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Wstep

Opracowanie to kolejny — dziewigty — tom po§wigcony wybranym problemom nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu. Publikacja ma charakter wielowatkowy i sktada si¢ z pigciu rozdziatow.
Podobnie jak poprzednie tomy, jest efektem wspotpracy badaczy z roznych krajowych jednostek
naukowych — teoretykow i praktykow.

Tom otwiera rozdziat pt. Bezpieczenstwo plodnosci po stosowaniu szczepien przeciw HPV
autorstwa Marka Sikorskiego. Celem prezentowanego opracowania jest przedstawienie aktual-
nych danych zwigzanych z czgsto naglasnianym problemem poszczepiennych powiktan cigzo-
wych, a zwlaszcza niepozadanym wpltywem szczepien na ptodnosé. Szczepienia przeciw HPV
(human papilloma virus) sa przeciwwskazane do stosowania w czasie cigzy, jakkolwiek spora-
dyczne doniesienia o ich niezamierzonym uzyciu w trakcie cigzy nie wskazuja na zwigkszone
ryzyko powaznych powiktan. Wplyw szczepien na ptodno$¢ podnoszony jest w wyniku opubli-
kowanych opisow przypadkdéw przedwcezesnego wygasania czynnosci jajnikow u zaszczepionych
nastolatek. Kontrowersje dotyczace tego zagadnienia oraz przyczyny braku jednoznacznego wy-
jasnienia zwigzku pomiedzy szczepieniami p/HPV a niewydolnoscia jajnikow sa tematem pre-
zentowanego rozdziahu.

Rozdziat drugi, pt. Labioplastyka — wskazania, technika i ocena efektow, rdwniez opracowat
Marek Sikorski. Celem rozdziahu jest przedstawienie problemow zwiagzanych z zaakceptowaniem
subiektywnych odczué pacjentki wzgledem swoich narzadéw piciowych jako wskazan do zabie-
gowej korekty budowy sromu oraz wynikow tych zabiegéw. Od kilku lat szybko wzrasta zainte-
resowanie korekta wygladu warg sromowych. Wsrdd przyczyn poddania si¢ labioplastyce domi-
nuje subiektywne poczucie nieadekwatnosci, przyczyny medyczne sg za$ rzadkie. Techniki wy-
konania zabiegu, licznie modyfikowane, najczg$ciej obejmujg resekcje brzegow warg, resekcje
klinowa warg lub deepitelizacj¢. Odsetek powaznych powiktan nie przekracza 10%. Skutecznosc¢
wyrazona poprawg samooceny narzadow ptciowych jest bardzo wysoka.

Tomasz Zdanowicz i Krzysztof Turowski to autorzy rozdziatlu trzeciego pt. Wystgpowanie
bezsennosci wsrod dorostych mieszkancow wojewodztwa lubelskiego. Sen jest zjawiskiem fizjo-
logicznym, ktore razem z czuwaniem tworzy rytm dobowy. Wzajemne relacje tych dwoch ele-
mentéw warunkuja prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Jednym z zaburzen snu jest bezsen-
nos¢, ktora dotyka blisko co trzecig osobe. Celem badan uczyniono okres$lenie wystepowania
problemow z bezsennoscig wsrod dorostych mieszkancow wojewodztwa lubelskiego. Wykorzy-
stano metod¢ sondazu diagnostycznego, w ktorej zastosowano dwa standaryzowane narzgdzia
— Atenska Skale Bezsennosci (AIS) oraz Skale Sennosci Epworth (ESS). Badania potwierdzity
wystgpowanie bezsennosci u okoto 30% badanych.

Rozdzial czwarty, pt. Rola wybranych czynnikow wplywajgcych na stan zdrowia osob star-
szych przygotowata Sylwia Jopkiewicz. Prognozy dotyczace demografii populacji 0sob starszych
na $wiecie stanowig duze wyzwanie w obszarze polityki ekonomicznej, spotecznej, a przede
wszystkim szeroko rozumianej opieki zdrowotnej. Proces starzenia przebiega w sposob bardzo
zindywidualizowany. Styl Zycia w staro$ci, a wraz z nim zachowania zdrowotne w duzej mierze
uwarunkowany jest przez nabyte wczesniej nawyki oraz przyjeta postawa wobec wlasnego
zdrowia. Aktywnos$¢ osob starszych umozliwia im optymalne funkcjonowanie w grupie oraz
spoteczenstwie. Stanowi dla nich gwarant ich spolecznej uzytecznosci, prestizu i powazania,
natomiast poziom samooceny jest waznym miernikiem stanu zdrowia. Celem pracy jest analiza



i ocena znaczenia aktywnosci spotecznej, poziomu samooceny oraz podejmowanych zachowan
zdrowotnych dla zachowania i utrzymania zdrowia w grupie osob starszych.

Tom zamyka rozdzial piaty pt. Rola Zywnosci i zywienia w patogenezie oraz profilaktyce
cukrzycy typu 2 autorstwa Sylwii Jopkiewicz. Cukrzyca typu 2 jest jednostka chorobowa,
u podloza ktorej lezy defekt wydzielania, jak i uposledzenia obwodowego dziatania insuliny.
Uposledzenie to i spadek wrazliwo$ci na ten hormon w tkankach obwodowych powoduje szereg
réznych zaburzen zdrowotnych. Celem niniejszego opracowania jest ocena roli zywnosci i zywie-
nie w patogenezie oraz profilaktyce cukrzycy typu 2.

Intencja niniejszego wydania jest wyeksponowanie aktualnych probleméw nauk medycznych
oraz nauk o zdrowiu, w tym zwrdcenie uwagi na najnowsze rozwigzania z pogranicza nauk, ale
tez obszary wymagajace dalszych opracowan naukowych.

Klaudia Pujer i Zespot Autorski



1. BEZPIECZENSTWO PEODNOSCI PO STOSOWANIU
SZCZEPIEN PRZECIW HPV

Marek Sikorski

Stowa kluczowe: szczepienia przeciw HPV, cigza, ptodnos$¢.

Wprowadzenie

Populacyjne szczepienia przeciw zakazeniom ludzkim wirusem brodawczaka (Human Papil-
lomavirus — HPV) prowadzone sa od niemal dziesigciu lat, przynoszac jawnie mierzalne korzysci
pod postacig zmniejszenia zapadalnos$ci na przedrakowe stany szyjki macicy (CIN — cervical in-
traepithelial neoplasia, $rodnabtonkowa neoplazaj szyjki macicy) [1, s. 109], raka tego narzadu,
a takze zmniejszenia zapadalno$ci na brodawki ptciowe (bliskie catkowitej eliminacji w $rodo-
wiskach zaszczepionych) oraz czgsto$ci wystepowania zakazen HPV, takze w grupach nieszcze-
pionych (herd immunity — odporno$¢ populacyjna) [2, s. 130; 3, s. 565]. Uzyskanie populacyjnych
efektow zdrowotnych zalezne jest w prosty sposéb od odsetka 0so6b zaszczepionych (vaccine
coverage), a ten — bedac czgsto na poziomie 40—60% — wedlug wielu ocen nie jest wystarczajacy,
by przynie$¢ zamierzone cele w przewidywanym czasie [4, s. 2085; 5, s. 408].

Pomigdzy wieloma czynnikami wptywajacymi na nieche¢ lub odmowe poddania si¢ szcze-
pieniu lub zaszczepienia dziecka wymieniany jest Igk przed niepozadanymi dziataniami szcze-
pionki [6, s. 46; 7, s. 167]. Opinie ekspertow, wyrazane na podstawie metaanaliz z danych po-
licencyjnych spontanicznych zgloszen niepozadanych efektow poszczepiennych (najczgsciej
z systemu VAERS — vaccine adverse events reporting system — system zglaszania niepozadanych
zdarzen poszczepiennych) oraz obserwacji klinicznych zaszczepionych osob sa uspokajajace
i niezmiennie podkreslajace, ze profil bezpieczenstwa szczepionek jest korzystny, co w praktyce
oznacza, ze uzyskane korzysci zdrowotne znacznie przewyzszaja ryzyko powaznych dziatan nie-
pozadanych [8, s. 393; 9, s. 1781].

Celem prezentowanego opracowania jest przedstawienie aktualnych danych zwigzanych
z cz¢sto naglasnianym problemem poszczepiennych powiklan cigzowych, a zwlaszcza niepoza-
danym wptywem szczepien na ptodnosc.

Wplyw szczepien przeciw HPV na przebieg i wynik ciazy

Rekomendacje dotyczace stosowania szczepien przeciw HPV moga co prawda réznié sig
w szczegOlach pomiedzy réznymi towarzystwami naukowymi, ktére je wydaja [10, s 621],
w jednym punkcie s za$ jednoznacznie zgodne: szczepienia nie powinny by¢ stosowane u kobiet
cigzarnych, za$ odstgp czasu pomigdzy ostatnia przyjeta dawka szczepionki a planowanym zaj-
Sciem w ciaz¢ powinien wynosi¢ co najmniej jeden miesiac [11, s. 10]. Jednakze w praktyce, ze
wzgledu na rekomendowany wiek 0s6b szczepionych, mozliwym jest podanie szczepionki
w trakcie trwajacej juz ciazy wcezesnej, bez §wiadomosci jej istnienia, co stwarza sytuacje nieza-
mierzonej ekspozycji cigzy na potencjalnie niepozadane dziatania poszczepienne. W zakresie
analizy cigzkich powiktan cigzowych w potencjalnym nastepstwie szczepien przeciw HPV znaj-
duja si¢ samoistne poronienia, p6zne obumarcia ptodéw oraz wady wrodzone.



Marek Sikorski

Dane dotyczace stosowania szczepien przeciw HPV w ciazy sa ograniczone. Badania kli-
niczne nad szczepionkg czterowalentng (np. seria badan FUTURE) z oczywistych powodéw wy-
kluczaty z udziatu w nich cigzarne, jednak niemal 4 000 kobiet w wieku 16—45 lat uczestnicza-
cych w badaniach w p6zniejszym okresie zaszto w cigze i urodzito. Czestos¢ wystepowania okre-
slonych powyzej powaznych powiktan ciazy nie réznita si¢ pomiedzy grupami kobiet w ramieniu
szczepionkowym i ramieniu placebo badan klinicznych wynoszac odpowiednio: 22,6% i 23,1%
[12,s.412].

Policencyjne (postkliniczne) badania nad bezpieczenstwem ciazowym szczepien prowadzone
sa na kilka sposobow. Moro i wsp. opublikowali raport, opracowany na podstawie analizy zgto-
szen do pasywnego systemu VAERS, w ktorym w okresie styczen 2006—grudzien 2013 r. odszu-
kali 147 przypadkoéw podania szczepionki czterowalentnej cigzarnym [13, s. 519]. Najczesciej
zgtaszanym swoistym dla cigzy niepozadanym zdarzeniem byto spontaniczne poronienie wymie-
niane w 15 zgloszeniach (10,2%) oraz elektywna terminacja cigzy w 6 przypadkach (4,1%). Au-
torzy nie stwierdzili, by zgloszenia te uktadaty si¢ w schemat sugerujacy istotny zwiazek z nie-
korzystnym wplywem szczepien na przebieg cigzy i/lub stan cigzarnej [13, s. 520].

Inne podejscie zastosowali Goss i wsp, prowadzacy dobrowolny, postmarketingowy rejestr
prenatalnej ekspozycji na szczepienia [14, s. 3422]. Zaobserwowana przez nich czgsto$¢ wyste-
powania istotnych wad wrodzonych w grupie kobiet zaszczepionych przeciw HPV w czasie cigzy
wyniosta 2,4 na 100 zywych urodzen, przy 12 przypadkach zgonéw przedporodowych (0,8 na
100 badanych i zakonczonych cigz). Po skorygowaniu danych wzglgdem statystyk populacyj-
nych sformutowali wniosek mowigcy o braku istotnego wptywu prenatalnej ekspozycji na szcze-
pienia przeciw HPV i czgsto§¢ wystepowania powaznych powiklan cigzowych.

Ogolnonarodowy przeglad danych potozniczych — jako inng metod¢ oceny wplywu szczepien
na przebieg cigz — zastosowano w Danii. Obejmowal on historie potoznicze wszystkich kobiet,
ktérych cigza miata miejsce w czasie 7-letniego, okreslonego arbitralnie do celéw badawczych,
okna czasowego. Dane zostaly powigzane z informacjami dotyczacymi szczepien i niepozada-
nych objawoéw w trakcie cigz, przy czym za sktadowe punktu koncowego analizy przyjeto nie
tylko spontaniczne poronienia, obumarcie wewnatrzmaciczne i wady rozwojowe, ale takze hipo-
trofi¢ ptodu, niska mase¢ urodzeniowa i porod przedwczesny [15, s 1223]. Wyniki analizy nie
wykazaty zadnego zwigzku pomig¢dzy niezamierzonym podaniem szczepionek przeciw HPV
W cigzy a wystgpieniem zdefiniowanych powyzej powiktan polozniczo-neonatologicznych. Dla
przyktadu, istotne wady wrodzone wystapity w 65 przypadkach sposrod 1665 kobiet eksponowa-
nych na szczepienia i w 220 przypadkach sposrod 6 660 bez ekspozycji, co daje iloraz szans dla
czgsto$ci wystepowania powigzanego ze szczepieniami rowny 1,19. W grupie 463 kobiet ekspo-
nowanych zanotowano 20 przypadkdéw spontanicznych poronien, podczas gdy w grupie 1 852
kobiet bez ekspozycji wystapily one w 131 przypadkach, co daje iloraz ryzyka na poziomie 0.71.

Wiele ograniczen metodologicznych przedstawionych powyzej badan byto bodzcem do prze-
prowadzenia drobiazgowej analizy dokumentacji medycznej pacjentek z losowo wybranej duzej
grupy kobiet z przebytymi poronieniami, pod katem ustalenia ewentualnego zwigzku z przyje-
ciem przez nie szczepien przeciw HPV [12, s. 412]. W wyniku analizy nie stwierdzono zadnego
jawnego schematu powigzan pomigdzy szczepieniem a wystgpieniem poronienia, ktory odbie-
galby od tego, jaki obserwowano w tle populacyjnym.

Na podstawie dostgpnych badan mozna podsumowac, ze nie wykazano istotnego niepozada-
nego wptywu szczepien przeciw HPV (niezaleznie od rodzaju szczepionki) na przebieg ciaz, tym



1. Bezpieczenstwo ptodnosci po stosowaniu szczepienri przeciw HPV

niemniej jednak rekomendacje powstrzymania si¢ od szczepien kobiet cigzarnych zostaty utrzy-
mane.

Wplyw szczepien przeciw HPV na plodnosé

Zglaszalnos$¢ przypadkow wtdrnego braku miesiaczki wystepujacego u nastolatek w populacji
ogoblnej jest znaczaco opdzniona, co wynika z czesto wystepujacych w tym wieku zaburzen rytmu
miesigczkowania. Rzeczywista populacyjna czgsto$¢ wystgpowania tych zaburzen nie jest jednak
jednoznacznie okreslona. Innym powodem ograniczonej zgtaszalnosci POI/POF (premature ova-
rian insufficiency — failure — przedwczesnego uposledzenia/wygasnigcia funkcji jajnika) jest bar-
dzo czesto w przypadkach nawet niewyjasnionego wtornego braku miesigczki wdrazane stoso-
wanie hormonalnych srodkow antykoncepcyjnych, co moze prowadzi¢ do rozmycia si¢ czasowej
zalezno$ci pomigdzy wystapieniem amenorrhoea a przyjetym szczepieniem. Innym powodem
potencjalnie falszywie niskiej zgtaszalno$§¢ poszczepiennych przypadkow POI/POF sg informa-
cje kierowane do lekarzy pierwszego kontaktu i zawarte w materialach zwigzanych ze szczepie-
niami, wedtug ktorych ,,nie ma biologicznej mozliwosci, by szczepienia przeciw HPV mogty
powodowac nieptodno$¢” [16, s. 287]. Niektorzy autorzy stusznie uwazajg takie twierdzenia za
pogwalcenie rzetelno$ci obserwacji medycznych [17, s. 232].

Przeglad raportéw bazy VAERS przeprowadzony w sierpniu 2013 r. przez Little i Warda
ujawnit 104 przypadki wtornego braku miesigczki w zwiazku czasowym z przyjeciem czterowa-
lentnej szczepionki przeciw HPV, przy czym spontaniczne miesigczkowanie powrdcito jedynie
w jednym przypadku, a tylko opis jednego przypadku zawierat dane dotyczace poziomu FSH
(follicle stimulating hormone — folikulostymulina), ktory byl znaczaco podwyzszony (72 jed-
nostki, w granicach menopauzalnych) [17, s. 235]. W zadnym przypadku nie okreslono poziomu
AMH (anti-Mullerian hormone — hormon antymullerowski), ktory jest kluczowym elementem
laboratoryjnym w diagnostyce POI/POF.

Prawdopodobnie jednym z najwazniejszych badan w zakresie ptodno$ci po wprowadzeniu
szczepionek na rynek jest badanie obejmujace niemal 600 dziewczat bioracych udzial w badaniu
klinicznym, w protokotach V501, 018 i 015 wraz z p6zniejszym skandynawskim przedtuzeniem
obserwacji [18, s. 4719]. Pomimo zatozen, funkcja jajnikow nie byta uwzgledniona w ocenie
przypadkow, wige nie mozna wysnué zadnych wigzacych wnioskow z tej czesci badan. Podobnie
rozczarowujaca jest analiza bazy Vaccine Safety Datalink, gdzie badane sg potencjalne zwigzki
pomiedzy szczepieniami przeciw HPV a wystgpowaniem m.in. zespotu Guillan-Bare, udaru, zyl-
nych powiklan zatorowo-zakrzepowych, zapalenia wyrostka robaczkowego, napadoéw drgawko-
wych, omdlen, reakcji alergicznych i anafilaksji, lecz nie ma catkowicie miejsca na ocen¢ funkcji
jajnikow [19, s. 8279]. Istnieja wigc przestanki, by podejrzewaé, ze wiele przypadkéw POI/POF
zwigzanych ze szczepieniami przeciw HPV moglo by¢ pominigtych i nie zgloszonych do baz
nadzoru farmakomedycznego, nie ma jednak takiej pewnosci.

Istotne zastrzezenia dotycza badan przedlicencyjnych i przedklinicznych nad szczepionkami
p/HPV, zwlaszcza czterowalentng, w tym zwigzanych ze skltadem chemicznym roztworu pla-
cebo. Uczestnicy III fazy badan klinicznych nad szczepionka czterowalentng otrzymywali jako
placebo zawarty w roztworze adiuwant glinowy (amorficzny siarczan hydroksyfosforanu glinu),
co nie jest doktadnie zgodne z ideg placebo — jesli bowiem zatozyé, ze to nie sam antygen, ale
sktadniki adiuwantu powoduja dany efekt, to czestos¢ jego wystgpowania zardowno w grupie pla-



Marek Sikorski

cebo, jak 1 w grupie badanej nie rdznitaby si¢ istotnie. W opisie placebo stosowanego w bada-
niach nad szczepionka czterowalentng u najmlodszych dziewczat pada stwierdzenie ,,zastoso-
wane placebo zawieralo w swym sktadzie identyczne sktadniki jak zawarte w szczepionce za
wyjatkiem VLP (virus like particles — czastki wirusopodobne, bedace antygenem szczepionko-
wym) oraz adiuwantu glinowego” [20, s. 201]. W praktyce oznacza to, ze roztwor zawieral (mig-
dzy innymi) polisorbat 80, znany takze jako Tween 80 [17, s. 232]. Taki sktad moze mie¢ poten-
cjalnie znaczenie, poniewaz zard6wno w ramieniu szczepionkowym badania, jak i w ramieniu
placebo stosowane byly roztwory, zawierajace sktadniki podejrzewane o wywotywanie autoim-
munologicznych uszkodzen jajnika lub wregez o udowodnionej toksycznosci wzgledem tych na-
rzadow [21, s. 183; 22, s. 309].

Klasyczne juz badania nad Tween 80 prowadzone na gryzoniach wykazywaty, ze substancja
podana nowonarodzonym szczurom powodowata uszkodzenie struktury tkanki jajnikowej po-
dobne do tego, jakie wykazywano po podaniu dietylostilbestrolu, co prowadzito do nieptodnosci
badanych zwierzat [21, s. 188]. Tkanka jajnikowa gryzoni z badan przedklinicznych nad szcze-
pionka czterowalentng nie jest dostepna, a przynajmniej nie zostata przekazana wnioskujacym do
Therapeutic Goods Administration w Australii w ramach Freedom of Information Request (przy-
toczenie za 17, s. 238). Zamiast tkanki jajnikowej przekazano natomiast tkanki jader poddawa-
nych réwniez badaniom gryzoni.

W przedklinicznych badaniach na zwierzgtach stwierdzono, Ze podanie szczurom szczepionki
czterowalentnej z duzym marginesem dawki, odzwierciedlajacym ekspozycje u dziewczat, nie
miato wplywu na ich ptodnos$é, jakkolwiek ogolna ptodnos$é gryzoni, ktére otrzymaty jedynie 2
dawki (a nie 3, jak w rekomendacjach dotyczacych szczepien u ludzi) wyniosta 95% i byta nie-
znacznie nizsza niz szczurdw w grupie kontrolnej [23, s. 561].

Ocena funkcji jajnikow w badaniach policencyjnych szczepionek jest silnie zamaskowana
stosowaniem hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych, uzywanych przez 58-60% z uczestni-
czek III fazy badan klinicznych [24, s. 13]. Pozostawato to w zgodzie z protokotami badan, wy-
magajacymi, by wszystkie uczestniczki w wieku powyzej 16 roku zycia stosowaty skuteczng
metode¢ antykoncepcji przez co najmniej 7 miesigcy od wlaczenia do badan [25, s. 95]. Paradok-
salnie, zgodnie z protokotami badan za nowa sytuacje medyczng (powiktanie, dziatanie niepoza-
dane) nie uznawano tych, ktére mialty miejsce po 7 miesigcu liczac od daty przyjgcia pierwszej
dawki szczepionki lub placebo [25, s. 95].

Podsumowujac watpliwosci dotyczace zwigzku pomigdzy szczepieniami przeciw HPV z za-
stosowaniem szczepionki czterowalentnej nalezy stwierdzi¢, ze badania przedkliniczne na gry-
zoniach prawdopodobnie nie pozwalaja na wyciagnigcie jednoznacznych wnioskow, co do
wptywu podawanych sktadnikdw na ptodnosc i strukture jajnikow zwierzat, obserwacje kliniczne
moga by¢ znieksztatcone maskujacym niewydolno$¢ jajnikow wplywem antykoncepcji hormo-
nalnej oraz sktadem placebo, Ponadto poszczepienne obserwacje populacyjne maja ograniczong
warto$¢, ze wzgledu na niskg czesto$é zglaszania wtornego braku miesigezki wsrdd nastolatek
jako powiktania poszczepiennego.

W przedstawionych okolicznosciach, szczegdlnie cenne sa szczegétowo opisane serie przy-
padkéw POI/POF, ktére mogty zaistnie¢ w zwigzku z zastosowanym szczepieniem przeciw HPV.
Prawdopodobnie pierwszym takim opisem sg trzy przypadki niespokrewnionych dziewczat
z wiejskich regionéw Australii w wieku 16, 16 i 18 lat w chwili postawienia rozpoznania. Wtdrny
brak miesiaczki pojawit si¢ u nich po przyjeciu szczepionki czterowalentnej, z towarzyszacymi
cechami petnoobjawowego POI, wiaczajac znaczaco podwyzszony poziom FSH i LH (luteinizing
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hormone — lutropina) — w graniach menopauzalnych z jednoczasowym znaczacym obnizeniem
poziomu estradiolu i AMH [17, s. 236]. U wszystkich trzech dziewczat zastosowano na wstepie
leczenia hormonalne $rodki antykoncepcyjne, co op6znito postawienie rozpoznania ostatecz-
nego. Seri¢ kolejnych trzech przypadkow opisuja Colafrancesco i wsp., z tudzaco podobnym
schematem rozwoju POI/POF, dodatkowo jednak zaobserwowano brak reakcji na hormonalna
terapie zastepcza [22, s. 309].

Opublikowany ostatnio przeglad bazy historii medycznych pacjentow Kaiser Permanente
Northwest w Stanach Zjednoczonych pozwolil na wytonienie przypadkéw mtodocianych i mto-
dych kobiet w wieku lat 11-34 i skorelowanie z historia przebytych przez nie réznych szczepien,
w tym takze przeciw HPV [26, s. 230]. Skorelowany iloraz ryzyka rozwoju POI/POF w zwigzku
z przebyciem szczepien przeciw HPV wyniost 0.30, co nie wskazuje na zwigzek przyczynowy
szczepienie-POI/POF. Nie wykazano istotnych zaleznosci takze dla innych szczepionek, m.in.
dla Tdap (z ang. Tetanus, diphtheria, pertussis) i przeciw grypie (iloraz ryzyka odpowiednio:
0,88 oraz 1,42). Autorzy w konkluzji swoich badan wyrazaja nadzieje, ze ich wyniki zmniejsza
spoteczng nieufno$¢ wzglgdem szczepien w aspekcie ich bezpieczenstwa. Tak si¢ jednak dotych-
czas nie stalo, za§ wkrotce po publikacji wynikéw pojawity si¢ krytyczne artykuty, wskazujace
na liczne metodologiczne niedociggnigcia przeprowadzonych badan [27, s. 250]. Niedostatecznie
pewne dane zwigzane z profilem bezpieczenstwa szczepionek przeciw HPV, dotyczace w wigk-
szym stopniu innych niz ptodno$¢ manifestacji reakcji autoimmunologicznych, byty powodem
wycofania rekomendacji populacyjnych szczepien w kilku krajach (m.in. Japonii i Danii).

Podsumowanie

Zgloszone dotychczas przypadki przedwczesnej niedomogi jajnikow rozwijajacej si¢ w na-
stepstwie przyjecia szczepien przeciw HPV sa jedynie epizodyczne. Rzeczywista czgstos¢ wy-
stepowania tego potencjalnego powiktania trudno oceni¢ zaréwno ze wzgledu na znikomg zgta-
szalno$¢ czesto wystepujacych w wieku nastoletnim zaburzen rytmu miesigczkowania, jak
i z powodu czesto wdrazanego w takich przypadkach leczenia hormonalnego (antykoncepcyj-
nego), mogacego opdzni¢ rozpoznanie. Niektore cechy placebo zastosowanego w badaniach kli-
nicznych nad szczepionka czterowalentng oraz wyniki badan przedklinicznych moga budzi¢ wat-
pliwosci, co do jednoznacznos$ci wnioskowan dotyczacych jej bezpieczenstwa w aspekcie ptod-
no$ci. Nie wykazano negatywnego wplywu niezamierzonego zastosowania Szczepieh przeciw
HPV na przebieg i wynik cigzy. Niezbedne sa dalsze drobiazgowe obserwacje zaleznosci funkcji
jajnikoéw 1 szczepien przeciw HPV. Oficjalne rekomendacje dotyczace szczepien pozostaja zas
niezmienione.
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Streszczenie

Celem prezentowanego opracowania jest przedstawienie aktualnych danych zwigzanych z czesto nagtasnianym
problemem poszczepiennych powiktan cigzowych, a zwtaszcza niepozadanym wptywem szczepiefi na ptodnosc.
Szczepienia przeciw HPV (human papilloma virus) s przeciwwskazane do stosowania w czasie ciazy, jakkolwiek
sporadyczne doniesienia o ich niezamierzonym uzyciu w trakcie ciazy nie wskazuja na zwiekszone ryzyko powaz-
nych powiktan. Wptyw szczepien na ptodnos¢ podnoszony jest w wyniku opublikowanych opisow przypadkow
przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow u zaszczepionych nastolatek. Kontrowersje dotyczace tego zagad-
nienia oraz przyczyny braku jednoznacznego wyjasnienia zwigzku pomiedzy szczepieniami p/HPV a niewydolnoscia
jajnikéw sa tematem prezentowanego rozdziatu.
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2. LABIOPLASTYKA
- WSKAZANIA, TECHNIKA I OCENA EFEKTOW

Marek Sikorski

Stowa kluczowe: labioplastyka, resekcja klinowa warg sromowych, resekcja warg sromowych,
plastyka sromu.

Wprowadzenie

Od kilku lat powszechnie obserwuje si¢ wzrost zainteresowania interwencjami w zakresie
medycznej korekty wygladu w wielu obszarach ciata, co jest motorem rozwoju medycyny este-
tycznej. Ta gataz medycyny za$, wraz z nasilonym oddzialywaniem mediow, skutecznie kreuje
wyidealizowany niejednokrotnie wizerunek ciata, generujac przez to zapotrzebowanie spoteczne
na zabiegi pozwalajace pacjentom ten uznawany ,,wzorzec” osiagna¢. Dysponujac bezpiecznymi
technikami zabiegowymi, w tym zwlaszcza wykorzystujacymi lasery medyczne, radiofrekwencje
oraz wysokoenergetyczne zogniskowane ultradzwigki, mozliwym stato si¢ bezpieczne uzyskiwa-
nie niejednokrotnie spektakularnie pozytywnych efektow takich dziatan. Obszar ginekologii es-
tetycznej nie jest w tym zakresie wyjatkiem. Jego cecha swoistg jest natomiast skrajnie intymne
pole korekty zabiegowej oraz bardzo wysoka osobnicza zmienno$¢ budowy anatomicznej. Srom
(vulva) jest wreez klinicznym przyktadem na istnienie wyrazistych cech indywidualnych, stale
jednak w znakomitej wigkszosci przypadkow mieszczacych si¢ w zakresie biologicznej normy.

Zainteresowanie poddania si¢ korekcie w zakresie warg sromowych mniejszych (labiopla-
styce) w ostatnich latach dynamicznie ro$nie — na przestrzeni zaledwie 8 lat (od roku 2008 do
2016) we Francji liczba zabiegdow wzrosta 0 57% [1, s. 45]. W innych krajach zachodnich wzrost
ten ma nawet bardziej dynamiczny charakter, pomimo tego, iz w wickszo$ci przypadkow zabiegi
labioplastyki nie sa finansowane ze $rodkdéw publicznych. Do nielicznych wyjatkow w tym za-
kresie nalezy Australia, gdzie zabiegowi korekty warg sromowych pacjentki mogg poddac si¢
bez ponoszenia dodatkowych kosztow, i w ktorym wzrost czestosci wykonywania tych zabiegow
na przestrzeni lat 2008—2013 wyniost 105% [2, s. 6]. W tym kraju jednak obowigzkowe przed-
stawienie naturalnych wariantow anatomicznych budowy sromu kobietom wyrazajacym pierwot-
nie che¢ korekty skutkowato rezygnacja z zabiegu az u 28% z nich. Z medycznego punktu wi-
dzenia waznym jest zatem dysponowanie adekwatnym systemem klasyfikacji morfologii sromu,
wilasciwym klasyfikowaniem wskazan do zabiegu labioplastyki, odpowiednia (bezpieczng i sku-
teczng) technika przeprowadzania zabiegdw i wreszcie adekwatnym monitorowaniem efektow
klinicznych, w tym zwlaszcza psychoseksualnych, wdrozonych interwencji. Przeglad pismien-
nictwa i do$wiadczenia wlasne pokazuja jednak, ze pomimo wysokiej czestosci wykonywania
labioplastyki zaden z wymienionych elementéw nie jest w petni dopracowany.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie problemow zwigzanych z zaakceptowa-
niem subiektywnych odczu¢ pacjentki wzgledem swoich narzgdéw piciowych jako wskazan do
zabiegowej korekty budowy sromu oraz wynikdéw tych zabiegow.
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Klasyfikacja wariantéw anatomicznych sromu dla potrzeb
ginekologii estetycznej

O ile anatomia zenskich narzadoéw ptciowych opisywana byta od dawna, to pierwsza charak-
terystyka fizjologii zwigzanej z seksualnoscia pojawia si¢ dopiero w roku 1949 w podreczniku
Dickinsona, uzupetnionym w roku 1966 przez Mastersa i Johnson [3, s. 3]. Za najbardziej kla-
syczng i jednoczesnie prosta uznawana jest klasyfikacja typow warg sromowych podana przez
Franco w roku 1993: mierzac odleglo$¢ od przedsionka pochwy do najbardziej oddalonego
punktu krawedzi wargi sromowej mniejszej wyodrebnia cztery typy: typ I — gdy odlegtos¢ ta nie
przekracza 2 cm; typ I — odleglto$¢ wynosi od 2 do 4 cm; typ III — odlegto$¢ od 4 do 6 cm i typ
IV —powyzej 6 cm [4, s. 163]. Za umiarkowang hipertrofi¢ uwaza si¢ typ 11, za$ za cigzka typ III
i IV. Znacznie bardziej praktyczng klasyfikacj¢ podaje Motakef, ktory proponuje dokonywanie
pomiaru od faldu migdzywargowego do najbardziej oddalonego punktu krawedzi wargi, wyroz-
niajac w ten sposob trzy grupy budowy warg sromowych: grupa I — odlegtos¢ od 0 do 2 cm; grupa
II — odlegtos$¢ pomigdzy 2 a 4 cm i grupa III —> 4 cm [5, s. 774]. Dysponujemy takze dwoma
skrajnymi systemami klasyfikacji: maksymalnie uproszczony, zaproponowany przez Changa [6,
s. 887] bazujacy jedynie na opisie wzajemnych relacji warg sromowych mniejszych i wigkszych
(typ I — wargi mniejsze prawie w poziomie warg wigkszych, typ I — wargi mniejsze powyzej
poziomu warg wigkszych, typ III — wargi pokrywaja hypertroficzng techtaczke oraz typ 1V,
w ktorym wargi mniejsze rozciagaja si¢ na krocze), oraz skrajnie zlozony, opracowany przez
Hamori i Banwella [7, s. 1165]. W tej ostatniej klasyfikacji, poprzez poprowadzenie wirtualnych
linii na sromie kwalifikuje si¢ wargi sromowe m.in. w dominacji gornej, srodkowe;j, dolnej, zas
srom w dominacji wargowej lub techtaczkowej. O ile system przydatny jest uzyskaniu klarow-
nos$ci w opisie klinicznym, to juz jego zastosowanie w codziennej praktyce nie wydaje si¢ uza-
sadnione. Co bardzo wazne, nie istnieje $cisle 1 jednoznaczna okreslona definicja hypertrofii warg
sromowych.

Dane epidemiologiczne

Najwyzsza czegstos¢ wykonywania labioplastyki notuje si¢ w grupie wiekowej 25-34 lata
(32,6% pacjentek poddawanych temu zabiegowi), nieco nizsza jest czesto$¢ wsrod pacjentek
w wieku 3544 lat i 15-24 lat (odpowiednio: 25,8% oraz 25,3%) [2, s 42]. Prawdopodobienstwo
podjecia decyzji o poddaniu si¢ labioplastyce jest odwrotnie skorelowane z liczbg urodzonych
dzieci: 68,7% sposrod poddanych labioplastyce kobiet nigdy nie rodzita, 15,1% urodzita
1 dziecko, 10,8% — dwoje za$ jedynie 5,4% — troje dzieci. Kobiety, ktore poddaty si¢ labiopla-
styce istotnie czesciej niz kobiety w populacji ogolnej przeszty juz uprzednio jakas korekte ko-
smetyczng. Te kobiety, ktoére poddaty sie labioplastyce istotnie czeséciej rodzg drogg cigcia cesar-
skiego niz kobiety w populacji ogdlnej (odpowiednio: 20% 1 11%), cho¢ trudno w przebytym
zabiegu korekcyjnym wygladu sromu upatrywaé medycznych przyczyn do operacyjnego zakon-
czenia ciazy.

Medyczne wskazania do labioplastyki

Obiektywne przyczyny podjecia decyzji o chirurgicznej korekcie wielkosci i/lub ksztattu
warg sromowych mniejszych, a wigc wskazania stricte medyczne sa rzadkie. Nawet bowiem

16



2. Labioplastyka - wskazania, technika i ocena efektéw

obecnos¢ duzych warg sromowych, ,,hypertroficznych” bez wspdtistniejacych dodatkowych do-
legliwos$ci lub objawow nie stanowi jednoznacznego wskazania do interwencji. Niewatpliwymi
wskazaniami sg za$ wszystkie te stany, w ktorych doszlo do pourazowego naderwania wargi sro-
mowej, zmieniajacego jej mobilnos¢ i utrudniajacego normalne funkcjonowanie. Poza gwaltow-
nymi urazami warte podkreslenia sg urazy drobniejsze, ale powtarzajace si¢ podczas kolejnych
zblizen seksualnych [8, s. 14]. Wsrdd przyczyn zwigzanych z urazem wymieni¢ nalezy takze
powiktlania jatrogenne, wynikajace np. z rozej$cia si¢ szwOw po zabiegu marsupializacji gruczolu
przedsionkowego wigkszego i zdarzajace si¢ wowczas naderwanie wargi sromowej. Do powaz-
niejszych powodow jatrogennych nalezg stany po zabiegowym usunigciu zmian onkologicznie
agresywnych — np. VIN VI (vulvar intraepithelial neoplasia — $rodnablonkowa neoplazja
sromu) lub rzadziej spotykanych guzéw mezodermalnych, jak np. angiomyxoma [9, s 1386]. Roz-
legle bliznowacenie pozabiegowe, zwlaszcza utrudniajace wspotzycie i powodujace dyspareunie,
a w skrajnych przypadkach takze trudnos$ci w oddawaniu moczu jest jednoznacznym wskazaniem
do interwencji chirurgicznej [10, s. 911].

Matg grupe pacjentéw stanowia kobiety z zaburzeniami rozwojowymi i powaznymi malfor-
macjami, w tym z towarzyszacym przerostem lechtaczki (clitoromegalia), rozwijajacymi si¢
w nastgpstwie hyperandrogenizacji na podtozu m.in. wrodzonej hyperplazji kory nadnerczy, ze-
spotu jajnikéw policystycznych, wirylizujacych guzow jajnikowych, nerwiakowtokniakow lub
przedtuzonego przyjmowania steroidow anabolicznych [11, s 165].

Biorac pod uwage dane australijskie, najczesciej pojawiajacymi si¢ rozpoznaniami wg ICD
(International Classification of Diseases — migdzynarodowa klasyfikacja chorob) podawanymi
jako wskazanie do przeprowadzenia labioplastyki byty: hipertrofia sromu (27%), niezapalne cho-
roby sromu i krocza (17%), inne wskazania do operacji plastycznej powodowane nieakceptowal-
nym wygladem kosmetycznym (7%), obnizenie przedniej lub tylnej $ciany pochwy (cystocoele,
rectocoele)(4%) oraz ztaczenie warg sromowych lub inne wrodzone wady budowy sromu (4%)
[2, s. 66].

Pozamedyczne wskazania do labioplastyki

Wisrod wskazan do labioplastyki zdecydowanie dominujg powody pozamedyczne [12, s. 864].
Mozna znalez¢ w tej grupie wskazania obiektywne, takie jak: dyspareunia, nawracajace stany
zapalne sromu, powtarzajaca si¢ urazowos$¢ podczas uprawiania niektorych dyscyplin sporto-
wych, ,rolowanie” warg sromowych; niekorzystny, konfundujacy wyglad w strojach sporto-
wych/kapielowych (tzw. camel foot), a takze uderzajaca asymetria lub hiperpigmentacja. Zdecy-
dowanie przewazajg subiektywne odczucia zwigzane z postrzeganiem swoich narzadéw plcio-
wych jako nieadekwatnych wzgledem réwnie niesprecyzowanych oczekiwan spotecznych,
w tym zwlaszcza wzgledem, najczesciej niewyartykutlowanych, oczekiwan partnera seksualnego.
Wielokrotnie postulowane przedzabiegowe przeprowadzenie przez potencjalna pacjentke stan-
daryzowanej/obiektywizowanej samooceny anatomii narzgddéw piciowych i funkeji seksualnych
rzadko egzekwowane jest w praktyce, pomimo dostgpnosci standaryzowanego i walidowanego
narzedzia, jakim jest kwestionariusz SAGAS-F — Self-Assessment of Genital Anatomy and Sexual
Function — female version (kwestionariusz samooceny anatomii narzagdow plciowych i ich funkcji
seksualnych) [13, s. 3006]. Stosujgc ten kwestionariusz uzyskano co prawda wysoka zgodno$¢
(90%) pomigdzy samooceng i ocena dokonywana przez ginekologa w zakresie pochwy, ale juz
tylko 48% zgodnosci samoocena-ocena lekarska w odniesieniu do wielkosci techtaczki [13,
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s 3007]. Analogiczna wersja kwestionariusza dostgpna jest takze dla m¢zczyzn SAGAS-M [14,
s. 1096].

Wielokrotnie pacjentki motywuja potrzebg poddania si¢ zabiegowi labioplastyki oczekiwa-
niem, ze przyniesie ona poprawe w zakresie ich wrazliwos$ci na bodzce seksualne. Schober i wsp.
stosujac zmodyfikowany kwestionariusz SAGAS-F nie stwierdzili istotnych korelacji pomigdzy
wynikiem samooceny wielko$ci warg sromowych a wrazliwos$cig sromu i przedsionka pochwy
na bodzce seksualne. Nie wykluczaja jednak, ze zabieg redukujacy wielko$¢ warg sromowych
moze wpltynaé na te odczucia, nie okreslajac jednoczesnie, jaki mialby by¢ kierunek tej zmiany
(nasilenie — oslabienie doznan) [15, s. 355]. Kobiety uczestniczace w prezentowanych badaniach
nie zglaszaly jednak potrzeby poddania si¢ labioplastyce.

Osobna grupg kobiet pragnacych dokonania korekty warg sromowych sa pacjentki z jawnymi
dysmorficznymi zaburzeniami postrzegania ciata (BDD — Body Dysmorphic Disorder). W opi-
sywanej sytuacji ksztatt i rozmiar warg sromowych pozostaje w zakresie normy medycznej i spo-
tecznego odczucia estetyki, jednak pacjentki z BDD postrzegaja je subiecktywnie jako obsesyjnie
klopotliwa ceche, pogarszajaca istotnie ich funkcjonowanie spoteczne. Sposrod pacjentek pod-
danych labioplastyce i badanych przez Veale’a i wsp., BDD rozpoznano az u 18% z nich [16,
s. 831]. W innym doniesieniu ten sam zesp6t badaczy nie stwierdzit réznic w zakresie poziomu
depresji 1 legku pomigdzy grupa kobiet pragnacych poddac si¢ labioplastyce i grupa kobiet nie
majacych takich potrzeb. Zauwazono natomiast wyzsza czg¢stos¢ zachowan asekuracyjnych i wy-
cofujacych w grupie kobiet przed labioplastyka [17, s. 555]. Sam zabieg bedac prezentowany
jako bezproblemowe rozwiazanie ktopotow z nieadekwatnos$cia estetyczng sromu jest w takich
przypadkach fatwo akceptowany [18, s. 21; 19, s. 1813]. Postrzeganie wtasnych warg sromowych
jako ,,nienormalne” wykazywato 14% kobiet z duzej grupy (482) badanej przez Reitsma i wsp,
jednoczes$nie jednak okreslenie anatomii sromu jako nieprawidtowe znamiennie czg$ciej stawiali
chirurdzy plastyczni niz ginekolodzy lub lekarze pierwszego kontaktu [20, s. 2377]. Pojawity si¢
juz pierwsze doniesienia nad zastosowaniem kwestionariuszy kwalifikujgcych potencjalne pa-
cjentki do zabiegu labioplastyki, ktorych celem jest wychwycenie tych przypadkow, w ktorych
obecne jest BDD [21, s. 230; 22, s 46]. W zestawieniu motywow, jakie kierowaty pacjentkami
do poddania si¢ zabiegowi labioplastyki najczesciej pojawiala si¢ potrzeba poprawy wygladu
warg sromowych (78% pacjentek), cokolwiek by pod tym pojgciem si¢ nie miescito [23, s 1507].

Technika wykonania labioplastyki

Zabieg labioplastyki jest procedura, ktora mozna przeprowadzi¢ ambulatoryjnie i zazwyczaj
czas wymagany na jej wykonanie nie przekracza 1 godziny. Kluczowym elementem poprzedza-
jacym zasadnicza czg$¢ chirurgiczng jest ustalenie z pacjentka zakresu zabiegu, ktory w swojej
istocie jest zabiegiem nieodwracalnym. Do wizualizacji sromu rekomendowane jest uzycie kol-
poskopu z torem wizyjnym. Permanentnym markerem zaznaczana jest linia cigcia, co pozwala
zaplanowaé zabieg o najwyzszej symetrii, unikajgc przy tym powiktan pod postacig nadmiernie
duzego obszaru resekowanego (wargi mniejsze ,,znikaja” wowczas ponizej powierzchni warg
wigkszych) lub przeciwnie — niezadawalajgco matej interwencji.

Zabieg mozna z powodzeniem wykona¢ w znieczuleniu miejscowym: na ok 30—40 min przed
nim aplikowany jest roztwor lidokainy z prylokaina, po czym, po odkazeniu i obtoZzeniu pola
operacyjnego, podawany jest miejscowo do warg sromowych $rodek znieczulajacy np. 40 mg
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articaina z adrenaling. Sama resekcj¢ pozadanego fragmentu warg sromowych mozna przepro-
wadzi¢ klasycznie skalpelem lub — co jest wspotczesnie preferowane — z zastosowaniem lasera
CO2 pracujacego w trybie ciggtym z mocg od 3 do 5 watdéw. Zasadnicze cigcie warto poprzedzi¢
skaryfikacja wzdtuz wyznaczonej linii z zastosowaniem lasera pracujacego w trybie superpulsu,
przy czgstotliwosci ok. 150 Hz i czasie trwania impulsu ok. 120 ms. Pozwala to na wstepna ane-
mizacje tkanki i zmniejsza krwawienie. Zasadniczego cigcia dokonuje si¢ prowadzac promien
lasera prostopadle do stopniowo odpreparowywanej tkanki. Strefa uszkodzenia termicznego (/a-
teral thermal damage) jest w takiej technice relatywnie mata i na ogot nie przekracza 1,3 mm co
warunkuje prawidtowe gojenie z minimalng martwica obwodowa [24, s. 25]. W sytuacji poja-
wienia si¢ krwawienia wlo$niczkowego pomocne jest chwilowe rozkolimowanie wiazki lasero-
wej, co wywiera pewien efekt hemostatyczny. Krwawienie z gtéwnych naczyn (zwlaszcza t¢tnicy
centralnej) niemal zawsze wymaga ich podktucia. Po przeprowadzeniu resekcji niezbedne jest
kosmetyczne zblizenie brzegéw rany, na ogot uzyskiwane poprzez zalozenie srodskornego szwu
ciagtego lub serii szwow pojedynczych z uzyciem wchlanialnego materiatu o $rednicy ok. 3.0
USP. Po zakonczeniu zabiegu wskazana jest profilaktyka antybiotykowa oraz opatrunek odkaza-
jacy. Pacjentka wraca do normalnych wysitkow fizycznych po 7-10 dniach, za$ do penetracyjnej
aktywnosci seksualnej po ok. 20 dniach. Obrz¢k moze utrzymywacé si¢ nawet do tygodnia. Osta-
teczny efekt kosmetyczny moze by¢ oceniony po uptywie ok. trzech tygodni.

Opisano dotychczas ponad 12 réznych sposobow na przeprowadzenie plastyki warg sromo-
wych mniejszych, z wicloma indywidualnymi wariantami. Wszystkie mozna jednak podzieli¢ na
trzy gtowne techniki operacyjne: 1 — amputacyjng (resekcji brzegu wargi — edge resection),
2 — resekeji klinowej (wedge resection) oraz 3 — deepitelizacji przysrodkowej. W trakcie wyko-
nywania resekcji brzegu wargi, cigcie prowadzone jest wzdtuz naturalnej krawedzi wargi od oko-
licy spoidta przedniego do tylnego. Ta technika jest najprostsza i najbezpieczniejsza a szczegol-
nym wskazaniem do jej wyboru jest znaczaca hiperpigmentacja brzegéw warg sromowych oraz
ich zasadnicza asymetria. Ryzyko zwigzane z wyborem tej techniki wiaze si¢ z utrata naturalnego
pofatdowania brzegu wargi, ewersja nablonka przy$rodkowej powierzchni wargi oraz rozlegtym
uszkodzeniem zakonczen nerwowych, co moze skutkowac niekorzystng zmiang odczu¢ w zyciu
intymnym. Moga takze zaistnie¢ trudnosci w usunigciu nadmiaru tkanki pokrywajacej tech-
taczke.

Technika resekcji klinowej, podczas ktorej dokonuje si¢ wyciecia adekwatnego klina tkanko-
wego, zachowuje naturalne pofaldowanie wargi, stwarza jednak zwigkszone ryzyko rozejscia si¢
blizny, uszkodzenia nerwow i rozwoju niedoczulicy lub/i rozwoju bolesnych nerwiakow. Niejed-
nokrotnie wystepuja takze trudnosci w kosmetycznym zblizeniu krawedzi poresekcyjnych.

Rzadziej stosowana technika deepitelizacji przysrodkowej polega na usunigciu nabtonka po-
krywajacego przysrodkowa powierzchnie wargi sromowej i,,zwini¢ciu” wargi poprzez zalozenie
odpowiednich szwow sluzowkowych. Nie jest przydatna w sytuacji koniecznosci wykonania du-
zej korekty wielko$ci wargi.

Powiktania po zabiegach labioplastyki zdarzaja si¢ wzglednie czesto: jak si¢ szacuje wyste-
puja one w 5 do 10,8% przypadkow [19, s. 1820; 25, s. 1783]. Polegaja glownie na wykonaniu
nieadekwatnie duzej lub za matej resekcji, ale wsrod powiktan znajduja si¢ takze: krwawienia
i krwiaki, zakazenia rany, asymetria warg i bliznowacenie.
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Efektywnosé zabiegow labioplastyki

Trudno$¢ w ocenie skutecznos$ci labioplastyki wynika z czgsto niejednoznacznego punktu
koncowego stosowanego w takiej ocenie. Stosunkowo latwo oszacowac jej wynik, jesli korekta
miata na celu usunigcie dolegliwo$ci somatycznych lub dysfunkcji, problem pojawia si¢ jednak
woweczas, gdy punktem koncowym jest uzyskanie satysfakcji z wygladu warg sromowych po
zabiegu — a to wlasnie jest niejednokrotnie gtownym celem poddania si¢ zabiegowi. Z przegladu
15 prac dokonanym przez australijskie Ministerstwo Zdrowia mozna wnioskowa¢ o bardzo wy-
sokiej skuteczno$ci labioplastyki w aspekcie somatycznym [2, s. 40]. Funkcjonalne problemy
pacjentek zwigzane z dolegliwo$ciami somatycznymi zostaty rozwigzane w 71,6% do 97% przy-
padkow [25, s. 1780; 26, s. 1565].

W aspekcie oceny zadowolenia z nowego wygladu coraz cz¢sciej stosowany jest niedawno
zwalidowany kwestionariusz GAS — Genital Appearence Satisfaction (satysfakcji z wygladu ge-
nitaliow). Wyniki badania Veale’a i wsp. przeprowadzone z zastosowaniem tego kwestionariusza
wykazaly, Ze po 3 miesigcach od zabiegu az 96% kobiet uzyskato statystycznie istotng poprawe,
za$ po uptywie od 11 do 42 miesig¢cy od zabiegu poprawe ta notowano u 91,3% [15, s. 834]. Dane
dotyczace satysfakcji pozabiegowej sa skromne, mozna jednak uznaé, ze labioplastyka spetnia
oczekiwania decydujacych si¢ na nig pacjentek, gtownie poprzez subiektywnie postrzegang po-
prawe jakoS$ci zycia.

Podsumowanie

Czestos¢ wykonywania zabiegéw labioplastyki wzrasta. Gtéwnym motywem poddania sig¢
zabiegowi jest subiektywne poczucie estetycznej nicadekwatnosci w sferze genitalnej. Obiek-
tywne kryteria hypertrofii warg sromowych rzadko sg czynnikiem determinujacym przeprowa-
dzenie zabiegu. Technika labioplastyki jest wzglednie prosta, a sam zabieg obarczony relatywnie
niskim odsetkiem powaznych powiktan. Skuteczno$¢ zabiegdéw labioplastyki wyrazona elimina-
cja dolegliwosci a zwlaszcza poprawa samoakceptacji narzadéw plciowych jest bardzo wysoka.
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Streszczenie

Celem rozdziatu jest przedstawienie problemow zwigzanych z zaakceptowaniem subiektywnych odczuc pacjentki
wzgledem swoich narzaddw ptciowych jako wskazan do zabiegowej korekty budowy sromu oraz wynikéw tych za-
biegéw. Od kilku lat szybko wzrasta zainteresowanie korektg wygladu warg sromowych. Wsrdd przyczyn poddania
sie labioplastyce dominuje subiektywne poczucie nieadekwatnosci, przyczyny medyczne sq zas rzadkie. Techniki
wykonania zabiegu, licznie modyfikowane, najczesciej obejmuja resekcje brzegow warg, resekcje klinowa warg lub
deepitelizacje. Odsetek powaznych powiktan nie przekracza 10%. Skutecznos¢ wyrazona poprawg samooceny na-
rzadéw ptciowych jest bardzo wysoka.
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3. WYSTEPOWANIE BEZSENNOSCI WSROD
DOROSLYCH MIESZKANCOW WOJEWODZTWA
LUBELSKIEGO

Tomasz Zdanowicz, Krzysztof Turowski

Stowa kluczowe: bezsennos$¢, sennosé, sen.

Wprowadzenie

Sen jest przejSciowym, naturalnym, okresowym, spontanicznym, fizjologicznym zjawiskiem,
ktore jest w pelni odwracalne. Sktada si¢ z dwoch glownych faz — fazy szybkiego ruchu gatek
ocznych (REM, ang. Rapid Eye Movement) i fazy charakteryzujacej si¢ wolnymi ruchami gatek
ocznych (NREM, ang. Non-rapid eye movement), ktére wraz z czuwaniem tworza rytm dobowy
[1, ss. 5-27; 2, ss. 80-83]. W zwiazku z tym, ze sen determinuje efektywno$¢ funkcjonowania
czlowieka w otaczajacym go Srodowisku w ciggu dnia, niezbedna jest prawidtowa jego higiena.
Zaburzenia snu mogg powodowaé senno$¢, zmeczenie i apati¢ lub prowadzié¢ do powazniejszych
konsekwencji, takich jak btedy i wypadki przy pracy [3, ss. 191-195; 4, ss. 1774-1786].

Celem badan uczyniono okreslenie wystepowania probleméw z bezsennos$cia wsrod doro-
stych mieszkancow wojewodztwa lubelskiego.

Bezsennosé

Bezsennosc jako zaburzenie snu

Bezsenno$¢ jest tylko jednym sposrod zaburzen snu. Oprocz niej mozna w tej grupie znalezé
takie dolegliwosci, jak: zaburzenia oddychania w czasie snu, hipersomnig, polisomni¢, czy zabu-
rzenia ruchowe zwigzane ze snem. Wyzej wymienione zaburzenia moga by¢ diagnozowane jako
samodzielnie wystepujace jednostki chorobowe. Czgséciej jednak mamy do czynienia ze wspot-
istnieniem kilku zaburzen snu, ktére znaczaco obnizaja jako$¢ snu i w konsekwencji uposledzaja
funkcjonowanie cztowiek w ciggu dnia [5, ss. 90-93; 6, ss. 1387-1394]. Bezsenno$¢ definiuje si¢
jako trudnos$ci w zasypianiu, w utrzymaniu snu, we wczesnym wybudzaniu si¢ i/lub sen nierege-
nerujacy [7, ss. 499-511].

Podziat wystepowania bezsennosci

Istnieje kilka podziatéw bezsennosci. Jednym z nich, najbardziej tradycyjnym, jest ten zapro-
ponowany przez Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems).
Zaktada on podzial oparty o przyczyng bezsennosci dzielac wystgpowanie tego zaburzenia snu
na majace lub niemajace podloze organiczne. Inny podziat zasugerowali eksperci tworzacy Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSMMD). Zgodnie z przyj¢tymi przez nich
zatozeniami wyroznia si¢ bezsenno$¢ pierwotna i wtdrng. Pierwsza z nich wystepuje jako samo-
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dzielne schorzenie, natomiast druga jest efektem innych chorob zaréwno psychicznych, jak i so-
matycznych [6, ss. 1387-1394; 8, ss. 233-243]. Ostatni z podzialéw, uwazany obecnie za najlepie;j
oddajacy istote tego schorzenia, jest klasyfikacja dzielacg bezsenno$¢ biorac pod uwage czas
trwania choroby. Trzecia edycja Migdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen snu (International
Classification of Sleep Disorders, ICSD-3) wyr6znita trzy rodzaje bezsennos$ci: bezsenno$¢ krot-
kotrwala, przewleklg oraz inne zaburzenia o charakterze bezsennosci, ktorych zakwalifikowanie
do dwoch wezesdniejszych grup byto niemozliwe [6, ss. 1387-1394].

Diagnozowanie bezsennosci

Diagnoza bezsennosci oparta zostata o najnowsza klasyfikacje ICSD-3. Zgodnie z tymi zato-
zeniami, o bezsennosci krotkotrwatej mozna mowié, jesli objawy utrzymuja si¢ nie dtuzej niz
3 miesiace. Ten rodzaj bezsennos$ci czesto wigze si¢ z wystepowaniem krotkotrwale dziatajacych
czynnikow, takich jak: bol, stres i/lub silne emocje. Wystepowanie tych czynnikéw jest po-
wszechne 1 pojawiaja si¢ one w mniejszym lub wiekszym stopniu na kazdym etapie zycia czlo-
wieka. Strategia dziatania w przypadku bezsennosci krotkotrwalej jest eliminacja lub ogranicze-
nie wptywu czynnika oddziatywujacego negatywnie na sen [8, ss. 233-243; 9, ss. 270-277; 10,
ss. 1-10].

Aby moéc zdiagnozowac bezsennos$¢ przewlekla, objawy powinny utrzymywacé si¢ przez co
najmniej 3 miesigce i powinny wystgpowac co najmniej trzy razy w tygodniu [6, ss. 1387-1394;
11, ss. 1129-1141]. Bezsennos$¢ przewlekta moze utrzymywacé si¢ przez dtuzszy czas i pozosta-
wac niezauwazona, a w konsekwencji by¢ takze nieleczona. Objawy przewleklej bezsennosci sg
niespecyficzne i moga by¢ mylone z objawami innych choréb o podtozu somatycznym lub psy-
chicznym. Warto takze wspomnie¢, ze bezsenno$¢ moze zardwno wystgpowac jako element to-
warzyszacy chorobom psychicznym, jak rowniez przyczynia¢ si¢ do wystgpowania tych chorob.
Bezsenno$¢ jest wige czynnikiem ryzyka wystepowania choréb psychicznych [11, ss. 1129-1141;
12, ss. 53-60].

Do zdiagnozowania bezsennosci nie sg konieczne badania obiektywne, jak elektroencefalo-
grafia (EEG) czy polisomnografia. Wystarczajaca podstawa do diagnozy jest subiektywne od-
czuwanie opisanych wczesniej objawow przez pacjenta. Nalezy takze potwierdzi¢ wystgpowanie
skutkow bezsennosci wptywajacych na funkcjonowanie pacjenta i jego jakos$¢ zycia. Mowa tutaj
o objawach, takich jak: uczucie zmeczenia, pogorszenie funkcji poznawczych, wzmozona sen-
nos$¢ i/lub brak energii [10, ss. 1-10; 13, ss. 79-83].

Epidemiologia bezsennosci

Wedlug opublikowanych przez Riemanna i wsp. europejskich wytycznych diagnozowania
i leczenia bezsennosci problem ten dotyczy okoto 10% populacji wielu krajow europejskich. Jego
zespol przeanalizowat doniesienia z ostatnich lat dotyczace bezsennosci w Europie. Najnizszy
odsetek bezsenno$ci w ciggu 10 lat odnotowano w Niemczech (5,6%), natomiast najwyzszy
w Norwegii (15,5%) i Rumunii (15,8%). Riemann i wsp. zauwazyli, ze skala problemu bezsen-
nosci ma charakter wzrostowy, w stosunku do badan z poczatku XX wieku, gdyz liczba oséb
cierpigcych na bezsenno$¢ wzrosta o kilka punktow procentowych [23, s. 680]. Rowniez w Polsce
mozna zaobserwowac tendencje wzrostowe. W 1992 odsetek Polakoéw uskarzajacych si¢ na bez-
senno$¢ wynosit 24% (CBOS), w 2005 w badaniach prowadzonych przez OBOB wyniost on
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36%, natomiast najnowsze doniesienia z 2016, bedace czg¢scig badan NATPOL, okreslity ten od-
setek na poziomie 50,5% [za: 18, ss. 165-173]. Pomiedzy wynikami wida¢ duza rozbiezno$¢,
ktora zalezy od przyjetej metodologii i zastosowanych kryteriow. Odsetek 0sob cierpiacych na
bezsennos¢ jest wyzszy u ludzi starszych. Jest do zwigzane z wiekiem i naturalnymi zmianami
zachodzacymi w organizmie czltowieka starzejacego si¢, jak rowniez z wystgpowaniem chordb
przewlektych. Szczegdlny wpltyw na rozpowszechnienie bezsennos$ci wsrdd pacjentdw geria-
trycznych maja schorzenia reumatoidalne i neurologiczne [13, ss. 79-83; 14, ss. 83-89]. Rowniez
pte¢ moze warunkowac wystgpowanie bezsennosci. U kobiet diagnozuje si¢ ja srednio 1,5-2 razy
czgdciej niz u mezezyzn. Nie bez znaczenia sg tez uwarunkowania spoteczne. Zaburzenia snu
o charakterze bezsennosci czesciej wystepuja u ludzi ze srednim wyksztatceniem, w poréwnaniu
do absolwentow szkol wyzszych [13, ss. 79-83]. Podobnie oddziatywuje wykonywana praca.
Wojtas i Ciszewski w swojej pracy z 2011 r. dotyczacej epidemiologii bezsennosci zauwazyli, ze
wsérdd pracownikow fizycznych bezsenno$é byta obecna u 32% badanych, podczas gdy wsrod
0s0b niepracujacych fizycznie odsetek ten wyniost tylko 14% [13, ss. 79-83].

Bardzo wazne miejsce w epidemiologii bezsenno$ci zajmujg choroby przewlekte. Wieksze
prawdopodobienstwo wystapienia bezsenno$ci wystepuje u osob uskarzajacych sie na: dolegli-
wosci bolowe, choroby uktadu krazenia, zaburzenia uktadu pokarmowego, choroby uktadu od-
dechowego, a takze zaburzenia metaboliczne, jak np. cukrzyca. W przypadku chordb uktadu ner-
wowego do bezsennosci czesto dotaczajg inne zaburzenia snu. Nalezy podkreslic jeszeze raz, ze
zaburzenia snu bardzo cz¢sto wystepuja w parze z chorobami psychicznymi, gdzie odsetek osob
cierpigcych na bezsenno$¢ siega az 85% [11, ss. 1129-1141; 12, ss. 53-60; 13, ss. 79-83].

Metodologia badan

Badania przeprowadzono przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego wsrdd dorostych
0s6b w wieku produkcyjnym. Otrzymane dane poddano analizie statystycznej, ktora pozwolita
na okres$lenie zalezno$ci pomigdzy zmiennymi. Do obliczen wykorzystano program Statistica 12.
Zalezno$ci pomigdzy zmiennymi przedstawionymi w tabeli 1 i 2 obliczono wykorzystujac test
Chi-kwadrat. Do obliczenia korelacji pomigdzy wiekiem a bezsenno$cig uzyto testu U Manna-
Whitneya, natomiast zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a senno$cig obliczono przy pomocy testu Kru-
skala-Wallisa. Przyje¢to poziom istotnosci dla p > 0,05. Oprocz metryczki wybrano nastgpujace
standaryzowane narzedzia badawcze:

1. Atenska Skala Bezsennosci (Athens Insomnia Scale — AlS). Skala AIS opiera si¢ na kryteriach
diagnostycznych bezsennosci bazujacych na klasyfikacji ICD-10. Jest kwestionariuszowym
badaniem, w ktérym pacjent wybiera odpowiedzi do 8 pytan o czestos¢ i cigzkos$¢ objawow
zwigzanych z bezsennos$cia. Kazdej odpowiedzi przypisana jest warto$¢ punktowa od 0 do 3.
Ocenie podlega $rednia suma punktow w poszczegodlnych grupach. Otrzymane wyniki dziela
badanych na dwie grupy — jedna stanowia osoby bez bezsennosci, druga osoby, u ktorych
mozna podejrzewaé bezsennos$¢. Wartoscig graniczng jest 8 punktow [15, ss. 263-268; 16, ss.
211-221].

2. Skala Sennosci Epworth (ESS) — narzedzie to pozwala ocenié ryzyko zasnigcia w 8 typowych
sytuacjach — od sytuacji najbardziej do najmniej sprzyjajacych zasnigciu (0 — zerowe praw-
dopodobienstwo zasnigcia, 1 — niewielkie, 2 — umiarkowane, 3 — duze). Otrzymane wyniki
dziela badanych na trzy grupy — bez probleméw z sennoscig, z nadmierng sennoscia, z sen-
noS$cig patologiczng [17, ss. 540-545].
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Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzigto udziat 156 osob. Wszyscy wyrazili dobrowolng i §wiadoma zgod¢ na udziat
w badaniu. Kobiety stanowily 81,41% wszystkich badanych (n = 127), podczas gdy na udziat
w ankiecie zdecydowalo si¢ tylko 29 mezczyzn. Mieszkancy wsi stanowili 30,13% populacji,
osoby zamieszkujace mate miasta, miasta powiatowe i miasta wojewodzkie stanowili odpowied-
nio: 8,33%, 22,44% i 38,10% ogo6hu. Sposrod ankietowanych tylko 4 osoby (2,56%) zakonczyty
swoja edukacj¢ na poziomie szkoty podstawowej lub gimnazjum. Wyksztalcenie $rednie uzy-
skato 33,97% respondentdéw. Studia licencjackie ukonczyto 16,67% badanych, natomiast tytutem
magistra legitymowata sie prawie potowa ankietowanych (46,15%). Jedna osoba (0,64%) ukon-
czyla studia doktoranckie. Wsrod ankietowanych najliczniejszg grupg stanowilty osoby wykonu-
jace prac¢ mieszang (44,23%). Druga w kolejnosci grupa byty osoby pracujace umystowo
(33,97%). Tylko 11 badanych pracowato fizycznie (7,05%). Nie pracowato 19 respondentow
(12,18%). Jedna osoba byta na emeryturze (0,64%), a troje badanych pozostawalo na rencie
(1,92%). Srednia wieku ankietowanych wyniosta 29,47 (+/- 8,85).

Wyniki badan

Analiza wynikdw badan pozwolita stwierdzi¢, ze bezsenno$¢ wystepowala u 48 badanych, co
stanowito 30,77% badanych. Problemoéw z bezsennos$cia nie stwierdzono u 108 respondentow
(69,23%). Sennos¢ patologiczna wystgpowata u 13 ankietowanych (8,34%), natomiast nadmierna
senno$¢ zaobserwowano u 43 0sob (27,56%). Wickszos¢ badanych (64,10%, » = 100) nie miata
problemdéw z sennoscig w ciggu dnia.

Nie stwierdzono, zeby pte¢ wpltywata na wystgpowanie sennosci (p = 0,56). Na bezsenno$é
rzadziej uskarzali si¢ mezczyzni, gdyz tylko 20,69% sposrdd nich przekroczyto punkt graniczny
w skali AIS, podczas gdy wsérdd kobiet odsetek ten wynidst 38,58%. Zaleznos$¢ ta nie byta jednak
istotna statystycznie (p = 0,19).

Nastepnie postanowiono sprawdzi¢ wptyw miejsca zamieszkania na wystgpowanie bezsen-
nosci i sennosci. U 0s6b mieszkajacych na wsi najrzadziej stwierdzano wystgpowanie problemow
ze snem. Tylko 8 sposrod 47 mieszkancow doswiadczylo objawow bezsennosci, co stanowito
17,02% tej grupy, podczas gdy dla mieszkancow miast odsetek badanych cierpiacych na bezsen-
nos¢ wyniost 35,71%. Jednak réwniez w tym przypadku zalezno$¢ ta okazata si¢ nieistotna sta-
tystycznie (p = 0,10). Miejsce zamieszkania nie warunkowato w zaden sposob wystepowania
sennosci (p = 0,56).

W kolejnym etapie szukano zalezno$ci pomigdzy wyksztalceniem a senno$cig i bezsennoscia.
Wyksztalcenie podstawowe lub gimnazjalne oraz stopien doktora posiadata zbyt mata liczba ba-
danych, zeby méc dokona¢ analizy statystycznej. Nie stwierdzono zaleznosci pomi¢dzy pozosta-
tymi poziomami wyksztalcenia a bezsennoscia (p = 0,85). Zaobserwowano natomiast, ze sennosc¢
patologiczna wystgpowata najrzadziej wérod osob z tytutem magistra, gdyz tylko 7,69% wszyst-
kich przypadkoéw tego stopnia sennosci zdiagnozowano u 0séb z wyksztalceniem II stopnia. Za-
lezno$¢ ta nie byta jednak istotna statystycznie (p = 0,15).
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Tabela 1. Cechy spoleczno-demograficzne badanych a bezsennos$¢ (N = 156)

Bezsennos¢
Zmienna nie wystegpuje wystepuje
n (% ogdtu) n (% ogdtu) test statystyczny
Og6t badanych 108 (69,23%) 48 (30,77%) -
kobieta 85 (54,49%) 42 (26,92%) ~0.19
Plec Chi= 1,69
mezczyzna 23 (14,34%) 6 (3,85%) ?
wie$ 39 (25,00%) 8(5,13%)
Micjsce mate miasto 9 (5,77%) 4 (2,56%) »=0,10
zamieszkania miasto powiatowe 22 (14,10%) 13 (8,34%) Chi=6,21
miasto wojewodzkie 38 (24,36%) 23 (14,74%)
podstawowe/gimn. 3 (1,92%) 1 (0,64%)
$rednie 39 (25,00%) 14 (8,97%)
Wyksztatcenie zsze 1 st 17 (10,9%) 9 (5,77%) p=0385
Y W ; : ’ Chi =138
wyzsze 11 st. 48 (30,77) 24 (15,35%)
wyzse I st. 1 (0,64%) 0
fizyczna 4 (2,56%) 7 (4,49%)
mieszana 44 (28,21%) 25 (16,03%)
umystowa 41 (26,28%) 12 (7,69%) —0.06
Rodzaj pracy C[;i _ 6 31
nie pracuje 15 (9,43%) 4 (2,56%) ?
emerytura 1 (0,64%) 0
renta 3 (1,92%) 0
wystepuja 10 (6,41%) 4 (2,56%) ~085
Choroby przewlekte C[;i _ ’6 62
nie wystepuja 98 (62,82%) 44 (28,21%) >
wystepuja 3 (1,92%) 2 (1,28%) 065
Choroby psychiczne Clili _ E) 2
nie wystepuja 105 (67,31%) 46 (29,49%) i
Naduzywanie wystepuje 1 (0,64%) 2 (1,28%) p=0,17
Chi=1,85
alkoholy nie wystepuje 107 (68,59%) 46 (29,49%)
Naduzywanie wystepuje 1 (0,64%) 2 (1,28%) —0.17
srodkow O 8
psychoaktywnych nie wystegpuje 107 (68,59%) 46 (29,49%) ?
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Bezsennos¢
Zmienna nie wystegpuje wystepuje
n (% ogdtu) n (% ogdtu) test statystyczny
wystepuje 31 (19,87%) 23 (14,74%) _
p=0,01
Praca w nocy Chi = 5.42
nie wystgpuje 77 (49,36%) 25 (16,3%) >

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badar wlasnych (p — poziom istotnosci, Chi
— wynik testu Chi-kwadrat).

Tabela 2. Cechy spoleczno-demograficzne badanych a senno$¢ (V= 156)

Sennos¢
Zmienna brak nadmierna patologiczna
n (% ogotu) n (% ogodtu) n (% ogodtu) test statystyczny
Ogot badanych 100 (64,10%) 43 (27,56%) 13 (8,34%) -
kobieta 80 (51,28%) 35 (22,44%) 12 (7,69%)
. p=0,56
Ple¢ Chi = 1,15
mezczyzna 20 (12,82%) 8 (5,13%) 1 (0,64%) ’
wie$ 30 (19,23%) 13 (8,33%) 4 (2,56%)
i 9 (5,779 3 (1,929 1 (0,649
Miejsce matle miasto (5,77% (1,92%) (0,64%) =094
ieszkani Chi=1,72
zamiesziama miasto powiatowe | 25 (16,03%) 8 (5,13%) 2 (1,82%) =
miasto woj. 36 (23,08%) 19 (12,18%) 6 (3,85%)
podstawowe/gimn. 3 (1,92%) 1 (0,64%) 0
$rednie 32 (20,51%) 14 (8,97%) 7 (4,49%)
Wyksztalcenie wyzsze I st. 13 (8,33%) 8 (5,13%) 5(3,21%) Cﬁi::()l’}sm
wyzsze 11 st. 51(32,69%) 20 (12,82%) 1 (0,64%)
wyzse 11 st. 1 (0,64%) 0 0
fizyczna 7 (4,49%) 2 (1,28%) 2 (1,82%)
mieszana 44 (28,21%) 20 (12,82%) 5(3,21%)
umystowa 37 (23,27%) 15 (9,43%) 4 (2,56%)
. p=02.87
Rodzaj pracy Chi = 5.21
nie pracuje 17 (8,33%) 4 (2,56%) 2 (1,82%) ’
emerytura 1 (0,64%) 0 0
renta 1 (0,64%) 2 (1,28%) 0
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Sennosé
Zmienna brak nadmierna patologiczna
n (% ogodtu) n (% ogotu) n (% ogotu) test statystyczny
tepuj 5(3,219 6 (3,85% 3 (1,929
Choroby wystepuja (3.21%) (3,85%) (1,92%) p=0,03
lekk hi = 6,62
przewiekie nie wystepuja 96 (61,54%) | 36 (23,08%) 10 (6,41%) Chi =66
tepuj 4(2,56° 1 (0,649
Choroby wystepuja (2,56%) (0,64%) 0 =070
psychiczne nie wystepuja 97 (62,18%) | 41 (26,28%) 13 (8,83%) Chi =0,71
1 0, 0,
Naduzywanie wystepuje 2 (1,28%) 1 (0,64%) 0 =085
lkohol hi =0
alkonotu nie wystepuje 99 (63,46%) | 41 (26,28%) 13 (8,33%) Chi =0,30
Naduzywanie wystepuje 2 (1,28%) 1 (0,64%) 0
R p=0,85
srodkow Chi =0,30
psychoaktywn nie wystgpuje 99 (63,46%) 41 (26,28%) 13 (8,18%) ’
wystepuje 33 (21,15%) 17 (10,90%) 4 (2,56%)
p=0,64
Praca w nocy Chi = 0.89
nie wystepuje 68 (43,59) 25 (16,03%) 9 (5,77%) ?

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan wlasnych (p —poziom istotnosci, Chi
— wynik testu Chi-kwadrat).

Nastepnie poddano analizie wplyw wykonywanej pracy na problemy ze snem. Bezsenno$é
najrzadziej wystgpowata u 0sob niepracujacych oraz osob, ktdre pracowaty umystowo. W obu
przypadkach ponad trzykrotnie wigcej respondentdow znalazto si¢ w grupie osob niemajgcych
problemdéw z bezsennoscia, podczas gdy dla pozostatych roznica ta byta w przyblizeniu dwu-
krotna. Zalezno$¢ ta byta w miarg silna, jednak nie byla istotna statystycznie (p = 0,06). Wyko-
nywana praca nie wptywata na stopien sennosci wéroéd badanych (p = 0,87).

Sprawdzono tez zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a zaburzeniami snu. Przeprowadzona analiza
pokazata jednak brak korelacji pomiedzy wiekiem a bezsennoscig (p = 0,31) oraz sennoscia
(p =0,54).

Przeanalizowano takze wptyw innych zmiennych na wystepowanie bezsennosci i sennosci.
Badanych zapytano o wystgpowanie chorob przewlektych. Na takie schorzenia cierpiato 8,97%
ankietowanych. Nie stwierdzono jednak zaleznosci pomigdzy wystepowaniem chorob przewle-
ktych a bezsennoscia. Istniata jednak zalezno$¢ istotna statystycznie (p = 0,03) pomi¢dzy choro-
bami przewleklymi a wzmozong sennoscig. Senno$¢ patologiczng lub nadmierng stwierdzono
u 9 badanych, co stanowito 64,29% 0s6b z chorobami przewlektymi, podczas gdy odsetek ten
byt ponad dwukrotnie nizszy u 0sob bez chordéb przewlektych (31,72%).

Nie stwierdzono natomiast zalezno$ci pomi¢dzy wsytgpowaniem chorob psychicznych a bez-
sennoscia (p = 0,65) i sennoscia (p = 0,70).

Respondentow zapytano o naduzywanie alkoholu oraz spozywanie $rodkéw psychoaktyw-
nych. Jednak tylko trzy osoby w kazdym z przypadkow odpowiedziaty twierdzaco na te pytania,
co uniemozliwia przeprowadzenie wiarygodnej analizy statystycznej, mogacej prowadzi¢ do wy-
ciggnigcia wnioskow.
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Ostatnie pytanie dotyczylo pracy w porze nocnej. W systemie takim pracowato 54 badanych.
Praca w nocy wplywata negatywnie na wystgpowanie bezsennosci, gdyz zaobserwowano ja
u 42,59% oso6b pracujacych w systemie zmianowym, podczas gdy u badanych pracujacych tylko
w ciagu dnia, odsetek ten wyniost 23,80%. Zalezno$¢ ta byla istotna statystycznie (p = 0,01). Co
ciekawe, praca w nocy nie wyplywala znaczaco na zwigckszona senno$¢ w ciagu dnia (p = 0,64).

Dyskusja

Bezsenno$¢ dotyka wiele 0s6b, jednak czesto pozostaje niezauwazona. W badanej grupie do-
rostych mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego problem ten dotyczy blisko co trzeciej osoby.
Rezultat ten miesci si¢ w przedziale ustanowionym przez wyniki podobnych badan przeprowa-
dzonych w Polsce. Wedtug wynikoéw badan zrealizowanych przez Nowickiego i wsp. na bezsen-
no$¢ cierpiata prawie potowa badanych 50,5% [18, s. 170]. Badania przeprowadzone przez
Kiejne i wsp. [19, ss. 68-73] wskazuja na bezsenno$¢ u okoto 24% badanych, z kolei Skalski [20]
okreslit ten odsetek na 39%.

Wedtug danych literaturowych problem bezsennosci dotyka czesto osob chorych psychicznie
i siega az 85% [13, ss. 79-83]. Badania wtasne wykazaly brak zaleznosci pomig¢dzy chorobami
psychicznymi i bezsennos$cia, jednak moze to wynikaé ze zbyt matej liczby 0sob, ktore w ankiecie
przyznaty si¢ do schorzen tego typu.

W badaniu wiasnym stwierdzono jednak wyst¢powanie zalezno$ci pomiedzy praca wigzaca
si¢ ze zmianami nocnymi a bezsennoscig. Odsetek osob dotknigtych tym zaburzeniem snu byt
prawie dwukrotnie wyzszy u 0sob pracujacych w nocy, w poréwnaniu do oso6b, ktdre pracowaty
tylko w ciggu dnia, a noc przeznaczaty na odpoczynek. Pokrywa si¢ to z informacjami dostep-
nymi w literaturze tematu. Podobng zalezno$¢ wykazal Shen i wsp. [21, ss. 223-229], badajacy
wplyw pracy zmianowej pielggniarek na wystgpowanie bezsennosci. Wedlug badan przeprowa-
dzonych przez jego zespot, praca w porze nocnej wptywa negatywnie nie tylko na zaburzenia
cyklu dobowego, ale rowniez na zdrowie badanych. Do zblizonych wnioskoéw doszli Jung i Lee
[22, ss. 93-101] wykazujac wptyw pracy nocnej pielggniarek na wystepowanie zaburzen snu.

Chociaz przeprowadzone badania wtasne nie wykazaty wptywu chorob przewlektych na
wystepowanie bezsennosci, zaobserwowano, ze determinuja one zwickszong senno$¢ w ciagu
dnia. Odsetek 0sob nie wykazujacych wzmozonej senno$ci byt ponad dwukrotnie nizszy u oséb
bez schorzen przewlektych, w stosunku do 0séb z chorobami przewlektymi. Znajduje to swoje
odzwierciedlenie w literaturze, wskazujacej powiazanie chordb przewlektych z bezsennoscia i jej
konsekwencjami [13, ss. 79-83]

Wyniki badan wiasnych nie wykazaly tez zaleznosci pomiedzy wystepowaniem zaburzen snu
a wiekiem oséb badanych. Nalezy jednak wziag¢ pod uwagg, ze badania te dotyczyly osob
w wieku produkcyjnym, podczas gdy zaburzenia snu dotykaja czgsciej senioréw, a wigc 0sob
powyzej 65 roku zycia.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania pokazaly, ze bezsenno§¢ w badanej populacji dotyka okoto 30%
ankietowanych. Stwierdzono réwniez wptyw pracy w godzinach nocnych na problemy ze snem.
Wyniki te pokrywaja si¢ z danymi dostgpnymi w literaturze. W badaniach wtasnych nie stwier-
dzono jednak zaleznos$ci pomig¢dzy bezsennos$cia a chorobami przewlektymi. Choroby przewlekte
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warunkowaty jedynie wystgpowanie wzmozonej sennos$ci w ciggu dnia. Rozbieznosci pomigdzy
literatura a badaniami wtasnymi w kontekscie wptywu chordb przewleklych na bezsennos¢ moga
wynikaé ze zbyt matej liczby oso6b badanych. W zwiazku z powyzszym, wskazane jest prowa-
dzenie dalszych badan na wigkszej populacji. Uzyskane wyniki badan zarysowuja skale rozpo-
wszechnienia bezsennosci w wojewodztwie lubelskim i moga stanowi¢ impuls do prowadzenia
promocji prawidlowej higieny snu i wypoczynku.
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Streszczenie

Sen jest zjawiskiem fizjologicznym, ktdre razem z czuwaniem tworzy rytm dobowy. Wzajemne relacje tych dwdch
elementéw warunkuja prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Jednym z zaburzen snu jest bezsennos¢, ktora
dotyka blisko co trzecig osobe. Celem badan uczyniono okreslenie wystepowania probleméw z bezsennoscia wérdd
dorostych mieszkancow wojewddztwa lubelskiego. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, w ktorej zas-
tosowano dwa standaryzowane narzedzia - Ateriska Skale Bezsennosci (AIS) oraz Skale Sennosci Epworth (ESS).
Badania potwierdzity wystepowanie bezsennosci u okoto 30% badanych.
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4. ROLA WYBRANYCH CZYNNIKOW WPLYWAJACYCH
NA STAN ZDROWIA OSOB STARSZYCH

Sylwia Jopkiewicz

Stowa kluczowe: aktywno$¢ spoleczna, samoocena, zachowania zdrowotne, osoby starsze.

Wprowadzenie

Prognozy dotyczace demografii populacji 0sob starszych na Swiecie stanowia duze wyzwanie
w obszarze polityki ekonomicznej, spotecznej, a przede wszystkim szeroko rozumianej opieki
zdrowotnej [1, ss. 17-18]. Wedhug danych demograficznych, ktére przedstawiono w raporcie Or-
ganizacji Narodow Zjednoczonych z roku 2015, udziat oséb w wieku powyzej 60 lat w globalnej
populacji zwigkszy si¢ o okoto 56% w przeciagu 15 lat [2]. Prognozy wskazuja, ze Polska w roku
2060 bedzie jednym z najstarszych krajow pod wzgledem demograficznym w Europie. Mediana
wieku (wiek srodkowy) w Polsce moze wynies¢ w tym czasie 54 lata [3, s. 10].

Starzenie si¢ jest zjawiskiem biologicznym. Ten etap w zyciu czlowieka kojarzy si¢ z utratg
sit i wytrzymato$ci fizycznej. To czas naznaczony dominujgcym przekonaniem o do§wiadczaniu
strat. Szczegdlnie widoczne jest to w aspektach dotyczacych zdrowia, sprawnosci i atrakcyjno$ci
fizycznej. W przebiegu tego procesu pojawiaja si¢ rozne choroby i zaburzenia powodujace
uposledzenie funkcjonowania osob starszych. Sytuacja ta powinna stanowi¢ imperatyw do poszu-
kiwania czynnikéw wspierajacych i podtrzymujacych zdrowie jednostki w okresie podzniej
starosci [4, s. 84; 5, s. 31]. Proces starzenia przebiega w sposob bardzo zindywidualizowany.
Czgsto wazniejsze niz wiek staja si¢ subiektywne wskazniki psychologiczne i spoteczne tego
okresu. Odczuwanie efektow starzenia si¢ bedzie dla kazdej jednostki inne, gdyz jest to zalezne
od wielu czynnikow, do ktorych naleza m.in. biologiczne i psychologiczne cechy czlowieka, jego
biografia czy grupa srodowiskowa, do ktorej przynalezy [6, s. 277].

Celem pracy jest analiza i ocena znaczenia aktywno$ci spotecznej, poziomu samooceny oraz
podejmowanych zachowan zdrowotnych dla zachowania i utrzymania zdrowia w grupie os6b
starszych.

Zdrowie i zachowania zdrowotne 0s6b starszych

,Zdrowie jest powszechnie uznawane za warto$¢ zardwno spoteczna, ale takze indywidualng.
Postrzegane jest przez pryzmat rdéznorakich czynnikéw, ktore determinujg jego stan” [7, s. 13].
Zdrowie rozumiane jako proces wigze si¢ z modelem salutogenetycznym. Polega on na poszuki-
waniu i utrzymywaniu rownowagi wobec obcigzen, z ktorymi nieustannie ma do czynienia or-
ganizm. Zdrowie jako potencjal i wlasciwos¢ czlowieka umozliwia mu odpowiednie funkc-
jonowanie w okreslonym srodowisku. Stanowi zaséb warunkujacy jego wszechstronny rozwoj
oraz pozwala mu na radzenie sobie z réznymi wymaganiami. Znaczenie terminu zdrowie nabiera
odmiennej konotacji w stosunku do pewnych jednostek i grup. Zdrowie 0séb w starszym wieku
moze by¢ okreslane jako trwanie zycia, brak zlego samopoczucia, zdolnos¢ do funkcjonowania,
sukces w zaspokajaniu wtasnych potrzeb. Zdrowie jako zapewnienie okre§lonych §wiadczen
medycznych i spolecznych, a takze warunek nieodzowny dla zajmowanego okre$lonego
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ekonomicznego oraz spotecznego statusu. Wskazniki zdrowia odnoszace si¢ do oséb w wieku
podesztym stanowia szeroka skalg: poczawszy od oceny fizycznego stanu zdrowia, przez stan
psychiczny, funkcjonalny, a koficzac na aktywnosci spolecznej. Ocena warto$ci zdrowia w opinii
0s6b powyzej 60 roku zycia jest waznym elementem aktualnego stanu zdrowia, warunkéw
zdrowia oraz mozliwosci pelnego funkcjonowania i realizacji swoich zamierzen [7, s. 13; 8§,
s. 47].

Zdrowie oraz umiejscowienie go w hierarchii warto$ci odgrywa znaczaca rolg w zyciu
czlowieka, gdyz stanowi podstawe do ksztaltowania odpowiedniego stosunku wobec potrzeb
zdrowotnych. Ponadto wskazuje na wktad danego cztowieka w zwigkszanie lub zatrzymanie od-
powiedniego poziomu potencjatu cech psychofizycznych niezbgdnych w zyciu [9, s. 123].

Istotnym czynnikiem, ktéory pomaga utrzymac¢ odpowiedni stan zdrowia jest wlasciwe
postrzeganie istoty zdrowia. Sposob, w jaki cztowiek postrzega wiasne zdrowie, wptywa na jego
samopoczucie i sposob realizacji zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Chcgc podjaé sie¢ projek-
towania dzialan promujacych zdrowie wazne jest poznanie, w jaki sposob okre§lona grupa, do
ktérej dane dziatania beda skierowane, definiuje zdrowie [10, s. 284]. Badania Mtynarskiej i wsp.
wskazuja, ze osoby powyzej 65 lat majg instrumentalne podejscie do zdrowia, gdyz w wickszosci
definiujg zdrowie jako wlasciwosc i stan, natomiast zdrowie jako cel zajmuje dalsza pozycje [11,
ss. 17-18].

Zachowania zdrowotne i styl zycia to jedne z najwazniejszych czynnikow, ktore wplywaja na
stan zdrowia. Moga one ulega¢ modyfikacjom w ciagu catego zycia cztowieka. Poznanie postaw
0s0b starszych wobec zdrowia i okreslenie typow zachowan zdrowotnych pozwala programowacé
dziatania profilaktyczne, ustala¢ kierunki zmian w zachowaniach, a takze monitorowaé postepy
w praktykach zdrowotnych. Poznanie, co dana grupa rozumie pod poj¢ciem zdrowie umozliwia
planowanie i podejmowanie dzialan stuzacych ochronie, wzmacnianiu i przywracaniu zdrowia.
Zachowania zdrowotne stanowig czynnik warunkujacy utrzymanie i wzmacnianie zdrowia [12,
s. 42]. Sa one réznie definiowane i klasyfikowane ze wzgledu na odmienne dla kazdej dyscypliny
podejscie do przedmiotu badan [13, s. 598]. Zachowania zdrowotne mogg by¢ rozpatrywane
przez pryzmat przyczynowo-skutkowych zaleznosci. W tym podejsciu stanowig one zestaw
reakcji grup spotecznych, ktoérych imperatywem jest koniecznos¢ zachowania zdrowia i zycia,
a takze prewencja choréb wilaczajac w nig leczenie i korzystanie ze srodkéw leczniczych [14,
s. 559]. Zachowania zdrowotne sg réwniez definiowane jako czynno$ci, ktére w sposob
bezposredni lub posredni w blizszej lub dalszej perspektywie sprzyjaja lub szkodza zdrowiu
fizycznemu i/lub psychicznemu [15, s. 45]. Gochman okresla je jako zbior takich elementow, jak:
przekonania, oczekiwania i spostrzezenia. Ponadto sa to réwniez motywy oraz emocjonalne
sktadniki osobowos$ci, a takze wzorce zachowan zwigzane z utrzymaniem, umacnianiem
i przywracaniem zdrowia. Moga one mie¢ charakter nawykowy, ktory jest wynikiem procesu
socjalizacji, reaktywny, ktory stanowi odpowiedz na wymagania spoteczne albo czynnosciowy,
ktory zwiazany jest z wiedza i Swiadomoscia zdrowotng. Podejscie Gochamana jest dos¢ szero-
kie, ale zgodne ze wspotczesng wiedzg psychologii zdrowia [16, s. 110; 17, s. 8].

Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na dwie glowne grupy. Beda to zachowania, ktore
sprzyjaja zdrowiu oraz te, ktore w sposob destrukcyjny na nie dziataja. Kryterium podziatu
zachowan prozdrowotnych mozna odnalez¢ w definicji zdrowia przedstawionej przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO), ktéra odnosi to pojecie do trzech glownych ptaszczyzn: fizycznej,
psychicznej i spotecznej. Czynnosci zwigzane z utrzymaniem, poprawa lub przywrdceniem
zdrowia fizycznego nakierowane sa na: higieng osobista i higien¢ otoczenia, prawidlowe
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odzywianie oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej. Z kolei troska o zdrowie psychiczne
zwigzana jest z praktykowaniem odpowiednich metod radzenia sobie ze stresem, budowaniem
zaufania do siebie, wiary we wlasne sity oraz wysoka samooceng. Ksztattowanie zdrowia spotec-
znego w duzej mierze zalezy od: posiadania satysfakcjonujacych relacji migdzyludzkich, od-
powiedniej komunikacji, umiejetnosci nawigzywania kontaktow spotecznych oraz rozwiazy-
wania konfliktéw [18, s. 559].

Styl zycia w starosci, a w raz z nim zachowania zdrowotne, w duzej mierze uwarunkowany
jest przez nabyte wczesniej nawyki oraz przyjeta postawa wobec wlasnego zdrowia. Prawidtowe
odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, umiej¢tnosé radzenia sobie ze stresem czy ograniczone sto-
sowanie uzywek wptywaja pozytywnie na zdrowie i jako$¢ zycia. Wyniki badan Muszalik i wsp.
wskazuja, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz osoby niepracujace wykazuja istotnie
wyzszy poziom praktyk zdrowotnych. Badani wykazali wysoki wskaznik praktyk zdrowotnych
dotyczacy nawykoéw w obszarze aktywnosci fizycznej, odpoczynku oraz rekreacji. Ponadto
badana grupa wykazata zaburzenia w obszarze odzywiania. Problem nadwagi i otylosci dotyczyt
65% badanych, co powoduje wiele okreslonych problemoéw zdrowotnych [19, s. 510].

Pomyslne starzenie i aktywnos¢ spoteczna a stan zdrowia oséb
starszych

We wspotczesnie realizowanej polityce spolecznej powstaje coraz wigcej instytucji formal-
nych i nieformalnych, ktére pomagaja w pomyslnym i aktywnym starzeniu. Aktywizacja sen-
ior6w (psychiczna, spoleczna, intelektualna) pozwala takim osobom zachowaé dhugie i godne,
w dobrym zdrowiu i samopoczuciu, zycie [20, s. 77]. Takie placowki, jak np. kluby seniora sa
wazng i cenng formg dziatalnosci na rzecz utrzymywania, poprawiania i przywracania zdrowia.
Bedac plaszczyzng szeroko pojmowane;j i roznorodnej aktywnosci senior6w podnosza jakos¢ zy-
cia, co w konsekwencji przektada si¢ na wigksze poczucie szczescia i satysfakceji z zycia ich
cztonkéw. Réznorodna oferta zaje¢ ma pobudzi¢ osoby starsze do dziatania i aktywnosci.
Ponadto jedng z wielu funkcji tego rodzaju placowek jest funkcja prozdrowotna, ktéra real-
izowana jest poprzez promowanie zdrowego stylu zycia. Promocja ta odbywa si¢ za pomocg or-
ganizacji roznych zaj¢é z zakresu aktywnosci fizycznej, edukacyjnej oraz rehabilitacyjnej [21, ss.
74-75].

Podejmowanie dziatan, ktére beda sprzyjaly pomyslnemu starzeniu si¢ maja charakter pri-
orytetowy z uwagi na systematyczne starzenie si¢ wspolczesnych spoteczenstw. Pomyslne star-
zenie nalezy rozumie¢ jako osiggniecie wieku staro$ci z matym ryzykiem choréb oraz
niedoleznosci. To rowniez zachowanie wysokiej sprawnos$ci umystowej oraz fizycznej, a takze
utrzymywanie aktywnosci zyciowej, gtdéwnie w sferze kontaktéw spotecznych i towarzyskich.
Pomyslne starzenie obejmuje wiele cech, do ktorych nalezg m.in.: zdrowie fizyczne i psychiczne,
dtugie zycie, kompetencje spoteczne i produktywnosé, wysoki poziom funkcjonowania poznaw-
czego, osobista kontrola wlasnego zycia oraz satysfakcja zyciowa [22].

Analizujac zagadnienia dotyczace ludzi starszych nalezy zauwazyé, ze wiele miejsca
poswigca si¢ zagadnieniu aktywizacji seniorow, aby przeciwdziata¢ ich odizolowaniu oraz mar-
ginalizacji [20, s. 77]. Pojgcie aktywnos$ci mozna zdefiniowa¢ jako pewnego rodzaju dyspozycje,
ktora realizowana jest przez podejmowanie okreslonych czynnosci i dziatan [21, s. 76]. Aktywn-
08¢ w okresie staro$ci to ,,(...) okreslona forma dziatalnosci ludzkiej nakierowanej na zaspoka-
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janie potrzeb indywidualnych i spotecznych. Jako forma realizacji uksztattowanych juz zainteres-
owan, potrzeb i zrédlo powstawania nowych jest ona plaszczyzng porozumiewania si¢ ludzi
poprzez przyjete i preferowane warto$ci, normy i wzory zachowan. Daje mozliwos¢ rozszerzania
starych i wchodzenia w nowe kontakty miedzyludzkie wzbogacajace osoby aktywne o nowe
doswiadczenia, utatwiajace ich uczestnictwo w zyciu spotecznym. Angazujac sfere percepcyjno-
ekspresyjna staje si¢ forma wyrazania wlasnych mysli, dazen i pragnien” [23, s. 59].
Aktywnos$¢ osob starszych umozliwia im optymalne funkcjonowanie w grupie oraz spotec-
zenstwie. Stanowi dla nich gwarant ich spotecznej uzytecznosci, prestizu i powazania.
Dziggielewska wyroznita trzy typy aktywnosci osob starszych. Naleza do nich:
a. aktywnos¢ formalna, ktora zwigzana jest z przynaleznoscia do réznych stowarzyszen spotec-
znych, polegajaca na udzielaniu si¢ w pracach na rzecz lokalnego srodowiska, w polityce czy
w wolontariacie;
b. aktywno$¢ nieformalna polega natomiast na utrzymywaniu regularnych kontaktéw z rodzina,
przyjaciotmi oraz innymi osobami;
c. aktywno$¢ samotnicza zwigzana jest z rozwijaniem osobistych zainteresowan [24, s. 161].
Aktywnos¢ spoteczna nadaje zyciu sens, czyni je ciekawszym i wartosciowszym. Jednostka,
ktora nie posiada aktywnosci, albo wykazuje ja w niewielkim stopniu, szybciej starzeje si¢
w aspekcie spotecznym i psychicznym, co przys$piesza jej Smier¢ biologiczng [25, s. 13]. Istotne
jest zatem, aby osoby w podesztym wieku, ktore zaprzestaly pracy zawodowej mialy stwarzane
mozliwos$ci korzystania z nowych form spedzania czasu wolnego, ktoére pozwalajg na aktywne
i pomyslne przezywanie starosci [20, ss. 76-77]. Badania Weissbrot-Koziarskiej wskazuja, ze
osoby starsze zamieszkujace miasta chetnie korzystaja z zaje¢ proponowanych przez Kluby Sen-
iora (72%) oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku (20%). Natomiast osoby starsze zamieszkujace
wie$ najczesciej podejmuja aktywnos$¢ w ramach zajec¢ organizowanych przez kosciot w formie
kotka rozancowego (40%). Najczgsciej podejmowane aktywno$ci w badanej grupie osob star-
szych to: ogladanie telewizji (18%), spotkania ze znajomymi (16%), praca w ogrodku (14%)
i czytanie ksigzek (14%) oraz uczestnictwo w stowarzyszeniach (12%). Jedna z najrzadziej
podejmowanych aktywnosci wsrdéd badanych byto uprawianie sportu (2%) [26, s. 142].

Samoocena i jej znaczenie dla zdrowia osob starszych

Obszarem badawczym wartym zainteresowania w populacji 0sob starszych jest pojecie sa-
mooceny i jej poziomu. Samoocena jest takim konstruktem, ktory ksztattuje si¢ pod wptywem
réznych elementdw, takich jak: role pelnione w §rodowisku, osiagnigty status spoleczny, przezyte
doswiadczenia. Jak wiadomo z wiekiem status i role spoteczne ulegaja modyfikacjom, ktore nie
zawsze sg korzystne z punktu widzenia jednostki. Wplywaé to moze zatem na negatywnie kszt-
altowany obraz siebie, ktory z kolei bgdzie determinowal inne szkodliwe zmiany w sferze
fizycznej, psychicznej i spotecznej cztowieka [6, s. 287]. Czynniki psychospoteczne zwigzane
z drastyczng zmiang roli spolecznej przy przechodzeniu w stan emerytalny poteguja pogorszenie
stanu zdrowia zarowno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym. W miar¢ przebywania na em-
eryturze stan zdrowia takich osob ulega pogorszeniu w poréwnaniu do pracujgcych rownolatkow
[27]. Samoocena (self-esteem) definiowana jest jako postawa wobec Ja. Moze byé ona
pozytywna (wysoka samoocena), co oznacza przekonanie o byciu wartosciowym czlowiekiem
lub negatywna (niska samoocena), ktora wskazuje na niezadowolenie z siebie [28, ss. 164-165].
Jej poziom w okresie poznej dorostosci jest nizszy i mniej stabilny w poréwnaniu do pozostatych
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okreséw dorostoéci [22]. Badania przeprowadzone przez Orthe, Trzesniewskiego i Robinsa
wykazaly, ze samoocena wzrasta w okresie wczesnej i Sredniej dorostosci. Nastepnie w wieku
okoto 60 lat osiaga punkt szczytowy, aby nastepnie systematycznie opadac [29, s. 648]. Sa-
moocena stanowi subiektywny konstrukt oparty na percepcji i ocenie wlasnej osoby. Elementy
te determinowane sg przez szereg wielorakich czynnikow, dlatego tez nie mozna uznawac sa-
mooceny za pojecie jednorodne [30, s. 20; 31, s. 35]. Wyniki badan Learego i wsp. wskazuja, ze
poziom samooceny jest w duzej mierze uzalezniony od akceptacji spotecznej. W zwiazku z tym
jej brak oraz odrzucenie przez srodowisko wpltywa znaczaco na jej poziom. Ponadto poczucie
wiasnej warto$ci w relacjach interpersonalnych oraz wiek stanowia wazny element wplywajacy
na poziom samooceny [32, s. 526]. Wedlug Cavana, autora teorii aktywnosci, starzenie si¢ jest
zjawiskiem spotecznym, a zmiany zachodzace w petnionych rolach przyczyniaja si¢ do odczu-
wania napi¢cia w odniesieniu do obrazu samego siebie, ktory ksztattuje samoocene [33, s. 27].
Poziom samooceny jest waznym miernikiem stanu zdrowia. Wyniki badan Rosenberga wyka-
zaly, ze osoby z wysoka samooceng zglaszaja obecnos¢ jednego objawu somatycznego, natomi-
ast osoby z niska samooceng takich objawow zglaszaja pig¢ lub wiecej. Wyniki tych badan
wskazujg istotng zalezno$¢ pomiedzy samooceng a funkcjonowaniem somatycznym [34, s. 472].
U os0b starszych jej zaburzenia sg rowniez cz¢sto zwigzane z pojawieniem si¢ choroby, a co za
tym idzie z negatywna perspektywa uzaleznienia si¢ od pomocy innych. Niska samoocena moze
powodowac¢ niepewno$é, drazliwosé, napiecie czy niech¢é do dziatania, co wptywa negatywnie
na ogodlny stan zdrowia.

Podsumowanie

Proces starzenia spoteczenstw w wickszosci krajow na §wiecie powoduje duze zainteresow-
anie problematyka staro$ci oraz warunkami zycia oséb starszych. Zdrowie w staro$ci zalezy od
wielu czynnikow, ktore w wiekszos$ci poprzez podejmowanie odpowiednich dziatan w ramach
polityki spotecznej, ekonomicznej oraz zdrowotnej moga by¢ modyfikowane w taki sposdb, aby
sprzyjaly pomys$lnemu starzeniu si¢. Duza role w tym obszarze nalezy przypisa¢ instytucjom for-
malnym i nieformalnym, ktore zajmujg si¢ organizowaniem roznych przedsigwzigé skiero-
wanych do oso6b starszych. Dziatalno$¢ realizowana w ramach m.in. Uniwersytetow 111 Wieku,
swietlic 1 kluboéw seniora oraz Dziennych Domow Opieki aktywizuje osoby starsze poprzez ich
uczestnictwo w réznych projektach. Sprzyja to zwigkszaniu sprawnosci umystowej i fizycznej
uczestnikow, co w efekcie moze przyczynic si¢ do zmiany nieprawidtowego stylu zycia i zwigza-
nych z nim zachowan zdrowotnych na te, ktére sg korzystne z punktu widzenia poprawy
i zachowania odpowiedniego stanu zdrowia. Ponadto aktywnos$¢ senioréw przeciwdziata ich izo-
lacji spotecznej i marginalizacji, co znaczaco moze wpltywaé na zachowanie odpowiedniego
poziomu samooceny.
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Streszczenie

Prognozy dotyczace demografii populacji 0sob starszych na Swiecie stanowia duze wyzwanie w obszarze polityki

ekonomicznej, spotecznej, a przede wszystkim szeroko rozumianej opieki zdrowotnej. Proces starzenia przebiega
w spos6b bardzo zindywidualizowany. Styl zycia w starosci, a wraz z nim zachowania zdrowotne w duzej mierze
uwarunkowany jest przez nabyte wczesniej nawyki oraz przyjeta postawa wobec wtasnego zdrowia. Aktywnos¢
0s6b starszych umozliwia im optymalne funkcjonowanie w grupie oraz spoteczefistwie. Stanowi dla nich gwarant
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5. ROLA ZYWNOSCI I ZYWIENIA W PATOGENEZIE
ORAZ PROFILAKTYCE CUKRZYCY TYPU 2

Sylwia Jopkiewicz
Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, zywnos¢, zywienie, profilaktyka, patogeneza.

Wprowadzenie

Czynniki, takie jak nieprawidlowe zywienie, palenie papierosow, stosowanie innych uzywek,
niska aktywnos$¢ fizyczna stanowia gtoéwna przyczyne rozwoju chorob przewlektych. Pod-
stawowy system klasyfikacji choréb dzieli je na ostre i przewlekte. Stan chorobowy ostry oce-
niany jest na podstawie trzech gtownych wskaznikoéw: szybkiego poczatku choroby, duzego na-
silenia objawow chorobowych oraz krotkiego okresu trwania. Choroby przewlekle charaktery-
zujg si¢ wolnym postepem zmian chorobowych, mniejszym nasileniem objawdéw oraz dtuzszym
czasem trwania [1, ss. 25-26].

Definicja przyjeta przez Amerykanska Komisj¢ ds. Chor6b Przewlektych (The National Com-
mission on Chronic Illness) uznaje za przewlekle zaburzenia lub odchylenia od normy posiada-
jace jedna lub wigcej z nastepujacych cech:

e maja dlugotrwaty przebieg,

e ich pochodzenie, przebieg i leczenie nie sa okreslone w jednoznaczny sposob,

e wich przebiegu pojawia si¢ dysfunkcja lub niepetnosprawnosc,

e wymagaja nadzoru, specjalistycznego postgpowania rehabilitacyjnego, oraz obserwacji lub

opieki [2, s. 467].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) uznala, ze ten
rodzaj chordb jest glowna przyczyng zgondw w krajach rozwinigtych oraz rozwijajacych si¢. Do
schorzen przewlektych naleza: nowotwory, otyto§¢, choroby kosci i stawow, cukrzyca, dlugo-
trwale choroby uktadu oddechowego, choroby jamy ustnej i choroby uktadu krazenia. Zachor-
owalno$¢ na choroby przewlekle caty czas wzrasta. Jest to trend ogdlnoswiatowy [3, s. 1]. Za
przyktad moga shuzy¢ dane odnoszace si¢ do zachorowalno$ci na cukrzyce. Na S$wiecie
w 2015 r. liczba 0s6b dorostych chorujacych na cukrzyce wyniosta 415 mln. Prognozy wskazuja,
ze w roku 2040 liczba chorych moze wzrosng¢ do 642 min. W Polsce w 2015 r. liczba osob
chorych na cukrzyce wynosita 3 min. Prognozy przewiduja, ze w 2040 r. takich oso6b bedzie
ponad 4 mln. Na $wiecie rocznie z powodu cukrzycy umiera 5 mln 0sob. Szacuje sig, ze w Polsce
liczba zgondéw spowodowanych cukrzyca wynosi ponad 21 tys. [4, ss. 10-12].

Wedlug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) cukrzyca to ,,grupa chorob meta-
bolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania
insuliny. Przewlekla hiperglikemia wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnoSci
i niewydolnoscig roznych narzadow, zwlaszcza oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionos-
nych”[5, s. 5]. Cukrzyca typy 2 jest jednostka chorobowa, u podloza ktorej lezy defekt
wydzielania, jak i upo$ledzenia obwodowego dziatania insuliny [6, s. 36]. Uposledzenie wydzie-
lania insuliny i spadek wrazliwo$ci na ten hormon w tkankach obwodowych, takich jak: migénie
szkieletowe, watroba, serce, tkanka tluszczowa i inne [7, s. 562], powodujg szereg réznych do-
legliwo$ci zdrowotnych. Nadwaga i/lub otyto$¢ zazwyczaj pojawiajag si¢ na skutek nieprawi-
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dlowo skomponowanej diety, w ktorej dominuja produkty wysokokaloryczne oraz malej aktywn-
osci fizycznej. Stanowia one czynnik ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2. Dane epidemio-
logiczne wskazuja, ze nadmierna masa ciata wystepuje u ponad 90% osob chorych na cukrzyce
[8, ss. 227-229].

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie roli Zywnosci i zywienia w patogenezie
oraz profilaktyce cukrzycy typu 2.

2z ®

Zywnos$é i zywienie w patogenezie cukrzycy typu 2

W patogenezie cukrzycy typu 2 bardzo duze znaczenie ma oporno$¢ tkanek na insuling oraz
utrata funkcji komorek wysp trzustkowych produkujacych insuling na skutek wzmozonego zap-
otrzebowania na ten hormon. Procesy te uwarunkowane sa w znaczacym stopniu sposobem
zywienia, a zwlaszcza spozywaniem weglowodandow. Produkty, ktore je zawierajg sa niejedna-
kowo wchtaniane w jelicie cienkim i w odmienny sposdb wptywaja na st¢zenie glukozy i insuliny
we krwi [9, s. 84]. Jakos$¢ dostarczanych weglowodan6w ma kluczowe znaczenie w utrzymaniu
prawidlowej kontroli metabolicznej. Zwigzane jest to z zachodzacymi w jelicie cienkim pro-
cesami hydrolizy. Nalezy zaznaczy¢, ze tempo hydrolizy weglowodandw, czyli inaczej ich
rozktadu na glukoze zalezy od warto$ci indeksu glikemicznego (IG) danego produktu. Umozliwia
on podziat produktéw spozywczych ze wzgledu na ich wptyw na popositkowe stezenie glukozy
we krwi. Wyrdznia si¢ grupe produktow o niskim (réwny badz nizszy 55), srednim (56—69) oraz
wysokim indeksie glikemicznym (réwny badz wyzszy niz 70). IG okreéla ,,szybko$¢ wchtaniania
weglowodandéw pochodzacych z roznych zrddel, w pordwnaniu z wchtanianiem weglowodanu
referencyjnego, jakim jest glukoza” [11, s. 52]. Indeks glikemiczny jest definiowany, ,,jako pole
powierzchni pod krzywa stezenia glukozy we krwi, powstatej w czasie 2h od momentu spozycia
okreslonego produktu zawierajacego 50 g weglowodanow przyswajalnych i wyrazony jest
w odniesieniu do pola powierzchni krzywej glikemicznej powstalej po spozyciu 50 g czystej glu-
kozy. Indeks glikemiczny dla glukozy przyjmuje wartos¢ 100” [11, s. 52]. Weglowodany, ktore
fatwo si¢ rozkladaja, ulegaja szybkiemu wchtanianiu i gwaltowniej powoduja wzrost popo-
sitkowej glikemii, natomiast weglowodany, ktore trudniej poddaja si¢ procesowi hydrolizy,
wchtaniajg si¢ powoli i stosunkowo tagodnie podwyzszajg glikemi¢ popositkows. Ponadto nalezy
zauwazy¢, ze na warto$¢ indeksu glikemicznego danego produktu maja wplyw rézne czynniki
[11, s. 52). Przedstawia to tabela numer 1.

Tabela 1. Wplyw wybranych czynnikéw na warto$¢ indeksu glikemicznego

Czynniki obnizajace IG Czynniki podwyzszajace IG
fruktoza glukoza
chlodzenie prazenie, gotowanie
niskie rozdrobnienie wysokie rozdrobnienie
wysoka zawarto$¢ thuszczow, biatek i kwasow niska zawarto$¢ ttuszczow, bialek i kwasoéw
organicznych organicznych
wysoka zawarto$¢ beta-gulkanu i gumy guar niska zawarto$§¢ beta-gulkanu i gumy guar
niska dojrzatos¢ wysoka dojrzatos¢
wysoki stosunek amylozy do amylopektyny niski stosunek amylozy do amylopektyny

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie 11, s. 52.

Istnieje wiele czynnikéw, ktore bezposrednio wplywaja na wartosci indeksu glikemicznego
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poszczegolnych produktow (tabela 1). Skrobia zawarta w zywnosci sklada si¢ z amylozy i amy-
lopektyny. Amyloza jest nierozgalgziong struktura w przeciwienstwie do amylopektyny.
Powoduje to, ze amylpektyna jest szybciej trawiona, co z kolei podwyzsza wartos¢ 1G [12,
s. 102]. Kolejng kwestig jest obrobka termiczna produktoéw. Woda oraz wysoka temperatura
powoduja zmiang strukturalng produktu. Granulki skrobi przechodzg w postaé zelows, co utatwia
hydrolize, a tym samym powoduje gwaltowny wzrost st¢zenia glukozy we krwi. W zwiazku
z tym zaleca si¢ spozywaé produkty surowe, albo te poddane krotkiej obrébee termiczne;j.
Ponadto proces rozdrobnienia produktu znaczaco wpltywa na zmiang wartosci IG. Im mniejsze
granulki skrobi, tym wigksza absorpcja wody. Zawarto$¢ thuszczu w produkcie spowalnia jego
trawienie w jelicie cienkim. Biatko wptywa na obnizenie wydzielania hormonéw jelitowych, co
wplywa na niewielkie podwyzszenie glikemii popositkowej. Blonnik pokarmowy tworzy zel
w przewodzie pokarmowym, co w konsekwencji spowalnia dziatanie enzymoéw trawiennych
wydtuzajac okres trawienia i powodujac niewielki wzrost st¢zenia glukozy we krwi[13, ss. 6-31].
Chcac skutecznie zapobiegaé, ograniczy¢ ryzyko albo zwalczy¢ cukrzyce typu 2 jednym
z podstawowych produktow, ktore nalezy wyeliminowac z diety jest pszenica. Posiada ona
niewiarygodng zdolno$¢ do gwattownego podwyzszania stgzenia glukozy we krwi, inicjuje cykl
glukozowo-insulinowy, ktory pobudza apetyt, a takze powoduje odktadanie thuszczu trzewnego,
ktoéry jest wysoce zapalng forma tkanki thuszczowej. Jest on wypeliony biatymi krwinkami.
Wysyta on biatka zapalne do krwiobiegu, nasilajac tym samym procesy zapalne w calym organiz-
mie cztowieka. Thuszcz trzewny jest $cisle powigzany z opornoscia na insuling. W ziarnach
pszenicy wystepuje tak zwana pszenna amylopektyna A, ktora okreslana jest jako weglowodan
ztozony. Pszenica podwyzsza stezenie glukozy we krwi, a tym samym insuliny. Hormon ten ma
za zadanie usuna¢ z krwiobiegu glukoze i przenosi¢ go do migéni oraz innych narzadow, jako
zrédlo energii do wykorzystania w procesie glikolizy oraz do tkanki tluszczowej, w celu jego
magazynowania w procesie lipogenezy. Od strony fizjologicznej zwigzek pszenicy z cukrzyca
jest oczywisty. Produkty pszenne dominujg w diecie wigkszosci osob i zwigkszaja stezenie glu-
kozy bardziej niz inne produkty zywnosciowe. Tym samym podwyzszaja taki parametr, jak
HbAlc (wskaznik odzwierciedlajacy $rednie stg¢zenie glukozy we krwi w ciagu ostatnich
60-90 dni) [14, ss. 124-127]. Wezesnemu stadium odktadania si¢ tluszczu trzewnego i cukrzycy
towarzyszy w trzustce 50-procentowy wzrost komorek B, odpowiedzialnych za produkcje insu-
liny. Jest to fizjologiczne przystosowanie organizmu do duzego zapotrzebowania na ten hormon.
Jednak ta adaptacja ma swoje granice. Wysokie stezenie glukozy we krwi po spozyciu okres-
lonego produktu wywotuje zjawisko zwane glukotoksycznos$cig. Jest to proces uszkadzajacy
komorki B trzustki. Im wyzsze stezenie glukozy we krwi, tym nastgpuje wigcej zniszczen w tych
komorkach. Dodatkowo komorki te niszczone sg przez proces lipotoksycznosci, ktory zwigzany
jest z podwyzszeniem stezenia we krwi triacylogliceroli i kwasow tluszczowych. Nalezy
pamigetac, ze dieta oparta na weglowodanach prostych prowadzi do zwigkszenia liczby czasteczek
VLDL cholesterolu (ang. very low density lipoprotein — lipoproteiny o matej gestosci) oraz tri-
acylogliceroli. Taki stan utrzymuje si¢ zarowno tuz po positku, jak i migdzy positkami, co
w duzym stopniu nasila lipotoksyczne uszkodzenia komorek f trzustki[15, ss. 191-195].
Istotnym elementem, z punktu widzenia omawianego tematu, sa rowniez zwiazki AGE (ang.
Advanced Glycation End-Products), czyli zaawansowane produkty glikacji. Zwiazki te mozna
podzieli¢ na endogenne i egzogenne. Te pierwsze powstaja w organizmie, a proces ich wytwarza-
nia zaczyna si¢ od glukozy we krwi. Produkty, ktére go podwyzszaja zwigkszajg tez powstawania
AGE. W praktyce wszystkie weglowodany wywoluja tworzenie endogennych AGE. Ponadto
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fruktoza zwigksza formowanic AGE w organizmie. W wigkszoSci zywno$¢ przetworzona
zawiera duza dawke fruktozy [16, ss. 585-586].

Produkty AGE to bezuzyteczne resztki, ktore gromadzac si¢ w tkankach prowadza do ich
zniszczenia. Powstawanie AGE jest w duzej mierze determinowane spozywaniem produktow,
ktére podwyzszaja stezenie glukozy we krwi. Wieksza dostepnosé¢ glukozy dla tkanek organizmu
pozwala jej czasteczkom wchodzi¢ w reakcje z dowolnym biatkiem i tworzy¢ zlozone czasteczki
glukozowo-biatkowe. Proces powstawania AGE jest nieodwracalny. AGE zbierajg si¢ tam, gdzie
powstaja, formutujac grudki bezuzytecznych resztek, odpornych na trawienie lub oczyszczajace
procesy organizmu. Tam, gdzie trafia glukoza, tam tez podazaja czasteczki AGE. Im wyzsze
stezenie glukozy we krwi, tym wigcej gromadzi si¢ produktow AGE i tym szybsze staja si¢ pro-
cesy rozpadu w wyniku starzenia. AGE powoduja m.in. choroby nerek, miazdzyceg, demencjg,
a takze choroby oczu. Czasteczki AGE, ktore sg wynikiem wysokiego stezenia glukozy we krwi
odpowiadajg za wigkszos$¢ cukrzycowych komplikacji. Powstawanie AGE to proces ciagty. Przy
fizjologicznym st¢zeniu glukozy we krwi produkty te tworza si¢ wolniej [17, ss. 97-101; 18, ss.
434-436].

Zywno$é i zywienie w profilaktyce i terapii cukrzycy typu 2

W profilaktyce cukrzycy typu 2 najwazniejszym elementem jest odpowiednie odzywienie
i podejmowanie aktywnosci fizycznej. Osoba, ktora chee unikngé zachorowania na cukrzyceg typu
2 i/lub posiada zaburzenia w glikemii, powinna przestrzega¢ odpowiedniej diety. Najwazniejszy
jest dobor prawidtowej ilosci i jakoSci weglowodandw. W zaawansowanej cukrzycy nadmiar
weglowodanéw moze doprowadzi¢ do hiperglikemii. Z codziennej diety nalezy wyeliminowac
produkty z cukrem rafinowanym oraz wyroby z biatej maki pszennej. Wykluczenia wymagaja
réwniez wysokostodzone soki owocowe otrzymane z sokow zaggszczonych, stodycze, konfitury,
dzemy, napoje kolorowe oraz musy owocowe. Nalezy pamictaé, ze przetworzone owoce
nabierajg wysokiej zawartosci cukru owocowego, czyli fruktozy. Zamiast produktoéw wysokow-
eglowodanowych nalezy wybiera¢ zywnos$¢ bogata w weglowodany ztozone, ktére wolniej
wchtaniaja si¢ do krwi i powoduja mniejszy wyrzut insuliny. Waznym elementem diety sa
produkty bogate w bialko, ktore nie powoduja wahania st¢zenia glukozy we krwi. Spozywane
thuszcze powinny pochodzi¢ z nierafinowanych olejow roslinnych ttoczonych na zimno. Bardzo
grozne sa kwasy tluszczowe w konfiguracji trans, czyli roslinne ttuszcze utwardzone. Kluczowa
kwestiag w diecie 0s6b, ktore chca uniknaé cukrzycy i/lub posiadajacej zaburzenia glikemii jest
spozywanie odpowiedniej ilosci btonnika roslinnego, ktéry obniza indeks glikemiczny i spow-
alnia proces wchlaniania weglowodanow do krwi. Dodatek btonnika do pozywienia zapobiega
hiperglikemii oraz reguluje przemiang¢ materii. Nalezy spozywa¢ pokarmy o podobnych porach
dnia, w odstgpach okoto 4 godzin. Wskazana liczba positkow dziennie to 4-5, w odstgpach
3-3,5 godziny celem utrzymania prawidlowiej glikemii [19, ss. 183-185; 20, ss. 221-223]. Wazna
kwestig jest rowniez sposob przygotowania produktow.

Uproszczone zestawienie produktow, ktore nalezy wykluczyé z diety przedstawia tabela nu-
mer 2.
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Tabela 2. Wybrane produkty, ktore nalezy wykluczy¢ z diety w celu profilaktyki cukrzycy typu 2
i/lub podczas terapii

zawierajace biala

Warzywa Owoce Produkty zbozowe Produkty
wysokoprzetworzone
Warzywa w formie Dojrzate: banany, Wszystkie produkty Wedliny sklepowe oraz
puree jablka, gruszki oraz wypieki wyroby migsne

z konserwantami

preparowane — ryz
bialy, jeczmien,
proso, amarantus

make pszenng
Pieczone, gotowane Melon, arbuz, Ziarna tzw. Chipsy, hamburgery,
1 smazone ziemniaki winogrona dmuchane, frytki, pizza, lazania, butki

stodkie, ketchup
1 musztarda z cukrem

Gotowane buraki,

Owoce z puszki,

Maka kukurydziana,

Produkty typu instant, light

konfitury, syrop
klonowy

bob, dynia i suszone oraz ziemniaczana, ryzowa
marchewka kandyzowane
Groszek zielony i Wszelkie przetwory Musli z dodatkiem Stodkie napoje gazowane,
kukurydza z puszki owocowe cukru, fruktozy wody smakowe, herbaty
— wysokostodzone i syropu glukozowo- mrozone
soki; dzemy, musy, fruktozowego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie 21, ss. 87-88.

Podstawowe cele w terapii cukrzycy typu 2 ksztaltuja sie nastepujaco [5, s. 16]:
1. utrzymanie optymalnej kontroli metabolicznej chorobys;

2. redukcja nadmiernej masy ciata;

3. utrzymanie pozadanej masy ciata chorego.

Szczegotowe zalecenia dotyczace sktadu diety ujeto w tabeli 3.

Tabela 3. Dieta chorych na cukrzyce typu 2
— najwazniejsze zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r.

Weglowodany

Thuszcze

Bialka

Udzial weglowodanow w diecie
powinien wynosi¢ okoto 45%
calkowitej ilosci energii

Udziat ttuszczu w diecie
powinien by¢ taki sam jak

u 0s6b zdrowych i miescié si¢
w granicach 25%—40% wartosci
energetycznej diety

Udziat biatka w diecie
powinien wynosi od 15% do
20% (proporcje takie same jak
u zdrowego czlowieka)

Jesli weglowodany pochodza

z produktow o niskim IG

i duzym udziale btonnika, ich
udziat w ogolnej kalorycznosci
diety moze by¢ wigkszy (nawet
do 60%)

Thuszcze nasycone powinny
stanowi¢ mniej niz 10%
wartosci energetycznej diety

U chorych z nadmierng masg
ciata mozna zwigkszy¢ podaz
biatka w granicach 20%-30%

Dzienne spozycie fruktozy nie
powinno przekraczac
50g

Thuszcze jednonienasycone
powinny zapewni¢ do

20% wartosci energetycznej
diety

Minimalna dzienna podaz
btonnika pokarmowego
powinna wynosi¢ 25 g
lub 15 g/1000 kcal diety

Thuszeze wielonienasycone
powinny stanowi¢ okoto
6-10% wartos$ci energetycznej
diety

Nie istnieje koniecznos¢
ograniczania spozycia biatka
zZwierzecego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie 5, s. 16.
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W profilaktyce cukrzycy pod uwage warto wzia¢ suplementacj¢ chromem. Chrom jest
sktadnikiem Czynnika Tolerancji Glukozy (CTG), ktéry bierze udzial w procesach regulacji
stezenia glukozy we krwi. Jest niezastagpiony w utrzymywaniu odpowiedniego stezenia glukozy
we krwi oraz jej transportowaniu do komoérek migsniowych, gdzie ulega glikolizie. Sktadnik ten
zwigksza jej efektywno$¢ dziatania insuliny oraz utatwia usuwanie kwaséw ttuszczowych z krwi.
Gloéwna rolg chromu jest utatwienie absorpcji glukozy do komérek. Chrom zachowuje wlasciwe
stezenie glukozy we krwi oddziatujac na insuling. Zmniejsza on zatem ilo$¢ insuliny koniecznej
do utrzymania fizjologicznego st¢zenia glukozy we krwi, przez co moze zapobiegac¢ rozwojowi
cukrzycy typu 2. Wzrost stezenia insuliny powoduje nadmierne wydzielanie chromu z moczem,
co zwicksza niedobor tego sktadnika w organizmie i wspomaga rozwoj cukrzycy. W przegladzie
41 badan dokonanych przez Balka i wsp. oceniajacych wplyw suplementacji chromem na metab-
olizm glukozy i lipidéw, u oséb z cukrzyca typu 2 wykazano redukcje HbAlc oraz spadek
glikemii na czczo [6, s. 39].

Suplementacja diety cynamonem, morwa biala, octem, koenzymem Q10, gorzkim melonem,
kozieradka oraz gurmarem wptywa na parametry wyréwnywania cukrzycy. Wymienione wyzej
suplementy obnizajg HbAlc i glikemig¢ na czczo. Ponadto cynamon i ocet zmniejsza glikemie
popositkowa [6, s. 39-40].

Podsumowanie

Utrzymujaca si¢ przez lata podwyzszona glikemia powoduje utrat¢ funkcji komoérek f wysp
trzustkowych produkujacych insuling, co jest podstawowym mechanizmem patogenetycznym
nietolerancji glukozy, a nastgpnie cukrzycy. Badania naukowe nie dostarczaja jednoznacznych
wynikow dotyczacych zaburzen w funkcjonowaniu komorek f wysp trzustkowych, dlatego nie
mozna stwierdzi¢, czy zaburzenia te powstaja w wyniku ciaglego pobudzania sekrecji insuliny
czy tez wyczerpanie tych komorek jest wynikiem toksycznego wpltywu na nie hiperglikemii.
W zwiazku z tym nalezy profilaktycznie spozywac jak najczesciej produkty o niskim IG, ktore
nie powoduja hiperglikemii popositkowej oraz dtugotrwatego wydzielania insuliny, gdyz tylko
odpowiednia dieta oraz podejmowana aktywno$¢ fizyczna stanowia najlepsza profilaktyke przed
zachorowaniem na cukrzycg typu 2.
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Streszczenie

Cukrzyca typu 2 jest jednostka chorobowa, u podtoza ktdrej lezy defekt wydzielania, jak i uposledzenia obwodo-
wego dziatania insuliny. Uposledzenie to i spadek wrazliwosci na ten hormon w tkankach obwodowych powoduje
szereg roznych zaburzen zdrowotnych. Celem niniejszego opracowania jest ocena roli zywnosci i Zywienie w pato-
genezie oraz profilaktyce cukrzycy typu 2.
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