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PRZECIWUTLENIAJACE DZIALANIE ANTOCYJANIN

Z OWOCOW ZURAWINY

Zuzanna Sycz

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej

Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi przeglad badan potwierdzajacych przeciwutleniajace dziatanie antocyjanin z owocéw zurawiny. W ostat-
nich latach wzrasta liczba doniesien naukowych na temat antyoksydacyjnego dziatania antocyjanin, jego mechanizméw oraz re-
zultatow stosowania tych zwigzkéw w zapobieganiu chorobom metabolicznym i cywilizacyjnym. Badania naukowe zaréwno do-
Swiadczalne /i vitro, jak i kliniczne /n vivo dowiodty, ze sok i preparaty z owocow zurawiny wykazuja korzystny wptyw na zdrowie
cztowieka jako zwigzki zwiekszajace catkowita zdolnos¢ antyoksydacyjng surowicy, zmniejszajace parametry stresu oksydacyjnego

oraz hamujace peroksydacje lipidow bton komérkowych.

Stowa kluczowe: antocyjaniny, zurawina, wolne rodniki, reaktywne formy tlenu (RFT), peroksydacja lipidow.

Wolne rodniki i reaktywne formy tlenu

Organizm ludzki jest nieustannie narazony na
stres oksydacyjny, podczas ktéorego uwalniane sa
wolne rodniki i reaktywne formy tlenu, RFT (lub
ROS, reactive oxygen species). Wolne rodniki: hy-
droksylowy, ponadtlenkowy, azotynowy, chlorowy
etc. biorg udziat m.in. w: degradacji kolagenu, perok-
sydacji lipidow blon komoérkowych, inaktywacji en-
zymoOw, uszkodzeniu DNA. Posiadaja one zdolnosé¢
usuwania atomu wodoru z nienasyconych kwasow
thuszczowych, wchodzacych w sktad bton komorek,
mitochondriow, lizosomow i innych organelli. Two-
rZa z nimi wigzania kowalencyjne i tak powstaje rod-
nik thuszczowy, ktory inicjuje fancuchowa reakcje pe-
roksydacji lipidow w celu utworzenia o, B-nienasyco-
nych aldehydow, np. dialdehydu malonowego. Reak-
cje tancuchowe peroksydacji lipidow koncza si¢
uszkodzeniem blony komoérkowej i $§miercia komorki
na drodze apoptozy [8, 16, 17, 19].

Reaktywne formy tlenu, takie jak: rodnik ponad-
tlenkowy, rodnik hydroksylowy, nadtlenek wodoru
i tlen singletowy, podczas przemian metabolicznych
wplywaja na przyspieszenie procesu starzenia si¢
ustroju oraz odgrywaja role w generowaniu wielu
chorob, zwlaszcza cywilizacyjnych, do ktérych na-
leza m. in.: nadci$nienie tetnicze, choroba niedo-
krwienna serca, zakrzepica, udary, miazdzyca, hiper-
lipidemia, cukrzyca typu 2, insulinooporno$¢, mikro-
albuminuria, za¢éma, nowotwory, reumatyzm i cho-
roby autoimmunologiczne. Z tego wzgledu poszukuje

si¢ zwigzkéw o wlasciwosciach przeciwutleniaja-
cych, ktére moglyby zapobiegac¢ szkodliwemu dzia-
faniu RFT. W ostatnich latach pojawilo si¢ wiele ba-
dan potwierdzajacych wtasciwosci antyoksydacyjne
antocyjanin oraz wynikajgce z nich korzystne dziata-
nie w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym i ze-
spotowi metabolicznemu (obejmujagcemu m.in.: oty-
1o$¢, nieprawidtowy metabolizm glukozy, nadci$nie-
nie tetnicze, zaburzenia profilu lipidowego oraz mi-
kroalbuminuri¢). Uwzglednienie przyjmowania anto-
cyjanin w codziennej diecie istotnie zwigksza aktyw-
no$¢ antyoksydacyjng organizmu i chroni przed ww.
chorobami [4, 8, 16, 19, 21, 27].

Dziatanie przeciwutleniajace i przeciwwolnorodnikowe
antocyjanin

Aktywno$¢ antyoksydacyjna antocyjanin wynika
z ich dwojakiego dziatania: przeciwutleniajgcego
(jako naturalne przeciwutleniacze) i przeciwwolno-
rodnikowego (jako zmiatacze RFT). Dodatkowo,
dzigki aktywnosci antyoksydacyjnej, antocyjaniny
wykazuja dziatanie cytoprotekcyjne, chronigc ko-
morki przed uszkodzeniami wywotanymi przez RFT.
Mechanizm dziatania przeciwutleniajacego antocyja-
nin polega na zdolnosci do oddawania elektronow lub
atomow wodoru (wlasciwosci redukcyjne), wigzania
wolnych rodnikéw (stabilizacja lub delokalizacja nie-
sparowanych elektrondw), chelatowania jonow me-
tali enzyméw katalizujgcych reakcje utleniania, ha-
mowania oksydaz (np. oksydazy ksantynowej), za-
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kanczania tancuchowych reakcji rodnikowych, stabi-
lizowania wolnych rodnikéw powstajacych w reak-
cjach oksydacyjnych poprzez ich uwodornienie lub
kompleksowanie. Mechanizm dziatania przeciwwol-
norodnikowego antocyjanin polega na wychwytywa-

/ zaleznych 4.0 Miedzynarodowe

ativecommons.org/ licenses/by-nc-nd/4.0/pl/legalcode

niu powstatych w nadmiarze wolnych rodnikow, ka-
talizowaniu procesdéw ich przej$cia w produkty obo-

jetne oraz tworzeniu mniej aktywnych zwigzkow ule-
gajacych dysmutacji [8, 12, 16, 18, 19].
Antocyjaniny powodujg zwigkszenie stezenia
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1 aktywnosci biochemicznych parametrow stresu ok-
sydacyjnego, zwanych wewnatrzkomérkowymi mar-

kerami antyoksydacyjnymi, do ktorych nalezy zredu-
kowany glutation, calkowita zdolno$¢ antyoksyda-
cyjna (TAOC, total antioxidant capacity) oraz en-
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zymy: peroksydaza glutationowa (GPx, glutathione
peroxidase), S-transferaza glutationowa (GST, gluta-
thione S-transferase), katalaza (CAT, catalase), dy-
smutaza ponadtlenkowa (SOD, superoxide dismu-
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tase) 1 oksygenaza hemowa (HO, heme oxygenase)
[5, 12, 14, 19, 21].

W odniesieniu do zmniejszania aktywnos$ci enzy-
matycznej, antocyjaniny sg zdolne do hamowania in-
dukowanej formy syntazy tlenku azotu (iNOS), przez
co zmniejszajg syntez¢ 1 uwalnianie aktywnego
w procesach utlenienia tlenku azotu (NO). Antyoksy-
dacyjne dziatanie antocyjanin wyraza si¢ takze
zmniejszeniem aktywnos$ci enzymoéw: deaminazy
adenozyny, kinazy kreatynowej i dehydrogenazy
mleczanowe] oraz zmniejszeniem stezenia dialde-
hydu malonowego. Antocyjaniny hamujg rowniez en-
zymy: oksydazg monoaminowa A, tyrozynaze, a-glu-
kozydaze i dipeptydylo-peptydaze-4 [5, 19, 25].

Antocyjaniny zmniejszajg st¢zenia pierwiastkow
bioragcych udziat w tworzeniu wolnych rodnikow (tj.
glinu, otowiu i miedzi), natomiast zwigkszaja steze-
nie cynku, ktory odgrywa protekcyjng role w toksycz-
nos$ci otowiu.

Pacjenci z cukrzyca typu II, przyjmujacy 160 mg
antocyjanin 2 razy dziennie przez 24 tygodnie, w po-
rownaniu z grupa placebo mieli wyraznie zwickszong
zdolno$¢ antyoksydacyjnag w surowicy, oceniang
w testach spektrofotometrycznych: TRAP (catkowita
zdolno$¢ zmiatania wolnych rodnikéw, fotal radical-
trapping antioxidant parameter) i FRAP (zdolnos¢
redukowania jonow Fe*', ferric ion reducing antioxi-
dant parameter) oraz zmniejszone parametry stresu
oksydacyjnego, oceniane przez pomiar w sUrowicy
8-izo PGF2a (8-izo-prostaglandyna F2a), 13-HODE

(kwas 13-hydroksyoktadekadienowy) i karbonylowa-
nego biatka [12, 15, 21, 25].

Reaktywnos¢, mechanizm dziatania antyoksydacyjnego
antocyjanin

Dzieki swej budowie chemicznej antocyjaniny
moga oddziatywaé z wieloma substancjami czyn-
nymi w organizmie czlowieka, wptywajac na rowno-
wage oksydacyjno-redukcyjng ustroju. Podstawowa
struktura chemiczna antocyjanin zawiera pierscien
aromatyczny (A) skondensowany z pier§cieniem he-
terocyklicznym zawierajagcym tlen (C), ktéry jest
réwniez zwigzany z trzecim pierscieniem aromatycz-
nym (B). Silne wtasciwosci hydrofilowe oraz antyok-
sydacyjne antocyjanin warunkuje obecno$¢ grup hy-
droksylowych (OH) w pozycjach C-3’ i C-4” w pier-
$cieniu B.

Grupy OH sg donorami atoméw wodoru do wol-
nego rodnika tluszczowego (lipidowego, ROO-).
W tej reakcji, niesparowane i niestabilne wolne rod-
niki kwasow tluszczowych otrzymuja atom wodoru
z grupy OH antocyjanin. Wigzania miedzy wodorem
a tlenem w grupie OH w antocyjaninach sg stabsze
niz wigzania CH w lipidach, dlatego wolne rodniki
thuszczowe powstajace po peroksydacji tatwiej odry-
wajg atom wodoru od grup OH w antocyjaninach niz
od grup CH w lipidach, co prowadzi do zakonczenia
reakcji rodnikowej, a rodniki thuszczowe przechodza
w stabilny i niereaktywny stan. W reakcji z rodnikami
lipidowymi, antocyjaniny tworza rodnik fenoksy-
lowy (potchinonowy), ktéry jest stabilizowany przez
delokalizacje niesparowanych elektronéw wokot
pierscieni aromatycznych antocyjanin [2, 8, 10, 12,
16, 18, 19, 22, 25].

Ponadto obecnos$¢ grup OH w pozycjach C-3° lub
C-4’ w pierscieniu B zapewnia zdolnos$¢ do chelato-
wania jondéw zelaza i miedzi, ktore w formie zwigza-
nej z enzymami katalizujg reakcje utleniania, nato-
miast w formie wolnej sg aktywnymi induktorami
RFT. Obecnos¢ dodatkowych grup OH (np. w pozy-
cji C-5" w pierscieniu B) przyczynia si¢ do zwicksze-
nia wilasciwosci antyoksydacyjnych w badaniach
in vitro. Glikozylacja, tj. obecno$¢ czasteczki cukru
w pozycji C-3 w pierscieniu C, przyczynia si¢ do
zmniejszenia wlasciwo$ci antyoksydacyjnych anto-
cyjanin, natomiast acetylowanie reszt glikozydowych
kwasami fenolowymi zwicksza aktywnos$¢ antyoksy-
dacyjna. Syntetyczne antocyjaniny posiadajace grupy
metoksylowe (CH30-) w pozycjach C-2° i C-4’
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w pierscieniu B, prezentujg jeszcze wigkszg aktyw-
no$¢ przeciwutleniajaca [2, 8, 10, 12, 16, 18, 19, 22,
25].

Sita dziatania przeciwutleniajacego antocyjanin

Pozycja hydroksylacji oraz metylacja w pierscie-
niu B wptywaja na stabilnos¢, reaktywno$¢ i site dzia-
fania przeciwutleniajacego antocyjanin. Aktywno$¢
antyoksydacyjna antocyjanidyn (aglikonéw antocyja-
nin) jest uszeregowana nastgpujaco: cyjanidyna
> malwidyna > delfinidyna > peonidyna > pelargoni-
dyna. Antocyjanidyny pozbawione struktury O-dife-
nylowej w pierscieniu B (malwidyna, pelargonidyna,
petunidyna i peonidyna) maja nizsza skuteczno$é
usuwania wolnych rodnikow niz cyjanidyna i delfini-
dyna. Aktywno$¢ antyoksydacyjna zwigksza si¢ wraz
z liczbg grup OH, a zmniejsza si¢ wraz z glikozylacja.
Znaczenie ma takze rodzaj przylaczonej czasteczki
cukru, najsilniejsze dziatanie przeciwutleniajace wy-
kazuja glukozydy i galaktozydy antocyjanidyn [4, 10,
11, 16].

Wszystkie dotychczas poznane antocyjaniny wy-
kazuja dziatanie przeciwutleniajace juz w bardzo ni-
skich, nanomolowych stezeniach, a najsilniejsze
dziatanie antyoksydacyjne wsrdd antocyjanin obec-
nych w owocach zurawiny wykazuja kolejno: cyjani-
dyno-3-galaktozyd, cyjanidyno-3-glukozyd, delfini-
dyno-3-glukozyd, delfinidyno-3-arabinozyd, ponie-
waz posiadajg najwigcej grup OH, nastepnie malwi-
dyno-3-glukozyd i malwidyno-3-galaktozyd, ktore
nie posiadaja wolnej grupy OH w pierécieniu B
[1, 10, 11, 22, 25].

Aktywnos$¢ antyoksydacyjna antocyjanin jest naj-
silniejsza w $wiezych owocach, a znacznie obniza jg
odwodnienie poprzez suszenie nastepujacymi meto-
dami: konwekcyjnego suszenia goragcym powietrzem
(HACD, hot air convection drying) oraz suszenia
w prozni mikrofalowej (MWVD, microwave vacuum
drying) i kombinacja tych metod (HACD + MWVD).
Zachowaniu zdolno$ci antyoksydacyjnych sprzyja
uprzednie zamrozenie owocow przed ich suszeniem,
poniewaz uszkodzenie mechaniczne skoérki podczas
jej zamrazania promuje wysoki transfer wilgoci
i skraca czas suszenia [12, 28].

Antocyjaniny prezentuja wicksza aktywnosc¢ anty-
oksydacyjng niz powszechnie znane przeciwutlenia-
cze (witaminy A, C i E, B-karoten, selen), a ponadto
podawane wraz z nimi wykazujg synergizm dziatania

antyoksydacyjnego. Antocyjaniny wystepujace ra-
zem z witaming C posiadaja silniejsze wlasciwosci
antyoksydacyjne, poniewaz kwas askorbinowy chro-
ni ich reszty aglikonowe przed utlenieniem [20, 25].

Okreslanie potencjatu antyoksydacyjnego

Potencjat antyoksydacyjny okresla si¢ in vitro za
pomoca testow antyoksydacyjnych opartych na wy-
gaszaniu wolnych rodnikéw przez systemy bezko-
moérkowe, m.in. zdolno$¢ do usuwania rodnikéw przy
uzyciu DPPH (2,2-difenylo-1-pikrylohydrazylu) Iub
ABTS (soli diamonowej 2,2’-azobis(3-etylobenzotia-
zolino-6-sulfonianu). Stosowana jest rOwniez metoda
oznaczania zdolno$ci redukowania jonéw Fe¥*
(FRAP, ferric ion reducing antioxidant parameter),
metoda oznaczania zdolnosci absorpcji rodnikow tle-
nowych (ORAC, oxygen radical absorbance capa-
city) oraz testy hamowania peroksydacji lipidow
[4,9, 12, 22].

Réwniez badania in vivo dowiodly, ze antocyja-
niny dzialajg antyoksydacyjnie w prawidlowych, jak
i zmienionych nowotworowo tkankach zwierzat do-
$wiadczalnych oraz w roznych ludzkich liniach ko-
moérkowych, m.in. §rddbtonka naczyn obwodowych
oraz mikronaczynh wlosowatych siatkowki, mig$ni
gladkich, nabtonka jelit, hepatocytow, astrocytow,
raka piersi i jajnika oraz czerniaka. Aktywno$¢ prze-
ciwutleniajacg antocyjanin na poziomie komorko-
wym oznacza si¢ za pomoca specyficznego testu ak-
tywnosci przeciwutleniaczy komorkowych (CAA,
cellular antioxidant activity assay) [3, 7, 11, 12, 13,
17, 23].

Hamowanie peroksydacji lipidow

Antocyjaniny hamuja peroksydacje (utlenianie) li-
pidéw bton komérkowych, dziatajac jako donory wo-
doru. Zdolno$¢ do powstrzymywania przez antocyja-
niny peroksydacji lipidow lezy u podstaw ich dziata-
nia przeciwmiazdzycowego, hipolipemicznego i an-
tycholesterolowego, ale takze wtasciwosci kardiopro-
tekcyjnych, hipotensyjnych, wazoprotekcyjnych, wa-
zorelaksacyjnych, przeciwagregacyjnych oraz prze-
ciwzapalnych.

Dziatanie antyoksydacyjne antocyjanin polega-
jace na hamowaniu peroksydacji lipidéw ma znacze-
nie przy zaburzeniu rownowagi oksydacyjno-antyok-
sydacyjnej osocza, ktére moze by¢ przyczyna zwigk-
szenia stezenia we krwi LDLox (ox-LDL), tj. zmody-
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fikowanych oksydacyjnie (oksydowanych) form cho-
lesterolu frakcji lipoprotein niskiej gestosci (LDL,
low-density lipoprotein,). Przeprowadzone dotych-
czas badania in vitro, jak i in vivo wskazuja, ze anto-
cyjaniny zmniejszajg podatnos¢ frakcji LDL chole-
sterolu na stres oksydacyjny, powstrzymujg utlenia-
nie lipidow: zapobiegaja utlenianiu LDL i1 hamuja
tworzenie LDLox, zmniejszajg aktywno$¢ enzymow
czynnych w metabolizmie lipidow, powstrzymujg od-
powiedz immunologiczng na LDLox oraz ich wy-
chwytywanie przez makrofagi [9, 17, 18, 23, 25].

Sktadnik LDLox — lizofosfatydylocholina jest sil-
nym stymulatorem syntezy molekut adhezyjnych
oraz TNF-a, ktore sg czynnikami posrednio lub bez-
posrednio uszkadzajacymi nabtonek naczyniowy.
Nastepstwem tego procesu jest adhezja i chemotaksja
monocytdéw, limfocytow i trombocytow, za co odpo-
wiadaja czasteczki adhezyjne: selektyny P, E i L, in-
tegryny B, biatka immunoglobulinopodobne (ICAM-
1, VCAM-1) oraz chemokiny (np. biatko chemotak-
tyczne dla monocytow MCP-1). Dochodzi wowczas
do gromadzenia si¢ w $cianie naczynia zaktywowa-
nych monocytow i limfocytow, ktore pobudzaja ko-
morki miesni gladkich i komorki srodbtonka do uwal-
niania cytokin: IL-1, IL-2, IL-6, TNF-a, PDGF 1 FGF.
Sa to czynniki zapalne, ktore nasilaja migracje komo-
rek mie$ni gladkich blony §rodkowej naczynia i ich
proliferacje w jej obrebie oraz stymulujg przeksztat-
canie si¢ oblepionych lipidami monocytéw w ko-
morki piankowate. Te lokalne procesy zapalne w ob-
rebie Sciany naczynia sg pierwszym etapem powsta-
wania blaszki miazdzycowej, bedacej ryzykiem wy-
stapienia choroby wiencowej [6, 9, 18, 25].

Ponadto antocyjaniny wykazuja bezposrednie
dzialanie antyoksydacyjne przez inkorporacje do cy-
tozolu i blon komorek endotelium oraz przez ograni-
czenie indukowanej IL-2 i INF-y proliferacji komo-
rek jednojadrzastych krwi [6].

Reakcja enzymatycznego acylowania antocyjanin
ré6znymi ugrupowaniami alifatycznymi badz aroma-
tycznymi posiadajacymi grupe acylowa, np. kwasem
laurynowym czy oleinowym, zwicksza ich lipofil-
no$¢, a tym samym termostabilnos¢ i zdolnos¢ do ha-
mowania peroksydacji lipidow, przez co znaczgco
zwigksza si¢ aktywno$¢ antyoksydacyjna [20, 24,
26].

Antocyjaniny wykazuja wlasciwosci antyoksyda-
cyjne nie tylko wobec lipidow osocza, ale rowniez
w odniesieniu do hamowania stresu oksydacyjnego
w komorkach dopaminergicznych, ktory jest jednym

z czynnikow etiologicznych choréb neurodegenera-
cyjnych zwigzanych z wiekiem, np. choroby Parkin-
sona. Stres oksydacyjny w neuronach wplywa na
utrate ciggtosci blon mitochondriow, uposledza mito-
chondrialny system fosforylacji oksydacyjnej oraz
lancuch transportu elektronéw, przyczynia si¢ do
zwigkszenia nieprawidlowego uwalniania cyto-
chromu c i innych biatek mitochondrialnych do cyto-
plazmy, co w dalszej kolejnosci skutkuje tworzeniem
wlokien amyloidowych i apoptoza komorek [7, 27].

Podsumowanie

Waznym czynnikiem etiologicznym chorob cywi-
lizacyjnych i metabolicznych jest stres oksydacyjny,
ktory wystepuje w organizmie przy braku rownowagi
migdzy formowaniem a inaktywacja reaktywnych
form tlenu. Antocyjaniny zawarte w owocach zura-
winy posiadaja wysokie zdolnosci antyoksydacyjne.
Sa wiec uzytecznymi produktami naturalnymi, ktore
jako sktadniki codziennej diety znajduja zastosowa-
nie w zapobieganiu tym chorobom. Najbardziej bio-
aktywne antocyjaniny z zurawiny i innych owocow
jagodowych moga by¢ stosowane w produkcji inno-
wacyjnej 1 inteligentnej zywnosci farmaceutycznej,
zwanej tez funkcjonalng lub nutraceutykiem.
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ANTIOXIDANT ACTION OF ANTHOCYANINS FROM CRANBERRY FRUITS

Summary

This article is a review of studies confirming the antioxidant activity of anthocyanins from cranberry fruit. In recent years,
there has been a growing number of scientific reports on the antioxidant activity of anthocyanins, its mechanisms of
action and the results of the use these compounds, especially in prevention of metabolic and civilization diseases. Scien-
tific research, both in vitro and clinical in vivo, have proven that juice and preparations from cranberry fruit have
a beneficial effect on human health as compounds that increase the total antioxidant capacity of serum, reduce parameters
of oxidative stress and inhibit lipid peroxidation of cell membranes.

Keywords: anthocyanins, cranberry, free radicals, reactive oxygen species (ROS), lipid peroxidation.
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HIPOLIPEMICZNE I ANTYADIPOGENNE DZIALANIE
ANTOCYJANIN Z OWOCOW ZURAWINY

Zuzanna Sycz

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej

Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi przeglad badan potwierdzajacych antyhiperlipidemiczne dziatanie antocyjanin z owocéw zurawiny.
W ostatnich latach wzrasta liczba doniesieft naukowych na temat hipolipemicznego i antyadipogennego dziatania antocyjanin,
jego mechanizméw oraz rezultatéw stosowania tych zwigzkéw w zapobieganiu miazdzycy i otytosci. Badania naukowe, zaréwno
doswiadczalne /n vitro, jak i kliniczne in vivodowiodty, ze sok i preparaty z owocow zurawiny wykazujq korzystny wptyw na zdrowie
cztowieka jako zwigzki zmniejszajace stezenie cholesterolu catkowitego, LDL i triglicerydow, przy jednoczesnym zwiekszeniu ste-

zenia HDL we krwi.

Stowa kluczowe: zurawina, antocyjaniny, HDL, LDL, TG, miazdzyca.

Reaktywne formy tlenu jako przyczyna dyslipidemii

Dyslipidemig okresla si¢ wiele rodzajow zaburzen
gospodarki lipidowej organizmu, m.in. nieprawidto-
wosci w budowie czy stezeniu poszczegolnych lipi-
déw, z ktorych najgrozniejsze sa podwyzszone stegze-
nia we krwi cholesterolu catkowitego (TC, fotal cho-
lesterol), frakcji LDL cholesterolu (lipoprotein ni-
skiej gestosci, low-density lipoprotein) oraz triglice-
rydow (TG), przy jednoczesnym obnizonym stezeniu
frakcji HDL cholesterolu (lipoprotein wysokiej ge-
stosci, high-density lipoprotein). Zaburzenia te znane
jako hiperlipidemia (hipercholesterolemia, hipertri-
glicerydemia) oraz dyslipidemia aterogenna (niskie
stezenie HDL 1 wysokie st¢zenie TG) sg gldéwnymi
czynnikami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
(CVD, cardiovascular diseases) 1 wiaza si¢ bezpo-
srednio ze wzrostem ryzyka zachorowalnos$ci na
miazdzyce, chorobe niedokrwienng serca (chorobe
wiencows), niedokrwienno$¢ konczyn dolnych i udar
mozgu [12, 14, 23, 25].

Jedna z przyczyn dyslipidemii sg reaktywne formy
tlenu, RFT (lub ROS, reactive oxygen species), np.:
rodnik ponadtlenkowy, rodnik hydroksylowy, nadtle-
nek wodoru i tlen singletowy, ktore biorg udziat m.in.
w peroksydacji (utlenianiu) lipidow bton komorko-
wych. Posiadaja one zdolno$¢ usuwania atomu wo-
doru z nienasyconych kwasow thuszczowych, wcho-
dzacych w sktad bton komorek, mitochondriow, lizo-
somow 1 innych organelli. Tworza z nimi wigzania
kowalencyjne i w ten sposob powstaje rodnik thusz-

czowy, ktory inicjuje tancuchowa reakcj¢ peroksyda-
cji lipidow w celu utworzenia a, B-nienasyconych al-
dehydow, np. dialdehydu malonowego. Reakcje tan-
cuchowe peroksydacji lipidow koncza si¢ uszkodze-
niem btony komoérkowej i $miercig komorki [6, 16,
18, 20].

Mechanizmy hipolipemicznego dziatania
antocyjanin

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan
potwierdzajacych korzystne wlasciwosci antocyjanin
w zapobieganiu zaburzeniom profilu lipidowego, be-
dacych przyczyng hiperlipidemii 1 miazdzycy. Dzia-
fanie to jest okreslane jako hipolipemiczne (antyhi-
perlipidemiczne), innymi stowy: przeciwcholestero-
lowe, przeciwtriglicerydowe oraz przeciwmiazdzy-
cowe (antiscleroticum).

Hiperlipidemia jest integralnym sktadnikiem
miazdzycy oraz wskaznikiem i istotnym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego. Miazdzyca jest cho-
roba tetnic, rozpoczyna si¢ od nagromadzenia i za-
trzymania frakcji LDL cholesterolu na wewnetrznej
$cianie tetniczej. Pdzniejsze utlenianie tej frakcji roz-
poczyna seri¢ miazdzycotworczych mechanizmow,
ktére powodujg tworzenie si¢ blaszki miazdzycowej,
co ostatecznie utrudnia przeplyw krwi. Utlenianie
frakcji LDL cholesterolu stymuluje réwniez nadreak-
tywno$¢ ptytek krwi (trombocytow) 1 zwiekszenie ich
udziatu w rozwoju choroby. Ewentualne peknigcie
blaszki miazdzycowej powoduje dalsza aktywacje
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i agregacje hiperaktywnych trombocytow, co prowa-
dzi do tworzenia zakrzepow, odpowiedzialnych za
kliniczne powiktania CVD, m.in. zakrzepice naczyn
[12, 14,23, 27].

Dziatanie  przeciwmiazdzycowe antocyjanin
opiera si¢ czgsciowo na ich wlasciwosciach przeci-
wutleniajacych, ktére doprowadzajg do poprawy ho-
meostazy lipidow. Ponadto, do proponowanych me-
chanizméw, dzigki ktorym antocyjany wptywaja na
redukcje dyslipidemii, naleza m.in. zwigkszenie wy-
datku energetycznego, opdznianie wchtaniania thusz-
czu 1 wydzielania chylomikronéw, zmniejszenie
masy tluszczu, a nawet wywotanie korzystnych
zmian w genach zwigzanych z metabolizmem lipi-
dow [24].

Mechanizm dziatania przeciwmiazdzycowego an-
tocyjanin, polegajacy na wlasciwosciach antyoksyda-
cyjnych, skutkuje normalizacja stezenia TC, LDL,
HDL, TG, ale takze cytokin prozapalnych w organi-
zmie. Antocyjaniny zmniejszajg indukowang przez
wysokie st¢zenie glukozy we krwi ekspresje czaste-
czek adhezyjnych: miedzykomoérkowej-1 (ICAM-1,
intercellular adhesion molecule-1) 1 $roédblonka na-
czyniowego (VCAM-1, vascular cell adhesion mole-
cule-1), biatka chemotaktycznego monocytow
(MCP-1, monocyte chemoattractant protein-1)
i transformujacego czynnika wzrostu Bl (TGF-fl1,
transforming growth factor-f1), jak rbwniez obnizaja
aktywacj¢ jadrowego czynnika transkrypcyjnego
(NF«B, Nuclear factor-xB), poprzez zmniejszenie
jego translokacji jadrowej [12, 14, 23, 25-27].

Ponadto mechanizm dziatania hipolipemicznego
antocyjanin polega réwniez na obnizeniu aktywacji
genu reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koen-
zymu A (HMG-CoA), co powoduje obnizong synteze
cholesterolu w hepatocytach; na hamowaniu aktyw-
nosci biatka przenoszacego ester cholesterylu (CETP,
cholesteryl ester transfer protein), co powoduje
zmniejszenie stezenia frakcji LDL cholesterolu we
krwi; na zmniejszeniu stezenia TG poprzez zmniej-
szenie stezenia apolipoproteiny B i C-III-lipoprote-
iny, ktore sg pierwotnymi transporterami TG [3, 14,
23].

Antocyjaniny znacznie zwickszajg zalezny od
PPARa-LXRo-ABCA1 wypltyw nadmiaru choleste-
rolu i fosfolipidow z komorek, tj. zwigkszaja ekspre-
sje: transportera Al kompleksu btonowego ATP
(ABCAI1, ATP-binding cassette transporter) w ko-
morkach HK-2, ekspresj¢ receptora aktywowanego

przez proliferatory peroksysomow (PPARa, peroxi-
some proliferator-activated receptor alpha) i watro-
bowego receptora jadrowego Xa (LXRa, liver X re-
ceptor alpha). Dodatkowo antocyjaniny zwickszaja
wydalanie z katem zaréwno neutralnych, jak i kwa-
$nych steroli [3, 14, 23].

Hamowanie peroksydagji lipidow

U podstaw dziatania hipolipemicznego antocyja-
nin lezg ich wtasciwosci antyoksydacyjne, polegajace
m.in. na hamowaniu peroksydacji lipidow. Antocyja-
niny hamuja utlenianie lipidow bton komorkowych,
dziatajac jako donory wodoru. Grupy hydroksylowe
(OH) antocyjanin sa donorami atoméw wodoru do
wolnego rodnika thuszczowego (lipidowego, ROO").
W tej reakcji, niesparowane i niestabilne wolne rod-
niki kwasow ttluszczowych otrzymuja atom wodoru
z grupy OH antocyjanin. Wigzania mi¢dzy wodorem,
a tlenem w grupie OH w antocyjaninach sa stabsze
niz wigzania CH w lipidach, dlatego wolne rodniki
thuszczowe powstajace po peroksydacji tatwiej odry-
waja atom wodoru od grup OH w antocyjaninach niz
od grup CH w lipidach, co prowadzi do zakonczenia
reakcji rodnikowej, a rodniki thuszczowe przechodza
w stabilny i niereaktywny stan [12, 14, 23, 24].

Dzigki mechanizmowi opisanemu powyzej, anto-
cyjaniny wptywaja korzystnie na profil lipidowy oso-
cza zmniejszajac stezenie we krwi TC, LDL i TG oraz
zwigkszajac stezenie HDL. Dotychczasowe badania
kliniczne udowodnity, ze podawanie antocyjanin pa-
cjentom z dyslipidemig byto zwigzane ze zmniejsze-
niem stezenia we krwi TC, LDL 1 TG oraz z nieznacz-
nym zwigkszeniem st¢zenia HDL. Ponadto zwigzki te
dziataly antyadipogennie, m.in. poprzez obnizenie
ekspresji adipocytokin i indukcje ekspresji genu adi-
ponektyny, co prowadzilo do zahamowania groma-
dzenia tkanki thuszczowej i przyrostu masy ciata [26,
27].

Zmniejszanie stezenia TC

Antocyjaniny z owocOw zurawiny obnizajg steze-
nie TC w osoczu oraz w blaszce miazdzycowej aorty
przede wszystkim dzigki mechanizmowi zwigkszenia
wydalania neutralnych i kwasowych steroli z katem,
najprawdopodobniej za posrednictwem interakcji
z genami transporteréw, enzymow i biatek zaangazo-
wanych w absorpcje¢ i metabolizm cholesterolu [11].

Podwyzszone stgzenie cholesterolu w surowicy
jest zwigzane ze zwigkszonym stezeniem cytokin
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prozapalnych w organizmie. Antocyjaniny obnizaja
stezenia markeroOw stanu zapalnego: czynnika mar-
twicy nowotworu (TNF-c0), interleukiny-6 (IL-6)
1 biatka C-reaktywnego o wysokiej czutosci (hs-CRP)
[23].

Zmniejszanie stezenia LDL i ox-LDL

Hamowanie peroksydacji lipidow ma znaczenie
przy zaburzeniu rownowagi oksydacyjno-antyoksy-
dacyjnej osocza, ktoére moze by¢ przyczyna zwigksze-
nia stgzenia we krwi ox-LDL, tj. zmodyfikowanych
oksydacyjnie (oksydowanych) form cholesterolu
frakcji LDL. Przeprowadzone dotychczas badania
wskazuja, ze antocyjaniny zmniejszaja podatno$é
frakcji LDL na stres oksydacyjny, powstrzymuja utle-
nianie lipidow: zapobiegaja utlenianiu frakcji LDL
cholesterolu i hamuja tworzenie ox-LDL, zmniejszaja
aktywnos$¢ enzymow czynnych w metabolizmie lipi-
déw, powstrzymuja odpowiedz immunologiczng na
ox-LDL oraz ich wychwytywanie przez makrofagi.
Ponadto antocyjaniny zmniejszajac stezenie ox-LDL,
zmniejszaja poziom stresu oksydacyjnego, ktorego
wskaznikiem jest st¢zenie krazacych autoprzeciwciat
IgG przeciwko oksydowanym lipoproteinom osocza
o niskiej gestosci (anty-ox-LDL, oLAB) w osoczu
[12, 14, 23, 25].

Sktadnik ox-LDL — lizofosfatydylocholina jest sil-
nym stymulatorem syntezy molekut adhezyjnych
oraz TNF-a, ktore sg czynnikami uszkadzajacymi na-
btonek naczyniowy. Nastepstwem tego procesu jest
adhezja 1 chemotaksja monocytéw, limfocytow
i trombocytow, za co odpowiadaja czasteczki adhe-
zyjne: selektyny P, E i L, integryny B, biatka immu-
noglobulinopodobne (ICAM-1, VCAM-1) oraz che-
mokiny (np. biatko chemotaktyczne dla monocytow
MCP-1). Dochodzi wowczas do gromadzenia si¢
w S$cianie naczynia zaktywowanych monocytéw
i limfocytow, ktore pobudzajg komorki migsni gtad-
kich i komoérki $rédblonka do uwalniania cytokin:
IL-1, IL-2, IL-6, TNF-a, PDGF i FGF. Sa to czynniki
zapalne, ktore nasilajg migracje¢ komorek migséni
gtadkich btony §rodkowej naczynia i ich proliferacje
w jej obrgbie oraz stymulujg przeksztatcanie si¢ oble-
pionych lipidami monocytow w komorki piankowate.
Te lokalne procesy zapalne w obrebie §ciany naczy-
nia sg pierwszym etapem powstawania blaszki miaz-
dzycowej, bedacej ryzykiem wystgpienia choroby
wiencowej 3, 12, 14, 27].
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Glukozydy delfinidyny znaczaco ostabiaja ekspre-
sj¢ czasteczek adhezyjnych (P-selektyny i ICAM-1)
indukowang przez ox-LDL oraz adhezj¢ monocytow
do komorek srodbtonka poprzez hamowanie wydzie-
lania RFT, ekspresji biatka p38MAPK i aktywnos$ci
NF-kB. Ox-LDL, homocysteina i angiotensja Il indu-
kuja ekspresje czasteczek adhezyjnych bedacych sil-
nymi mediatorami miazdzycy (P-selektyny i I[CAM-
1) w komorkach $rodbtonka. Ox-LDL aktywuje lek-
tynowy receptor LDL (LOX-1, lectin-like low density
lipoprotein-1), ktory ulatwia wchtanianie ox-LDL
przez komorki $rodbtonka, a nastepnie zwigksza ad-
hezje monocytow. Wychwyt utlenionego LDL przez
LOX-1 indukuje RFT i aktywuje NF-xB [2, 23].

W badanych komoérkach Iudzkiego gruczolaka
okreznicy (linii Caco-2), antocyjaniny zwigkszyty
ekspresje biatkowego receptora LDL (LDL-R, Low-
Density Lipoprotein Receptor) na etapie post-tran-
skrypcyjnym, tj. bez zmiany jego mRNA, co spowo-
dowato zwigkszony przeplyw cholesterolu od strony
podstawno-bocznej do wierzchotkowej enterocytu,
czego konsekwencja byt zwigkszony wychwyt frakcji
LDL cholesterolu [8].

Zwiekszanie stezenia HDL

Frakcja HDL cholesterolu jest obok LDL gtowna
lipoproteing transportujaca cholesterol we krwi. Wy-
kazano odwrotnie proporcjonalng korelacje migdzy
stezeniem HDL w osoczu a zapadalno$cig na miaz-
dzyce, chorobe wiencowa i inne CVD. Stosowanie
diety wysokotluszczowej oraz spozywanie duzych
ilosci winogron i czerwonego wina jest przyczyna
zmnigjszonej zachorowalnos$ci mieszkancow Francji
na miazdzyce i inne CVD, w poréwnaniu z pozosta-
tymi Europejczykami. Zjawisko to znane jest jako
»francuski paradoks”, a polega ono na tym, ze anto-
cyjaniny, a zwlaszcza glukozydy cyjanidyny i delfi-
nidyny, zwickszaja ste¢zenie frakcji HDL cholesterolu
we krwi.

Cyjanidyno-3-O-B-glukozyd (C3G) zwigksza stg-
zenie HDL 1 wyplyw cholesterolu komorkowego
z makrofagéw do surowicy, zmniejsza stezenie frak-
cji LDL. Korzysci te moga wynika¢ z zahamowania
aktywnosci bialka CETP, ktore jest glikoproteing
uczestniczaca w S$rodnaczyniowym metabolizmie
frakcji HDL. Posredniczy ono w usunigciu estrow
cholesterylu z HDL w zamian za czasteczk¢ TG po-
chodzaca glownie z LDL, VLDL cholesterolu frakcji
lipoprotein bardzo matej gestosci (VLDL, Very Low
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Density Lipoprotein) lub chylomikrondéw. Naste¢pnie,
biatko CETP jest odpowiedzialne za transport estrow
cholesterylu z HDL do lipoprotein zawierajacych
apolipoproteine B (tj. LDL i VLDL). Duza aktywnos¢
CETP jest zjawiskiem niekorzystnym, poniewaz
zwigzana jest z niskim stezeniem we krwi choleste-
rolu HDL [19].

Na podstawie dowodoéw z duzych prospektyw-
nych badan kohortowych oszacowano, ze na wzrost
stezenia HDL o kazde 1 mg/dL, ryzyko CVD spada
0 2-3%. Wplyw ten zalezny jest od roli HDL w od-
wrotnym (wstecznym) transporcie cholesterolu
(RCT, reverse cholesterol transport) z tkanek obwo-
dowych do watroby, gdzie jest on metabolizowany.
In vitro, C3G oraz peonidyno-3-glukozyd promuja
wyplyw cholesterolu komérkowego z réznych tkanek
oraz tworzenie frakcji HDL poprzez aktywacje
(wzrost ekspresji) receptora czynnika X w watrobie
(LXR, liver X receptor) i/lub regulacje transporterow
lipidow (m.in. ABCA1 i ABCG1). C3G dziata jako
agonista LXR, nie wywolujac efektu akumulacji TG
w hepatocytach. Badania in vivo donosza o zwicksze-
niu stezenia frakcji HDL we krwi o 11% w przypadku
suplementacji oczyszczonymi antocyjaninami pa-
cjentow z hipercholesterolemig [13].

Mechanizmy antyadipogennego dziatania antocyjanin

Wiasciwos$ci antyadipogenne antocyjanin sg ko-
rzystne dla pacjentow z zespotem metabolicznym,
uznawanym za chorobe cywilizacyjng i epidemie
XXI wieku. Hiperlipidemia pojawia si¢ w sytuacji,
gdy adipocyty sg przepetnione, a lipidy nie sa dluze;j
usuwane z krwioobiegu. Ich nadmierna akumulacja
w organizmie 0sob otylych powoduje uszkodzenia
komorek prowadzace do zwigkszenia produkcji cyto-
kin prozapalnych przez adipocyty, przyspieszajac
tym samym wytwarzanie RFT, peroksydacje lipidow
i tworzenie komorek piankowatych. W ten sposob
otyto$¢ brzuszna, podobnie jak dyslipidemia atero-
genna, przyspiesza rozwdj blaszek miazdzycowych.
Wspdtistniejagcym zjawiskiem jest wspomniana wy-
zej produkcja cytokin prozapalnych, prowadzaca do
naptywu leukocytéw do adipocytéw. Wraz z rosnaca
liczba naciekajacych leukocytow, lokalnie produko-
wane cytokiny moga by¢ uwalniane do krazenia,
przyczyniajac si¢ do powstania przewleklego stanu
zapalnego [12, 14, 23, 27].

Ponadto zwigkszona produkcja TNF-a prowadzi
do zwigkszonego uwalniania wolnych kwasow thusz-
czowych w adipocytach, a tym samym aktywuje NF-
kB odpowiedzialny za wzmocniong ekspresj¢ czaste-
czek adhezyjnych na powierzchni komorek $rod-
btonka. Antocyjany hamuja wydzielanie NF-kB,
zwigkszaja biodostgpnos¢ produkowanego tlenku
azotu (NO), zmniejszajg indukowana przez TNF-a
ekspresje czynnika wzrostu $rodblonka naczynio-
wego (VEGF, vascular endothelial growth factor),
hamuja ekspresje P-selektyny i agregacje plytek krwi
[24].

W badaniach na myszach wykazano zdolnos¢ an-
tocyjanin do regulacji sekrecji adipocytokin oraz nor-
malizacji stezenia we krwi TNF-a. Zaobserwowano,
ze podawanie ekstraktu roslinnego bogatego w C3G
zmniejsza ekspresje enzymoéw odpowiedzialnych za
syntez¢ kwasow ttuszczowych i TG w adipocytach
oraz spadek przyrostu masy tkanki ttuszczowej bada-
nych zwierzat doswiadczalnych. Po podaniu myszom
bedacym na diecie wysokottuszczowej (model ludz-
kiej dysbetalipoproteinemii) antocyjanin przez 24 ty-
godnie, zaobserwowano zmniejszenie o 50% ekspre-
sji mRNA genu 7nf (kodujacego TNF-a)) w adipocy-
tach (przy braku wptywu na stezenie TNF-o w oso-
czu) oraz zahamowanie aktywnosci NF-«kB, glow-
nego regulatora ekspresji genow zapalnych i hamo-
wanie naciekania neutrofili w watrobie. Dziatanie an-
tocyjanin bylo specyficzne tkankowo i nie zostato od-
zwierciedlone w osoczu [7].

Antocyjaniny ograniczaja tempo przyrostu masy
tkanki thuszczowej, zmniejszajac ekspresj¢ enzymow
odpowiedzialnych za synteze kwasow thuszczowych.
Powstrzymuja wytwarzanie enzymow odpowiedzial-
nych za synteze kwasow thuszczowych i TG w adipo-
cytach (regulujac sekrecje adipocytokin, tj. adiponek-
tyny i leptyny). Poprzez zwigkszenie ekspresji adipo-
nektyny i leptyny, powoduja zmniejszenie akumula-
cji tkanki thuszczowej i spowolnienie tempa przyrostu
masy ciata. C3G moze regulowa¢ funkcj¢ bragzowe;j
tkanki tluszczowej (BAT, brown adipose tissue).
Dzigki hamowaniu wydzielania adipokin z BAT, ta-
kich jak zewnatrzkomorkowa fosforybozylotransfe-
raza nikotynamidowa (eNAMPT, extracellular nico-
tinamide phosphoribosyltransferase) i czynnik wzro-
stu fibroblastow 21 (FGF21, fibroblast growth factor
21), ktoremu towarzyszyto zmniejszenie akumulacji
lipidow, mozliwe jest zapobieganie nie tylko otylosci,
ale takze niealkoholowemu stluszczeniu watroby
(NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease) [17].
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Delfinidyno-3-O-B-glukozyd (D3G) ostabia adi-
pogenezg poprzez hamowanie réznicowania preadi-
pocytow oraz promuje metabolizm lipidow poprzez
aktywacje (zwickszenie fosforylacji) biatkowej ki-
nazy aktywowanej monofosforanem adenozyny
(AMPK, 5'AMP-activated protein kinase) oraz kar-
boksylazy acetylo-CoA (ACC, acetyl-CoA carboxy-
lase) w adipocytach. Aktywacja AMPK i ACC pro-
wadzi do oksydacji kwaséw ttuszczowych w watro-
bie i ketogenezy; zahamowania syntezy TC, lipoge-
nezy i syntezy TG; inhibicji lipolizy i lipogenezy
w adipocytach [15].

Jednym z enzyméw hamowanych przez AMPK
jest watrobowa reduktaza HMG-CoA, ktora ograni-
cza synteze cholesterolu. Wzmozona aktywnos$¢
AMPK prowadzi zatem do zmniejszenia stgzenia
cholesterolu. Ponadto AMPK hamuje aktywnos¢ kar-
boksylaz acetylo-CoA (ACC1 i ACC2), co prowadzi
do zwigkszenia utleniania kwasow thuszczowych
1 w konsekwencji zmniejszenia syntezy kwasow
thuszczowych i TG [25].

Przeglad badan /n vivoi in vitro

Randomizowane badania kliniczne kontrolowane
placebo, ktérych metodologia opiera si¢ na losowych
grupach kontrolnych z podwdjnie §lepa proba (RCT,
Randomized Controlled Trial) wykazaly, ze juz 40%
zmniejszenie stezenia frakcji LDL cholesterolu przy
30% zwigkszeniu stgzenia HDL moze obnizy¢ ry-
zyko wystapienia CVD o 70%. Stosowanie diety bo-
gatej] w antocyjany i/lub suplementacja oczyszczo-
nymi antocyjaninami wplywa pozytywnie na profil li-
pidowy osocza, powodujac statystycznie istotng re-
dukcje stgzenia TC, TG, LDL i apolipoproteiny B
oraz wzrost stezenia HDL i apolipoproteiny A-1. Do-
datkowo, antocyjaniny zmniejszajg cisnienie tetnicze,
stezenie endoteliny-1 (ET-1) oraz stezenie choleste-
rolu w blonach erytrocytow [23].

Badania RCT przeprowadzone w grupach: oty-
tych mgzczyzn po 50 r.z. prowadzacych siedzacy tryb
zycia [21, 22]; pacjentdow z cukrzyca typu 2 [9]; 0s6b
z obwodowa dysfunkcja srodbtonka i czynnikami ry-
zyka CVD [4] wykazaty poprawg profilu lipidowego:
zmnigjszenie stezenia TC, LDL, ox-LDL, ICAM-1
i1 VCAM-1 oraz zwickszenie stezenia HDL we krwi
po spozywaniu niskokalorycznego soku zurawino-
wego przez 12 tygodni.

Inne badania RCT u pacjentéw z cukrzyca typu 2
wykazaly, ze codzienna suplementacja 160 mg
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oczyszczonych antocyjanin przez 24 tygodnie istot-
nie zmniejszyta stezenia frakcji LDL cholesterolu
i TG oraz apolipoprotein B-48 i C-III we krwi, nato-
miast zwigkszyla stezenie HDL, adiponektyny,
a takze B-hydroksymaslanu i spowodowata wzrost in-
sulino-wrazliwo$ci w poréwnaniu z grupa placebo
[10].

Metaanaliza wynikow kilku badan RCT dotycza-
cych wplywu suplementacji antocyjanami na st¢zenia
we krwi TC, LDL, HDL i TG wykazata, ze wptyw ten
jest statystycznie znaczacy, tj. suplementacja antocy-
janinami znacznie zmniejsza st¢zenie TC, LDL 1 TG
w surowicy u pacjentow z dyslipidemia 1 zwigksza
stezenie frakcji HDL. Efekt obnizenia st¢zenia TC
mozna wyjasni¢ zwickszonym wydalaniem choleste-
rolu z katem, a takze zahamowaniem ekspresji genow
reduktazy HMG-CoA, bioracej udziat w syntezie
cholesterolu. Efekt zmniejszenia TG mozna przypi-
sa¢ redukcji st¢zenia apo B i apo C-III. Zmniejszenie
stezenia frakcji LDL cholesterolu wynika z zahamo-
wania aktywnosci biatka CETP. Ponadto antocyja-
niny zwiekszyty ekspresje receptora LDL, co spowo-
dowato poprawe klirensu LDL w osoczu [12].

W badaniach in vitro, bogate w proantocyjanidyny
ekstrakty z soku zZurawinowego spowodowaty
zmiany morfologiczne komoérkek $rodbtonka z reor-
ganizacjg cytoszkieletu aktynowego oraz wzrost eks-
presji czynnika transkrypcyjnego KLF2 (Kruppel-
like factor 2). Jest to kluczowy $roédbtonkowy czyn-
nik transkrypcyjny o szerokim zakresie dzialania
przeciwmiazdzycowego, ktore polega m.in. na tlu-
mieniu syntezy endoteliny-1 (ET-1). Proantocyjani-
dyny zmniejszyty zalezne od §rodblonka rozszerzenie
naczyn, bedace kluczowg cechg dysfunkcyjnego
srddbtonka, a spowodowane zmniejszong produkcja
NO i nadmierng syntezag zwe¢zajacej naczynia ET-1
[1].

Chomiki
(miazdzycogennej), ktorym podawano antocyjaniny
przez 12 tygodni, miaty nizszg mas¢ ciata, mniejszy
procent aorty objety komérkami piankowatymi oraz

na diecie hipercholesterolemicznej

nizsza szybko$¢ utleniania aterogennych lipoprotein
w poréwnaniu do grupy kontrolnej [27].

U szczurow na diecie wysokotluszczowej, ktorym
podawano antocyjaniny przez 10 tygodni, stwier-
dzono zmniejszenie st¢zenia TC, TG, leptyny i rezy-
styny w surowicy oraz wplyw na sktad kwasow ttusz-
czowych (zwigkszenie udziatlu wielonienasyconych
kwasow thuszczowych przy zmniejszeniu udziatu na-

Problemy Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu. Teoria i Praktyka 2019/2

suowwo)) aaneax)) 1buadry eu Auddysop pyyAiry | (durfuo) zo%.-£69¢ NSSI | aruepAm-g

apoore8ay /1d /0¥ /pu-ou-Aq /sasuadr] /310 suourodaanead / /:sdyy :aruons eu euddisop 3saf buadry psaxy,
2amoporeukzp3IN 0'p YyoAuza[ez moromin zag - sullorswodaru a1z - emisiopne arueuzn 0 AN-DN-AL DD



| Artykut dostepny na licencji Creative Commons

CC BY-NC-ND 4.0 Uznanie autorstwa - Uzycie niekomercyjne - Bez utworéw zaleznych 4.0 Miedzynarodowe
Tres¢ licendji jest dostepna na stronie: https:/ / creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ pl/legalcode

E-wydanie | ISSN 2657-7402 (onlis

Zuzanna Sycz

syconych kwasow thuszczowych) w osoczu. Nie za-
obserwowano wplywu na stgzenie nieestryfikowa-
nych kwasow thuszczowych w surowicy, na stgzenie
adiponektyny w surowicy i na wydzielanie adipokiny
z krezkowej tkanki thuszczowej [5].

Podsumowanie

Modyfikacja diety i uwzglednienie w niej produk-
tow bogatych w antocyjaniny lub suplementacja pre-
paratami zawierajacymi te zwigzki chemiczne, jest
bezpieczng i optacalng strategiag przeciwdziatania
nadmiernemu przyrostowi masy ciata i zapobieganiu
chorobom metabolicznym oraz alternatywg lub do-
datkiem do leczenia farmakologicznego. Konsump-
cja roznorodnych produktow bogatych w antocyja-
niny moze by¢ skuteczng taktyka zywieniowa w celu
poprawy zdrowia pacjentéw z zespolem metabolicz-
nym, w ktorego sktad wchodza m.in. dyslipidemie
(choroby zwigzane z zaburzeniami gospodarki lipido-
wej, zwlaszcza miazdzyca), choroba wieficowa oraz
otytos¢ (zwlaszcza typu brzusznego).

Obecnie stosowane leki o dziataniu przeciwchole-
sterolowym, ktore moga stymulowaé odbywajace si¢
za posrednictwem frakcji HDL watrobowo-zotciowe
wydalanie cholesterolu, skutecznie zmniejszaja jego
stezenie we krwi, jednak wykazuja niepozadane dzia-
fania, m.in. tworzenie si¢ kamieni zotciowych. Dla-
tego stymulacja jelitowego szlaku wydalania chole-
sterolu przez sktadniki dietetyczne, takie jak antocy-
janiny, moze by¢ w przysztosci bezpiecznym i sku-
tecznym sposobem leczenia hipercholesterolemii.
W dalszej perspektywie badania ptynéw biologicz-
nych pochodzacych od pacjentéw po spozyciu anto-
cyjanin z zurawiny, b¢da dotyczyly okreslenia zmian
w ich profilach metabolicznych.
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HYPOLIPIDEMIC AND ANTIADIPOGENIC ACTION OF ANTHOCYANINS FROM CRANBERRY FRUITS

Summary

This article is a review of studies confirming the antihyperlipidemic activity of anthocyanins from cranberry fruits. In
recent years, there has been a growing number of scientific reports on the hypolipidemic and antiadipogenic activity of
anthocyanins, its mechanisms of action and the results of the use these compounds, especially in the prevention of ather-
osclerosis and obesity. Scientific research, both in vitro and clinical in vivo, have proven that juice and preparations from
cranberry fruit have a beneficial effect on human health as compounds that reduce the concentration of total cholesterol,
LDL and triglycerides, while at the same time increase HDL level in blood.

Keywords: cranberry, anthocyanins, HDL, LDL, TG, atherosclerosis.
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LEK PRZED UTRATA PRACY A PROBLEMY
PSYCHOSOMATYCZNE CZELOWIEKA

Karolina Seczkowska

Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat Zarzadzania i Komunikacji Spoteczne;j

Streszczenie

Celem artykutu jest analiza uwarunkowarn i konsekwencji leku przed utratg pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem skutkdw zdro-
wotnych w obszarze nastepstw somatycznych oraz psychologicznych. W opracowaniu przedstawiono takze determinanty oraz

konsekwencje leku przed utratg pracy.

Stowa kluczowe: lek przed utrata pracy, problemy psychosomatyczne, zdrowie.

Wprowadzenie

W ciagu ostatnich dwoch dekad wzrosta liczba
niestandardowych form zatrudnienia, a takze poja-
wily si¢ zupelnie nowe sposoby na podjgcie pracy.
Sytuacja ta zwigzana jest przede wszystkim z szyb-
kim rozwojem technologicznym, cyfryzacja, a takze
rosnagcym znaczeniem Internetu w codziennej pracy
cztowieka. Dodatkowo, zmiany ekonomiczne oraz
spoleczne sprawiaja, ze cztowiek stat si¢ nie tylko
podmiotem, ale takze przedmiotem na rynku pracy.
Oznacza to, ze wspolczesni pracownicy maja wiele
mozliwosci wyboru i sami decyduja o swojej karierze
zawodowej. Z jednej strony widoczna jest tendencja
do wigkszej elastyczno$ci w grupie wielu pracodaw-
coOw, a z drugiej strony sporej cze$ci pracownikow
wcigz zalezy na stabilizacji oraz na bezpieczenstwie
zatrudnienia [1, s. 10]. Jednocze$nie, na rynek pracy
wkraczaja nowe pokolenia, tzw. generacje ,,Y” oraz
»Z. Przedstawiciele tego pokolenia uznawani sg za
zupehie inny typ pracownika — ich glownym celem
jest znalezienie rownowagi miedzy praca i zyciem
osobistym, a jednoczesnie ciggly rozwdj zawodowy.
Wspolczesnie coraz czg$ciej mowi si¢ o tym, Ze tra-
dycyjny kontrakt migdzy pracodawca i pracownikiem
zmienil si¢, a niewiele 0s6b zatrudnionych wiaze
swoja kariere tylko z jedng firma. Wyzej zasygnali-
zowane zmiany majg szczegolny wplyw na zdrowie
somatyczne oraz psychiczne pracownikow, poniewaz
sprawiaja, ze u duzej grupy osob pojawia si¢ lek
przed utrata zatrudnienia (ang. job insecurity).

Celem opracowania jest analiza uwarunkowan
i konsekwencji lgku przed utratg pracy, ze szczegol-
nym uwzglednieniem konsekwencji zdrowotnych,
czyli nastepstw somatycznych i psychoglogicznych.

Pojecie leku przed utratg pracy

Lek przed utratg pracy czgsto utozsamiany jest
z poczuciem niepewnoS$ci zatrudnienia. Pierwsze
wzmianki na temat tego pojecia pojawily si¢ w litera-
turze amerykanskiej juz w latach 70. XX wieku, cho-
ciaz poczatkowo traktowano lgk przed utratg pracy
jako sktadnik stresu zawodowego. Dopiero w latach
80. 1 90. ubieglego wieku stwierdzono, ze pojecie to
nalezy odnosi¢ zarowno do kwestii zdrowotnych, jak
i psychologicznych oraz poznawczych [2, s. 530].

Le¢k przed utratg pracy to pojecie definiowane jako
»oczekiwania dotyczace trwalo$ci pracy, ogot obaw
zwigzanych z jej przysztoScia, spostrzeganie poten-
cjalnego zagrozenia dla stalosci wykonywanej przez
czlowieka pracy” [1, s. 24]. Uznaje si¢, Ze sytuacja,
w ktorej pracownik nie wie, jak bedzie wygladac jego
przyszto$¢ zawodowa, nie ma zagwarantowane;j sta-
bilizacji, a takze obawia si¢ utraty wynagrodzenia fi-
nansowego, cech swojej pracy oraz mozliwosci ka-
riery, jest zwigzana z bezsilno$cig oraz pojawieniem
si¢ poczucia braku kontroli nad swoim zyciem [3,
s. 2].

Le¢k przed utratg pracy jest zjawiskiem o tyle istot-
nym, ze nie dotyczy tylko oséb pracujgcych ,,na
czarno” lub w tzw. szarej strefie, ale takze tych jed-
nostek, ktore sg zatrudnione na podstawie umowy
0 prace na czas okreslony, umow cywilnoprawnych,
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kontraktu lub wykonujg wolny zawod i sg tzw. free-
lancerami. Problem lgku przed utrata zatrudnienia
dotyczy takze osob pracujacych zdalnie lub podejmu-
jacych zatrudnienie na zasadzie pracy tymczasowe;.
Warto zaznaczy¢, ze zdaniem Kiersztyn osoby szcze-
golnie narazone na lek przed utratg pracy to jednostki
mtode, absolwenci, a takze ci, ktoérzy dopiero wcho-
dza na rynek pracy [3, s. 2].

We Francji w latach 80. ubiegtego wieku wprowa-
dzony zostat termin, odnoszacy si¢ niejako do tej czeg-
$ci spoteczenstwa, ktora podejmuje pracg¢ na podsta-
wie wyzej wymienionych umow, tj. prekariat. Termin
ten uzywany byt przede wszystkim przez Pierre Bo-
urdieu, Serge Paugmana oraz Roberta Castela na
okreslenie osob, ktére podejmuja prace na zasadzie
umoéw tymczasowych [4, s. 59]. Z kolei na $wiecie
mowi si¢ o osobach ,,ubogich pracujacych” (ang.
working poor), czyli takich jednostkach, ktore mimo
ze podjely zatrudnienie, nie s3 w stanie utrzymac sie
1 zapewni¢ sobie godnego bytu [4, s. 597]. Lek przed
utratg pracy odnosi si¢ takze do wszelkich dziatan, ta-
kich jak podejmowanie prac dorywczych i niskoptat-
nych, ktorych celem jest tylko ,,dorobienie sobie”, po-
niewaz pensja podstawowa w zadnym stopniu nie
wystarcza na zaspokojenie gtownych potrzeb, w tym
np. oplacenie czynszu oraz zakup zywnosci. Osoby,
ktére odczuwaja brak pewnosci pracy sa pozbawione
nastgpujacych gwarancji zatrudnienia [3, s. 597]:

a) rynku pracy, czyli mozliwosci znalezienia odpo-
wiedniej pracy;

b) ochrony pracowniczej;

c) bezpieczenstwa pracy, w tym takze ochrony zdro-
wia;

d) reprodukcji umiejetnosci, nauki, rozwoju zawodo-
wego;

e) dochodu, czyli odpowiedniego wynagrodzenia;

f) reprezentacji, czyli osdb, ktore reprezentuja inte-
resy pracownikow.

Le¢k przed utrata pracy jest glownie zjawiskiem
subiektywnym, przez co trudno wskaza¢ uniwersalny
obszar wptywu jego oddzialywania na cztowieka.
Moze modyfikowa¢ m.in. postawy, schematy my-
Slowe, czy dobrostan czlowieka. Reakcje pracowni-
kow na ten typ leku zaleza od roznych czynnikow, ta-
kich jak np. ogdlne zmiany na rynku pracy, dochody,
posiadane oszczgdnosci, praca dodatkowa, postrzega-
nie mozliwosci zatrudnienia, perspektywy na przy-
sztos¢, a takze sytuacja rodzinna [5, s. 180]. W wigk-
szo$ci przypadkow lek przed utrata pracy dotyczy
oso6b miodych, jednak zwykle tych, ktore posiadaja
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rodziny, kredyty lub inne zobowigzania finansowe.
Pracownicy obawiaja si¢ zwykle tego, ze moga by¢
zmuszeni zetknaé sie z problemem bezrobocia, i co
za tym idzie przekonaniem o niemozno$ci znalezienia
nowego zatrudnienia. Ma to szczegdlne znaczenie
w przypadku oséb wasko wyspecjalizowanych, dla
ktorych jest mato ofert na rynku pracy. Zdecydowa-
nie najgorzej z lgkiem przed utrata pracy moga radzic¢
sobie te jednostki, dla ktorych praca ma ogoélnie duze
znaczenie w hierarchii wartosci. Doswiadczanie leku
przed utratg pracy wiaze si¢ takze ze specyficznymi
cechami osobowosci jednostki, na przyktad neuroty-
zmem, pesymizmem, sktonno$cig do reagowania ne-
gatywnymi emocjami. Tak naprawde znalez¢é mozna
wspolny mianownik wielu badan odnoszacych si¢ do
leku przed utrata pracy, lgku przed $miercia, a takze
leku przed utratg rodziny. Pabich stwierdzil, ze Igk
przed $miercia jest zjawiskiem, ktore dotyczy wielu
0s0b, jednak nadzieja sprawia, ze Iek zmniejsza si¢
[6, s. 120]. Mozna uzna¢, ze I¢k przed utratg pracy to
zjawisko dotykajace wiele osob we wspolczesnym
swiecie, a przede wszystkim absolwentow uczelni
wyzszych, osoby po 50 roku zycia, a takze tych, kto-
rzy pracuja na umowach cywilnoprawnych [7, s. 8].
Zgodnie z wynikami badan Gallie, Felstead, Green
oraz Inanc, lek przed utrata pracy jest zjawiskiem za-
leznym nie tylko od rodzaju umowy, ale takze od spe-
cyfiki rynku pracy oraz od kultury organizacyjne;j [8,
s. 4].

Czynniki zwiekszajace lek przed utratq pracy

Zmiany na rynku pracy w Polsce pojawity si¢ juz
po okresie transformacji ustrojowej, jednak szcze-
golne znaczenie miat rozwdj technologiczny, globali-
zacji oraz cyfryzacja, a takze pojawienie si¢ nowych
form zatrudnienia. Z jednej strony, nastawienie indy-
widualistyczne pracownikéw, a takze potrzeby ela-
stycznych form pracy, sprawily, ze szybko zaczgly
rozwija¢ si¢ umowy o prace tymczasowa, zajecia do-
rywcze, a takze zawody tzw. wolnych strzelcow.
Z drugiej jednak strony, to pracodawcy zaczgli pro-
ponowaé¢ podwladnym formy zatrudnienia, takie jak
umowy cywilnoprawne i umowy w formie business-
to-business (tzw. umowy B2B, czyli samozatrudnie-
nie), co zwigzane jest z obnizeniem kosztéw pracy,
a takze ze zwiekszeniem dochodow przedsigbiorstw
[2,s. 198].
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Tym zjawiskom dodatkowo towarzyszy wizja ka-
riery bez granic, zgodnie z ktoérg pracownicy rezy-
gnuja z tradycyjnej formy pracy u jednego praco-
dawcy, na rzecz zdobywania wielu r6znych do$wiad-
czen zawodowych w kilku, a nawet kilkunastu fir-
mach. Zdarzaja si¢ osoby, ktére zmieniaja prace
z wlasnej woli bardzo czesto, z réznych przyczyn.
Taki trend sprawit, ze nawet rekruterzy bardziej sa
otwarci na tych kandydatow, ktorzy czesciej decyduja
si¢ na zmiang miejsca zatrudnienia. W ten sposob po-
jawic sie¢ moze ciagla niepewnos¢ o to, co bedzie da-
lej, 1 czy ktos mlodszy lub lepszy nie zastapi pracow-
nika na danym stanowisku. Umowy czasowe propo-
nowane sg juz nie tylko podwtadnym w pracach se-
zonowych, ale takze osobom zajmujacym wyzsze sta-
nowiska.

Z badan Chirkowskiej-Smolak wynika, ze na po-
czucie lgku przed utrata zatrudnienia wplywa nie
tylko rodzaj umowy oraz jej czas trwania, ale takze
typ zatrudnienia, sytuacja ogdlna na rynku pracy oraz
kwestie zdrowotne, uwarunkowania osobowosciowe
oraz rodzinne. Osoby, ktdre sa przekonane o tym, ze
posiadaja bardzo dobre kompetencje z punktu widze-
nia pracodawcow, zwykle w mniejszym stopniu oba-
wiaja si¢ utraty pracy [7, s. 9]. Zupehnie inne odczucia
maja te osoby, ktore sg jedynymi zywicielami ro-
dziny, posiadaja zobowigzania finansowe, np. ban-
kowy kredyt hipoteczny i obawiaja si¢ utraty ptynno-
$ci finansowej. Dodatkowym czynnikiem zwigksza-
jacym lek jest takze pozostawanie osoba bezrobotna
w przesztosci [7, s. 9].

Konsekwencje psychosomatyczne leku przed utratg pracy

Lek przed utratg pracy wiaze si¢ z wieloma nega-
tywnymi konsekwencjami, ktére moga wptynaé na
codzienne funkcjonowanie cztowieka. Mozna wyr6z-
ni¢ zaré6wno konsekwencje jednostkowe, jak i orga-
nizacyjne. W przypadku tych drugich wskaza¢ nalezy
na:

a) spadek satysfakcji z pracy,

b) obnizenie poziomu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego,

c) mniejsza
W miejscu pracy,

d) wigksza fluktuacja pracownikow,

e) mniejszy poziom zaufania do firmy [9, s. 58].

efektywno§¢ oraz produktywnosé

Duzo wicksze znaczenie, z punktu widzenia ni-
niejszego opracowania, maja konsekwencje indywi-

dualne, ktére dotykajg pracownikow. Przede wszyst-
kim, u 0sob ktore odczuwaja ciagly lek, nawet w spo-
sob nieuswiadomiony, pojawia si¢ stres. Wiaze si¢ to
z wydzielaniem hormonow, na przyktad kortyzolu,
ktére negatywnie wptywaja na funkcjonowanie czto-
wieka. Nie bez znaczenia jest tez stres w miejscu
pracy, zwigzany z codziennymi zadaniami i obowigz-
kami, ktory powoduje, ze jednostka odczuwa ciagle
napigcie wewnetrzne. Mozna wymienic¢ nastepujace
konsekwencje zdrowotne leku przed utratg pracy:

a) nadci$nienie tetnicze;

b) podwyzszone tetno, arytmia serca;

¢) specyficzne choroby serca;

d) otytos¢;

e) podniesiony poziom cholesterolu ogoélnego LDL
(ang. low-density lipoprotein, czyli tzw. ,,zty cho-
lesterol”), trojglicerydow, a jednoczesne obnize-
nie poziomu HDL (ang. high-density lipoprotein,
czyli tzw. ,,dobry cholesterol”);

f) czgstsze korzystanie z pomocy medyczne;j;

g) klopoty ze snem;

h) chroniczne zmegczenie [7, s. 10].

Warto takze zaznaczy¢, ze pracownicy, ktorzy od-
czuwaja lgk przed utratg pracy, w warunkach braku
bezpieczenstwa fizycznego (na przyktad wykonywa-
nia zadan w nieodpowiednich warunkach), koncen-
truja si¢ na jak najbardziej wydajnym dziataniu, a nie
na wlasnym bezpieczenstwie, przez co moze docho-
dzi¢ do roznych wypadkéw w miejscu zatrudnienia
[7, s. 11]. Ma to szczeg6lne znaczenie w przypadku
0s6b wykonujacych prace fizyczne.

Wyniki dotychczasowych badan wskazuje, ze za-
trudnienie na czas okreslony w negatywny sposob
wptywa na zdrowie podwtadnych. Przyktadowo, stu-
dia porownawcze w krajach skandynawskich, a takze
w Polsce oraz w Stanach Zjednoczonych wykazaty,
ze:

a) osoby zatrudnione na czas okreslony gorzej oce-
niaja stan swojego zdrowia, w sensie subiektyw-
nym [10, s. 368];

b) u pracownikéw z wysokim poziomem leku przed
utratg pracy pojawialy sie dolegliwosci mie-
$niowo-szkieletowe [11, s. 368];

¢) poziom depresji oraz agresji i wrogosci u osob na
umowach terminowych jest wyzszy niz u pracow-
nikow zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace na czas nieokreslony;

d) pracownicy na umowach o pracg¢ na czas okre-
slony maja wyzszy poziom absencji i zwolnien
chorobowych [11, s. 531].
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Zgodnie z wynikami badan autorow skandynaw-
skich, tj. Virtanena, Kivimakiego, Elovainio, Vahtera
i Coopera, mozna uznac, ze praca tymczasowa oraz
umowy cywilnoprawne sg bardziej szkodliwe w przy-
padku kobiet [10, s. 367]. Dodatkowo, brak umowy
0 pracg na czas nieokreslony w znacznym stopniu
utrudnia decyzje o posiadaniu dziecka, a takze godze-
nie pracy z wychowywaniem potomstwa.

Ponadto, warto zwrdci¢ uwage na problemy psy-
chologiczne, ktére moze generowac lgk przed utratg
zatrudnienia, takie jak: spadek satysfakcji z pracy
1 zaangazowania w wykonywane obowiazki, nizszy
poziom zaufania i lojalnosci, duza liczba opuszcza-
nych dni w pracy, konflikt praca-rodzina, zaburzenia
w zakresie relacji rodzinnych [7, s. 10]. U pracowni-
koéw, odczuwajacych ciagly lek przed utrata pracy po-
jawi¢ si¢ moga takze stany depresyjne. Konsekwen-
cje zwigzane z pogorszeniem zdrowia fizycznego
1 psychicznego odnoszg si¢ zarowno do mtodszych,
jak i do starszych pracownikéw, chociaz w przypadku
tej drugiej grupy skutki sg bardziej widoczne w za-
kresie somatycznym [7, s. 11]. Mozna wyr6zni¢ ob-
jawy wystepujace u wszystkich grup podwiladnych,
takie jak: bol gtowy, brak apetytu, zaburzenia réwno-
wagi, problemy ze snem, przyspieszone bicie serca.

Mozna takze uzna¢, ze wraz z wydluzeniem si¢
okresu trwania leku przed utratg pracy, liczba i nasi-
lenie objawow psychosomatycznych wzrasta. U nie-
ktérych podwiladnych pojawiajg si¢ takze zaburzenia
dodatkowe oraz zachowania nieprzystosowawcze, na
przyktad spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu, cze-
ste sieganie po leki. W ten sposob stan zdrowia psy-
cho-fizycznego ulega pogorszeniu, a jednostka
wpada w tzw. ,,bledne koto”, ktorego skutkiem moze
by¢ wilasnie utrata pracy [7, s. 10].

Niepewnos¢ pracy wigze si¢ takze z negatywnymi
czynnikami spotecznymi, poniewaz jednostki, ktore
pracuja w nieodpowiednich warunkach i otrzymuja
minimalne wynagrodzenie, zwykle nie sg wspierane
przez spoleczenstwo, w my$l zasady ,,praca lezy na
ulicy”. W rzeczywisto$ci, dobre relacje spoleczne,
a takze wsparcie rodziny i przyjaciot, moga by¢ bufo-
rem, ktory przeciwdziala poczuciu leku przed utrata
pracy.

Ograniczenie negatywnych konsekwencji leku przed
utrata pracy

Zmniejszenie skutkéw lgku przed utratg pracy jest
mozliwe zardwno z punktu widzenia organizacji, jak
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i pracownika. Przede wszystkim, przedsigbiorstwa
powinny tworzy¢ jak najbezpieczniejsze warunki do
pracy, w sensie psychologicznym. W tym kontekscie
znaczenie ma oferowany typ kontraktu, a takze rowne
i sprawiedliwe traktowanie podwtadnych. Ponadto,
istotne jest negocjowanie rodzaju podpisywanej
umowy oraz czasu jej trwania, adekwatnie do potrzeb
pracownika. Dzigki temu mozliwe jest zarzadzanie
poprzez cele i skoncentrowanie si¢ na kapitale ludz-
kim. Wazne jest takze wdrozenie takich dziatan, ktore
mogg pomoe pracownikom zwalnianym, na przyktad
szkolen pracowniczych, pomocy w znalezieniu no-
wego miejsca zatrudnienia, dostarczanie rzetelnych
informacji o mozliwo$ciach na rynku pracy. Organi-
zacje mogg takze przygotowywaé specjalne pro-
gramy outplacementu, czyli programy zwolnien mo-
nitorowanych, ktore majg na celu przygotowanie pod-
wiadnych do nowej sytuacji, a takze do podjecia no-
wej pracy. Takie dziatlania zwigkszaja szanse pracow-
nikow 1 sprawiajg, ze sg oni lepiej postrzegani na
rynku pracy [7, s. 11].

Z drugiej strony, takze pracownicy moga podej-
mowac roézne dziatania, ktére zmniejsza negatywne
konsekwencje lgku przed utratg pracy. Przede wszyst-
kim, powinni oni poszukiwac takich miejsc pracy,
w ktorych otrzymaja odpowiednia do swoich potrzeb
umowe, a stanowisko bedzie stabilne. W sytuacji,
w ktorej takie dziatania sg niemozliwe, wazne jest po-
szukiwanie innych ofert pracy, a takze dziatania pro-
aktywne i nastawienie zadaniowe. Dodatkowo osoby,
ktére przezywaja lgk przed utratg pracy moga podjaé
dziatania, takie jak: zwickszenie aktywnosci fizycz-
nej, przeznaczenie wigcej czasu na swoje zaintereso-
wania, relaksacja, medytacja, doszkalanie zawodowe.
Pracownicy nie powinni czu¢ si¢ jak ,,ofiary” w kon-
kretnej sytuacji, tylko zadba¢ o swdj pozytywny wi-
zerunek. W odniesieniu do zdrowia fizycznego zna-
czenie ma m.in. uprawianie sportu, odpowiednie od-
zywanie, wykonywanie badan kontrolnych, a takze
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich [7, s. 11]. Bar-
dzo duze znaczenie majg takze programy typu work-
life balance, ktore polegaja na wprowadzeniu rowno-
wagi pomigdzy zyciem zawodowym i osobistym [12,
s. 42]. Tego typu programy polegaja na wdrozeniu
rozwigzan takich, jak: skrocenie czasu pracy dla ro-
dzicow, elastyczne godziny pracy, korzystanie z si-
fowni i fitness w miejscu zatrudnienia, wygodne
i komfortowe przestrzenie odpoczynku dla pracowni-
kéw, zdrowe zywienie miejscu pracy. W ten sposob
pracodawcy dbaja o podwladnych i sprawiaja, ze ich
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zdrowie somatyczne oraz psychologiczne moze si¢
polepszy¢ [12, s. 43].

Wazne sg takze dzialania, ktore sprawia, ze sytua-
cja jednostki na rynku pracy si¢ poprawi. Oznacza to,
ze pracownik, ktory obawia si¢ utraty pracy, powi-
nien skoncentrowa¢ si¢ na podejmowaniu nowych
wyzwan zawodowych, poszukiwaniu nowych ofert
pracy, dbaniu o swoj wizerunek. Szczegolne znacze-
nie ma takze udzial w szkoleniach oraz warsztatach,
a takze podjgcie decyzji o przebranzowieniu sie,
zwlaszcza w sytuacji, w ktorej pojawia si¢ obawa, ze
na dany zawod i rodzaj wykonywanej pracy jest coraz
mniejsze zapotrzebowanie na rynku. Dzigki temu pra-
cownik kontroluje sytuacje i jest przygotowany na
réznego rodzaju zmiany, a takze problemy. W tym
zakresie mozna korzysta¢ z r6znego rodzaju wyszu-
kiwarek internetowych, ktore prognozuja zapotrzebo-
wanie zatrudnienia w danych branzach. Mozna tu wy-
mieni¢ np. tzw. Barometr Zawoddéw (https://barome-
trzawodow.pl/), ktory prezentuje zawody z podzia-
tem na zawody: deficytowe (deficyt znaczny i maty)
i w rownowadze, uwzgledniajac podziat administra-
cyjny Polski. Serwis www.barometrzawodow.pl po-
wstal na bazie serwisu internetowego www.baro-
metr.obserwatorium.malopolska.pl wspdfinansowa-
nego przez Uni¢ Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Mozliwe sa takze dziatania ze strony panstwa,
ktore przeciwdziatajg zjawisku prekaryzacji, a takze
pojawianiu si¢ lgku przed utrata pracy. Wsrod tych
dziatan mozna aktualnie (III kw. 2019 r.) w Polsce
wyrdzni¢ m.in.: zwolnienie z podatku dochodowego
dla 0sob ponizej 26. roku zycia, obnizke podatku do-
chodowego od o0séb fizycznych z 18% do 17% oraz
podniesienia kosztéw uzyskania przychoddéw, wzrost
pensji minimalnej (w 2020 roku wynagrodzenie mi-
nimalne ma docelowo wynosi¢ 2450 ztotych brutto),
wdrozenie tzw. Konstytucji dla Biznesu wprowadza-
jacej liczne utatwienia dla funkcjonowania sektora
przedsiebiorstw  w Polsce. Tego typu dziatania
w skali makro majg przyczyni¢ si¢ do poprawy sytu-
acji na rynku pracy, jednak warto zaznaczy¢, ze naj-
wazniejsze skutki ich wdrozenia beda widoczne
w horyzoncie najblizszych lat.

Podsumowanie

Lek przed utratg pracy jest zjawiskiem coraz bar-
dziej powszechnym, poniewaz wiaze si¢ ze wzrasta-
jaca liczba niestandardowych form zatrudnienia,

a takze ze zmianami spotecznymi i technologicznymi.
Brak poczucia bezpieczenstwa 1 stabilizacji zawodo-
wej wigze si¢ ze stresem, a takze wysokim napigciem
i poczuciem braku kontroli nad wlasnym zyciem,
a takze przebiegiem kariery zawodowej. Wtasnie dla-
tego u wielu pracownikéw pojawiaja si¢ réozne ob-
jawy psychosomatyczne, takie jak: nadci$nienie tet-
nicze, choroby serca, chroniczne zmegczenie, pro-
blemy ze snem, depresja, I¢k, podniesiony poziom
neurotyzmu. Lek przed utrata pracy wiaze si¢ takze
z wieloma negatywnymi konsekwencjami z punktu
widzenia organizacyjnego, na przyktad z: wigksza ro-
tacja pracownikéw, brakiem zaufania ze strony pod-
wladnych, nizszg satysfakcja z pracy, co przektada si¢
na gorsza efektywnosc¢ oraz nizsze wyniki finansowe
przedsigbiorstw. Narastanie obaw o ciagtos$¢ zatrud-
nienia i towarzyszacy im lek sa wigc zjawiskami wy-
soce negatywnymi 1 niekorzystnymi zaréwno
z punktu widzenia jednostki, jak i organizacji. Istniejg
jednak pewne metody, ktore moga zmniejszy¢ Iek
u pracownikéw, takie jak: respektowanie oczekiwan
podwtadnych przez pracodawcow, zawieranie umow
o prace na czas nieokres$lony, efektywna komunikacja
z podwladnymi, uczciwe traktowanie, a takze takie
zarzadzanie, ktére koncentruje si¢ na kapitale ludz-
kim.

W wielu firmach zostaly juz wdrozone programy,
dzieki ktorym mozliwe jest dbanie o zdrowie soma-
tyczne i psychologiczne podwtadnych, jednak wcigz
w licznych mniejszych przedsigbiorstwach brakuje
odpowiednich rozwigzan. Wérdd przyktadow takich
dziatan mozna wyr6zni¢ programy work-life balance,
w ktorych pojawiaja si¢ rézne rozwigzania syste-
mowe, takie jak: elastyczne godziny pracy, mozli-
wos¢ pracy zdalnej, firmowy zlobek/przedszkole,
a takze dodatkowe szkolenia oraz nauka jezykow ob-
cych w trakcie dnia pracy, jak i nicodptatne wyzywie-
nie czy korzystanie z firmowej sitowni [12, s. 48-49].
Tego typu programy moga by¢ doskonalym drogo-
wskazem dla tych przedsigbiorstw, ktore nie wprowa-
dzily jeszcze odpowiednich rozwigzan. Pracownicy
z kolei powinni poszukiwa¢ takich miejsc zatrudnie-
nia, w ktorych czuja si¢ bezpiecznie, a poziom ich
leku jest jak najnizszy.
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Streszczenie

Zywienie chorych jest problemem, nad ktérego rozwigzaniem myslano juz w starozytnosci. Indywidualne dopasowanie diety przez
zespot terapeutyczny do potrzeb kazdego pacjenta wptywa na czas, wyniki oraz koszt leczenia. W artykule dokonano przegladu
metod terapii zywieniowej. Ponadto wskazano jej geneze i znaczenie ogélne. Na tym tle omdwiono role oraz miejsce pielegniarki

w leczeniu i zespole zywieniowym.

Stowa kluczowe: terapia zywieniowa, zywienie enteralne, zywienie parenteralne, pielegniarka.

Historia terapii zywieniowe]

Juz w starozytnej Grecji 1 Egipcie podjgto proby
zywienia cztowieka z pomini¢ciem drogi doustnej. Za
pomocg drewnianej rurki podtaczonej do zbiornika
wykonanego z pgcherza zwierzecego, starozytni po-
dawali doodbytniczo takie produkty, jak: serwatka,
zupa z pszenicy i jeczmienia, wino, mleko. Wraz
z uptywem lat modyfikacjom ulegato pozywienie po-
dawane chorym. Wilaczono réwniez m.in. surowe
jajka czy posiekane migso. Owczesnie stosowane
drewniane rurki w XIX w. zastapiono gumowymi. Do
lat 40. XX w. praktykowano doodbytnicze podawanie
roztworow soli, aminokwasow i glukozy. Pierwsza
prébe zywienia dojelitowego przy pomocy sond do-
zotadkowych przypisuje si¢ Capivacceusowi i pod-
jeto ja najprawdopodobniej w 1598 r. Sprowadzata
si¢ ona do zatozenia rurki w przetyku. Podjat jg Ca-
pivacceus. W roku 1617 Fabricius ab Aquapendente
wprowadzit srebrng rurke przez nos do przetyku, co
umozliwito zywienie chorego. Pierwsze elastyczne
sondy wykonane ze skory powstalty w 1646 roku,
a ich autorem byl von Helmont. John Hunter jako
pierwszy zdotat dostarczy¢ przez sonde pozywienie
choremu z zaburzeniem potykania i porazeniem mig-
$ni gardta. Dokonat tego w 1790 roku. Wykorzystat

sonde ze skory wegorza, usztywniong fiszbinami. Po-
dawatl przez nia: wodg, mleko, cukier, wino oraz ku-
rze jaja. Juz wtedy doszedl do konkluzji, Zze sonda
moze réwniez stuzy¢ do podawania lekow pacjentom.
W 1910 r. Einhorn wykorzystat sond¢ do zywienia
podawanego do dwunastnicy. Zywienie trwato 10—12
dni, a produktami podawanymi przez sond¢ byty:
jajka, laktoza i mleko. Juz osiem lat p6zniej Anderson
wprowadzit pacjentom ze zw¢zeniem odzwiernika do
jelita czczego sonde, przez ktorg podawat mieszanke
glukozy, mleka i alkoholu w niewielkiej ilosci.
W 1939 r. Stangel i Ravdin zaczgli zywi¢ dojelitowo
pacjentow po operacji zotadka. Kolejne lata przynio-
sty rozwdj w obszarze wytwarzania diet elementar-
nych. Byly one ztozone z elektrolitow, witamin, ami-
nokwasow, cukrow prostych, jak i kwaséw thuszczo-
wych. Pozwolito to na znaczny rozwdj zywienia do-
jelitowego, poniewaz do lat 50. XX w. opieralo sie
ono wylacznie na podawaniu chorym produktéw po-
chodzenia naturalnego. Kolejnym postepem byto za-
ktadanie jejunostomii i przezskornej endoskopowej
gastrostomii [1].

Zywienie pozajelitowe nalezy traktowaé jako
jedno z najistotniejszych dokonan medycyny XX w.
Pierwszym badaczem, ktory zastosowat zywienie po-
zajelitowe po operacji byt Friedrich. W roku 1904
przedstawil on wyniki podskornego podawania wody,
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weglowodandw, peptydow, elektrolitow i1 tluszczy
chorym operowanym z powodu zapalenia otrzewne;j.
Kolejne wyniki swoich badan opublikowal w roku
1906. W swoich badaniach klinicznych udokumento-
wal on wzrost stezenia biatek znajdujacych si¢ w su-
rowicy i utrzymanie dodatniego bilansu azotowego
w wyniku przetaczania roztworé6w aminokwasow.
Wielu uznaje to za moment, od ktérego rozpoczeto
sie nowoczesne leczenie zywieniowe. W roku 1948
sformutowano wskazania do zastosowania amino-
kwaséw w leczeniu. Autorem tych wytycznych byt
Elmana. Dalsze lata to czas dynamicznego rozwoju
zywienia pozajelitowego i stosowania coraz to lep-
szych roztworow glukozy i aminokwasow. W 1961 r.
Schuberth i Wretlind opublikowali wyniki badania
dotyczace zastosowania emulsji thuszczowej w celach
klinicznych. Uzyskali ja z oleju sojowego z uzyciem
fosfolipidow zottka jaja. Emulsje nazwano Intralipi-
dem. W roku 1967 Dudrick opracowat metode¢ kaniu-
lacji zyly gtownej goérnej. Juz po dwdch latach wraz
ze wspotpracownikami opublikowat prace, w ktorej
udowodnil, ze podaz stezonych roztworow odzyw-
czych do zyly gtownej gornej przyczynia si¢ w znacz-
nym stopniu do zwigkszenia masy ciata, prawidlo-
wego rozwoju oraz uzyskania dodatniego bilansu
azotowego u chorych odzywianych ta metoda. Na-
stepnym niezwykle istotnym krokiem w zywieniu po-
zajelitowym bylo opracowanie w 1978 r. zasad zasto-
sowania tego zywienia w wybranych sytuacjach kli-
nicznych przez Wretlinda i Shenkina. Ukoronowa-
niem prac nad zywieniem pozajelitowym w praktyce
klinicznej byto powstanie w Stanach Zjednoczonych
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelito-
wego (ang. American Society for Parenteral and En-
teral Nutrition, ASPEN). W 1979 r. dziatalno$¢ roz-
poczeto Europejskie Towarzystwo Zywienia Pozaje-
litowego 1 Dojelitowego (ang. European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition, ESPEN) [1, 2, 3].

Zalecenia ogdlne terapii Zywieniowej

Jednym z najwazniejszych czynnikow wptywaja-
cych na wyniki leczenia chorych jest ich stan odzy-
wienia. Prawidlowe postepowanie w leczeniu zywie-
niowym obejmuje ocen¢ stanu odzywienia i zapotrze-
bowania na substancje spozywcze, a takze zlecenie
oraz podanie choremu wlasciwej ilosci biatka, wita-
min, wody, elektrolitow, pierwiastkow s$ladowych
oraz energii [4]. Niedostarczenie tych substancji jest
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najczestsza przyczyng niedozywienia wsrod pacjen-
tow. Nalezy jednak pamietaé, ze powodem niedozy-
wienia moze by¢ takze zwigkszona utrata sktadnikow
odzywczych oraz wzmozone zapotrzebowanie na
dany sktadnik [5]. Statystyki medyczne na $wiecie
wskazuja, ze wsérdd przyjmowanych do szpitala pa-
cjentow problem niedozywienia dotyczy od 30 do

50% znich. W trakcie hospitalizacji w ciagu 2. pierw-

szych tygodni niedozywieniu ulega ok. 30% pacjen-

tow, ktoérzy w chwili przyjecia byli prawidtowo odzy-
wieni, a u 70% os6b niedozywionych dochodzi do po-

glebienia tego problemu [6].

Prawidlowe leczenie zywieniowe opiera si¢ na:

* ocenie stanu odzywienia i towarzyszacych temu
zaburzen;

* ocenie wskazan do leczenia i zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze;

* wyborze drogi zywienia (zywienie enteralne, pa-
renteralne lub mieszane);

* indywidualizacji programu zywienia;

* podazy sktadnikéw odzywczych;

* ocenie przebiegu leczenia i uzyskanych wynikow
[7, 8].

Ocene stopnia odzywienia chorych stosuje sig¢

w celu identyfikacji osob niedozywionych lub zagro-

zonych niedozywieniem. Okres$lenie stopnia i rodzaju

niedozywienia w poézniejszym okresie pozwala na
oceng skutecznosci leczenia. Stan odzywienia ocenia
si¢ na podstawie:

* wywiadu zywieniowego: jest to najprostszy ele-
ment oceny odzywienia, oparty na sprawdzeniu
ewentualnych objawow niedozywienia. W dalszej
kolejnosci zbiera si¢ informacje na temat: czasu
trwania zaburzen, problemoéw z wydalaniem,
przyjmowanych lekoéw, bezsennosci, zwyczajow
zywieniowych, czy tez trudno$ci towarzyszacych
potykaniu pokarméw;

* Dbadan antropometrycznych: oceniajg one aktualng
mase ciala, grubos¢ fatdu nad migéniem trdjglo-
wym, obwod ramienia, niezamierzong utrat¢ masy
ciala, site ucisku dtoni oraz wskaznik masy ciata
do wzrostu (ang. body mass index, BMI) — wartos¢
ponizej ktorej nalezy rozpoczac interwencje Zy-
wieniowa wynosi 18,5 kg/m?;

* badan biochemicznych: dotycza stezenia w suro-
wicy albumin, prealbuminy, catkowitej liczby lim-
focytdw, transferryny, potasu, mocznika, fosfora-
now i kreatyniny. Oznaczenie poziomu albumin
pozwala na obliczenie wskaznika ryzyka niedozy-
wienia (ang. Nutrition Risk Screening, NRI). Nie
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wolno jednak zapominaé, ze nieprawidlowosci
w powyzszych parametrach mogg by¢ wywolane
innymi przyczynami niz tylko niedozywienie
[5,7,9,10, 11].

W Polsce stan odzywienia oceniany jest poprzez za-

stosowanie 4 podstawowych skal:

*  MNA (ang. Mini Nutritional Assessment) — oce-
nia niedozywienie u osob starszych. Zbudowana
jest z 4 czgsci, ktore pozwalajg na oceng, na pod-
stawie badan antropometrycznych, wystepowanie
najczgstszych przyczyn niedozywienia (m.in.
przyjmowane leki, aktywno$¢ ruchowa, odlezyny,
stres, wystepujace choroby). Zbiera wywiad zy-
wieniowy dotyczacy ilosci i rodzaju spozywanych
pokarméw i pltyndw, apetytu i ewentualnych pro-
bleméw z polykaniem lub trawieniem. Ponadto
ocenia subiektywne odczucia pacjenta co do stanu
swojego odzywienia i stanu zdrowia w stosunku
do ludzi w podobnym wieku.

» Skala NRS 2002 (ang. Nutritional Risk Score)
— jest kwestionariuszem punktowym oceniajacym
ewentualne pogorszenie stanu odzywiania, a takze
nasilenie wystepowania chorob uwzgledniajac ich
leczenie. Ocenie podlega spozycie pokarmow
w stosunku do zapotrzebowania, utrata masy ciala
oraz zwigkszenie zapotrzebowania na sktadniki
spozywcze spowodowane chorobami. Wynik
rowny lub wigkszy niz 3 jest wskazaniem do wia-
czenia leczenia zywieniowego.

» Skala MUST (ang. Malnutrition Universal Scre-
enning Tool) — kwestionariusz ten uwzglgdnia
utrate masy ciata i BMI. Choremu przebywaja-
cemu na czczo przynajmniej 5 dni dolicza si¢ 2
dodatkowe punkty. Odnosi si¢ to w glownej mie-
rze do chorych przed zabiegami chirurgicznymi
oraz znajdujacych si¢ w stanie krytycznym. Do
wlaczenia leczenia kwalifikuje liczba punktow 2
lub wigce;.

» Skala SGA (ang. Subjective Global Assessment)
— oparta jest na postawie badan fizykalnych oraz
zebranego wywiadu. Badania pozwalaja na oceng
wystepowania obrzekow, wodobrzusza oraz zaa-
wansowania zaniku mies$ni i utraty tkanki pod-
skornej. Natomiast w trakcie wywiadu uzyskuje
si¢ podstawowe informacje o pacjencie (Wzrost,
wiek, ple¢, masa ciala), a w dalszym postgpowa-
niu zbiera si¢ wiadomo$ci o zmianach masy ciata,
rodzaju przyjmowanych pokarméw, objawoéw ze
strony organizmu moggcych wptywac na utrate

masy ciata (np. nudnos$ci, wymioty, biegunki), ak-

tywnosci fizycznej oraz mozliwym zwickszeniu

zapotrzebowania na sktadniki odzywcze spowo-
dowanym dang chorobg. Na zakonczenie wysta-
wiana jest subiektywna ocena stanu odzywienia.

W Polsce, w mysl Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 15 wrzesnia 2011 r., ktore zaczeto obowia-
zywac od 1 stycznia 2012 roku na kazdym oddziale
(wyjatek stanowi Szpitalny Oddziat Ratunkowy) ob-
owigzkiem jest ocena stanu odzywienia pacjenta po-
przez zastosowanie skali NRS 2002 lub SGA. Rozpo-
rzadzenie to zostalo znowelizowane 22 listopada
2013 r.[7, 12, 13, 14, 15].

Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego
i Metabolizmu (ang. European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, EPEN) w ostatnich dzie-
sigciu latach w znacznym stopniu uproscito wskaza-
nia do wlaczenia leczenia zywieniowego, obejmuja
one:

* wystepujace lub zagrazajace niedozywienie;

* chorych, ktérzy przez ponad 10 dni nie moga
utrzymaé dziennego spozywania pokarmoéw na
poziomie > 60% normy;

* brak mozliwosci wlaczenia zywienia doustnego
przez ponad 7 dni;

* rutynowe wsparcie zywieniowe przed operacja
(5—7-dniowe) [7, 16].

Zaspokojenie zapotrzebowania cztowieka na dany
sktadnik odzywczy w leczeniu Zzywieniowym opiera
si¢ na przestrzeganiu kilku zasad:

* procentowy udziat poszczegdlnych makrosktadni-
kéw potrzebnych do uzyskania energii powinien
wynosi¢: 45-65% weglowodany, 20-35% thusz-
cze, 10-20% biatko;

* podazy 0,8-1,5 g/kg mc./dobe biatka u dorostego
cztowieka przy podazy energii na poziomie 25-35
kcal/kg mc./dobg. U pacjentow wyniszczonych
przez dang jednostke chorobowa powinno zwigk-
szy¢ sie¢ podaz do 2-3 g/kg mc./dobe otrzymujac
przy tym 35-45 kcal/kg mc./dobg;

* kompleksowosci leczenia zywieniowego polega-
jaca na dostarczeniu organizmowi wszystkich po-
trzebnych sktadnikéw: weglowodany, thuszcze,
woda, aminokwasy, witaminy, elektrolity (K, Na,
Ca, Mg, Cl, P) oraz pierwiastki §ladowe;

* zapotrzebowanie na poszczegdlne elektrolity
ksztattuje sie nastepujaco: potas 0,5-2 mM/kg,
wapn 0,1 mM/kg, sod 1-2 mM/kg, fosfor 0,1-0,5
mM/kg, magnez 0,1-0,2 mM/kg. Zapotrzebowa-
nie na wode wynosi ok. 30-40 ml’kg mc./dobg
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w odniesieniu do dorostego cztowieka;
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze powinno
by¢ wyliczone na podstawie idealnej masy ciata.
Najprostszy wzor, ktory stuzy do obliczenia ideal-
nej masy ciata to wzrost podany w cm—100 [5, 17,
18].

Zywienie drogq przewodu pokarmowego

Preferowana droga zywienia jest droga przewodu

pokarmowego. Wyrdznia sig:

Droge doustna, w ktorej pacjent otrzymuje odpo-
wiednio zbilansowang przez dietetyka diete ku-
chenng lub przemystowa ptynna diet¢ doustna [5].
Zywienie do zotadka przy uzyciu zgltebnika lub
gastrostomii. Przed rozpoczg¢ciem zywienia po-
winno przedstawi¢ si¢ pacjentowi, jaki jest cel
i metoda leczenia zywieniowego oraz jak wyglada
procedura zakladania zgtebnika lub gastrostomii.
Pielegniarka przed rozpoczgciem zakladania
zglebnika powinna uzyska¢ informacje dotyczace
wynikow laboratoryjnych dotyczacych czynni-
kéw krzepnigcia oraz zebra¢ dodatkowe informa-
cje dotyczace pacjenta, takie jak: czy wystepo-
waly juz problemy z zatozeniem sondy Zotadko-
wej, czy u pacjenta wystepuja krwawienia z nosa,
czy doszto w przesztosci do ztamania przegrody
nosowej. Nastepnym krokiem jest dobranie odpo-
wiedniego rozmiaru sondy. Preferowane sg migk-
kie, cienkie zgtebniki wykonane z silikonu lub po-
liuretanu. Uzycie ich zmniejsza ryzyko wystapie-
nia odlezyn oraz ilo$¢ uszkodzen mechanicznych.
Do odbarczania zawarto$ci zotadka nalezy jednak
zaktada¢ sondy wykonane z PCV (polichlorku wi-
nylu) o wigkszej srednicy [20-22]. Przed rozpo-
czeciem zakladania zglebnika nalezy réwniez
przeprowadzi¢ toalete jamy nosowej i ustnej. Do
zatozenia sondy zotadkowej pielegniarka powinna
przygotowac: rekawiczki, szpatutke, stetoskop,
srodek znieczulajacy (np. lidokanina) i posli-
zgowy, przylepiec do umocowania sondy strzy-
kawke (pojemnos$¢ przynajmniej 20 ml) oraz ssak
z cewnikiem do odsysania (w razie zachty$niecia
przez pacjenta). Pacjenta nalezy utozy¢ w odpo-
wiedniej pozycji — siedzacej lub potsiedzace;j,
a nastepnie odmierzy¢ na jaka glebokos¢ bedzie
trzeba zatozy¢ sondg. Wykonuje si¢ to poprzez od-
mierzenie odlegtosci od wyrostka mieczykowa-
tego przez czubek nosa do ptatka usznego. Gdy
pielggniarka odmierzy odleglo$¢, moze przystapié¢
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do zaktadania wybranej sondy, ktéra pokrywa
srodkiem znieczulajgcym i poslizgowym. W trak-
cie zakladania nalezy monitorowac stan pacjenta
pod katem: zaburzen oddychania (oddychanie pa-
cjenta przez zglebnik §wiadczy o jego wprowa-
dzeniu do tchawicy), wzmozonego kaszlu, zmiany
koloru powtok skornych (narastajgca sinica). Po
zatozeniu sondy do Zotadka nalezy sprawdzi¢ jej
polozenie. Pielegniarka powinna uzy¢ do tego ste-
toskopu przylozonego na wysokosci zotadka,
a nastepnie strzykawka wprowadzi¢ powietrze
przez zglebnik. Styszalne tzw. przelewanie, bulgo-
tanie §wiadczy o prawidtowo zatozonej sondzie
zotadkowej. Inng metoda sprawdzenia potozenia
sondy jest odciggnigcie tres¢ zotagdkowej 1 spraw-
dzenie jej pH papierkiem lakmusowym. W razie
niepewno$ci mozna réwniez wykonaé¢ zdjecie
RTG. Gdy istnieje pewnos¢, ze sonda znajduje si¢
w odpowiednim miejscu, nalezy ja odpowiednio
przymocowacé. Zestaw do podawania zywienia po-
winien znajdowac si¢ po tej samej stronie co noz-
drze, przez ktdre zatozono zglebnik. Zmniejsza to
nacisk na przegrod¢ nosowa. Dobrze jest rowniez
zastosowac tzw. znacznik, czyli zaznaczy¢ miej-
sce wyprowadzenia sondy. Mozna to zrobi¢ np.
markerem, co pozwala na dostrzezenie ewentual-
nego wysunigcia si¢ sondy [4, 20, 22]. Pielegnacja
pacjenta z zatozonym zglebnikiem dozotadko-
wym obejmuje codzienng zmiane¢ przylepca pota-
czong z umyciem oraz zdezynfekowaniem skory,
do ktérej byt przymocowany. Powinno wykony-
wac si¢ zarowno toalete nosa, jak i jamy ustnej.
Toaleta jamy ustnej powinna by¢ wykonywana co
4 godziny, nie nalezy uzywac do niej plukanek za-
wierajacych alkohol, z uwagi na ryzyko wysusze-
nia §luzéwki jamy ustnej. Przed przerwa w zywie-
niu lub przy kazdej wymianie pojemnika z zywie-
niem pielegniarka powinna przepluka¢ sondg
50 ml soli fizjologicznej lub wody destylowane;.
Pozwala to oczysci¢ zglebnik z odktadajacych sig
na jego Sciankach resztek zywienia. Na pielegna-
cje sktada si¢ tez kontrola zalegan tresci zotadko-
wej oraz umocowania sondy. Shuzy to ochronie
pacjenta przed zachtys$nieciem i zapaleniem ptuc.
Pacjent w trakcie zywienia powinien mie¢ unie-
siong gorng potowe ciala, wlacznie z glowa
0 35-45°. Jest to szczegdlnie istotne u pacjentow
nieprzytomnych. Przed podaniem kolejnej dawki
pozywienia nalezy podlaczy¢ zglebnik do pojem-
nika znajdujacego si¢ ponizej poziomu zotadka,
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przynajmniej godzing do dwoch po przerwie w zy-
wieniu. O zaleganiu, zaburzeniu oprdzniania
$wiadczy pojawienia si¢ w pojemniku co najmnie;j
200 ml tresci zotadkowej. Sprawdzenie umocowa-
nia sondy przez pielggniarke polega na kontroli
znacznika, co 8 godzin oraz zagladaniu do gardia
pacjenta zywionego metoda ciaggta, takze co 8 go-
dzin. Przy metodzie bolusowej przed kazda na-
stepna porcja [4, 21]. Pacjenci, u ktérych wyste-
puje prawdopodobienstwo, ze ilos¢ lub jakosé¢
przyjmowanych pokarméw bedzie niewystarcza-
jacaipodaz zywienia enteralnego bedzie stala, po-
winni mie¢ wykonang przezskérng endoskopowa
gastrostomi¢ (PEG). Do zadan pielegniarki nalezy
zapewnienie droznosci oraz pielggnacja miejsca
wytworzenia przetoki. W pierwszej dobie po wy-
tworzeniu przetoki pielegniarka powinna kontro-
lowa¢ napigcie PEG-a. Zbyt duze lub zbyt dhugo
wystepujace napiecie moze spowodowaé niedo-
krwienie tkanki, co moze utrudni¢ gojenie si¢ rany
i sprzyja¢ ewentualnym zakazeniom. Dlatego tez
nalezy umiesci¢ pod mocujaca ptytka zewnetrzna
opatrunek podciety w ksztalt litery Y 1 upewnié
si¢, ze istnieje mozliwo$¢ przesuwania zgtebnika
0 przynajmniej 5 mm. Pierwsza zmiang opatrunku
zaleca si¢ wykona¢ w godzinach porannych, dzien
po zabiegu. Opatrunek powinien by¢ wymieniany
codziennie do czasu wytworzenia si¢ ziarniny
w kanale stomii. Trwa to przewaznie do tygodnia.
Po tej fazie gojenia rany opatrunek mozna wymie-
nia¢ co 2-3 dni [23]. Po okresie zagojenia si¢ rany
(7-14 dni) dopuszczalne jest jej mycie wodg z my-
dltem. Przed myciem nalezy usung¢ opatrunek,
a przed zalozeniem nowego pielegniarka powinna
osuszy¢ zglebnik. Bardzo wazna jest kontrola rany
pod katem ewentualnego wysigku, krwawienia,
stwardnienia, zaczerwienienia oraz odczynow
alergicznych skoéry. W celu ochrony przed zro-
stami pielegniarka moze obraca¢ zglgbnik do-
okota jego osi w prawo i lewo o 180° i wprowa-
dza¢ zglebnik na 2-3 cm w glab $wiatla zotadka
i powoli wycofywaé w strong skory do momentu
wyczucia oporu stawianego przez wewnetrzny
kotnierz mocujacy. Tg czynnos$¢ nalezy wykony-
wac codziennie. Po podaniu lekéw lub zywienia
nalezy przeptuka¢ zgtebnik okoto 40 ml wody pit-
nej. Po zatozeniu PEG-a mozna wlaczy¢ zywienie
juz po 4. godzinach. Sam zglebnik moze by¢
utrzymany nawet ponad 10 lat [20, 23, 24].

+ Zywienie do jelita cienkiego przy uzyciu zglteb-
nika lub jejunostomii: do zadan pielegniarki
w opiece nad jejunostomia nalezy codzienne my-
cie jej okolicy w celu uniknigcia zakazen. Ko-
nieczna jest obserwacja skory wokot, a takze pod
szwami, w kierunku zaczerwienien czy ewentual-
nego zakazenia. Nalezy zwrdci¢ rowniez uwagge
na szwy wokot jejunostomii, czy nie sa luzne, czy
tez ktorego$ z nich nie brakuje. Okolice jejunosto-
mii nalezy my¢ gaza z roztworem soli fizjologicz-
nej lub sterylnej wody, a po myciu nalezy ja do-
brze osuszy¢. Sam dren jejunostomijny i ptytke
mocujaca nalezy przemy¢ gazikiem nasgczonym
srodkiem dezynfekcyjnym (od skory ku gorze). Po
tych czynnosciach pielegniarka powinna zatozy¢
opatrunek i umocowaé go przylepcem do skory.
Do pielggnacji okolic jejunostomii nie powinno
si¢ uzywac kremow lub proszkow (np. talk). Zale-
cane s3 $rodki na bazie poliheksanidu. W trakcie
pielegnacji, pielegniarka powinna unikaé obraca-
nia i przesuwania zglebnika oraz ptytki mocujace;j.
Zywienie enteralne, o ile pozwala na to stan pa-

cjenta, nalezy wprowadza¢ mozliwie jak najszybciej,

poniewaz jest to fizjologiczna droga podawania po-
karmu. Do zywienia dojelitowego stosowane sg spe-
cjalistyczne diety przemystowe. Wsrod nich wyrdz-

nia si¢ [20]:

* oligomeryczna i monomeryczng: stosowane u pa-
cjentow z niewydolnoscia trzustki, zaburzeniami
wchlaniania i trawienia;

* polimeryczna: dostosowang do pacjentdéw bez
cigzkich zaburzen metabolicznych;

* czastkowa: jest dietg zawierajaca wyltacznie jeden
sktadnik, stosowang celem uzupehienie sktadnika
odzywczego, ktorego stwierdzono niedobor,

* specjalng (modutowg): jest ona dostosowana do
konkretnej jednostki chorobowej pacjenta lub
stwierdzonych zaburzen metabolicznych, trawie-
nia lub wchtaniania.

Wyroznia si¢ kilka metod podazy pacjentowi zywie-
nia droga przewodu pokarmowego:

» wlew ciagly: prowadzony przy uzyciu pompy prze-
pltywowej, badz grawitacyjnie. NajczeSciej
w przeplywie od 30 do 50 ml/godz.;

* metoda bolusow: polega na podazy zaleconej
diety 5-6 razy na dobg w objetosci od 200-300 ml.
Istotna jest kontrola ilosci zalegania zotagdkowego.
Nalezy wstrzymaé podanie kolejnej dawki, jesli
ilos¢ zalegan przekracza 200 ml. Nastgpnie nalezy
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skontrolowa¢ ewentualne zalegania. Po wyklucze-
niu zaburzen mechanicznych mozna podaé leki
propulsywne;

* metoda mikrobolus6w: objetos¢ podawanej diety
wynosi 50-100 ml, rowniez pod kontrolg zalegan
[5, 20, 25].

Zywienia dojelitowego nie nalezy wlaczaé

u pacjentow z krwawieniem z przewodu pokarmo-

wego, bedacych w cigzkim wstrzasie, z niedroznoscia

i zaburzeniami czynnosci jelit oraz z rozlanym zapa-

leniem otrzewnej. Ws$rod najistotniejszych zalet zy-

wienia enteralnego wymieni¢ mozna zmniejszenie
ryzyka powiktan infekcyjnych, zapobieganie translo-
kacji bakterii jelitowych, zapobieganie zanikowi ko-
smkow jelitowych oraz stymulacje proceséw immu-
nologicznych w btonie sluzowej [20, 26].

Zywienie parenteralne

Zywienie pozajelitowe (parenteralne) jest kolejng
metodg terapii zywieniowej. Polega na dostarczeniu
wszystkich substancji odzywczych (woda, thuszcze,
biatko, witaminy, pierwiastki §ladowe) bezposrednio
do uktadu krazenia. Zywienie parenteralne jest wska-
zane u pacjentow, u ktérych nie mozna zastosowaé
zywienia drogg przewodu pokarmowego. Moze to
by¢ spowodowane: urazem i chorobg twarzy, szczeki,
gardzieli, przetyku, zotadka, jelit [28]. Pacjentami,
u ktorych nie nalezy wtaczac¢ zywienia enteralnego sa
chorzy po operacjach lub urazach narzadow jamy
brzusznej, osoby z zapaleniem otrzewnej, przetoka
jelitowa, mechaniczng i czynnosciowa niewydolno-
$cig jelit. Kolejnymi grupami chorych ze wskazaniem
do zywienia pozajelitowego sg chorzy, ktérzy nie
chca przyjmowaé¢ pokarmoéw (m.in. cierpigcych na
choroby psychiczne, nowotworowe) oraz ci, ktorym
zywienie enteralne nie jest w stanie pokry¢ petnego
zapotrzebowania organizmu na sktadniki odzywcze
[28]. Zywienie parenteralne moze byé prowadzone
droga:

+ Zyl obwodowych. Obwodowe zywienie pozajeli-
towe (ang. peripheral parenteral nutrition, PPN)
mozna zastosowac, gdy zapotrzebowanie energe-
tyczne pacjenta nie przekracza 2000 kcal/dobe,
czas zywienia nie przekracza 7 dni, osmolarno$¢
roztwordw nie przekracza 600—-800 mosm/l. Wyz-
sza osmolarno$¢ roztworow moze powodowac
uszkodzenie $rdédbtonka naczyn, co prowadzi do
zakrzepowego zapalenia zyl. Zadaniem piele-
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gniarki jest zapewnienie dostgpu zylnego. Prze-
strzegajac zasad aseptyki i antyseptyki zaklada
krotka kaniule, najczesciej teflonowa (np.
Venflon, Vasofix). Pielegniarka powinna wybiera¢
zyty na konczynach géornych w okolicy przedra-
mienia lub cze$ci grzbietowej dloni. Nie jest
wskazana kaniulacja zyt powyzej zgiecia tokcio-
wego, na konczynach dolnych oraz konczynach
z niedowladami i zmianami skornymi. PPN jest
bezpieczniejsze dla pacjenta. Wigze si¢ ze zmniej-
szeniem ryzyka zakazen zwiazanych z zatozeniem
wktucia centralnego, a sam dostgp i obserwacja
miejsca zalozenia kaniuli sg tatwiejsze dla piele-
gniarki. Mimo ze zywienie droga zyt obwodo-
wych jest wskazane, to znaczna wigkszos¢ (ok.
80%) pacjentdw zywiona jest droga zyl central-
nych. W trakcie zywienia kaniula powinna by¢
wymieniana raz na dobe [28, 29].

Zyt centralnych (ang. parenteral nutrition, PN).
Prowadzone jest u pacjentow w stanie zagrozenia
zycia. Wklucie powinno by¢ zalozone do zyty
gldwnej gornej. Nie powinno si¢ kaniulowac zyty
glownej dolnej ze wzgledu na zwickszone ryzyko
zakazenia zwigzane z miejscem zatozenia wklucia
(pachwina), ryzykiem zakrzepicy, wolnym prze-
ptywem krwi w miednicy mniejszej. W szczegdl-
nych przypadkach do zywienia PN powinno uzy-
waé sie zyly glownej dolnej. Zadaniem piele-
gniarki jest przygotowanie zestawu i asystowanie
lekarzowi w trakcie zaktadania wktucia central-
nego. Zatozenie wklucia centralnego powoduje
przerwanie ciagtosci skory. Wigze si¢ to z obo-
wigzkiem przygotowania pacjenta zgodnie z zasa-
dami, ktore obowiazuja przy zabiegu chirurgicz-
nym. Do obowigzkéw pielegniarki nalezy: kapiel
chorego z umyciem wtosow, usunigcie zbednego
owtlosienia za pomocg strzyzarki z jednorazowymi
ostrzami (nie nalezy stosowac golarki), dezynfek-
cja skdry w miejscu przeznaczonym do kaniulacji,
stosujac produkty na bazie 70% alkoholu. Jako ze
wiekszo$¢ przypadkéw zaktadania cewnika cen-
tralnego jest planowa, to operator powinien zasto-
sowa¢ maksymalng barier¢ ochronng. Pielg-
gniarka asystujaca powinna zatozy¢ przynajmniej
maske, czapke i rgkawice. W chwili zalozenia
wktlucia centralnego nalezy zabezpieczy¢ je jato-
wym opatrunkiem. W pierwszej dobie zaleca si¢
zastosowanie opatrunku z wktadem chlonnym,
ktoéry wymienia si¢ nastgpnego dnia. Dokonuje sig
takze oceny miejsca wkiucia pod katem zakazenia
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1 krwawienia. Jezeli nie wystepujg powyzsze po-
wiklania, nalezy zastosowaé opatrunek przezro-
czysty, pOtprzepuszczalny. Przed podtaczeniem
zywienia pielegniarka powinna sprawdzi¢, czy do-
starczony worek jest przypisany do danego pa-
cjenta oraz czy jest zgodny ze zleceniem lekar-
skim, zwracajac przy tym uwage na jego szczel-
nos$¢. Jezeli w sktad worka wchodza elementy roz-
ktadajace si¢ pod wptywem $wiatta, worek nalezy
zastoni¢ oraz zastosowaé aparat do przetaczania
substancji $§wiatloczutych. Chwilg przed podia-
czeniem worka zywieniowego powinno si¢ zde-
zynfekowa¢ koncowke drenu, do ktérego podia-
cza si¢ zywienie, a nastepnie przeptukaé ja ok.
10 ml soli fizjologicznej. Wszystkie elementy linii
zywieniowej (kraniki, aparaty do przetoczen,
przedtuzacze) powinny by¢ wymieniane raz na
dobe. W momencie zakonczenia zywienia nalezy
przeptuka¢ dren, ktorym bylo ono prowadzone,
zdezynfekowa¢ koncowke i1 zabezpieczy¢ jato-
wym koreczkiem. Jezeli istnieje taka mozliwosc,
zywienie powinno by¢ prowadzone przez osobny
kanal, co zmniejsza ryzyko infekcji [28, 30].
Zywienie moze by¢ takze prowadzone poprzez
obwodowo wprowadzone cewniki centralne (ang. pe-
ripherally inserted central catheter, PICC), cewniki
tunelizowane w tkance podskornej, np. Broviac,
i porty.
Do podstawowych preparatow stosowanych w zy-
wieniu parenteralnym, naleza:
» emulsje tluszczowe,
* aminokwasy,
+  weglowodany,
* witaminy,
+ elektrolity,
» pierwiastki sladowe [28, 31].
Ich aczenie ustala si¢ na podstawie stanu klinicz-
nego pacjenta i jego potrzeb zywieniowych.
Zywienie pozajelitowe powinno by¢ prowadzone
systemem jednego pojemnika (all in one). System ten
polega na umieszczeniu wszystkich potrzebnych pa-
cjentowi substratow odzywczych w jednym pojem-
niku Daje to mozliwo$¢ utrzymania statego stgzenia
wszystkich substratéw w surowicy krwi przez stalg
predkos¢ przeptywu podawanego zywienia, a w re-
zultacie zmniejszenia liczby powiktan septycznych
oraz obnizenia kosztow prowadzonego leczenia zy-
wieniowego (mniejsze zuzycie produktow jednorazo-
wych). Pojemniki zywieniowe przygotowywane sg
w aptece szpitalnej z zachowaniem zasad jatowosci

chirurgicznej [29, 31].

Dalszy udziat pielggniarki w leczeniu zywienio-
wym wigze si¢ z jej rolg w ocenie skutecznos$ci lecze-
nia. Do zadan pielegniarki nalezy pobieranie moczu
oraz krwi, m. in. do badan biochemicznych, stata kon-
trola nad wagg pacjenta, prowadzenie bilansu ptynow
oraz — jezeli istnieje taka konieczno$¢ — dobowej
zbidrki moczu. Nie mozna zapomina¢, ze do obo-
wigzkow pielegniarki nalezy rowniez wsparcie psy-
chiczne pacjenta polegajace na profesjonalnym wy-
thumaczeniu pacjentowi kolejno nastepujacych po so-
bie czynnosci prowadzonych przy chorym oraz odpo-
wiadanie na zadawane przez pacjenta pytania.

Zywienie parenteralne wigZe si¢ z ryzykiem powi-
ktan mechanicznych zwigzanych z zatozeniem wkiu-
cia, powiktan metabolicznych wigzacych si¢ z nieod-
powiednio dostosowang dietg oraz powiktan septycz-
nych, ktoérych przyczyna jest zakazenie cewnika. Ist-
niejg takze powiktania zwigzane bezposrednio z od-
zywianiem pozajelitowym, tzw. powiklania rzeczy-
wiste. Wynikaja one z braku bodzca pokarmowego.
Wiazg si¢ one z:

» zaburzeniami oprdzniania i brakiem jelitowego
hamowania pecherzyka zotciowego;

+ zanikiem czynnos$ci  zewngtrzwydzielniczej
trzustki;

* zaburzeniem syntezy zwigzkéw wytwarzanych

w uktadzie pokarmowym;

» ulatwieniem translokacji bakterii wskutek zaniku

btony sluzowej jelit [28, 32].

Podsumowanie

Zywienie pacjenta powinno opiera¢ na indywidu-
alnym planie leczenia. Caty zespot zywieniowy jest
odpowiedzialny za dostosowanie sktadu zywienia do
potrzeb pacjenta oraz wybranie drogi zywienia odpo-
wiedniej do stanu jego zdrowia. Pacjentdéw mozna od-
zywia¢ droga dojelitowg lub pozajelitowa. Metode
odzywiania chorych nalezy dostosowywa¢ do stanu
zdrowia i mozliwo$ci przyjmowania positkow przez
pacjentow. W terapii zywieniowe] istotng role od-
grywa pielegniarka. Do jej zadan nalezy wykonywa-
nie zlecen lekarskich, znajomo$¢ i obserwacja pa-
cjenta pod katem wystepowania powiktan zwigza-
nych z wybrang drogg zywieniowa, zaktadanie oraz
opieka nad poszczegdlnymi drogami leczenia zywie-
niowego. Odpowiednia wspotpraca w zespole lecze-
nia zywieniowego polepsza jako$¢ zycia pacjenta
oraz przys$piesza leczenie chorego.
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Nutrition patients is a problem, the solution of which was thought in ancient times. Individual adjustment of diet by the
therapeutic team to the needs of each patient affects the time and cost of treatment results. This article reviews methods
of nutritional therapy. In addition, it indicated its origin and significance of general nutritional therapy. Against this
background, we discuss the role and place of nurses in the treatment and nutritional team.
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ZJAWISKO MEDYCYNY DEFENSYWNE]

Justyna Weglinska
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II w Lublinie

Streszczenie

Artykut opisuje istote, zakres oraz skutki negatywnego zjawiska medycyny defensywnej. Pierwotnie zjawisko medycyny defen-
sywnej zostato zauwazone w USA, Kanadzie, czy tez Wielkiej Brytanii. Dotychczas przeprowadzone badania wykazaty istnienie ww.
zjawiska rowniez w Polsce. Ponadto, artykut zawiera doktrynalng probe zdefiniowania omawianego zjawiska oraz przedstawia
szereg reform, ktore zostaty przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych Ameryki, aby zminimalizowa¢ wystepowanie medycyny
defensywnej. Dla przyktadu zostaty wybrane dwa stany, tj. Teksas, gdzie wdrozone reformy doprowadzity do pomyslnych skutkéw
oraz stan Nowy York, w ktérym medycyna defensywna, wbrew zamierzeniom ustawodawcy, sie rozwineta.

Stowa kluczowe: medycyna, medycyna defensywna, prawo medyczne, delikt.

Wprowadzenie

Na negatywne zjawisko medycyny defensywnej
(tzw. defensive medicine) skladaja si¢ wszelkie pato-
logie wystepujace w relacji lekarz — pacjent. Samo
znaczenie pojecia medycyna defensywna zaktada pe-
wien sposob postepowania lekarza, ktéry pragnie
uchroni¢ si¢ od odpowiedzialno$ci za naduzycia me-
dyczne w przypadku potencjalnego oskarzenia o takie
przez pacjenta. Dotychczas przeprowadzone badania
wykazaly istnienie zjawiska medycyny defensywne;j
w Polsce, ktére pierwotnie zostalo zauwazone
w USA, Kanadzie, czy tez Wielkiej Brytanii, polega-
jacego na wykonywaniu przez lekarzy nadmiernej
ilosci badan diagnostycznych (nie zawsze koniecz-
nych i uzasadnionych w $§wietle wiedzy medycznej)
lub prowadzeniu leczenia w sposdb nadmiernie za-
chowawczy (nie podejmujac ryzykownych zabie-
gow) wylacznie po to, by w razie ewentualnego pro-
cesu wykaza¢ dochowanie nalezytej starannosci
w dziataniu [3, s. 202]. Ponadto, przeprowadzona
analiza zagranicznego pismiennictwa wykazata, ze
regulacje dotyczace odpowiedzialno$ci lekarzy za
btedy w sztuce medycznej sg przedmiotem ozywionej
dyskusji w Stanach Zjednoczonych i przeszly wiele
zmian w ciggu ostatnich trzech dekad [2, s. 339-340].
Przedmiotem debaty jest nie tylko zjawisko medy-
cyny defensywnej, ale takze skutki tego negatywnego
zjawiska. Przedmiotem niniejszego artykulu uczy-
niono analize i ocen¢ zagadnienia, jakim jest medy-
cyna defensywna oraz przedstawienie rozwigzan
wdrozonych w wybranych Stanach Zjednoczonych
Ameryki. Rozwiazania te moga by¢ wskazoéwka dla
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wdrozenia dziatan eliminujacych to negatywne zja-
wisko rowniez w Polsce.

Pojecie medycyny defensywnej

Zgodnie ze stworzong przez Dari¢ Bienkowska
definicjg medycyny defensywnej zjawisko to stanowi
zagadnienie obejmujgce negatywne skutki zaréwno
W wymiarze prawnym, etycznym, jak i ekonomicz-
nym, mnozagcym kosztowne badania i procedury,
ktore czesto ze stricte medycznego punktu widzenia
okazuja si¢ zbedne [4, s. 49]. Nie sposob nie zgodzié
si¢ z zaprezentowang definicjg. Zjawisko medycyny
defensywnej niewatpliwie wptywa na rézne sfery zy-
cia, przede wszystkim na zagrozenie poczucia bezpie-
czenstwa przez jednostke bedaca pacjentem lub leka-
rzem. Powtarzalne schematy prob uchylania si¢ leka-
rzy od odpowiedzialnosci generuja wazkie problemy
w sferze prawnej, jak i ekonomicznej.

Zjawisko medycyny defensywnej pierwotnie zo-
stato dostrzezone przez Office Technology Assess-
ment (OTA) w Stanach Zjednoczonych [4, s. 49].
OTA po raz pierwszy prezentujac sam problem me-
dycyny defensywnej dokonat swoistego podziatu na
tzw. pozytywna medycyne defensywna (positive de-
fensive medicine) oraz na negatywng medycyn¢ de-
fensywna (negative defensive medicine). W przy-
padku, gdy lekarz zleca testy, badania, uruchamia
procedury medyczne, zaleca dodatkowe wizyty thu-
maczac to uniknieciem zbednego ryzyka, a w rzeczy-
wistosci dazy do zabezpieczenia si¢ przed ewentual-
nym procesem, mamy do czynienia z typem pozytyw-
nej medycyny defensywnej. Pozytywna medycyna
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defensywna zostala podzielona w doktrynie na trzy
typy lekarskich zachowan. Pierwszym z nich jest po-
wszechne przekonanie o przychylnosci judykatury
dla pokrzywdzonych pacjentéw. Po drugie, odczu-
walny jest brak okreslenia granic standardu nalezyte;j
starannos$ci. Po trzecie, postawa lekarzy zapobiega-
jaca mozliwosci przysztych oskarzen przektada sie na
nadmierng ilo$¢ sporzadzanej dokumentacji medycz-
nej, ktora miataby potwierdzi¢ wykonywanie zawodu
z zachowaniem najwyzszego miernika starannosci [4,
s. 571.

W przypadku, gdy lekarz unika wykonywania ry-
zykownych, lecz skutecznych zabiegéw i uchyla si¢
tym samym od podejmowania ryzyka zawodowego,
mamy do czynienia z typem negatywnej medycyny
defensywnej [4, s. 49].

Sama definicja medycyny defensywnej odnoszaca
si¢ jedynie do aspektow ilosciowych i czestotliwosci
dokonywanych badan okazata si¢ by¢ zbyt uboga.
Kwestia czgstotliwosci spotkan z pacjentami oraz
ilo$¢ zabiegow nie poddaje analizie problemu zwig-
zanego z ewentualng zmiang sposobu uprawienia za-
wodu zaufania publicznego, jakim jest zawod leka-
rza. Ponadto, nie daje mozliwosci odniesienia si¢ do
istoty problemu zwigzanego z postawg lekarzy. Wo-
bec powyzszego, pojawila si¢ potrzeba zmiany termi-
nologii. Termin pozytywnej medycyny defensywne;j
zostal zastgpiony ,,postawg zabezpieczajaca” (assu-
rance behaviour), za$ pojecie negatywnej medycyny
defensywnej zastapiono ,,postawa unikajacg” (avoi-
dance behaviour) [4, s. 50]. Jednoczes$nie juz na eta-
pie proby zdefiniowania medycyny defensywnej na-
lezy podkresli¢, Ze jest to bardzo skomplikowany pro-
ces, poniewaz sam skutek objawia si¢ zwickszeniem
czestotliwosci dokonywanych badan i tym samym
doprowadzenia do patologii procedur medycznych.
Co wiecej, zjawisko dotyczy przede wszystkim po-
stawy lekarza podczas praktykowania. Sama postawa
profesjonalisty wynika z wiedzy popartej zawodo-
wym do$wiadczeniem, zatem ustalenie istnienia oraz
zakresu zjawiska medycyny defensywnej jest bardzo
ktopotliwe. Zlecenie sporej ilosci badan nie zawsze
moze oznacza¢ defensywna postawe lekarza, wrecz
przeciwnie moze $wiadczy¢ o zachowaniu nalezytej
staranno$ci. Zjawisko medycyny defensywnej wy-
nika z niedbalosci lekarskiej (medical negligence)
i odpowiedzialnosci deliktowej. Problem ten jest nie
jest systemowo spojny z punktu widzenia dwoch pod-
stawowych gatezi prawa. Bowiem mamy tu do czy-
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nienia z przenikaniem si¢ prawa publicznego z pra-
wem prywatnym. W sporach medycznych kluczowsa
role odgrywa relacja lekarz — pacjent, ktora jest przy-
ktadem stosunku prawnego o charakterze prywatnym
[4, s. 51]. Jednakze sam system §wiadczen zdrowot-
nych, ktéry umozliwia pacjentom korzystanie ze
stuzby zdrowia, a lekarzom zapewnia odpowiednie
warunki pracy, jest czgscia prawa publicznego.

Co wigcej, zjawisko medycyny defensywnej jest
wieloaspektowe i dotyczy najwazniejszych sfer zy-
cia, tj. etyki, aksjologii, prawa, filozofii, kultury oraz
socjologii, co bezposrednio przektada si¢ na pro-
blemy wystepujace przy probie jego zdefiniowania.
Bowiem, kazdy z wyzej wymienionych aspektow nie
moze pozosta¢ wobec siebie obojetny, przenikajg si¢
one wzajemnie, a sam skutek zjawiska medycyny de-
fensywnej dotyczy kazdego z nich.

Prawo deliktéw w kontekscie medycyny defensywnej
w Polsce oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki

Podstawe cywilnej odpowiedzialnosci deliktowej
stanowi art. 415 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 .
Kodeks cywilny (dalej k.c.), ktory wyraza og6lna
formute odpowiedzialnosci za czyn zawiniony i wy-
rzadzong w ten sposob drugiemu szkode. Przepis ten
moze by¢ powotany jako podstawa odpowiedzialno-
$ci za szkodg w razie braku istnienia szczegolnej pod-
stawy prawne;j.

Przepis ten ma zastosowanie w przypadku wyrza-
dzenia szkody, mimo braku wigzgcego strony sto-
sunku zobowiazaniowego. Czyn niedozwolony jest
okresleniem normatywnym, lecz obejmuje znacznie
wiecej zdarzen prawnych, ktére majg inny charakter
niz klasyczny delikt. Odpowiedzialno$¢ deliktowa
moze by¢ zatem przypisana takze za zachowania nie-
zawinione.

Komentowany przepis wigze odpowiedzialnosé
z czynem czlowieka — zachowaniem lub zaniecha-
niem, w tym drugim przypadku jednak odpowiedzial-
no$¢ mozna przypisa¢ danemu podmiotowi, jesli cig-
zyl na nim obowigzek jakiego$ czynnego zachowania
(np. niesienia pomocy medycznej przez lekarza),
a wigc zachowaniem zaleznym od jego woli. Dziala-
nie pod przymusem czy na skutek odruchu nie moze
zatem rodzi¢ odpowiedzialnosci (np. szkoda na mie-
niu powstata podczas udzielania pierwszej pomocy
przez lekarza poprzez zniszczenie odziezy). W razie
natomiast dziatania pod wptywem innego przymusu
(np. psychicznego czy w zwigzku z uzaleznieniem)
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powoduje, ze niekiedy zachowanie sprawcy moze
by¢ oceniane pod katem winy [12].

Odpowiedzialnosci odszkodowawczej nie rodzi
samo usitowanie wyrzadzenia szkody. W takiej sytu-
acji mozliwe bedzie niekiedy dochodzenie roszczen
negatoryjnych na podstawie np. art. 24 k.c. (np. w ra-
zie zagrozenia wyrzadzeniem szkody na osobie) i in-
nych przepisOw (np. roszczenie negatoryjne przewi-
dziane w prawie rzeczowym).

Zgodnie z art. 6 k.c. cigzar dowodu wystgpienia
przestanek odpowiedzialnosci spoczywa na poszko-
dowanym. Poszkodowany wykaza¢ istnienie szkody
oraz zwigzek przyczynowo-skutkowy pomig¢dzy
szkodg a zdarzeniem. Na mocy art. 231 Ustawy z dnia
17 listopada 1964 roku Kodeksu postepowania cywil-
nego (dalej: k.p.c.) mozliwe jest jednak powotlanie si¢
na domniemania faktyczne na zasadach ogolnych.
Szczegolnie donioste znaczenie moze mie¢ dowdd
prima facie, jednak w prawie medycznym najwaz-
niejsze znaczenie ma dowdd z opinii biegtego lekarza
oraz dokumentacja medyczna [7].

Nalezy podzieli¢ poglad zaktadajacy szerokie ro-
zumienie pojecia szkody, a wigc uszczerbku o cha-
rakterze majatkowym lub niemajatkowym [7]. W ra-
zie trudnos$ci w jej oszacowaniu, zasadne jest si¢gnig-
cie do art. 322 k.p.c. zardwno jesli chodzi o szkodg na
mieniu, jak i szkode¢ na osobie [7].

Wyrazona w art. 415 k.c. wina, rozumiana jako
ujemna ocena zachowania sprawcy lub innej osoby
odpowiedzialnej, powinna by¢ ujmowana jako zawie-
rajaca zaro6wno element obiektywny, czyli bezpraw-
no$¢ oraz subiektywny, czyli wine sensu stricto,
wskazujaca na nieprawidlowe zachowanie sie¢
sprawcy, z powodu ktorego mozna postawi¢ mu za-
rzut. Jest to tzw. normatywna koncepcja winy [14,
s. 424].

Pojecie winy nalezy rozumie¢ jako wadliwos¢ po-
stepowania, czyli niedochowanie nalezytej staranno-
sci okreslonej w art. 355 k.c. Wyzszy standard sta-
ranno$ci jest jedynie wymagany w odniesieniu do
0so6b wykonujacych dzialalno$¢ profesjonalng, co
bezposrednio wynika z art. 355 § 2 k.c. [7]. Wyzszy
standard starannosci bez watpienia bedzie mie¢ zasto-
sowanie do wykonywania zawodu lekarza. Jak juz
wspomniano, odnoszac si¢ do przyczyn wystgpowa-
nia zjawiska medycyny defensywnej, nie istnieje je-
den wspoélny standard nalezytej starannosci. Przy jego
formutowaniu wazne sa okolicznos$ci wyrzadzenia
szkody, a wigc m.in. czas, miejsce, umiejetnosci wy-
magane przy wykonywaniu danego zawodu, stopien
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fachowosci, doswiadczenie itp. Inny standard nalezy-
tej starannosci bedzie przewidziany dla poczatkuja-
cego lekarza, a inny dla wysokiej klasy specjalisty
z wieloletnim do$wiadczeniem. Jesli jednak dany
podmiot podejmuje sie czynnosci, dla ktorych wyma-
gany jest wyzszy stopien fachowosci, czy tez umie-
jetnosci, jego postepowanie nalezy ocenia¢ wedtug
tego podwyzszonego standardu [13, s. 395].

Stopien winy moze mie¢ jednak znaczenie w pro-
cesie regresowym. Co wiecej, wysoki stopien winy
moze mie¢ rdwniez znaczenie przy szacowaniu odpo-
wiedniej sumy zado$¢uczynienia [7].

W Stanach Zjednoczonych Ameryki w roku 1934
po raz pierwszy opublikowano Resastement’s of the
Tort Law, czyli zbior prawa deliktow, za§ w latach 90.
XX w. ukazata si¢ nowa wersja Restatement’s of the
law Torts, ktora skupita si¢ na efektach zwigzanych
z odpowiedzialno$ciag. Wyrdzniono odpowiedzial-
no$¢ opartg na winie, odchodzac tym samym od $ci-
stej odpowiedzialnosci (strict liability). Kilka lat p6z-
niej pojawita si¢ kolejna cze$¢ Restatement’s of the
Law Torts zatytulowana Podzielona odpowiedzial-
nos¢. Dokument wyjasniat kwestie przyczynienia si¢
do szkody, winy relatywnej, udowodnienia przyczy-
nowosci, a przede wszystkim wykazania relacji tacza-
cej pacjenta z lekarzem.

Potwierdzenie obowigzku opieki lekarza w sto-
sunku do pacjenta wynikalo z kontraktu dorozumia-
nego prawem (contract implied by law), na podstawie
ktorego lekarz byt odpowiedzialny za kazda szkodg,
ktéra wyrzadzil pacjentowi. Precyzujac, nalezy
stwierdzi¢, ze na podstawie kontraktu dorozumianego
lekarz méglt zostac pociagnigty do odpowiedzialnosci
za wszelkie szkody, nawet takie, ktorych nie byl bez-
posrednim sprawcg. Jednocze$nie dominujaca reguta
w prawie deliktow zakladata, ze czlowiek nie moze
zostac pociagniety do odpowiedzialnosci za krzywdy
i szkody, ktorych nie wyrzadzil, co rodzito pewna
sprzecznosc.

Od momentu powstania ww. dokumentu szkody
zwigzane z regula niedbalosci mozna bylo interpreto-
wac rozszerzajaco na szkody dotyczace krzywd psy-
chicznych oraz emocjonalnych. Ponadto, Restate-
ment’s of the Law Torts (Third) skupiaja si¢ na waz-
nej materii w kwestii odpowiedzialno$ci lekarskiej
dotyczacej pojecia niedbatosci i odpowiedzialnosci
na podstawie niedbalosci. Restatement’s of the Law
Torts nie jest obszernym zbiorem precedensow doty-
czacym prawa deliktow, nie jest to tez odpowiednik
kodeksu w systemie civil law. Jest to jedynie zbior
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orzeczen sgdowych, jednak ze wzgledu na charakter
prawa deliktdéw ww. zbidr jest niepelny i podlegajgcy
ciggtym uzupetieniom [4, s. 90-91].

W Stanach Zjednoczonych Ameryki przeprowa-
dzono szereg reform powszechnego prawa deliktow.
Powodow reform byto wiele, jednak decydujacy do-
tyczyt wadliwych ustug opieki zdrowotnej. Wadliwe
ustugi najczesciej byly kwalifikowane jako brak do-
lozenia nalezytej staranno$ci w praktyce medyczne;.
Taka sytuacja w swietle doktryny swiadczyta o nie-
dbatosci lekarza. Ponadto, podkreslenia wymaga fakt,
ze w Stanach Zjednoczonych prawo deliktow jest
czesto tworzone ad hoc, stad tez przedmiot pozwu po-
siada szeroki zakres, czego konsekwencja jest dowol-
no$¢ formutowania odpowiedzialno$ci cywilnej leka-
rza. Wobec powyzszego osoby fizyczne, jak i pod-
mioty prawne zajmujace si¢ udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych sa czesto obcigzone wyptata odszkodo-
wan znacznie przekraczajacych ich mozliwosci finan-
sowe.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki w latach 80.
ubieglego stulecia rozpoczgto przeprowadzanie re-
form, ktore miaty przede wszystkim na celu zakresle-
nie pieni¢znej odpowiedzialno$ci oraz ograniczenie
kosztow procesu. Proces reformacyjny trwa do dzisiaj
i opiera si¢ na podkres$leniu w prawie deliktow zasad
uczciwosci oraz przewidywalnosci [4, s. 92]. Nie-
zbedne do tego jest: ustawowe okreslenie gérnych
granic odszkodowan, eliminacja dochodzenia od-
szkodowan od kilku podmiotow za tg samg szkode,
obnizenie wynagrodzen profesjonalnych pelnomoc-
nikow w sporach medycznych oraz wyeliminowanie
lekkomy$lnego wszczynania procesow i przyspiesze-
nie wyptacania zasadzonych odszkodowan [10,
s. 227]. Powyzsze reformy zostaly wprowadzone
w niektorych stanach USA i mialy na celu walke
z negatywnym zjawiskiem medycyny defensywne;.
Reformy przyczyniaja si¢ do zabezpieczenia praw pa-
cjenta oraz umozliwienia praktyki lekarzom.

Reformy prawa deliktowego w USA na przyktadzie Teksasu
i Nowego Yorku

Na przetomie XX i XXI w. w stanie Teksas zostata
przeprowadzona reforma prawa deliktow (tzw. tort
reforms) [9, s. 3]. W ocenie licznych przedstawicieli
amerykanskiej doktryny, reforma ta jest oceniania
jako wzorcowa, poniewaz kompleksowo uregulowata
wiele proceduralnych i materialnych aspektow, ktore
byly niezbedne, aby przywroci¢ rownowage systemu

sagdowego w Teksasie. Przede wszystkim podjgto
probe uregulowania takich zagadnien, jak odpowie-
dzialnos¢ lekarzy za btedy medyczne, gérne granice
odszkodowan, odpowiedzialnos¢ za jakos$¢ towardw,
czy tez promocja alternatywnych sposobow rozstrzy-
gania sporow [11, s. 304]. Wsrdd najistotniejszych
zmian wprowadzonych reforma, ktore maja znacze-
nie w kontekscie odpowiedzialno$ci lekarzy za btedy
medyczne, jest m.in. wymog korzystania w postepo-
waniu z opinii biegtych lekarzy specjalizujacych sie
w dziedzinie, ktorej dotyczy dana sprawa. Co wigcej,
taka opinia powinna zosta¢ sporzgdzona w ciggu 120
dni od dnia wytoczenia powodztwa. Opinia biegltego
lekarza powinna wyraznie okresla¢ poziom nalezytej
starannosci, jaki jest wtasciwy dla sprawy danego ro-
dzaju, a takze opisa¢, czy i w jaki sposob doszio
w danej sprawie do naruszenia wlasciwego standardu,
a jesli tak, okresla¢ szkode, jaka powstala w wyniku
niedochowania nalezytego poziomu starannosci. Po-
nadto, reforma wprowadzita gorng granic¢ odszkodo-
wania, jakie moze zosta¢ zasadzone w sprawie doty-
czacej bledu medycznego. Aktualnie, w przypadku
szkody o charakterze niemajatkowym, maksymalna
wysoko$¢ ewentualnego odszkodowania wynosi 250
tys. USD od jednego lub wszystkich lekarzy, ktorzy
zostali pozwani z tytutu popetnienia danego btgdu
medycznego, a takze dodatkowo kwotg 250 tys. USD
dla maksymalnie dwoéch podmiotow medycznych,
ktére zatrudnialy danych lekarzy lub w inny sposob
ponosza odpowiedzialnos¢ za wystgpienie bledu me-
dycznego [9, s. 4].

Zgodnie z dominujacym pogladem, po kilkunastu
latach od przeprowadzenia kompleksowej reformy
prawa deliktow w stanie Teksas, mozna stwierdzi¢,
ze osiagneta one zaktadane cele [5, s. 3—4]. Najwaz-
niejszym osiagnigciem reformy z punktu widzenia
prawa medycznego jest istotne zwigkszenie przewi-
dywalnosci regulacji, ktére znajduja zastosowanie
w razie dochodzenia roszczen za szkodg¢ spowodo-
wang popelnieniem btedu medycznego przez lekarza,
co z kolei przetozyto si¢ na zwickszenie dostepu do
opieki zdrowotnej, a takze — jak wskazujg amerykan-
scy komentatorzy — nieoczekiwany pozytywny
wptyw ekonomiczny na gospodarke Teksasu. Pod ko-
niec 2013 r., 10 lat i trzy miesigce po dacie wejscia
w zycie reformy, liczba licencjonowanych lekarzy
w stanie niemalze si¢ podwoita. Co wigcej, liczba le-
karzy w Teksasie wzrosta dwukrotnie w stosunku do
populacji stanu [5, s. 3—4]. Nalezy bowiem wskaza¢,
ze po przeprowadzeniu reformy prawa deliktow
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mozna bylo zauwazy¢ wyrazny wzrost lekarzy prze-
noszacych si¢ z innych stanéw do Teksasu. Majac po-
wyzsze na uwadze, nalezy zaaprobowac stwierdze-
nie, ze reformy prawa deliktowego przeprowadzone
w stanie Teksas zakonczyly si¢ sukcesem, a $rodki
przyjete w komentowanej reformie powinny stano-
wi¢ trzon modelowego rozwigzania mozliwego do
wdrozenia takze w innych stanach USA.

Jaskrawym przeciwienstwem do skutecznych i za-
konczonych sukcesem reform prawa deliktow prze-
prowadzonych w Teksasie sa uregulowania obowia-
zujace w stanie Nowy Jork, ktére jak dotychczas nie
doczekaty si¢ gruntownej reformy [11, s. 245].
Przede wszystkim nalezy wskazaé, ze w Nowym
Jorku nie obowiazujg regulacje, ktore ustanawialyby
maksymalng wysoko$¢ odszkodowania za szkode na
osobie, spowodowang bledem medycznym. Co wie-
cej, poszkodowany jest uprawniony do dochodzenia
zardwno poniesionych kosztow leczenia, jak rowniez
kosztow, ktore dopiero bedzie musiat ponie§¢ w przy-
szto$ci, a takze utraconych korzysci. Nie ma takze
przeszkod, aby otrzymac¢ odszkodowanie za poniesie-
nie strat moralnych, emocjonalnych, tudziez dozna-
nie szoku [11, s. 245; 6; 1]. W Nowym Jorku nie ma
ustawowego limitu wysoko$ci odszkodowania do-
chodzonego w wyniku obrazen ciala lub bezprawnej
$mierci. Ponadto, nowojorskie sady przyjmuja, ze
wysoko$¢ odszkodowania retorsyjnego powinna od-
zwierciedla¢ faktyczng wysoko$¢ szkody poniesiong
przez powoda. Przechodzac natomiast do regulacji,
ktore znajduja zastosowanie w odniesieniu do spraw
dotyczacych btedow w sztuce medycznej, nalezy
wskazac, ze w tym przypadku takze nie istniejg zadne
przepisy szczeg6lne, ktore wyznaczatyby gorng wy-
soko$¢ odszkodowania za btad w sztuce medyczne;.
Co wigcej, przepisy obowigzujace w stanie Nowy
Jork przewidujg 2,5-letni termin przedawnienia rosz-
czen przystugujacych przeciwko lekarzowi, ktory po-
peit btad w sztuce medycznej liczony od momentu
popeknienia bledu, a nie od wykrycia jego skutkoéw [8,
s. 98]. Wymaga takze podkreslenia, ze — w przeci-
wienstwie do uregulowan obowiazujacych w Teksa-
sie — prawo nowojorskie przewiduje, ze opinia bie-
glego moze zosta¢ wykorzystana w sprawie o odszko-
dowanie z tytulu popetnionego btedu medycznego je-
dynie jako dowod subsydiarny. W szczegolnosci brak
jest wymogoéw odnosnie bieglego, ktory moze spo-
rzadzi¢ opini¢ w danej sprawie [11, s. 247]. Nowojor-
skie prawo przewiduje przyznanie wynagrodzenia
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adwokata w postaci tzw. success fee w wysokos$ci nie-
przekraczajacej 10 tys. USD w przypadku dochodze-
nia bezpodstawnych roszczen oraz roszczen wzajem-
nych wniesionych w celu uzyskania odszkodowania
z tytutu doznania obrazen ciata lub spowodowania
$mierci. Nowojorskie prawo ma jednak na celu znie-
checanie do inicjowania frywolnych postegpowan sa-
dowych i przewiduje mozliwos¢ nalozenia przez sad
sankcji pienigznych za wytaczanie bezpodstawnych
powddztw [11, s. 247]. Wreszcie nalezy wskazac, ze
przepisy obowiazujace w Nowym Jorku nie naktadaja
obowigzku przeprowadzenia proby polubownego
rozwiazania sporu zaistnialego wskutek popetnienia
btedu w sztuce medycznej przez lekarza [8, s. 100].

Podsumowanie

Reformy prawa deliktowego w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki zostaty opracowane w celu rozwia-
zania szeregu problemoéw politycznych i prawnych,
ktore pojawiaty si¢ w praktyce. Obawy dotyczace
tego, kto powinien oceni¢ adekwatno$¢ opieki zdro-
wotnej, doprowadzity do rewizji wymagan stawia-
nych przed potencjalnymi bieglymi, ktérzy dokonuja
oceny postgpowania lekarza w danej sprawie. Nie-
ktore stany przyjety okreslone standardy dla eksper-
tow medycznych, wymagajace przede wszystkim,
aby posiadali oni t¢ sama specjalizacj¢ co lekarz,
ktoéry zostal pozwany, jak rowniez, aby byli to lekarze
faktycznie wykonujacy zawod. W wigkszosci stanow
przyjeto takze maksymalng wysokos¢ odszkodowa-
nia, jakie moze zosta¢ zasadzone na rzecz poszkodo-
wanego pacjenta [8, s. 97-99].

Co wigcej, nalezy podkresli¢, ze pomimo odmien-
nos$ci systemoéw prawnych, rozwigzania przyjete
w stanie Teksas dotycza mechanizméw prawnych
wykorzystywanych rowniez w Polsce, totez moglyby
zosta¢ recypowane do polskiego prawa cywilnego.
Tytutem przyktadu, regulacje przyjete w stanie Tek-
sas dotyczace bieglych sadowych bytyby odpowie-
dzig na problem skutecznego i rzetelnego dziatania
bieglych sadowych, ktory jest przedmiotem obecnie
trwajacej debaty na temat nowej ustawy regulujacej
dziatalnos¢ biegtych sadowych w Polsce. Ponadto,
przeprowadzone reformy w stanie Teksas przyczy-
nity si¢ do zminimalizowania zjawiska medycyny de-
fensywnej. Pozytywny efekt przeprowadzonych re-
form powinien przetozy¢ si¢ na wykorzystanie nie-
ktorych rozwigzan rowniez w Polsce.
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This article describes nature, scope and effects of the negative phenomenon of defensive medicine. Initially, the phenom-
enon of defensive medicine was noticed in USA, Canada and the United Kingdom. Scientific research carried out hitherto
unveiled the existence of the phenomenon of defensive medicine also in Poland. The paper also includes a doctrinal
attempt to define the discussed phenomenon and presents reforms that have been implemented in the USA in order to
minimize the phenomenon of defensive medicine. This paper presents legal solutions used in two states, i.e. Texas, where
the reforms led to successful results and the state of New York, where, contrary to the expectations of the legislator, the
phenomenon of defensive medicine has developed. The article contains postulates regarding solutions of problems inci-
dent to the occurrence of defensive medicine in Poland.

Key words: medicine, defensive medicine, medical law, tort.
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