutki dziatania ksenobiotyku?. Opracowanie wskazuje na istotng role ba-
dan zwigzanych z polimorfizmem genéw w aspekcie narazenia cztowieka
na ksenobiotyki wystepujace w dymie tytoniowym.

Historia tytoniu

Tyton szlachetny (Nicotiana tabacum L.,) jest gatunkiem rosliny jednorocz-
nej nalezagcym do rodziny psiankowatych. W Polsce pojawit sie w roku
1590 przystany przez posta Zygmunta Il z Turcji. Poczatkowo traktowany
byt jako roslina ozdobna, nastepnie lecznicza, szybko zdobyt sobie liczne
zastepy zwolennikéw. Zostat rozpowszechniony, odkryto jego dziatanie na
organizm ludzki i stat sie bardzo popularng uzywka w wiekszo$ci kultur na
Swiecie3.

W 1598 r. ukazaty sie pierwsze informacje o szkodliwym dziataniu
tytoniu opublikowane przez lekarzy angielskich. Nastepnie w 1606 r. krol
angielski Jakub I wydat traktat pisany po tacinie o szkodliwoSci palenia.
P6Zniejsze dziatania wltadcéw z innych krajow, jak Szwajcaria, Niemcy, Ja-
ponia, a takze papieza Inocentego X z koSciota rzymskokatolickiego, nie
powstrzymaty rozpowszechniania palenia tytoniu. Panowato wdéwczas
przekonanie o wtasciwos$ciach leczniczych tego wyrobu, szczeg6lnie w le-
czeniu gnilca (szkorbutu), wywotanego brakiem witaminy C. Obecnie po-
wszechnie pali sie papierosy, w zdecydowanie mniejszym stopniu fajki
i cygara (tyton fajkowy i cygara stanowig zaledwie 1% ogdlnego zuzycia
tytoniu), ktére s mniej szkodliwe od papieroséw. Papieros w XX w. stat sie
nieodigcznym towarzyszem zycia ludzi, najsilniejszym natogiem panuja-
cym w Europie od 400 lat obejmujacym 1/3 ludnosci tego kontynentu
i wywierajgcym negatywny wplyw pod wzgledem zdrowotnym, ekono-
micznym i spotecznym*.

2 K. Bukowski, Polimorfizm genéw naprawy DNA w aspekcie ryzyka narazenia na ksenobio-
tyki. Praca licencjacka, Uniwersytet L.6dzki 2016.

3 A. Sapota http://www.psse.wroc.pl/oswiata/dinek/toksycznosc.pdf. Toksyczno$¢ dymu
tytoniowego (online: 06.05.2017).

4 A. Sapota, op. cit.
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Badania epidemiologiczne i aspekty spoteczne palenia tytoniu

W ostatnich dekadach, w krajach rozwijajacych sie, istnieje tendencja spad-
kowa w obszarze konsumpcji wyrobéw tytoniowych. Przyktadowo, w Wie-
lkiej Brytanii w roku 1980 40% populacji palito tyton. W 1994 r. odsetek
0s6b palacych zmniejszyt sie 26%. Natomiast w Holandii wsrod kobiet na-
stapit nieznaczny spadek z 34% palacych w 1980 r. do 32% w 1996 r.5
Odwrotng tendencje obserwuje sie w krajach rozwijajacych sie, gdzie notu-
je sie wzrost spozycia wyrobow tytoniowych w granicach 3,5% w ciggu
roku. Na $wiecie ponad miliard os6b uzywa wyroby tytoniowe. S3 to osoby
powyzej 15 roku zycia. Wedtug prognoz z pierwszej dekady XXI w. liczba
palaczy ogoélnie bedzie ciggle wzrastata i osiggnie okoto 1,64 mld w roku
20256¢.

Dane statystyczne wskazujg, ze w Polsce okoto 40% mezczyzn i oko-
to 25% kobiet regularnie palito wyroby tytoniowe w 2011 r. W 2015 r. juz
odpowiednio 31% i 18%. Sposrod kobiet palacych tylko potowa przestaje
pali¢ tyton w okresie cigzy. Niepokojace s3 dane przedstawione przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra podaje, ze az 68% chtopcéw i 57%
dziewczat prébowato zapali¢ papierosa w swoim zyciu, z czego az 11%
zrobito to przed si6dmym rokiem zycia. Szczeg6lnie negatywnym aspek-
tem jest palenie wyrobéw tytoniowych przez kobiety, co ma znaczacy
wptyw na ich ptodnos¢?.

Zwigzki zawarte w dymie tytoniowym i ich metabolizm

Dym tytoniowy jest mieszaning substancji toksycznych i rakotworczych.
Zawiera okoto 5000 substancji chemicznych, z czego az 98 z nich to szcze-
gblnie niebezpieczne zwigzki dla zdrowia ludzkiego. Do kancerogendéw
dymu tytoniowego zalicza sie: wielopierScieniowe weglowodory aroma-
tyczne (w tym bezno(a)piren), aromatyczne zwigzki azowe N-nitrozoami-
ny, aminy aromatyczne, zwigzki nieorganiczne w tym metale ciezkie np. ka-
dm i inne8. Ksenobiotyki powstajace w trakcie palenia mogg powodowac
rézne typy uszkodzen DNA. Wielocykliczne weglowodory aromatyczne np.

5 R. Peto, A. D. Lopez, ]. Boreham, M. Thun, Mortality from smoking in developed countries
1950-2000: indirect estimates from national vital statistics, Oxford University Press, New
York, 2006.

6 [bidem.

7 M. Kulza, op. cit.

8 R. Talhout, T. Schulz, E. Florek, ]. van Benthem, P. Wester, A. Opperhuizen, Hazardous
Compounds in Tobacco Smoke, ,International Journal of Environmental Research and Pub-
lic Health” 2011, no. 8(2), pp. 613-628.
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benzo(a)piren obecne w duzej ilosci w dymie tytoniowym s3 metaboli-
zowane przez mikrosomalne enzymy cytochromu P450 do epoksydow. Te
za$ moga tworzy¢ addukty z DNA (rysunek 1), pekniecia nici DNA czy tez
wigzania krzyzowe DNA?, co moze skutkowaé powstaniem nowotworéw.
Epoksydacja benzo(a)pirenu przez cytochrom P450 w pozycji 7,8 prowa-
dzi do powstania toksycznego metabolitu, a w pozycji 4,5 do nieaktywnego
metabolitu wydalanego z organizmu. Aktywacja metaboliczna wielopier-
$cieniowych weglowodoréw aromatycznych u ludzi indukuje powstanie
adduktéw z DNA z metabolitami benzo(a)pirenu obecnych w ptucach ludzi
i biatych krwinkach? (rysunek 1).

addukt z DNA

— Oytochrom P-450 _ \ addukt z hemoglobina,

HO™
benzo(a)piren 7r 8t-dihydroksy-9t10t-oksy-7,859 s10-tetrahydrobenzo(a)piren

hydrolaza epoksydowa

OH
w YT
jese
OH
7,8,9 y10-tetrahydroksy-7,8, 9,10-tetrahydrobenzo(a)piren
Rysunek 1. Metabolizm benzo(a)pirenu przez cytochrom p450

prowadzacy do powstania toksycznego epoksydu tworzacego addukty
z DNA i hemoglobing

Zrédto: opracowanie wtasne w oparciu o schemat zawarty w pracy: B. Bukowska, Addukty
hemoglobiny jako biomarkery narazenia cztowieka na wybrane ksenobiotyki, ,Postepy Hig
Med Dosw(online)" 2015 nr. 69, ss. 668-680.

Ostatnio Wei i wsp.11 wykazali, ze benzo(a)piren promuje proliferacje ko-
morek rakowych zotadka i przerzuty prawdopodobnie przez receptor we-

9 B. Bukowska, Addukty hemoglobiny jako biomarkery narazenia cztowieka na wybrane
ksenobiotyki, ,Postepy Hig Med Dosw(online)" 2015 nr. 69, ss. 668-680.

10 Jpidem, pp. 668-680.

11Y. Wei, L. Zhao, H. Le, ]. Yang, C. Geng, Y. Chen, T. Liu, H. Chen, Y. Li, Benzo[a]pyrene
promotes gastric cancer cell proliferation and metastasis likely through the Aryl hydro-
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glowodoréw aromatycznych AhR i zalezna od ERK indukcje metaloprotei-
nazy-9 i c-myc. Rak zotadka (GC) jest pigta pod wzgledem czestosci forma
nowotworu na $wiecie. Autorzy sugeruja, ze benzo(a)piren sprzyja proli-
feracji i przerzutowaniu komérek rakowych zotadka przez zwiekszanie
ekspresji metaloproteinazy-9 i c-myc.

Rodzaje uszkodzen DNA i polimorfizm gendw

Uszkodzenia DNA s3 to zmiany wystepujace w materiale genetycznym, kté-
re zmieniajg prawidtowg budowe DNA i mogace przeksztatci¢ sie w muta-
cje. Do czynnikow uszkadzajacych DNA mozna zaliczy¢ czynniki fizyczne tj.
wysokoenergetyczne promieniowanie elektro-magnetyczne, promieniowa-
nie UV oraz rdznego rodzaju ksenobiotyki. Czynniki te moga indukowac
zmiany w niektdrych pozycjach atoméw heterocyklicznych pierscieni za-
sad wchodzacych w sktad DNA, co moze skutkowa¢ nieprawidtowym t3-
czeniem sie w pary zasad i ostatecznie prowadzi¢ do utraty komplemen-
tarnoSci zasad2.

Polimorfizm genetyczny mozna okresli¢ jako wystepowanie w po-
pulacji dwoch lub wiecej alleli w danym locus z czestoscia powyzej 1%,
w przeciwienstwie do mutacji, ktore sg zjawiskiem wystepujacym znacznie
rzadziej. Obecno$¢ pewnych wariantow alleli wptywa na metabolizm
zwigzkow chemicznych i moze skutkowaé wystgpieniem dziatan niepoza-
danych. Indywidualne réznice na toksyczne dziatanie ksenobiotykéw moga
wynika¢ m.in. z polimorfizmu genetycznego zwigzanego z enzymami [ i II
fazy detoksykacji oraz enzyméw naprawy DNA. Wiadomo, Ze wydajnos¢
i szybkos$¢ naprawy DNA jest istotnie skorelowana z polimorfizmem gene-
tycznym genoéw kodujacych poszczegélne enzymy naprawy DNA. Polimor-
fizm DNA moze by¢ wynikiem zmian dotyczacych pojedynczych nukleoty-
dow, czy tez delecji lub insercji zmiennej liczny kolejnych nukleotydow13.

Za zmienno$¢ ludzkiego genomu odpowiadajg przede wszystkim
polimorfizmy pojedynczych nukleotydéw (SNP, ang. single nucleotide poly-
morphism). Wystepuja one co 500 do 1000 nukleotydéw, co skutkuje kil-
koma milionami polimorfizméw w calym genomie cztowieka. Wyrdznia sie
szereg polimorfizméw typu SNP w genach kodujgcych enzymy naprawy

carbon receptor and ERK-dependent induction of MMP9 and c-myc, ,International Journal of
Oncology” 2016, no. 49(5), pp- 2055-2063.

12 P, Turner, A. McLennan, A. Bates, M. White, Biologia molekularna - krétkie wyktady.
PWN, Warszawa 2013.

13 A. De Vizcaya-Ruiz, O. Barbier, R. Ruiz-Ramos, M.E. Cebrian, Biomarkers of oxidative str-
ess and damage in human populations exposed to arsenic, ,Mutation Research"” 2009, no.
674, ss. 85-92.
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DNA, takie jak: APE1, hOGG1, XPA czy XRCC1, istotnie wptywajacych na sk-
uteczno$¢ zapobiegania ewentualnym mutacjom indukowanym np. przez
ksenobiotykil4.

Polimorfizmy typu SNP dotycza regioné6w kodujacych, niekoduja-
cych, sekwencji regulatorowych, np. sekwencji promotorowych genéw,
a takze intronow. Jezeli zmiana dotyczy sekwencji regulatorowej to pro-
wadzi do modyfikacji ekspresji danego genu. Natomiast, jesli SNP ma miej-
sce w sekwencji kodujacej to moze prowadzi¢ do zmiany strukturalnej tan-
cucha polipeptydowego przejawiajacej sie hiper- lub hipoprodukcja biatka,
np. enzymu (polimorfizmy niesynonimiczne). Funkcjonalnie moze prowa-
dzi¢ to do braku, obnizenia albo tez wzrostu aktywnosSci katalitycznej en-
Zymow.

Polimorfizmy genéw w aspekcie narazenia na zwigzki zawarte
w dymie tytoniowym

Rola polimorfizmu rs1052133 genu hOGG1 w powstawaniu raka
ptuca

Palenie tytoniu uwaza sie za udokumentowany czynnik etiologiczny raka
ptuca a badania epidemiologiczne i doswiadczalne jednoznacznie wskazujg
na bezposredni zwiagzek pomiedzy ekspozycja na sktadniki dymu tytonio-
wego a wystepowaniem kancerogenezy w obrebie nabtonka btony $luzo-
wej oskrzeli. Uwaza sie, ze okoto 90% zachorowan na raka ptuca jest efek-
tem czynnego palenia tytoniu za$ 1/3 zachorowan wynikiem biernego na-
razenial.

W poréwnaniu do os6b niepalacych, palacze tytoniu majg 10-kro-
tnie wieksze ryzyko zgonu z powodu raka ptuca a pomimo tej $cistej zalez-
nosci szacuje sie, ze tylko 11% sposrdéd natogowych palaczy tytoniu choru-
je na ten nowotworlé. Grupa rakéw niedrobnokomoérkowych (stanowig-
cych 80% wszystkich nowotworéw ptuc) obejmuje raka ptaskonabtonko-

14 Q. Sripichai, S. Fucharoen, Genetic polymorphisms and implications for human diseases,
JJournal of the Medical Association of Thailand” 2007, no. 90, pp. 394-398.

15 AJ. Alberg, ].M. Samet, Epidemiology of lung cancer, ,Chest” 2003, nr 23(Suppl 1), pp.
21S-49S; A. Drozdowska, Kliniczne znaczenie polimorfizmu Ser326Cys genu hOGG u chorych
na niedrobnokomdrkowego raka ptuca (NDRP), Rozprawa doktorska. Akademia Medyczna
w Gdansku, 2008.

16 A. DrozdowsKka, op. cit.
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wego, gruczolakoraka, raka wielkokomdérkowego i guzy mieszanel’. Rak
ptaskonabtonkowy stanowi okoto 40% wszystkich pierwotnych nowotwo-
réw pthuca i jest najsilniej wéréd rakéw niedrobnokomoérkowych zwigzany
z narazeniem na dym tytoniowy. Wystepuje znacznie czesciej u mezczyzn
niz u kobiet!8.

Pozwala to przypuszczac, ze muszg istnie¢ inne czynniki warunku-
jace indywidualng podatnos$¢ na kancerogenne dziatanie substancji zawar-
tych w dymie tytoniowym. Zwiekszone ryzyko zachorowania na raka ptuca
u nalogowych palaczy tytoniu moze by¢ spowodowane polimorfizmem
genowym w obrebie genéw waznych dla podstawowych czynnos$ci komor-
ki, takich jak: wzrostirdéznicowanie, zdolno$¢ do apoptozy oraz gendéw na-
prawczych.

Istotnym polimorfizmem wsréd genéw naprawy DNA zwigzanym
z odmienng reakcja na ksenobiotyki, jest polimorfizm rs1052133 genu
hOGG1 znajdujacego sie na chromosomie 3 (3p26.2). Gen ten koduje gliko-
zylaze 8-oksoguaniny, ktora jest istotnym elementem systemu naprawcze-
go przez wyciecie zasad BER1? (NCBLSNP database). Biatko hOGG1 rozpo-
znaje i usuwa 8-oksyguanine (8-0xoG) z uszkodzonego DNA. Tworzenie sie
8-0x0G jest najczestszym, mutagennym, uszkodzeniem DNA, ktére powsta-
je w wyniku dziatania m.in. reaktywnych form tlenu powstajacych w dymie
tytoniowym?20, 8-o0xoG 13aczy sie podczas replikacji DNA z cytozyna lub
btednie z adening. Adenina zas$ 1aczy sie w nastepnej replikacji z tyming, co
w konsekwencji prowadzi do transwersji pary guanina-cytozyna na pare
tymina-adenina. Zwiekszony poziom 8-oxyguaniny stwierdzono w DNA
wyizolowanym z obwodowych leukocytéw oraz w migzszu ptucnym u na-
togowych palaczy i chorych na raka ptuca?l.

Rola polimorfizmu rs3212986 genu ERCC1 w powstawaniu raka jelita
grubego

W ostatnim czasie ukazaly sie dane wskazujace na zwigzek polimorfizmu
odpowiednich genéw naprawy DNA u palaczy ze wzrostem zachorowalno-

17 E. Brambilla, W.D. Travis, T.V. Colby, B. Corrin, Y. Shimosato, The new World Health orga-
nization classification of lung tumours, ,European Respiratory Journal" 2001, no. 18, pp.
1059-1068.

18 M. KrzakowskKi, |. Jassem, Nowotwory ptuca i optucnej oraz srédpiersia,
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK_2013_Nowotwory%20pluca%20i%20opluc
nej_internet2014.pdf (online: 06.05.2017).

19 NCBL.SNP database http://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/2017

20 G. Bartosz, Druga twarz tlenu. Wolne rodniki w przyrodzie, PWN, Warszawa 2016.

21 A. Drozdowska, op. cit.
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$ci na raka jelita grubego. Jest to trzeci najczesciej wystepujacy nowotwor
na $wiecie. Dane statystyczne wskazujg, Ze na Swiecie wystepuje 663 tys.
nowych zachorowan u mezczyzn i 571 tys. przypadkéw u kobiet rocznie?2.
Szczegdblnie duzo przypadkéw wystepuje w Chinach, gdzie rak jelita grube-
go jest czwarta najczestsza przyczyng zgonow?23. Notuje sie takze wzrost
zachorowan na ten typ nowotworu?4, Wsrod licznych czynnikéw rozwoju
raka jelita grubego wskazuje sie palenie tytoniu, otyto$¢, nadmierne spo-
zywanie potraw miesnych i picie alkoholu, jak réwniez tto genetyczne?2>.

W badaniach przeprowadzonych w 2014 r. przez Ho i wsp., brali
udziat pacjenci z rakiem jelita grubego z dwdch panstw Chin i Japonii. Ba-
danie to jako pierwsze opisuje zwigzek miedzy polimorfizmami genu
ERCC1 (rs3212986, rs11615 rs2298881) oraz genu XRCC4 (rs2276466,
rs6498486), a ryzykiem wystapienia raka jelita grubego Autorzy zbadali
235 pacjentdw z rakiem jelita grubego oraz 204 osoby kontrolne, zdrowe.
Stwierdzono, ze w przypadku obu polimorfizméw genu ERCC1 - rs3212986
oraz rs11615 - osoby o genotypie TT miaty nieznacznie zwiekszone ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego w pordwnaniu z pacjentami o genoty-
pie GG. Ponadto, Ho i wsp.26, wykazali, Ze u osob palgcych wystepuje wiek-
sze ryzyko zachorowania na raka jelita grubego. Wystapienie u palaczy
oraz u osob, ktore pality w przesztosci polimorfizmu rs3212986 genu
ERCC1 $cisle wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem raka jelita grubego.

Polimorfizm rs13181 genu ERCC2/XPD w narazeniu na benzo(a)piren

Naprawa przez wyciecie nukleotydéw (NER) jest waznym mechanizmem
obronnym organizmu w dziataniu egzogennych czynnikéw rakotwérczych
i mutagenow, do ktorych nalezy obecny w dymie tytoniowym ben-
zo(a)piren. Uwaza sie, Ze polimorfizmy genetyczne w ERCC2 / XPD istotnie
wptywaja na naprawe NER i podatno$¢ na nowotwory. Polimorfizm
rs13181, ktoéry polega na zamianie adeniny (A) w cytozyne (C) w kodonie
751 i skutkuje zmiang lizyny (Lys) w glutamine (Gln), odgrywa istotng role

221ARC, 2008. World Cancer Report. Edytorzy Peter Boyle i Bernard Levin
http://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/wcr/2008/.

23 [bidem.

24 D, Cunningham, W. Atkin, H.J. Lenz, H.T. Lynch, B. Minsky, B. Nordlinger, Colorectal can-
cer, ,The Lancet" 2010, no. 375, pp. 1030-1047.

25 W.D. Foulkes, Inherited susceptibility to common cancers, ,The New England Journal of
Medicine” 2008, no. 359(20), pp. 2143-2153; S.D. Markowitz, M.M. Bertagnolli, Molecular
origins of cancer: Molecular basis of colorectal cancer, ,The New England Journal of Medi-
cine" 2009, no. 361(25), pp. 2449-2460.

26 T.V. Ho, 0.D. Schérer, Translesion DNA synthesis polymerases in DNA interstrand crosslink
repair, ,Environmental and Molecular Mutagenesis” 2014, no. 51(6), pp. 552-566.
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w efektywnej naprawie DNA. Xiao i wsp.27 po potraktowaniu w uktadzie
in vitro komorek bezno(a)pirenem stwierdzili, ze komérki o genotypie typu
AA (Lys) jest zwigzany z wyzsza zdolnos$cig do naprawy DNA w poréwna-
niu do jego polimorficznego genotypu CC (Gln).

Podsumowanie

Przedstawione wyniki prac réznych autorow sugerujag w wiekszosci przy-
padkéw korelacje pomiedzy wystepowaniem okreslonych polimorfizméw
genow naprawy DNA a wrazliwoScig osobniczg na ksenobiotyki zawarte
w dymie tytoniowym. Powszechna wiedza o polimorfizmie moze w przy-
szto$ci umozliwi¢ przeprowadzanie na masowa skale genetycznych badan
przesiewowych bedacych prognostykiem przysztego zdrowia palaczy oraz
0s6b biernie narazonych na dziatanie sktadnikéw dymu tytoniowego.
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LAGODNY ROZROST GRUCZOtU KROKOWEGO
—SCHORZENIE WSPOLCZESNYCH MEZCZYZN

Fryderyk Menzel
Aleksandra Drabik
Pawet Hackemer
Anna Otlewska

Stowa kluczowe: tagodny rozrost gruczotu krokowego, czestomocz, zaburzenia mikcji, za-
trzymanie moczu.

Wprowadzenie

Lagodny rozrost gruczotu krokowego jest czestym schorzeniem wystepu-
jacym u mezczyzn. Polega na rozroscie elementéw gruczotowych oraz ko-
morek nablonkowych i zrebu. Powoduje to zwiekszenie rozmiaréw prosta-
ty i powstanie guzkéw gruczotowych w strefie przejSciowej. Na proces ten
w wiekszym stopniu wptywa rozrost (ang. hyperplasia), czyli zwiekszenie
liczby komorek, niz przerost (ang. hyperthophy), czyli zwiekszenie rozmia-
réw poszczegoélnych komoérek, jednak okreslenia te czesto uzywane sg za-
miennie. Na obraz kliniczny BPH (ang. Benign Prostatic Hyperplasia, tagod-
ny rozrost gruczotu krokowego) sktada sie zesp6t objawow, bedacy wyni-
kiem wspotistnienia grupy niezaleznych proceséw patologicznych. Wsrod
najczestszych objawow nalezy wymienic: czestomocz, konieczno$¢ odda-
wania moczu w nocy! (tac. nykturia), parcia naglace, trudnosci w rozpo-
czeciu mikcji i zwezenie strumienia moczu, a w zaawansowanych przypad-
kach zatrzymanie moczu. Dolegliwosci te w znaczacym stopniu pogarszaja
jakos¢ zycia dotknietych tym schorzeniem mezczyzn?2.

Rozdzial ma na celu przedstawienie tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego jako schorzenia, ktére w istotny spos6b wptywa na jako$c¢ zycia
mezczyzn. W rozdziale przedstawiono zaréwno epidemiologie, etiologie,
symptomatologie, jak i diagnostyke oraz aktualne metody leczenia.

1 B.V. Stone et al., Prostate size, nocturia and the digital rectal examination: a cohort study
of 30 500 men, ,B]U International” 2017, no. 119(2), pp. 298-304.

2 D. Castro-Diaz, D. Callejo, X. Cortés and M. Pérez, Study of quality of life in patients with
benign prostatic hyperplasia under treatment with silodosin, ,Actas Urologicas Espafiolas
(English Edition)” 2014, no. 38(6), pp. 361-366.
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Anatomia i fizjologia gruczotu krokowego

Gruczot krokowy (prostata, stercz) jest nieparzystym narzadem miesnio-
wo-gruczolowym, nalezagcym do meskiego uktadu ptciowego. U mtodych
mezczyzn masa gruczotu wynosi przecietnie 20 + 6 gramdw, jednak wraz
z wiekiem objeto$¢ oraz masa gruczotu stopniowo wzrasta3. Zlokalizowany
jest on w miednicy mniejszej, ponizej pecherza moczowego, z tytu nato-
miast przylega do odbytnicy. Gruczot krokowy otacza sterczowa cze$¢
cewki moczowej, do ktérej uchodza oba przewody wytryskowe. Jego struk-
tura jest niejednorodna, mozna wyro6znic¢ cztery strefy o odmiennej morfo-
logii, roznigce sie rowniez pod wzgledem czynnoSciowym:

— strefa obwodowa,

— strefa Srodkowa,

— strefa przej$ciowa,

— strefa przednia, widknisto-miesniowa, zwana réwniez spoidiem

przednim.

Strefa obwodowa stanowi okoto 75% masy prawidlowego stercza u mto-
dych mezczyzn. Uwaza sie, ze w rak prostaty w 70-80% rozwija sie pocza-
tkowo w tym obszarze. Stanowi ona torebke chirurgiczng gruczotu kroko-
wego. Okoto 20% rakéw prostaty rozwija sie poczatkowo w strefie przej-
Sciowej. Tutaj rowniez najcze$ciej dochodzi do rozwiniecia sie tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego. Prostata odpowiada za wytwarzanie wydzi-
eliny, ktéra wchodzi w sktad nasienia i zwykle stanowi okoto 20-30% jego
objetosci. Wydzielina gruczotu krokowego charakteryzuje sie wysoka za-
wartos$cia kwasu cytrynowego, a takze podwyzszong zawarto$¢ cynku,
wapnia i magnezu w poréwnaniu do ptynu Sr6dmigzszowego*.

Epidemiologia

tagodny rozrost gruczotu krokowego i zwigzane z nim objawy ze strony
dolnych drég moczowych LUTS (ang. Lower Urinary Tract Symptoms) wy-
stepuja w pewnym stopniu u niemal wszystkich starzejacych sie mezczyzn.
Uwaza sie, ze do$wiadcza go 50% mezczyzn do 60 roku Zzycia i nawet 90%
mezczyzn do 80 roku zycia (wykres 1).

3 S.J. Zhang et al., Relationship between age and prostate size., ,Asian Journal of Andrology”
2013, no. (1), pp. 116-120.

4 L.C. Costello, R.B. Franklin, Prostatic fluid electrolyte composition for the screening of pro-
state cancer: a potential solution to a major problem, ,Prostate Cancer and Prostatic Disea-
ses” 2009, no. 12(1), pp. 17-24.
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Wykres 1. Czestos¢ wystepowania tagodnego rozrostu gruczotu

krokowego w réznych grupach wiekowych

Zrédto: opracowanie na podstawie N.D. Patel, .K. Parsons, Epidemiology and etiology of be-
nign prostatic hyperplasia and bladder outlet obstruction., ,Indian Journal of Urology: 1JU:
Journal of the Urological Society of India” 2014, no. 30(2), pp. 170-176.

W potowie tych przypadkéw powiekszenie sie prostaty ma kliniczne zna-
czenie® i pojawiajg sie objawy, ktére wptywaja na jakos$¢ zycia chorych.
Uwaza sie, Ze zaawansowany wiek oraz objeto$¢ prostaty PV (ang. prostatic
volume) majg istotny wptyw na rozwo6j BPHe.

Wsrod innych czynnikéw ryzyka wymienia sie uwarunkowania ge-
netyczne, zaburzenia hormonalne. Istotng role odgrywaja zesp6t metabo-
liczny’, choroby sercowo naczyniowe, cukrzyca oraz brak aktywnosci fi-
zycznej. Zwraca sie rowniez uwage na wptyw diety i zwigzane z nig niedo-
bory witamin A i D oraz mikroelementéw, a takze otyto$¢8. Wraz ze wzro-
stem dtugosci zycia w polskie populacji, w ostatnich dwo6ch dekadach, zna-

5 E.H. Kim, J.A. Larson and G.L. Andriole, Management of Benign Prostatic Hyperplasia, ,,An-
nual Review of Medicine” 2016, no. 67(1), pp. 137-151.

6 M. Emberton et al., Benign prostatic hyperplasia as a progressive disease: a guide to the
risk factors and options for medical management., ,International Journal of Clinical Practi-
ce” 2008, no. 62(7), pp. 1076-1086.

7 F. Abdollah et al,, Metabolic syndrome and benign prostatic hyperplasia: evidence of a po-
tential relationship, hypothesized etiology, and prevention., ,Korean Journal of Urology”
2011, no. 52(8), pp. 507-516.

8 ].K. Parsons, Benign Prostatic Hyperplasia and Male Lower Urinary Tract Symptoms: Epi-
demiology and Risk Factors., ,Current Bladder Dysfunction Reports” 2010, no. 5(4), pp.
212-218.

109



9. tAGODNY ROZROST GRUCZOtU KROKOWEGO...

czaco wzrosta liczba chorych wymagajacych leczenia farmakologicznego
lub operacyjnego.

Etiologia i patogeneza

Etiologia tagodnego rozrostu gruczotu krokowego jest ztoZona oraz wielo-
czynnikowa i wcigz pomimo licznych, wieloletnich badan nie zostata w pe-
Ini wyjasniona.

Androgeny, a w szczeg6lnos$ci dihydrotestosteron (DHT), odgrywaja
kluczowa role w patogenezie BPH. Obserwacje na mezczyznach cierpigcych
na wrodzony niedobdr 5-alfa-reduktazy - enzymu konwertujacego testo-
steron w DHT - wykazaty, Ze u mezczyzn tych prostata nie ulegata powiek-
szeniu wraz z wiekiem, pomimo prawidlowego stezenia testosteronu
w surowicy. Podejrzewa sie, Zze DHT jest niezbednym elementem w rozwo-
ju choroby. Estrogeny moga mie¢ istotny udziat w patogenezie BPH®. Wraz
z wiekiem wzrasta stosunek estrogenéw do androgenéw zar6wno w suro-
wicy krwi, jak i w samej prostacie. Ponadto w prostacie obecne sg enzymy
przeksztatcajace testosteron w estradiol. Zaburzenia zwigzane z czynni-
kami wzrostu takimi jak EGF (ang. Epthelial Growth Factor, nabtonkowy
czynnik wzrostu), TGF-c (ang. Transforming Growth Factor Alpha, trans-
formujacy czynnik wzrostu alfa), FGF (ang. Fibroblast Growth Factor, czyn-
nik wzrostu fibroblastéw) czy IGF-I (ang. Insulin-like Growth Factor, insuli-
nopodobny czynnik wzrostu) odgrywaja role w patogenezie tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego?. U mezczyzn obcigzonych BPH cze$ciej wy-
stepuja stany zapalne w obrebie gruczotu krokowego, co moze prowadzic¢
do rozrostu prostatyll, jednak nie udato sie zidentyfikowa¢ bezposredniej
przyczyny. Podejrzewa sie, ze zwigzane z wiekiem ostabienie uktadu im-
munologicznego prowadzi do przewlektego zapalenia prostaty poprzez
zmniejszenie liczby komorek supresorowych, wzrost stezenia prozapal-
nych cytokin i interleukin oraz naciekanie prostaty przez leukocyty12.

9 T.M. Nicholson, W.A. Ricke, Androgens and estrogens in benign prostatic hyperplasia: past,
present and future., ,Differentiation; Research in Biological Diversity” 2011, no. 82(4-5),
pp- 184-199.

10 P, Alonso-Magdalena et al., A role for epithelial-mesenchymal transition in the etiology of
benign prostatic hyperplasia., ,Proceedings of the National Academy of Sciences of the Un-
ited States of America” 2009, no. 106(8), pp. 2859-2863.

11 G. Robert et al., Inflammation in benign prostatic hyperplasia: a 282 patients’ immunohi-
stochemical analysis., ,The Prostate” 2009, no. 69(16), pp. 1774-1780.

12 ].C. Nickel, Inflammation and benign prostatic hyperplasia., ,The Urologic Clinics of North
America” 2008, no. 35(1), pp. 109-115; vii.

110



Fryderyk Menzel, Aleksandra Drabik, Pawet Hackemer, Anna Otlewska

Obraz kliniczny

Obraz Kliniczny prezentowany przez pacjentéw z BPH jest wynikiem nato-
Zenia sie na siebie kilku odrebnych i niezaleznych proceséw patologicz-
nych. Do najczestszych objawow zalicza sie czestomocz dzienny oraz noc-
ny, zwezenie strumienia moczu i wydtuzenie czasu mikcji. Nierzadkim ob-
jawem jest zaleganie moczu po mikcji oraz uczucie niecatkowitego opréz-
nienia pecherza. Narastajaca przeszkoda podpecherzowa moze doprowa-
dzi¢ do catkowitego zatrzymania moczu.

Obecnie, ze wzgledu na ztozony proces patologiczny prowadzacy do
powstania obserwowanych objawow, sugeruje sie uzywanie okreS$lenia
,dolegliwosci ze strony dolnych dréog moczowych wtérne do tagodnego
rozrostu prostaty” LUTS/BPH (ang. Lower Urinary Tract Symptoms secon-
dary to Benign Prostatic Hyperplasia).

Na zespo} tych objawo6w sktadaja sie:

tagodny rozrost gruczotu krokowego BPH,

— tagodne powiekszenie prostaty BPE (ang. Benign Prostatic Enlarge-
ment), ktore najczeSciej zwigzane jest z tagodnym rozrostem pro-
staty,

— przeszkoda podpecherzowa w odptywie moczu BOO (ang. Bladder
Outlet Obstruction),

— ostabienie mie$nia wypieracza moczu,

— przewlekte zapalenie gruczotu krokowego,

— zwezenie cewki moczowej,

— zakazenia uktadu moczowego.

Dolegliwosci ze strony dolnych dréog moczowych mozemy podzieli¢ na:

— objawy zwigzane z napeinianiem lub podraznieniem pecherza

e czestomocz dzienny i nocny,

e parcia naglace,

e b6l w trakcie mikgji,

— objawy zwigzane z opréznianiem pecherza i obecnos$cig przeszkéd,

e zmniejszony strumien moczu,

e trudnos$ci w rozpoczeciu mikgji,

e wydluzony czas mikgji,

e oddawanie moczu kroplami,

e nietrzymanie moczu z przepetnienia,

Obraz kliniczny prezentowany przez chorych jest bardzo zréznico-
wany i nie zawsze koreluje z rozmiarem gruczotu krokowego3.

13 .. Vignozzi, M. Gacci, M. Maggi, Lower urinary tract symptoms, benign prostatic hyperpla-
sia and metabolic syndrome, ,Nature Reviews Urology” 2016, no. 13(2), pp. 108-119.
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Diagnostyka i klasyfikacja

Do postawienia prawidtowego rozpoznania, a takze podjecia decyzji o roz-
poczeciu leczenia, chory powinien mie¢ wykonany szereg badan, co pozwo-
li na dobér odpowiedniego postepowania. Pacjenci o niewielkim nasileniu
objawow, ktdre nie wplywaja znaczaco na ich funkcjonowanie i jakos¢ zy-
cia, moga by¢ pozostawieni pod obserwacja (ang. watchful waiting). Pierw-
szym elementem diagnostyki dolegliwosci ze strony dolnych drég moczo-
wych oraz fagodnego rozrostu gruczotu krokowego powinien by¢ szczego-
towo zebrany wywiad lekarski, z uwzglednieniem objawéw zwigzanych
z oddawaniem moczu. Inne schorzenia oraz leki mogg dawac¢ podobne ob-
jawy, dlatego warto wzigc¢ je pod uwage w trakcie diagnostykil# (tabela 1).

Tabela 1. Choroby mogace prezentowac¢ podobny obraz kliniczny do
BPH

Przyczyna Mechanizm

Choroba Parkinsona Neuropatia autonomiczna

Cukrzyca Diureza osmotyczna, polineuropatia
Rak pecherza moczowego Przeszkoda mechaniczna

Rak prostaty Przeszkoda mechaniczna

Stulejka Przeszkoda mechaniczna
Zastoinowa niewydolno$¢ serca Nasilona diureza

ZwezZenie cewki moczowej Przeszkoda mechaniczna

Zrédto: operacowanie wtasne na podstawie J. L. Edwards, Diagnosis and management of
benign prostatic hyperplasia., ,American family physician” 2008, no. 77(10), pp. 1403-1410.

W badaniu przedmiotowym nie nalezy zapominac¢ o badaniu pacjen-
ta palcem przez odbytnice. Wyczuwalnie powiekszony, symetryczny gru-
czot krokowy moze $wiadczy¢ o BPH, lecz w diagnostyce réznicowej nalezy
uwzgledni¢ raka prostaty, w szczego6lnosci gdy prostata jest niesymetrycz-
na lub wyczuwalne sg guzki o odmiennej spoistosci. Takze w przypadku
podwyzszonego poziomu PSA (ang. Prostate Specific Antigen, swoisty anty-
gen sterczowy) w surowicy krwi nalezy rozwazy¢ wykonanie biopsji ster-
czal>, Cystoskopia jest badaniem pecherza moczowego pozwalajagcym na
wykluczenie innych schorzen o podobnej manifestacji klinicznej. Podczas
wykonywania przezbrzusznego badanie ultrasonograficzne (USG) nalezy
oceni¢ uktad moczowy oraz narzady jamy brzusznej. Pozwala ono na wste-
pna ocene wielkos$ci oraz objetosci prostaty, ocene pecherza moczowego
i zalegania moczu po mikcji, atakze ewentualnych zmian zwigzanych

14 ] L. Edwards, Diagnosis and management of benign prostatic hyperplasia., ,American Fa-
mily Physician” 2008, no. 77(10), pp. 1403-1410.

15 S.L. Hecht, ].C. Hedges, Diagnostic Work-Up of Lower Urinary Tract Symptoms, ,Urologic
Clinics of North America” 2016, no. 43(3), pp. 299-309.
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z BPH w postaci uchytkéw pecherza moczowego, poszerzenia uktadu kieli-
chowo-miedniczkowego czy wodonercza. W celu doktadniejszej oceny gru-
czotu krokowego mozna wykona¢ USG transrektalne, ktére w przypadku
podejrzenia raka prostaty umozliwia przeprowadzenie biopsji. Uroflowme-
tria jest badaniem, w ktérym dokonuje sie pomiaru przeptywu przez cew-
ke w czasie mikcji. Maksymalny przeptyw cewkowy (Qmax) ponizej 10 ml/s
sugeruje obecnos$¢ przeszkody podpecherzowej lub ostabiong kurczliwos¢
mies$nia wypieracza moczu. Do oceny nasilenia dolegliwo$ci mozna postu-
zyC sie miedzynarodowa skalg IPSS (ang. International Prostate Symptom
Score, Miedzynarodowa Skala Punktowa Objaw6w Towarzyszacych Choro-
bom Prostaty). Kwestionariusz sktada sie z 7 pytan, w ktdérych dolegliwosci
oceniane sg w zaleznoSci od nasilenia od 0 do 5 punktoéw. Przyjmuje sie, ze
uzyskanie od 0 do 7 punktéw $wiadczy o niewielkim nasileniu objawow,
od 8 do 19 punktow o umiarkowanym nasileniu objawéw, a od 20 do 35
punktéw o znacznym nasileniu objawdw.

Leczenie

W przypadku pacjentéow o niewielkim lub umiarkowanym nasileniu obja-

woOw stuszne jest postepowanie wyczekujace. U ponad potowy z tych cho-

rych wraz z czasem dojdzie do nasilenia objawéw i koniecznoSci leczenia

farmakologicznego lub chirurgicznego.

Leczenie farmakologiczne:

1. Alfa-blokery (tamsulozyna, doksazosyna, alfuzosyna, terazosyna)

- Inhibitory receptoréw alfa-adrenergicznych. Mechanizm dziatania
polega na relaksacji mie$ni gtadkich okolicy szyi pecherza moczo-
wego, tylnej czesci cewki moczowej oraz gruczotu krokowego. La-
godza dolegliwosci i utatwiajg opréznianie pecherza moczowego.
Efekt terapeutyczny pojawia sie juz po kilku dniach stosowania. Po-
prawe jakoSci zycia obserwuje sie u 60-70%, a zwiekszenie maksy-
malnego przeptywu cewkowego u 50%?1°. Tamsulozyna i alfuzosyna,
ktére wykazuja uroselektywno$¢ dziatajac gtownie na receptory
14, C1B i €18, W mniejszym stopniu wptywaja na tozysko naczynio-
wo. Doksazosyna i terazosyna, pomimo koniecznosci kontroli ci-
$nienia tetniczego, sg rowniez skuteczne i znajdujg zastosowanie
kliniczne. Poszczegoélne leki z grupy alfa-bloker6w réznig sie profi-
lem dziatan niepozadanych.

16 C, Welliver, M. Butcher, Y. Potini, K. T. McVary, Impact of Alpha Blockers, 5-alpha Reduc-
tase Inhibitors and Combination Therapy on Sexual Function, ,Current Urology Reports”
2014, no. 15(10), p. 441
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2. Inhibitory 5-alfa-reduktazy (finasteryd, dutasteryd) - hamujg dzia-
tanie 5-alfa-reduktazy, ktéra odpowiada za metabolizm endogen-
nych steroidéw, a przede wszystkim za konwersje testosteronu do
dihydrotestosteronu (DHT) majgcego kluczowe znaczenie w pato-
genezie tagodnego rozrostu gruczotu krokowegol’. Wéréd dziatan
niepozgdanych wymienia sie impotencje, obnizone libido oraz zmni-
ejszong objeto$¢ ejakulatul®. Stosowane w leczeniu skojarzonym
z alfa-blokerami wykazuja wyzsza skutecznos$¢ niz w monoterapiil®.
Podawanie inhibitorow 5-alfa-reduktazy przez zabiegami w obrebie
prostaty zmniejsza ryzyko krwawienia2? i objeto$¢ utraconej krwi21.

Leczenie operacyjne:

1. TURP (ang. Transurethral Resection of the Prostate, przezcewkowa
elektroresekcja prostaty) - jest to obecnie najczesSciej wykonywany
zabieg w leczeniu BPH. Przy wysokiej skutecznos$ci siegajacej od 80
do 90% i relatywnie duzym bezpieczenstwie TURP stanowi punkt
odniesienia dla innych metod. Polega na usunieciu gruczolaka meto-
da endoskopowq z dostepu przez cewke za pomoca petli elektrycz-
nej.

2. TUIP (ang. Transurethral Incision of the Prostate, przezcewkowe na-
ciecie prostaty) -metoda stosowana w celu zmniejszenia dolegliwo-
$ci u pacjentéw z relatywnie matym gruczotem krokowym do okoto
35 cm3.

3. TUNA (ang. Transurethral Needle Ablation of the Prostate, prze-
zcewkowa igtowa ablacja gruczotu krokowego) — wykorzystuje ene-
rgie fal radiowych do wytworzenia wysokiej temperatury, co powo-
duje termiczne uszkodzenie i obkurczenie tkanek.

17 M.M. Issa, M.C. Runken, A.L. Grogg, M.B. Shah, A large retrospective analysis of acute uri-
nary retention and prostate-related surgery in BPH patients treated with 5-alpha reductase
inhibitors: dutasteride versus finasteride, ,The American Journal of Managed Care” 2007,
no. 13 Suppl 1, pp. S10-6.

18 C, Welliver, M. Butcher, Y. Potini, K. T. McVary, Impact of Alpha Blockers, 5-alpha Reduc-
tase Inhibitors and Combination Therapy on Sexual Function, ,Current Urology Reports”
2014, no. 15(10), p. 441.

19 1.C. Clarke, H. Clarke, Combination 5-alpha-reductase inhibitors and alpha-blockers for
treatment of lower urinary tract symptoms secondary to benign prostatic hyperplasia., ,Cur-
rent Urology Reports” 2008, no. 9(4), pp.- 291-294.

20 M.I. Gokce et al., Effect of dutasteride treatment on reducing blood loss and in periopera-
tive period of open prostatectomy, ,Tiirk Uroloji Dergisi/Turkish Journal of Urology” 2015,
no. 41(1), pp. 24-26.

21 K.S. Kim, W.S. Jeong, S.Y. Park, Y.T. Kim, H. S. Moon, The Effect of Two Weeks of Treatment
with Dutasteride on Bleeding after Transurethral Resection of the Prostate, ,The World
Journal of Men'’s Health” 2015, no. 33(1), p. 14.
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4. TUMT (ang. Transurethral Microwave Thermotherapy, przezcewko-
wa termoterapia prostaty) - uzywany jest specjalny cewnik z ante-
ng emitujaca mikrofale, ktére powoduja wzrost temperatury i mar-
twice koagulacyjng w obrebie prostaty.

5. Adenomektomia otwarta - zabieg ten moze by¢ konieczny u mez-
czyzn z prostatg o znacznej objetosci, u ktorych zabieg TURP nie
przyniostby oczekiwanych efektéw. Metoda ta wigze sie z dtuza ho-
spitalizacja i wiekszym ryzykiem powiktan.

Podsumowanie

Lagodny rozrost gruczotu krokowego jest schorzeniem dotykajacym wielu
mezczyzn, znaczaco obnizajacym komfort i jako$¢ zycia. Skuteczna diagno-
styka, wczesne rozpoznanie oraz wdrozenie leczenia moze przynies¢ ulge
wielu chorym cierpigcym z powodu BPH. Obecnie dostepnych jest wiele le-
kow, jak i metod operacyjnych o udowodnionej wysokiej skutecznosci, kto-
rych zastosowanie jest relatywnie bezpieczne dla pacjentéw.
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BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA - DISEASE OF MORDERN MEN

Summary

Benign prostatic hyperplasia is a disease that affetcs more than half of men over 60 years
old. Lowery urinary tract symptoms are primal manifestation of the disease. Frequent urina-
tion, nocturia, hesitancy and urinary retention are common symptoms, They are caused by
prostate enlargement and bladder outlet obstruction. Pharmacotherapy includes alpha-
blockers and 5-alpha-reductase inhibitors.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, frequent urination, voiding disfunction, urinary
retention.
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