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Szanowni Panstwo,

przesytamy Panstwu do wnikliwej analizy wiosenne wydanie Forum Medycyny Rodzinne;.

Okres pracy w pandemii, nastepnie nafozenie sig infekcji wirusowych w okresie jesienno-zimowym sprzyjat
pogorszeniu sie stanu psychicznego znacznego odsetka pacjentow lekarzy rodzinnych. Dlatego pojawiajg
sie proby okreslenia czynnikow wptywajacych na dobrostan psychiczny i fizyczny. Autorzy z Katedry i Kliniki
Gastroenterologii, Dietetyki i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu analizujg zwigzek pomiedzy wybranymi sktadnikami zywnosci a depresjg. Proba opisania takich
zaleznosci jest bardzo interesujgca i dostarcza informacji przydatnych w codziennej praktyce POZ.

Liczba chorych z ubytkami stuchu leczonych poprzez wszczepienie implantu $limakowego zwieksza sie w Polsce
dynamicznie. Pacjentow po zabiegu inwazyjnym czeka dfuga rehabilitacja audiologiczna przywracajgca dobrg
funkcje narzadu stuchu. Rekonwalescencja po implantacji $limakowej wymaga multidyscyplinarnego podejscia
majacego na celu uwzglednienie wszystkich aspektow zycia pacjenta. Zespot z Katedry i Kliniki Otolaryngologii
Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu bardzo wnikliwie prezentuje etapy rehabilitacji
i oceny pacjentow po zabiegu implantacii $limakowe;.

Kardiomiopatie w populacji pacjentow pediatrycznych sg zagadnieniem opisanym w kolejnym artykule. Autorzy
przedstawiajg kardiomiopatie wieku dzieciecego. Diagnostyka oraz leczenie kardiomiopatii w grupie pacjentow
pediatrycznych sg niezmiennie przydatne w codziennej praktyce kardiologow, pediatrow i lekarzy rodzinnych.
W dziale INTERESUJACE PRZYPADKI KLINICZNE znajda Panstwo opis nietypowego powiktania czasowo zwig-
zanego z infekcja COVID-19 oraz bardzo dobrg prezentacie pt.: ,Nietolerancja laktozy — zywieniowe ryzyko
niedoboru wapnia?” Sadze, iz obie prace znajdg uznanie Czytelnikdw.

Zycze zajmujace] lektury

Foet
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Ewelina Swora-Cwynar,

Potencjalny zwiazek pomiedzy
Agnieszka Dobrowolska

- - -
wyhranymi skiadnikami oraz s s it S
i Chordb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny
d kt - = - - d - im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

The importance of selected components and food
products in the development and progression
of depression

STRESZCZENIE

U chorujacych na depresje wystepuja nizsze poziomy takich skiadnikéw pokarmowych
jak cynk, witaminy B1, B12, D, kwas foliowy, kwasy EPA i DHA, a takze maja oni odmienny
sktad mikrobioty, a poprawa tych parametrow przektada sie na zmniejszenie nasilenia
choroby, wobec czego nalezatoby u tych pacjentow wraz z leczeniem farmakologicznym
rozwazy¢ takze leczenie dietetyczne, szczegdlnie, ze suplementacja niektdrych z tych
sktadnikow w potaczeniu z lekami, wykazuje dodatkowe korzysci. Dobrym przyktadem
jest witamina B1, ktdra skraca czas pojawienia sig pierwszych efektéw terapeutycz-
nych lekéw. Ustalajac diete dla pacjenta z tg jednostka chorobowa, nalezatoby takze
uwzglednié produkty, ktdére tatwo wtaczyé do jadtospisu, a kiére maja udowodnione
dziatanie profilaktyczne w stosunku do depresji, takie jak kawa (w ilosci 600 mil/doba)
i herbata oraz tagodzace objawy depresji jak szafran i kurkuma. Warto takze edukowaé
pacjenta odno$nie negatywnego wptywu spozywania produktéw o wysokim indeksie
glikemicznym, ktore jest postrzegane jako ,,poprawiajace humor”, a ktdre zwigkszaja
ryzyko zachorowania na depresje. Duze nadzieje we wspomaganiu leczenia chorych na
depresje poktada sie w probiotykach, gdyz wptywajq one na wiele parametrow kojarzonych
z depresja. Nie ustalono jednak jeszcze, jakie szczepy dziataja w przypadku tej choroby
najkorzystniej. Oprocz diety niezwykle istotne znaczenie maja takze odpowiednia ilos¢
snu oraz aktywnos$¢ fizyczna.
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Stowa kluczowe: depresja, zywnos$é, dieta, witaminy, sktadniki mineralne, mikrobiota
Adres do korespondencji:
Martyna Marciniak, Katedra i Klinika

ABSTRACT Gastroenterologii, Dietetyki i Choréb
. ) . . . . Wewnetrznych, ul. Przybyszewskiego 49,
People suffering from depression have lower levels of such nutrients as zinc, vitamins 60-355 Poznarl,

e-mail: marmarciniak@ump.edu.pl

B1,B12, D, folic acid, EPA and DHA acids and also have a different composition of the mi-
crobiota, and improvement of these parameters translates into a reduction in the se- Copyright © 2023 Via Medica

verity of the disease, so dietary treatment should also be considered in these patients :as-usst;F?gQ?_s%%g
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along with drug treatment. Especially since supplementation of some of these compo-
nents, in combination with medication, shows additional benefits. A good example is
vitamin B1, which shortens the time for the appearance of the first therapeutic effects
of drugs. When establishing a diet for a patient with this disease entity, it would also be
advisable to include foods that are easy to incorporate into the menu and have a proven
preventive effect against depression, such as coffee (at 600 ml/day) and tea, and depres-
sion symptom relievers like saffron and turmeric. It is also worth educating the patient
about the negative impact of consuming high glycemic index foods, which are perceived
as “mood-enhancing,” and which increase the risk of developing the disease. High hopes
in supporting the treatment of depression are placed on probiotics, as they affect many
of the parameters associated with depression, although it has not yet been established
which strains work most favorably in this disease. In addition to diet, adequate sleep
and physical activity are also extremely important

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, vol 17, no 2, 45-61

Szacuje sie, ze w Polsce
na depresje choruje
do 1,5 min osob.
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WSTEP

Szacuje si¢, ze w Polsce na depresje
choruje do 1,5 mln oséb [1]. W skali $wiata
statystyki te sa rownie niepokojace. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) dysfunkcja ta stanowi
4,3% wszystkich chor6b na Swiecie i jest naj-
czesciej wystepujacym, pojedynczym czynni-
kiem, uniemozliwiajacym normalne funkcjo-
nowanie [2]. Depresja zwi¢ksza tez prawdo-
podobienstwo wystapienia innych choréb, co
przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka przed-
wczesnego zgonu w tej grupie oséb od 40 do
60% w poréwnaniu z populacja ogdlna [1].
Chorych leczy si¢ gtéwnie za pomoca terapii
psychologicznej oraz farmakologicznej, choé¢
leki pierwszego rzutu, czyli selektywne inhi-
bitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI,
selective serotonin reuptake inhibitor) nie dos¢,
ze potrzebuja tygodni lub nawet miesigcy, by
przynies$c terapeutyczne efekty, to az do 33%
pacjentdw jest opornych na ich dziatanie (nie
uzyskano efektow leczenia, po wyprobowaniu
przynajmniej dwdch lekdw z tej grupy) [3].
Dodatkowa trudnoscia w leczeniu depresji
jest fakt, Ze po wyleczeniu pierwszego epizo-
du, okoto potowa pacjentéw doznaje nawrotu

choroby. Ryzyko to zwigksza si¢ po kazdym

nastepnym epizodzie depresji (do 70% po
drugim i 90% po trzecim epizodzie), wigk-
sz0$¢, bo 79% z pacjentéw dozna nawrotow
juzw ciagu 6 miesiecy. Wyniki badan sugeruja,
ze cigzkos$¢ depresji i oporno$¢ na leczenie
wzrastaja wraz z kazdym nastepnym epizodem
depresji, co sktania do szukania sposobéw,
ktore dziatatyby profilaktycznie w stosunku
do tej jednostki chorobowej [4]. W ponizsze]
pracy zostaly przedstawione wybrane sktad-
niki oraz produkty zywnoSciowe, ktére maja
udowodniony oraz istotny wptyw na rozwgj
oraz wspomaganie leczenia depresji.
Swiatowa organizacja zdrowia oszacowa-
ta, ze w 2015 roku na depresje chorowato po-
nad 322 milionéw ludzi, co stanowi 4,4% spo-
teczenstwa. W latach 2005-2015 liczba oséb
chorujacych na depresj¢ wzrosta o 18,4%, co
ma zwiazek zaréwno ze wzrostem zachoro-
walnosci, jak i rosnaca liczba populacji [5]
(tab. 1). W Polsce choruje na nig 5,1% spote-
czenstwa. Na depresj¢ statystycznie czesciej
choruja kobiety (5,1%) niz m¢zczyzni (3,6%).
Ryzyko zachorowania zwigksza si¢ wraz z wie-
kiem, osiagajac 6,24% u 0sob powyzej 70. roku
zycia [6]. Wedlug WHO ryzyko zachorowania
na depresje zwigkszaja czynniki takie jak:

ubdstwo, bezrobocie, wydarzenia zyciowe

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Ewelina Swora-Cwynar, Martyna Marciniak,
Paulina Chmiela, Agnieszka Dobrowolska
Znaczenie Zywnosci w rozwoju i przehiegu
depresiji

Tabela 1. Wystepowanie zaburzen psychicznych na swiecie [5]

Choroba

Ogot zaburzen zdrowia psychicznego
Depresja

Zaburzenia lekowe

Choroba dwubiegunowa

— Smier¢ bliskiej osoby lub rozpad zwiazku,
choroby fizyczne i problemy spowodowane
uzywaniem alkoholu i narkotykéw [6].
Depresja jest choroba nalezaca do zabu-
rzen afektywnych, zwanych inaczej zaburze-
niami nastroju. Stowem tym okreSla si¢ wyste-
powanie jednego lub kilku (zaburzenia depre-
syjne nawracajace) epizodéw depresyjnych,
bez wystgpowania mi¢dzy nimi okreséw manii
lub hipomanii (w innym wypadku jest to cho-
roba afektywna dwubiegunowa). Do gtéwnych
objawow klinicznych choroby nalezy znacz-
ne obnizenie nastroju, utrata zainteresowan
i zdolnoSci do radowania si¢ oraz zmniejsze-
nie energii prowadzace do wzmozonej mecz-
liwoSci i zmniejszenia aktywnoSci. Wedtug
klasyfikacji ICD-10 epizod depresyjny rozpo-
znaje si¢, gdy wystepuja przez minimum dwa
tygodnie, dwa z trzech wyzej wymienionych
objawdw oraz co najmniej dwa dodatkowe,
takie jak: ostabienie koncentracji i uwagi, ni-
ska samoocena i mata wiara w siebie, poczucie
winy i matej wartoSci, pesymistyczne i czarne
widzenie przysztosci, zmniejszony apetyt oraz
mysli, a takze czyny samobdjcze. Klasyfikacja
ta stosuje tez podzial epizodéw depresji na:
tagodne, umiarkowane i ciezkie w zaleznosci
od liczby objawdw (4 — dla depresji tagodnej,
6—7 —umiarkowanej i powyzej 7 dla ciezkiej)
[7]. Oprécz Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych (ICD-10, International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Pro-
blems) na $wiecie stosuje si¢ takze klasyfikacje
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V), ktora stuzy do diagno-
styki epizodu duzej depresji oraz epizodow

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 2, 45-61

Procent Swiatowej populacji (2017)
10,7%
3,4%
3,8%

0,6%

maniakalnych i hipomaniakalnych. Dodatko-
wo, zaburzenia depresyjne i dwubiegunowe
saw niej podzielone na mniejsze podkategorie
[8] (tab. 2, 3).

Wyniki wielu badan wskazuja na to, ze
zdrowe nawyki zywieniowe, takie jak jedzenie
$niadania oraz szeroko pojeta, zdrowa dieta,
wplywaja na zmniejszenie nat¢zenia depresji
lub ogdlna poprawe zdrowia psychicznego,
podczas gdy spozywanie przetworzonych pro-
duktéw, podjadanie i zachodnia dieta koja-

rzone sa z pogorszeniem stanu [9].

CZYNNIKI ZYWIENIOWE
B Makroskiadniki
Kwasy omega

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(WNKT) sa nieodtacznym elementem zdro-
wej, zbilansowanej diety. Wyszczeg6lniamy
w nich grupe omega-3, do ktdrej nalezy kwas
eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaeno-
wy (DHA) (wystgpujace w duzych iloSciach
w oleju rybim) oraz omega-6, migdzy innymi
kwas arachidonowy (AA). W zywieniu, szcze-
g61lng uwage zwraca si¢ na proporcje tych kwa-
sow, gdyz wystepuje miedzy nimi konkuren-
cja o te same enzymy. Spozywanie nadmiaru
kwaséw omega-6 hamuje przemiany kwasow
omega-3, co jest zjawiskiem bardzo nieko-
rzystnym. Obecnie szacuje si¢, ze stosunek
n-6 do n-3 wynosi 20-15 do 1, co moze si¢
przyczynia¢ do powstawania stanow zapal-
nych, spadku funkcji poznawczych i wzrostu
zachowan depresyjnych oraz agresywnych
[10]. Wykazano, Ze osoby chorujace na depre-
sje maja nizsze stezenie kwaséw EPA i DHA
we krwi [11]. Dodatkowo wykryto, ze im niz-

Liczba oséb chorych (2017)
792 milionéw
264 milionéw
284 milionéw

46 milionéw

Do gtdwnych objawow
klinicznych depresji nalezy
znaczne obnizenie nastroju,
utrata zainteresowan

i zdoInosci do radowania
sie oraz zmniejszenie
energii prowadzace do
wzmozonej meczliwosci

i zmniejszenia aktywnosci.
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’ ’ Tabela 2. Klasyfikacja zaburzen nastroju [8]

CZQSth zjawiskiem Zaburzenia nastroju dwubiegunowe i pokrewne

wystepujacym
w odpowiedzi na stres

e Zaburzenie dwubiegunowe typu |
e Zaburzenie dwubiegunowe typu Il
e Zaburzenie cyklotymiczne

| "eyaiVWﬂe emocje, leSt e Zaburzenie dwubiegunowe i pokrewne wywotane substancjami psychoaktywnymi lub lekami
spoiywanie produkt()w » Zaburzenie dwubiegunowe i pokrewne powstate w wyniku choroby somatycznej
WVSOkOkﬂ'OfVGZﬂVGh, e Zaburzenie dwubiegunowe okreslone inaczej i pokrewne oraz zaburzenie dwubiegunowe

P - nieokreslone i pokrewne
w szczegolInosci

zawierajacych spore ilosci
cukrow prostych.

Zaburzenia depresyjne

e Zaburzenie o destrukcyjnej regulacji nastroju

¢ Duze zaburzenie depresyjne

* Uporczywe zaburzenie nastroju — dystymia

e Zaburzenie dysforyczne przedmiesigczkowe

e Zaburzenie depresyjne wywotane substancjami psychoaktywnymi lub lekami
* Zaburzenie depresyjne powstate w wyniku choroby

e Zaburzenie depresyjne okreslone inaczej

e Zaburzenie depresyjne nieokre$lone

Tabela 3. Klasyfikacja Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders dla

rozpoznania duzej depresiji [8]

A. W okresie dwoch tygodni lub dtuzszym wystepowato 5 lub wigcej sposrod ponizej wymienionych
objawéw (co stanowi istotng zmiang w stosunku do wczesniejszego funkcjonowania), przy czym co
najmniej jednym z nich byto [1] obnizenie nastroju lub [2] anhedonia:

* obnizony nastroj przez wigkszg czes$¢ dnia i niemal codziennie (u dzieci lub mtodziezy zamiast
nastroju obnizonego moze wystepowac nastréj drazliwy)

* wyraznie mniejsze zainteresowanie i satysfakcja z niemal wszystkich aktywno$ci (anhedonia)

e zmniejszenie masy ciata pomimo braku stosowania diet albo zwigkszenie masy ciata (zmiany
wyniosty wiecej niz 5% masy ciata w ciggu miesigca) lub zmniejszenie sie lub zwigkszenie sie
apetytu obecne niemal codziennie

¢ bezsennos¢ lub wzmozona sennos$¢ niemal codziennie

* pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie wystepujgce niemal codziennie (ktére jest
zauwazalne dla otoczenia, a nie stanowi jedynie subiektywnego poczucia pacjenta)

* meczliwos¢ lub utrata energii obecne niemal codziennie

* poczucie wlasnej niskiej wartosci lub nadmierne, nieadekwatne poczucie winy (moze mie¢
charakter urojeniowy) obecne niemal codziennie (lecz niesprowadzajace sie tylko do wyrzucania
sobie faktu bycia chorym)

¢ zmniejszona zdolno$¢ koncentracji lub brak decyzyjnosci obecne niemal codziennie

* nawracajgce mysli o $mierci (lecz niesprowadzajgce sig tylko do leku przed umieraniem),
nawracajgce mysli samobojcze bez sprecyzowanego planu samobdjczego lub z planem
samobojczym lub proby samobojcze

B. Objawy sg przyczyng klinicznie istotnego cierpienia lub uposledzenia w funkcjonowaniu
spotecznym, zawodowym lub innych waznych obszarach funkcjonowania

C. Nie ma podstaw, aby epizod ten przypisywac¢ dziataniu substancji przyjmowanych przez pacjenta
lub innym przyczynom medycznym zwigzanym ze stanem zdrowia pacjenta

D. Wystepowanie wymienionych objawow nie jest fatwiejsze do wyjasnienia obecnoscig zaburzen
schizoafektywnych, schizofrenii, zaburzeh podobnych do schizofrenii (schizofreniform disorder),
zaburzen urojeniowych lub innych zaburzen ze spektrum zaburzen psychotycznych

E. Nigdy nie miat miejsca epizod manii ani tez epizod hipomanii

sze stezenie tych kwasow, tym cigzszy stopien  ga-6 [12]. Wedtug metaanalizy Grosso i wsp.
depresji. Nie stwierdzono natomiast zalezno-  [13] czgste spozycie ryb, istotnie zmniejszato

Sci, wystepowania depresji z kwasami ome-  ryzyko wystapienia zaburzef depresyjnych.
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Analizy wykazaly, ze zalezno§¢ ta przyjmuje
na wykresie ksztalt litery J, gdzie maksimum
przypadato przy spozyciu 1,8 g/dobe kwasu
omega-3 [13]. Kwasy omega-3 wchodza takze
w sktad ostonki mielinowej, a odpowiednia jej
struktura przeklada si¢ na szybsze przewodze-
nie impulséw nerwowych i lepsze przewod-
nictwo neuronalne [10]. W badaniach wyko-
rzystujacych traktografie istoty biatej (czyli
nieinwazyjna technike obrazowania widkien
nerwowych, za pomocg ktérej mozna ocenié
zmiany w zageszczeniu komdrek nerwowych
i ilo§¢ mieliny) wykazano korelacje migdzy
zmniejszonym nasileniem objawéw depresji
azwigkszeniem integralnoSci istoty biatej. Co
istotne, zwigkszenie stezenia kwasu DHA we
krwi, ktdre nastapito po suplementacji oleju
rybnego, takze korelowalo ze zwigkszeniem
integralnosci istoty bialej. Sugeruje to, ze
kwas DHA, w wyniku zmian w niektérych
rejonach mézgu i spowodowanej tym lepszej
transmisji impulséw nerwowych, moze tago-
dzi¢ objawy depresji [14]. W tym badaniu au-
torzy zwrécili uwage na wskaznik anizotropii
frakcyjnej (szerokos¢, gestosé i liczebnos¢
polaczen nerwowych), dostrzegli korelacje
pomiedzy wzrostem wskaZnika, stezeniem
DHA% w osoczu a zmniejszeniem nasilenia
objawow depresji [14].

B Weglowodany

Czestym zjawiskiem wystgpujacym w od-
powiedzi na stres i negatywne emocje, jest
spozywanie produktow wysokokalorycznych,
w szczegdlnosci zawierajacych spore iloSci cu-
kréw prostych. Z psychologicznego punktu
widzenia stanowi to probe zredukowania od-
czuwanego niepokoju poprzez zapewnienie
chwilowego rozproszenia i/lub poczucia kom-
fortu. Doznanie natychmiastowej ulgi zwiaza-
nej z jedzeniem, utrudnia jednak rozwiniecie
skutecznych strategii radzenia sobie ze stre-
sem w dtuzszej perspektywie, co podtrzymuje
ten negatywny cykl [15]. Niestety, spozycie
weglowodanéw, nawet w krétkiej jednostce

czasu ma niekorzystny wpltyw na samopoczu-
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cie. W badaniu sprawdzajagcym wplyw spo-
zycia weglowodandéw na nastrdj w réznych
przedziatach czasowych, wykazano, ze w ciagu
60 minut od ich spozycia nastepuje spadek
czujnosciizwigkszenie zmeczenia. Co wigcej,
nie stwierdzono ich pozytywnego wptywu na
zadna z badanych emocji (m.in. zto§¢, zado-
wolenie, zdezorientowanie, pobudzenie) tak-
ze w odstepie kilku godzin po spozyciu [16].
W dtuzszej perspektywie, zauwazalny jest
zwiazek depresji z jakoscig weglowodandw
w diecie. W badaniu prospektywnym, trwa-
jacym dziesi¢€ lat, wykazano, ze osoby, ktore
spozywaly produkty petnoziarniste, wysoko-
blonnikowe, o niskim indeksie glikemicznym
miaty 0 30% mniejsze ryzyko wystapienia de-
presji. Dodatkowym czynnikiem zwigkszaja-
cym prawdopodobienstwo wystapienia depre-
sji byto wieksze spozycie cukréw dodawanych
do zywnoéci [17]. Korelacje migdzy indeksem
glikemicznym (IG) a depresja potwierdzaja
takze wyniki innych badaf, zaréwno na mo-
delach zwierzecych [18], jak i na ludziach
[19]. W jednym z nich zauwazono, ze osoby
starsze chorujace na depresje, stosowaly diete
owyzszym IG, aczkolwiek nie dotyczyto to ba-
danych przyjmujacych leki przeciwdepresyj-
ne. Dodatkowo osoby chorujace na depresje
mialy wyzsze st¢zenie insuliny we krwi [20].
W metaanalizie badan dostrzega si¢ takze,
ze napoje stodzone zwickszaja ryzyko rozwo-
ju depresji, zwiazek ten dostrzega si¢ juz od
porcji 250 ml dziennie [21]. Badajac zwiazek
depresji ze spozyciem weglowodandw, odkry-
to korelacje wspdtwystepowania tej choroby
z cukrzyca. Wynik badania przeprowadzone-
go wsrdd ponad 6000 uczestnikéw, wykazal,
ze wigksze nasilenie objawéw depresyjnych
u 0s6b po 50. roku zycia jest zwigzane z wigk-
szym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 [22],
azkoleiu kobiet z cukrzyca, dieta niskoweglo-
wodanowa wiazala si¢ z mniejszym ryzykiem
wystapienia objawow depresji i lgku, a takze
lepsza jakoScia snu [23]. Omawiajac wpltyw
jakosci spozywanych weglowodan6w na zdro-

wie, warto mie¢ na uwadze, ze osoby spozywa-
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jace produkty o niskim IG prowadza zwykle
zdrowszy tryb zycia (sa bardziej aktywne fi-
zycznie, spozywaja mniej alkoholu, posiadaja
wigksza Swiadomo$¢ zywieniowa, co przekta-
da si¢ na jako$¢ sposobu zywienia), co moze

podwazacd istotno$¢ tej korelacji [17].

B witaminy
Witamina B1 (tiamina)

Tiamina jest rozpuszczalna w wodzie, eg-
zogenna witaming. W organizmie ludzkim
w najwickszej ilosci wystepuje w mig¢Sniach
szkieletowych, sercu, watrobie i mézgu, czyli
organach o najwickszym zapotrzebowaniu
energetycznym. Wiaze si¢ to zjej funkcja jako
koenzymu uczestniczacego w przemianach
weglowodanéw i produkceji ATP (adenosine
triphosphate). Poniewaz uktad nerwowy czer-
pie energie prawie wytacznie z weglowoda-
néw, jest on bardzo wrazliwy na jej niedobor.
Potwierdza to fakt szybko$ci wychwytu tiami-
ny przez barier¢ krew—-modzg. Wczesne obja-
wy niewystarczajacej jej iloSci w organizmie
obejmuja zmniejszenie lub/i utrate apetytu,
ostabienie, apati¢, zmeczenie, zaburzenia
snu, czyli typowe objawy depresji, a takze
nudnosci, anoreksje i dyskomfort w jamie
brzusznej. Gdy niedob6r tiaminy przechodzi
w stan przewlekly w organizmie zachodzi de-
mielinizacja, a z powodu niewystarczajacego
wytwarzania energii w mézgu, zostaje osla-
bione przewodnictwo nerwowe i synaptyczne
[24]. Udowodniono, ze zaburzenie oddycha-
nia mitochondrialnego, a wigc wytwarzania
energii w mitochondriach jest istotnie skore-
lowane z nasileniem objawow depresyjnych,
w szczegdlnoSci z utrata energii, trudnoscia-
mi z koncentracja i zmg¢czeniem [25]. Do-
datkowo u szczurdw, u ktérych stosowano
diete niedoborowa w tiamine, zaobserwo-
wano nizsze st¢zenie serotoniny, a wyzsze
jej metabolitéw niz w grupie kontrolnej [26].
Mimo ze w krajach rozwinigtych problemy
zwiazane z podaza odpowiedniej iloSci ener-
gii naleza do rzadkoS$ci i sg zwigzane glow-

nie z chorobami, to zaobserwowano, ze wiele

0sob nie spetnia zalecanych norm spozycia
dlawitaminy B1. U pacjentéw przed zabiega-
mi bariatrycznymi, mimo iz spozycie kalorii
wedtug kwestionariuszy wynosito §rednio
2710,7 (w tym 47% kcal z weglowodandow),
to spozycie tiaminy pokrywato zaledwie
34% zalecanej wartosci referencyjnej [27].
W krajach niezagrozonych gtodem niedobory
witaminy B1 moga wynika¢ z faktu zwigkszo-
nego spozycia wysokoweglowodanowej i wy-
sokoprzetworzonej zywnosci. Z racji udziatu
tiaminy w procesie metabolizacji glukozy,
kazde 1000 kcal pochodzace z weglowoda-
néw zwicksza zapotrzebowanie na ten mi-
kroelement o 0,33 mg [24]. Wynik badania
przeprowadzonego wsrdd starszej spoteczno-
Sci chinskiej wykazal, ze stezenie tiaminy we
krwi bylo nizsze u 0s6b z objawami depresji
[28]. Okazuje si¢, ze suplementacja witaminy
B1w dawce 300 mg/dzief u pacjentéw leczo-
nych fluoksetyna przys$pieszyta zmniejszenie
objawéw z 12 tygodni (czyli czasu po ktorym
Srednio zauwazane sg efekty terapeutyczne
lekéw z grupy SSRI) do 6 tygodni i wyka-
zywata wicksza skuteczno§¢é w zmniejszaniu
objaw6w depresji niz sama fluoksetyna z pla-
cebo [29]. Warto tez dodad, ze przyjmowanie
tiaminy w fazie lutealnej moze zmniejszy¢
ogOlne nasilenie fizycznych i psychicznych
objawow zespolu napigcia przedmiesiacz-
kowego. Wykazywata ona w tym okresie
skuteczne dziatanie w zmniejszaniu leku
(96%), depresji (80,4%), zaburzeniach snu
(80,24%), zmeczeniu (73,88%), stabej kon-
centracji (70,51%) i mysli samobdjczych
(18%) [30].

Witamina B12 i kwas foliowy

Witamina B12 jest niezbedna do tworze-
nia elementéw morfotycznych krwi, ostonek
mielinowych oraz syntezy biatek. Aktywne
formy obu tych witamin sg kofaktorami,
niezbednymi w procesie metylacji homocy-
steiny do metioniny. Podwyzszone st¢zenia
homocysteiny w osoczu obserwowano nawet

u30% pacjentéw z cigzka depresja, co suge-
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ruje zwiazek tych witamin z tg choroba [31].
Bendera i wsp. [32] w swojej metaanalizie
potwierdzili, Ze osoby chorujace na depresje
maja nizszy poziom kwasu foliowego w suro-
wicy oraz mniejsza jego zawarto$¢ w diecie
[32]. Korelacj¢ migdzy niskim poziomem
witaminy B12 w osoczu a wystepowaniem
depresji wykazuje miedzy innymi wynik ba-
daniaw grupie wegetarian, u ktérych czesciej
wystepowaly niedobory tej witaminy i cze-
$ciej tez obecne byly problemy neurologicz-
ne i psychiatryczne. Czg¢sto$¢ wystepowania
u nich depresji wynosita 31%, podczas gdy
uwszystkozernych byto to zaledwie 12% [33].
Podobna zalezno$¢ odkryto w przypadku
kobiet cigzarnych, z niskim prawidlowym
stezeniem witaminy B12 w surowicy, ktére
byly 3,82 raza bardziej narazone na wysta-
pienie depresji [34]. W badaniu prospek-
tywnym z udziatem oséb powyzej 65. roku
zycia wykazano, ze nizsze stezenie kwasu
foliowego i witaminy B12, a wyzsze homocy-
steiny sg predyktorami wystapienia depres;ji
[35]. W grupie badanych, u ktérych oprécz
leczenia farmakologicznego stosowano tez
suplementacj¢ kwasu foliowego, witaminy
B6 i witaminy B12, zaobserwowano, ze po
12 tygodniu wykazywali oni wigksza odpo-
wiedZ na leczenie. Ponadto nawrdt duzej
depresji u uczestnikéw, ktorzy doswiadczyli
remisji objawéw do 12 tygodni, byt rzadszy
wSrdd osdb leczonych witaminami niz place-
bo [36]. Szacuje si¢, ze depresja wystepuje
ponad dwukrotnie cze¢Sciej u 0s6b z niedo-
borem kwasu foliowego niz w przypadku
niedoboru kobalaminy [31]. U szczuréw, po
6-tygodniowej suplementacji kwasem folio-
wym, zanotowano podniesienie pozioméw
neuroprzekaznikéw monoaminowych, neu-
rotroficznego czynnika pochodzenia mézgo-
wego i B-endorfiny. Obnizyto si¢ natomiast
stezenie interleukiny-6 i homocysteiny [37].
W metaanalizie badan dotyczacych rodzaju
diety a depresja dostrzezono, iz wegetarianie
czesciej wykazywali objawy depresji, w tym

przypadku istnieje mozliwo$¢ korelacji mig-
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dzy stezeniem kobalaminy, ktérej niedob6r
moze dotyczy¢ os6b na diecie roSlinnej stosu-
jacych nieodpowiednio zbilansowany sposob
Zywienia, a rozwojem depresji [38].

Witamina D

Mianem witaminy D okresla si¢ dwa
zwiazki: ergokalcyferol (D2), ktérego Zré-
dtem sa roSliny i grzyby oraz cholekalcyferol
(D3) — obecny w produktach pochodzenia
zwierzgcego. Istotnym zrédtem witaminy
D3 jest takze synteza w organizmie, zacho-
dzaca pod wplywem promieni UVB. W wa-
trobie zwiazki te zostaja przeksztatcone do
25-hydroksycholekalcyferolu [25(OH)D3],
zwanego kalcytriolem, ktéry ze wzgledu na
stabilno$¢ i odzwierciedlenie zawartoSci
witaminy D pochodzacej zar6wno z syntezy
skornej, jak i podazy z pozywieniem chole-
kalcyferolu i ergokacyferolu, jest oznaczany
we krwi [39]. Badajac zwiazek witaminy D
z depresja, zaobserwowano, ze osoby z jej
prawidlowym stezeniem, maja duzo nizsze
prawdopodobiefistwo rozwinigcia depresji
[40, 41]. W badaniu sprawdzajacym korela-
cje tej choroby i stezenia witaminy D u 0séb
otylych iz nadwaga, wykazano, zZe osoby z niz-
szym jej stezeniem w surowicy (< 40 nmol/l)
otrzymywatly wyzsze wyniki w kwestionariu-
szach, szacujacych liczbe i nasilenie objawow
depresji (mieli wigksze nasilenie choroby)
[42]. Zwiazek ten wystepowal takze w innych
badaniach [43]. Aby sprawdzi¢ terapeutyczny
efekt suplementacji witaminy D, w przytacza-
nym badaniu podawano ochotnikom przez
okres roku witaming D, w dawkach 20 000 UT
lub 40 000 UI na tydzief. Obie te iloSci ob-
nizyly Srednia otrzymywanych w kwestiona-
riuszu punktoéw. Eksperymenty na nizszych
dawkach (400-800 Ul/dzief) nie stwierdzaja
wyzszoSci witaminy D nad placebo [42]. Naj-
silniejszy efekt terapeutyczny obserwuje si¢
u 0s6b z duza depresja i wspotistniejacym
niedoborem witaminy D [43]. W badaniu
z udziatem osdb z prawidtowym stezeniem tej

witaminy, ktére obejmowato szeroki zakres
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wynikéw dotyczacych nastroju, (depresje,
lek, podwyzszone samopoczucie), nie po-
twierdzono wptywu suplementacji witaminy
D w okresie jesienno-zimowym na zmiany
nastroju [44]. M6wiac o suplementacji, trze-
ba pamietad, ze witamina D w dawkach wyz-
szych niz 10 000 Ul na dzieh wykazuje wtasci-
woSci toksyczne w mozgu, gdzie znajduja si¢
specyficzne receptory dla biologicznie czyn-
nej formy witaminy D, czyli 1,25-dihydrok-
sycholekalcyferolu [1,25(OH)2D3]. Sa tam
rowniez umiejscowione enzymy, niezbgedne
do hydroksylacji tej witaminy, co oznacza,
ze mdzg moze w swoim obrebie metabolizo-
waé witamine D do jej aktywnej formy [42].
Jej dziatanie w tym organie jest zwigzane
zwplywem tej witaminy na zmian¢ poziomow
jonéw wapnia (Ca’*) w neuronach. Kiedy
stezenie witaminy D spada, poziom we-
wnatrzkomérkowego Ca?* zaczyna wzrastac,
co moze przyspieszy¢ wystapienie depresji.
Witamina ta wptywa takze na utrzymanie od-
powiedniego poziomu serotoniny w mozgu.
Wykazano, ze jednym z dziatan witaminy D
jest regulacja ekspresji genéw hydroksyla-
zy tryptofanu 1 i hydroksylazy tryptofanu 2,
ktére odgrywaja wazna role w syntezie tego
neuroprzekaznika [40].

B Skiadniki mineralne
Cynk

Cynk jest pierwiastkiem, niezb¢dnym
do prawidtowego funkcjonowania ponad
300 enzym6w [45]. Wehodzi migdzy innymi
w sktad receptora N-metylo-D-asparagino-
wego (NMDA), ktdry jest receptorem dla
glutaminianu, czyli pobudzajacego neuro-
transmitera, pozostajacego w stanie fizjolo-
gicznym w rownowadze z kwasem GABA.
Cynk, wiazac si¢ z podjednostka receptora
NMDA, hamuje jego aktywno$¢. Zabloko-
wanie tego enzymu wykazuje dzialanie prze-
ciwlgkowe, neuroprotekeyjne, prokognitywne
oraz antydepresyjne [46]. Cynk stanowi takze
wazny sktadnik systemu antyoksydacyjnego

organizmu. Chroni przed dzialaniem wolnych

rodnikéw, zabezpieczajac przed utlenianiem
grupy sulfhydrylowe biatek, a takze induku-
je metalotioneiny, ktore usuwaja oksydan-
ty. Oprocz tego wptywa na funkcjonowanie
zmystu smaku, synteze biatek i hormondw,
ma tez wlasciwosci immunomodulujace [47].
Niedobor tego pierwiastka powoduje ostabie-
nie uktadu odpornosciowego i utrzymywanie
si¢ stanu zapalnego. U pacjentéw z cigzkimi
deficytamiwystepuja: limfopenia, zmniejszo-
ny stosunek migdzy limfocytami T pomocni-
czymi (Th) a cytotoksycznymi limfocytami T,
zmniejszona aktywnos$¢ komorek NK (natural
killer) i zwigkszona cytotoksyczno§¢ monocy-
tow. Wykazano, ze w probkach krwi pacjentow
z chorobami autoimmunologicznymi, steze-
nie cynku jest znacznie nizsze niz w grupie
kontrolnej, co potwierdza jego wazna role
w uktadzie odpornosciowym [45]. Niedobory
cynku sa takze stwierdzane u 0s6b wykazuja-
cych objawy depresji. Zalezno$¢ te wykaza-
no dla osob starszych, zauwazajac podobny
zwiazek z niskim poziomem cynku i obnizo-
nymi funkcjami poznawczymi. Sprawdzono
jednoczes$nie, ze stezenie tego pierwiastka we
krwi nie odwzorowywato ciezko$ci depresji
[48]. Kluczowa przestanka do potwierdzenia
przeciwdepresyjnego wptywu cynku, jest fakt,
ze jego suplementacja powoduje zmniejszenie
objawéw depresji [49]. Kobiety spozywajace
przez 10 tygodni kapsutke zawierajaca mul-
tiwitaminy (MV, multivitamis) i 7 mg cynku
wykazywaty w kwestionariuszach znaczacy
spadek poziomu gniewu i zachowan depresyj-
nychw poréwnaniu z kobietami przyjmujacy-
mijedynie MV [50]. Dziatanie przeciwdepre-
syjne tego pierwiastka oprécz oméwionego
juz wptywu na uktad GABA i stan zapalny
moze wynikac z jego udziatu w funkcjono-
waniu osi podwzgdrze—przysadka—nadner-
cza. Potwierdza to wynik badania, w ktérym
u szczuréw z niedoborem cynku stwierdzono
znacznie podwyzszone stezenie glikokorty-
koidéw w surowicy [51]. Znajac wplyw tego
pierwiastka na rozwdj depresji, nie mozna

zaprzeczyC istotnoSci jego odpowiedniego
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spozycia w tej jednostce chorobowej. Nie-
stety, osoby chorujace na depresj¢ spozywa-
ja go statystycznie istotnie mniej niz osoby
zdrowe [53]. Kolejna trudno$cia w spetnieniu
zalecefi zywieniowych dotyczacych spozycia
cynku, jest fakt, ze istnieje wiele zwiazkow
utrudniajacych jego wchtanianie. Naleza do
nich miedZ, wapf, zelazo, fosforany, szcza-
wiany, foliany, pochodne inozytolu, alkohol,
btonnik. Biodostepno$¢ zwieksza natomiast
laktoza oraz bialtko zwierzece, szczegdlnie
zawierajace histydyne i cysteing [54].

B Kawai herbata
Kawa

Kawa to nap6j niezwykle bogaty w r6zno-
rodne zwiazki organiczne (zawiera ich okoto
900) [55] i tuz powodzie jest najchetniej wybie-
ranym napojem na §wiecie [56]. Z racji swojej
popularnosci, szczegdlnie w krajach zachod-
nich, i pobudzajacego wplywu na osrodkowy
uktad nerwowy, w ostatnich latach zaczeto po-
wstawaé wiele prac naukowych badajacych jej
wplyw na zdrowie. Wyniki badan skupiajacych
si¢ na korelacji spozycia kawy i wystepowania
depresji, potwierdzaja jej skutecznosé jako
srodka profilaktycznego [57-60], przy zazna-
czeniu, ze znaczacy spadek zachorowalnosci
wystepuje, jesli spozywa si¢ do okoto 600 ml
kawy/dobe [61]. Zauwazono, Ze pozytywny
wplyw tego napoju jest wprost proporcjonal-
ny do dawki. Mataanaliza bioraca pod uwage
wyniki badaf z udziatem 330,667 uczestnikow,
wykazala, Ze kazda kolejna filizanka kawy na
dziefi, zmniejszala ryzyko wystapienia tej cho-
roby §rednio 0 8%. Gdy brano pod uwagg jedy-
nie kofeing (badania zudziatem 38,223 uczest-
nikow) znaczaca zalezno$¢ wystepowata jedy-
nie, gdy przyjmowana ona byta w dawce od
68 mg/dobe do 509 mg/dobe [62]. Zwigzek ten
fatwo przechodzi przez bari¢ krew-mozg i juz
niewielka jego dawka (kilku umol/L) wykazuje
dziatanie silnego, niespecyficznego inhibito-
ra receptoréw adenozynowych Al i A2A, co
przejawia si¢ zwigkszeniem wydzielania ka-

techolamin: adrenaliny, dopaminy i seroto-
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niny [63], co ttumaczyloby przeciwdepresyjne
dziatanie kawy. Istnieja jednak wyniki badan
niepotwierdzajace zwiazku kofeiny z depresja
[57,59]. Wskazywatoby to na istotnos¢ innych,
cennych sktadnikéw kawy, takich jak polife-
nole, w tym kwasy: chlorogenowy, chinolowy
i kawowy (ktore wykazuja silne dziatanie anty-
oksydacyjne), olejkow eterycznych, zwigzkow
fenolowych i witamin [55].

Herbata

Obecnie wytwarza si¢ wiele rodzajow
herbaty. Zostaly one skategoryzowane na
podstawie odmiennych rodzajéw obrobki,
ktdre znaczaco wptywaja na ich wtasciwosci.
Najmniej przetworzona, a wi¢c posiadajaca
najwiecej zwiazkow aktywnych, jest herbata
zielona. Obfituje ona w zwiazki takie jak:
flawonole (rutyna, kwercetyna, kamferol),
taniny katechinowe, proantocyjanidyny,
ksantyny (kofeina, teobromina, teofilina),
kwasy fenolowe (kofeinowy, galusowy,
chlorogenowy), mikroelementy (mangan,
fluorki, glin), witaminy z grupy B i C, olejki
eteryczne, oraz najbardziej znany zwigzek
wystepujacy w herbacie teanina [64]. Wyni-
ki badafi nad korelacja tego napoju z wyste-
powaniem objawdw depresji potwierdzaja,
ze systematyczne picie zielonej herbaty jest
powiazane z rzadszym wystepowaniem ob-
jawow tej choroby [58, 61, 65]. Wykazano,
ze osoby pijajace > 4 filizanki tego napoju
mialy 0 51% mniejsze szanse na rozwinigcie
si¢ objawow depresji w poréwnaniu z ludZmi,
ktorzy pili jedna lub weale. Wigzano to z duza
zawarto$cia w zielonej herbacie, kwasu folio-
wego, ale po uwzglednieniu zmiennej, jaka
bylo stezenie tego kwasu w surowicy krwi ba-
danych, w statystykach korelacja ta jedynie
nieznacznie si¢ zmniejszyta [58]. Dzialanie
antydepresyjne przypisuje si¢ takze teaninie,
ktéra wykazuje dziatanie neuroprotekcyjne,
moduluje aktywnos$¢ neuroprzekaznikow
i zmniejsza stres psychiczny. Wykazano, ze
jej spozycie zwigksza stezenia serotoniny, do-

paminy i kwasu GABA w mdézgu. Co cieka-
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we, teanina dziata synergistyczne z kwasem
GABA, zwickszajac czas snu i poprawiajac
jego jako§¢ [66]. Whasciwosci uspokajajacych
herbaty warto takze doszukiwac si¢ w poli-
fenolach, ktore stanowia az 20-30% suchej
masy tego surowca [64]. Wyniki badan na my-
szach wykazaty, ze polifenole zawarte w zie-
lonej herbacie zmniejszaja poziom hormonu
adrenokortykotropowego i kortykosteronu
w surowicy krwi. Sugeruje to, ze dzialanie
przeciwdepresyjne tego napoju moze wyni-
ka¢ z hamowania osi podwzgdrzowo-przy-

sadkowo-nadnerczowej [67].

B Przyprawy
Szafran

Szafranem okreS§la si¢ wysuszone zna-
miona (stupki kwiatowe) krokusa uprawnego
(Crocus sativus L.). W tagodnych i §rednich
przypadkach depresji, ta najdrozsza przypra-
wa Swiata wykazuje tak samo silne dziatanie
przeciwdepresyjne, jak fluoksetyna i citalo-
pram, czyli popularne leki na depresje [68,
69]. Czestos¢ wystgpowania zdarzen niepo-
zadanych u oséb stosujacych szafran nie roz-
nita si¢ statystycznie od grupy przyjmujacej
placebo, co niewatpliwie jest spora zaleta tej
przyprawy. Uwazana jest ona za bezpieczna
nawet w dawkach znacznie wigkszych niz
przy typowym stosowaniu. Jedynym ryzy-
kiem zwigzanym z wlaczeniem jej do diety
jest mozliwoS§¢ wystapienia alergii, jednak
nie jest to zjawisko czeste [70]. Zwiazki, kt6-
rym przypisuje si¢ antydepresyjne dzialanie,
to pikrokrocyna, safranal, krocyna i kroce-
tyna. Dwa ostatnie s3 dobrze znane ze swo-
ich wtasciwosci chemoprewencyjnych, ktére
wynikaja miedzy innymi z ich dziatania prze-
ciwutleniajacego, hamowania proliferacji
komorek, wzmacniania réznicowania komo-
rek, modulacje wzrostu komoérek oraz immu-
nomodulacj¢ catego organizmu, co moze si¢
przektadaé na przeciwdepresyjne dziatanie
szafranu [71]. Poréwnywano 30 mg tej sub-
stancji z 30 mg wodnego ekstraktu z szafranu

iwykazano, ze obie te substancje miaty lepsze

dziatanie w fagodzeniu objawdw depresji niz
placebo [69]. Niestety nie ma badan, ktére
okreSlatyby najskuteczniejsza dawke szafra-
nu, we wszystkich stosowano tg samg ilos¢,
30 mg/dzien stosowana przez 6 do 12 tygodni.
Limitem w badaniach nad ta przyprawg jest
zdecydowanie jej wysoka cena, cho¢ wydaje
si¢, ze rownie dobrym i bardziej dostgpnym
na skale przemystowa zrédtem tego surowca
moga by¢ jego ptatki [72].

Kurkuma

Korzen kurkumy (Curcuma longa) znany
jest od wiekdw w kulturze azjatyckiej. Obecnie
jego wykorzystywanie ogranicza si¢ do celow
kulinarnych, aczkolwiek wyniki licznych ba-
daf potwierdzaja takze zdrowotne walory tej
ro$liny. Kurkumina — polifenol, wchodzacy
w sktad kurkumy i bedacy gldownym obiektem
zainteresowan naukowcow, znana jest ze swo-
ich wtasciwosci przeciwzapalnych. Dziata
poprzez neutralizowanie wolnych rodnikéw,
hamowanie produkcji czynnika martwicy
nowotworéw (TNF, tumor necrosis factor)
i sygnalizacji komoérkowej, w ktorej posred-
niczy TNF, poprzez bezposrednie wiazanie si¢
z ta czasteczka [73]. Metaanaliza z udziatem
tacznie 377 pacjentéw potwierdza istotna,
kliniczna skuteczno$¢ kurkuminy w tagodze-
niu objawdéw depresji z duzg sita efektu [74].
Wykazuje ona takze dziatanie przeciwlekowe
[75]. Warto zauwazy¢, ze w zadnym z badan
nie zgtoszono zadnych zdarzen niepozada-
nych. Dzialanie kurkuminy w kontekScie
depresji potwierdzono réwniez na modelach
zwierzgcych. Pozwolito to na wykazanie jej
wplywu na hamowanie ekspresji enzyméw
MAO-A i MAO-B, co przektada si¢ na pod-
wyzszenie poziomu noradrenaliny, serotoniny
i dopaminy [76]. Zwigksza ona tez dostep-
no$¢ tych neuroprzekaznikéw dla recepto-
row. Kurkumina jest w stanie przekroczy¢
barier¢ krew-mézg i w wigkszosci kumuluje
si¢ w hipokampie [74]. Niestety niska bio-
dostepnos$¢ kurkuminy znacznie ogranicza

dzialanie terapeutyczne tego skladnika. Jej

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



budowa lipofilna wptywa na nieefektywna
absorpcje przez organizm. Dodatkowo jest
szybko metabolizowanaieliminowanaz orga-
nizmu [77]. Powstato kilka metod zwigkszaja-
cych jej przyswajalnosé, takich jak tworzenie
komplekséw z fosfolipidami, miceli polime-
rowych czy preparatéw nanoczasteczkowych
[76], aczkolwiek metoda najbardziej dostepna
do celéw uzytkowych jest stosowanie jej razem
z piperyna — gléwnym sktadnikiem aktywnym
wystepujacym w czarnym pieprzu. Zwicksza
ona biodostepnos¢ kurkuminy u ludziiszczu-
rOw poprzez zmniejszenie glukuronidacji kur-
kuminy [78].

DIETA PRZECIWZAPALNA

W badaniach naukowych istnieje ogromna
liczba dowodéw, ktore wskazuja na zwigzek
migdzy stanem zapalnym a rozwojem depresji.
Dostrzega si¢ tutaj udziat wzorcéw zywienio-
wych jako modulatoréw stanu zapalnego [79].
Dieta okreS§lana jako prozapalna moze by¢
jednym z czynnikéw wplywajacych na rozwdj
depresji, prozapalne sktadniki zywnosci akty-
wuja wrodzony uktad odporno$ciowy, co z ko-
lei prowadzi do stanu zapalnego [80]. Wsr6d
produktéw prozapalnych gléwna role stanowi
wysokoprzetworzona zywno$¢ (np. stodycze,
stone przekaski, fast food) [81]. Dodatkowo
w badaniach dostrzega sie¢, iz pod wptywem
stresu badani czesciej siggaja po zywnos¢ wy-
sokoprzetworzona, natomiast rzadziej siggaja
po produkty przeciwzapalne, takie jak owoce
czy warzywa [82]. Wobec tego wprowadzenie
diety przeciwzapalnej obfitujacej migdzy in-
nymi w owoce, warzywa, a takze nienasycone
kwasy tluszczowe (np. dieta Srédziemnomor-
ska) moze potencjalnie zmniejszac ryzyko wy-
stapienia, a takze zmniejsza¢ objawy depres;ji
[83, 84].

MIKROBIOM JELITOWY I DIETA

Wedtug najnowszych wyliczen ludzkie jeli-
ta zasiedla okoto 3,8 x 10!3komérek bakterii,
cow przeliczeniu na mase¢ wynosi 0,2 kg. Dla

poréwnania organizm ludzki posiada okoto
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3,0 x 103 komérek, co w przyblizeniu oznacza
stosunek 1:1 [85]. Oprécz liczebnosci mikro-
biom jelitowy charakteryzuje si¢ réznorodnym
sktadem, gatunkowym, ktory jest wzglednie
staly i odmienny dla kazdego osobnika [86].
W mikrobiocie jelitowej zdrowych oséb doro-
stych dominuja gtownie bakterie typu Bactero-
ides oraz Firmicutes, stanowig one okoto 90%
catego mikrobiomu [87]. Kluczowymi czynni-
kami wplywajacymi na jej ksztattowanie jest:
sposOb porodu, stosowanie antybiotykow,
dieta w okresie niemowlgcym (mleko matki
lub mleko modyfikowane) i dorostym [88]
(dhugotrwate stosowanie diety bogatej w we-
glowodany i btonnik, zwigksza liczbe bakterii
Prevotella, a diety wysokottuszczowej i wyso-
kobiatkowej z Bacteroides) [89, 90]. Wykazuje
takze zalezno§¢ od wieku [91] i miejsca za-
mieszkania [92], co znacznie utrudnia prowa-
dzenie badan w kierunku terapii probiotycz-
nych, gdyz ci¢zkie jest ustalenie docelowej,
najbardziej optymalnej kompozycji mikrobio-
tyjelitowej uludzi. W przypadku poréwnania
mikrobioty jelitowej z 0s6b z depresja oraz
zdrowych dostrzezono rdéznice liczebnoSci
nastepujacych grup bakterii: Bacteroidetes,
Firmicutes, Proteobacteria i Actinobacteria
[93]. Niemniej jednak, z leczeniem probioty-
kami wiaze si¢ duze nadzieje, poniewaz wy-
kazano, ze relacja organizm — mikrobiota
jest dwukierunkowa i zmiany w mikrobiocie
wywieraja wpltyw na funkcjonowanie catego
organizmu. Dzieje si¢ to poprzez jej udziat
w metabolizmie sktadnikéw odzywczych, kse-
nobiotykéw i lekow, utrzymaniu strukturalnej
integralnosci bariery Sluzowej jelita, immuno-
modulacji i ochronie przed patogenami [94,
95]. Dostrzega si¢, ze wprowadzenie suple-
mentacji probiotykami, ktore wptywaja na o§
jelito-mdzg, moze tagodzi¢ oraz zmniejszac
objawy depresji [96]. Wplyw mikrobioty na
zaburzenia nastroju mozna takze zauwazyc,
badajac wplyw suplementacji na te jednostke
chorobowa. Podawanie pacjentom z zespolem
jelita drazliwego przez 6 tygodni Bifidobac-
terium longum NCC3001 zmniejszyto u nich
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objawy depresji i leku, a takze wywotlalo wy-
razne zmiany w aktywno$ci mézgu w regio-
nach z nimi zwigzanych [97]. Z kolei wyniki
badan z udziatem zdrowych osdb wykazaly,
ze 4-tygodniowa suplementacja wielosktad-
nikowym probiotykiem, zawierajacym Bifi-
dobacterium bifidum W23, Bifidobacterium
lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37,
Lactobacillus brevis W63, Lactobacillus casei
W56, Lactobacillus salivarius W24 i Lactococ-
cus lactis (W19 i W58), zmniejszyta reaktyw-
no$¢ poznawcza w skali Leiden [98] (jest to
fatwos¢, z jaka tagodnie niski nastréj wywotuje
negatywne mySlenie i jest silnym predyktorem

nawrotu depresji) [99].

DYSKUSJA

U oséb chorujacych na depresj¢ wyste-
puja nizsze stezenia takich sktadnikéw po-
karmowych jak cynk, witaminy B1, B12, D,
kwas foliowy, kwasy EPA i DHA, a takze
maja oni odmienny sktad mikrobioty. Nor-
malizacja tych parametréw przektada si¢ na
zmniejszenie nasilenia choroby, wobec czego
nalezaloby u tych pacjentéw oprdcz leczenia
farmakologicznego rozwazy¢ takze leczenie
dietetyczne, szczeg6lnie, ze suplementacja
niektdrych z tych sktadnikéw w polaczeniu
z lekami wykazuje dodatkowe korzysci. Do-
brym przyktadem jest witamina B1, ktora
skraca czas pojawienia si¢ pierwszych efektow
terapeutycznych lekéw. Ustalajac diete dla
pacjenta chorujacego na depresj¢, nalezato-
by uwzgledni¢ produkty, ktore tatwo wiaczy¢
do jadtospisu, a ktére maja udowodnione
dziatanie: profilaktyczne — takie jak kawa
(wilosci 600 ml/dobe, istotng informacja jest
fakt, iz nie powinno si¢ spozywac wiecej niz
400 mg kofeiny na dobe) i herbata oraz tago-
dzace — jak szafran i kurkuma. Warto takze
edukowac pacjenta na temat negatywnego
wplywu spozywania produktéw o wysokim
indeksie glikemicznym, ktére sa powszech-
nie postrzegane jako ,,poprawiajace humor”,
a ktére w rzeczywistosci zwigkszaja ryzyko

zachorowania na depresje. Duze nadzieje we

wspomaganiu leczenia depresji poktada si¢
w probiotykach, cho¢ do tej pory nie ustalo-
no, jakie szczepy bakterii dziataja w tej cho-
robie najkorzystniej. Oprécz podstawowego
leczenia farmakologicznego oraz psychotera-
peutycznego niezwykle istotne znaczenie ma
takze odpowiedni spos6b zywienia, ilo§¢ snu

oraz aktywno$¢ fizyczna [100].

PODSUMOWANIE

Istotno$¢ korelacji depresji z zywieniem
potwierdza fakt, ze osoby z objawami depresji
maja nizsze stezenie we krwi kwaséw EPA
i DHA, witamin B1, B12 oraz D, kwasu fo-
liowego i cynku. Dodatkowo suplementacja
kazdego z tych sktadnikéw wykazywata wta-
SciwoSci przeciwdepresyjne. NajczeSciej jest
to wyjasniane faktem, ze substancje te sta-
nowig czg¢sci enzyméw, lub innych struktur
obecnych w mézgu, nie bez znaczenia sg tez
ich wlasciwosci przeciwzapalne. Oprdcz po-
szczegOlnych elementow warto zwrocié uwage
na jako$¢ diety, definiowanej jako spozywanie
produktéw wysokobtonnikowych, niezawie-
rajacych dodatku cukru i o niskim indeksie
glikemicznym, ktére réwniez koreluja z rzad-
szym wystepowaniem depresji. W trakcie ana-
lizowania sposobu odzywiania nie powinno si¢
pomijac napojow i przypraw. Wykazano, ze pi-
cie duzych iloSci kawy i/lub herbaty, zmniejsza
ryzyko zachorowania na depresjg¢, a regularne
stosowanie kurkumy i szafranu zmniejsza ob-
jawy tej choroby (niektére badania wskazuja
na skuteczno$¢ podobna do lekéw przeciwde-
presyjnych). Czynnikiem, ktdry ma znaczacy
wktad w zaburzenia nastroju, jest tez mikro-
biota. Suplementacja niektorymi szczepami
zmniejsza objawy depresji i lgku. Przypisuje
si¢ to jej mozliwo$ciom syntezy neuroprze-
kaznikéw, zmniejszaniu odpowiedzi na stres,
a takze pozytywnemu wptywowi na uktad od-
pornosciowy.

ZALECENIA:
* Nalezy spozywac sktadniki o niskim indek-

sie glikemicznym.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



*  Warto wlaczy¢ do jadtospisu kawe i her-
bate.
* Dodawac do potraw szafran i kurkume

(uzywac w potaczeniu z pieprzem).

*  Zwroci¢szczegbdlna uwage na produkty za-
wierajace:

— kwasy omega 3 (ryby: makrela, tosos,
pstrag; siemig Iniane, olej Iniany, na-
siona chia, orzechy wloskie, jajka),

— witaminy B12 (migso, ryby, nabiat,
podroby, jaja),

— witaminy B1 (mi¢so wieprzowe, wa-
troby, nasiona ro§lin straczkowych,
produkty petnoziarniste, orzechy
— szczegdlnie makadamia); nie taczyé
z surowymi rybami,

— witaminy D (ttuste ryby, jaja, drozdze,
grzyby),

— kwas foliowy (warzywa ciemnozielo-
no liSciaste: jarmuz, satata, kapustne:
brokut, kapusta, suche nasiona ro-
§lin straczkowych),

— cynk (migso, watroba, pestki dyni,
kakao, sery podpuszczkowe, migdaty,
ptatki owsiane, ciemne pieczywo, ka-
sza gryczana, jaja).

*  Wilaczac do diety produkty pro- i prebio-
tyczne.
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Rehabhilitacja i ocena pacjentow

po zahiegu implantacji slimakowej

Recovery and evaluation of patients after cochlear
implantation procedure

STRESZCZENIE

Wspotczesna otorynolaryngologia inwazyjna oferuje pacjentom z ubytkami stuchu wszcze-
pienie implantu §limakowego. W tej pracy zostata przedstawiona problematyka okresu
pooperacyjnego, czyli rehabilitacja audiologiczna przywracajaca funkcjonalno$¢ narzadu
stuchu. Analizujac prace badawcze z wielu oSrodkow, oméwiono subiektywne i obiektywne
metody badania postepow w rehabilitacji, oraz oceniono jako$¢ zycia pacjentow za pomo-
¢ kwestionariuszy i ankiet, ktore moga wnies¢ wazne wskazoéwki terapeutyczne rowniez
na etapie lekarza medycyny rodzinnej. Podsumowujac, rekonwalescencja po implantaciji
Slimakowej wymaga holistycznego, multidyscyplinarnego podejscia majacego na celu
uwzglednienie wszystkich aspektow zycia pacjenta.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 2, 62—72

Stowa kluczowe: stuch, rehabilitacja, implant slimakowy, progres, badania

ABSTRACT

Contemporary invasive otorhinolaryngology offers patients with hearing loss a cochlear
implantation. This paper briefly outlines issues of the postoperative period, that is, an
audiological rehabilitation restoring the functionality of the hearing organ. In addition,
the focus was on closely correlated with each other methods of the recovery progress
—subjective and objective, and also on important therapeutic guidance: questionnaires
and surveys dealing with patients’ quality of life assessment, citing examples from many
clinics. To sum up, recovery from cochlear implantation requires a holistic, multidiscipli-
nary approach focused on all aspects of the patient’s life, that should be also presented
at the general practitioner stage.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, vol 17, no 2, 62—72
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WSTEP burzeniami w percepcji otoczenia. Autorzy
Stuch jest najwazniejszym spolecznie badania opublikowanego w ,,The Lancet”

zmystem. Jego utrata wigze si¢ z licznymi za-  (2019) [1] szacuja, ze ubytek stuchu posiada
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1,57 miliarda ludzi na Swiecie. Stanowi to nie-
spetna jedna na pie¢ oséb. Ponad 62% sposrod
badanych to osoby w wieku powyzej 50 lat.
Zgodnie z przewidywaniami autoréw, liczba
0s6Ob z ubytkiem stuchu wzro$nie do 2,45 mi-
liarda w 2050 roku (wzrost 0 56,1% w stosun-
ku do obecnej sytuacji). Autorzy zaznaczaja,
ze wladnie gluchota znajduje si¢ na trzecim
miejscu listy wskaznika utraconych lat zycia
(YLDs, years of healthy life lost due to disabi-
lity) zaraz za bdélem ledZwiowym i migrena.
Jedna z metod terapeutycznych w znacznym
albo gltebokim niedostuchu odbiorczym jest
wszczepienie implantu §limakowego (CI,
cochlear implant) [2]. Pacjenci sa poddawani
kwalifikacjom audiologicznej, logopedycznej,
radiologicznej, psychologicznej, otolaryngo-
logicznej oraz pedagogicznej (w przypadku
pacjentoéw pediatrycznych). Zwraca si¢ row-
niez uwage na stopien i rodzaj niedostuchu,
umiejetnos¢ wzrokowego odbioru mowy przez
odczytywanie jej z ust, wybor dominujace;j
p6tkuli mézgu do implantacji, prawidtowa
budowe¢ anatomiczng $§limaka, kosci skro-
niowej i nerwu przedsionkowo-§limakowego
oraz osobowo$¢ pacjenta i jego gotowos¢ do
rehabilitacji. Ocenie podlega takze przewidy-
wany zysk z zastosowania CI. Istniejace zjawi-
sko deprywacji stuchowej (stopniowa utrata

umiejetnosci analizowania bodzcéw z powodu
dhugotrwatego braku ich docierania do mézgu
z jednego ucha) moze okaza¢ si¢ trudne do
odwrdcenia w przypadku zbyt pdznej implan-
tacji, nawet pomimo intensywnej rehabilitacji
pacjenta. Dodatkowo, w badaniach audiome-
trycznych istnieja obiektywne kryteria kwali-
fikacji do zabiegu implantacji CI (np. audio-
metria tonalna: §redni poziom ubytku stuchu
>70 dB HL (hearing level — prog styszalnosci)
dla ucha lepiej styszacego, badanie w wolnym
polu stuchowym: poziom niedostuchu>55 dB,
audiometria stowna: < 30-50% rozpoznawa-
nia stow). Inne badania, jak audiometria im-
pedancyjna, audiometria odpowiedzi z pnia
moézgu czy otoemisja akustyczna, rowniez
sa brane pod uwage w procesie kwalifikacji
do zabiegu [2, 3] (tab. 1).

Jedna z wykonywanych procedur wszcze-
piania CI — round window approach, jest
przeprowadzana w znieczuleniu ogélnym:
w okolicy zausznej wykonuje si¢ mate nacie-
cie, wyrostek sutkowaty jest otwierany, by
zapewni¢ dostep do §limaka, nastepnie lo-
kalizowane i otwierane jest okienko okragte.
Przez nie do §limaka wprowadza si¢ elektro-
dy implantu. Po potwierdzeniu dziatania im-
plantu badaniem elektrofizjologicznym, jest

on mocowany do koSci, a skéra zaszywana.

Tabela 1. Rodzaje kwalifikacji stosowanych przed zabiegiem wszczepienia

implantu slimakowego oraz niektére ich elementy. Na podstawie [2]

Rodzaj kwalifikacji Elementy kwalifikaciji

Otolaryngologiczna

Przyczyna i przebieg niedostuchu;

Brak przeciwwskazan do zabiegu

Audiologiczno-
otoneurologiczna

Na przyktad audiometria tonalna: sredni poziom ubytku stuchu = 70 dB HL
dla ucha lepiej styszagcego

Badanie w wolnym polu stuchowym: poziom niedostuchu > 55 dB

Audiometria stowna: < 30-50% rozpoznawania stow

Logopedyczna

Okreslenie dominujgcej drogi odbioru sygnatu (wzrokowa/stuchowa);

Umiejetno$¢ odczytywania mowy z ust

Radiologiczna

Stan kosci skroniowej (w TK);

Stan nerwu przedsionkowo-slimakowego (w MRI)

Psychologiczna

Ustalenie dominujgcej pétkuli mézgowej — lateralizacja;

Ocena osobowosci, IQ, motywacji

HL (hearing level) — prog styszalnosci; IQ (intelligence questionnaire) — test inteligencji; MRI (magnetic resonance imaging)

— rezonans magnetyczny; TK — tomografia komputerowa
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Omawiany zabieg to
dopiero poczatek diugiej
drogi do petnego badz
czesciowego powrotu
Swiadomego styszenia

i rozumienia znaczenia
styszanych diwigkow.
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Zabieg trwa okoto dwodch godzin [3] (ryc. 1).
Jest to dopiero poczatek dtugiej drogi do pet-
nego badzZ czeSciowego powrotu Swiadomego
styszenia i rozumienia znaczenia styszanych
dzwiekow. W tej pracy skupimy sie na procesie
rehabilitacji po wspomnianym zabiegu. Zo-
stang omowione metody badania pacjentéw,
etapy rehabilitacji, jak rowniez zaprezentowa-
na ocena postepéw rekonwalescencji stucho-
wej. Catos¢ jest ztozonym i wieloetapowym
procesem, a prawidtowa ocena takiej terapii
wymaga wspotpracy specjalistow z réznych

dziedzin lekarskich i nielekarskich.

METODY BADANIA

Postepy pacjentdw po zabiegu wszcze-
pienia CI moga by¢ monitorowane na rézne
sposoby, poprzez ocen¢ funkcji stuchu za-
réwno w badaniach subiektywnych (badanie
szeptem, audiometria tonalna, audiometria
mowy), jak i obiektywnych (audiometria im-
pedancyjna, badanie odpowiedzi elektrycz-

okienko okragle

nych moézgu) [4]. Pozyskiwanie obu rodza-
jow danych od pacjenta moze utatwic proces
wprowadzenia zmian w terapii w przypadku
wykrycia ewentualnych nieprawidtowosci.

I Badania subiektywne

W prospektywnym badaniu przeprowa-
dzonym przez Langa [5] wzieto udziat 11 pa-
cjentéw po wszczepieniu implantu, dodatko-
wo 7 z nich zgtaszato przewlekte szumy uszne
przed rehabilitacja. Wykorzystano trzy testy
stuchowe z zakresu audiometrii mowy: fre-
iburski test jednosylabowy (15% zrozumiato-
$ci mowy u pacjentéw), test zdan Oldenburga
(prég 4,1 dB zrozumiato$ci mowy w hatasie
u pacjentéw) i test zdaniowy HSM (Hoch-
mair-Schulz-Moser sentence test) (78% zro-
zumiatoSci mowy u pacjentow). Otrzymane
wyniki oceniono na bardzo dobre, poprawe
zauwazono takze w odniesieniu do szumow
usznych — wszyscy z 7 pacjentow subiektyw-

nie ocenili je na mniej nasilone niz przed

okienko okragle

Rycina 1. Technika chirurgiczna zabiegu implantacji slimakowej. A — potozenie okienka okragtego;
B — nawiercanie kosci w poblizu nerwu twarzowego w celu poprawy widocznos$ci okienka okragtego;
C — otwarte okienko okragte poprzez miekkie nawiercenie kosci nad okienkiem przedsionka; D

— widok okienka okragtego podczas zabiegu in vivo; E — otwarcie okienka okragtego in vivo przed
wprowadzeniem elektrody do slimaka; F —rysunek przedstawia elektrode po jej wprowadzeniu do

Slimaka. Na podstawie [30]
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procesem rehabilitacji. Roux-Vaillard i wsp.
[6] przeprowadzili retrospektywne badanie
u 29 pacjentéw po wszczepie CI. Metoda byt
dwusylabowy test Fourniera z zakresu au-
diometrii mowy przeprowadzony po szescio-
miesigcznym okresie rehabilitacji. Pacjenci
zostali podzieleni dodatkowo na dwie gru-
py, pierwsza grupa (19 pacjentow) z aktywa-
cja CI dzieh po wszczepieniu, druga grupa
(10 pacjentéw) — aktywacja ,klasyczng”
2 tygodnie po wszczepieniu. W obu grupach
wykazano zadowalajace wyniku testu Four-
niera: poziom rozumienia mowy w grupie
pierwszej wyniost 61,58% a w grupie drugie;j
— 71%. Sredni prég 50% rozpoznawalnosci
stow wynidst w grupie pierwszej 39,74 dB,
aw grupie drugiej — 36,5 dB. Wyniki sg wigc
bardzo podobne w obu grupach, natomiast
wczesna aktywacja CI ogranicza u pacjenta
stres zwiagzany z oczekiwaniem na aktywacje
urzadzenia. Kobosko i wsp. [7] przeprowa-
dzili jakoSciowa analize u czterech pacjentow
z gluchotg prelingwalng po wszczepieniu im-
plantu Slimakowego i procesie rehabilitacji.
Z badan subiektywnych przeprowadzono au-
diometri¢ tonalna oraz audiometri¢ mowy
(z wykorzystaniem jednosylabowego testu
Pruszewicza). Pacjenci A i B deklarowali wy-
soka satysfakcje po implantacji, a pacjenci C
i D — niska. Wyniki testu [stopiefi dyskrymi-
nacji mowy dla poziomu sygnatu 70 dB SPL
(poziom ci$nienia akustycznego — sound
pressure level)] prezentowaly si¢ nastgpujaco:
pacjent A — 90% w warunkach ciszy i 85%
wwarunkach szumu, analogicznie: pacjent B
—35%110%, pacjent C— 5% i0%, pacjent
D — 40% 1 30%. Zauwazalna jest rozbiez-
nos$¢ wynikéw z deklaracjami pacjentéw, co
mozna wyja$ni¢ na przyktad uwarunkowania-
mi psychologicznymi badz behawioralnymi.
W uzyciu sa takze inne liczne testy, zgodnie
z Geremek-Samsonowicz 8], na przyktad
test Onomatopeje, identyfikacji 12 dzwig-
kéw czy stuchowego réznicowania glosek.
Opracowanie profili stuchowych umiejet-

nosci pacjentéw implantowanych pozwala
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obecnie na indywidualny dobdr testow oraz

monitorowanie procesu rehabilitacji.

I Badania obiektywne

Wspomniane badanie audiometrii im-
pedancyjnej obejmuje testy, takie jak tym-
panometria czy pomiar odruchu z mi¢$nia
strzemiaczkowego. Alonso-Lujin i wsp. [9]
opisali wyniki 68 pacjentéw po wszczepieniu
implantu, z czego 57 z nich po 6-miesi¢cznym
okresie od zabiegu. Az 53 pacjentow (77,9%)
uzyskato tympanogramy A wedtug klasyfika-
cji Jergera— prawidtowe zakresy referencyj-
ne ci$nienia, podatnoSci i morfologii btony
bebenkowej, co w poréwnaniu z niektérymi
wynikami sprzed wszczepienia CI: typu As
u 12 (17,6%) pacjentéw i typu C u 3 (4,4%)
ukazuje poprawe. U wszystkich pacjentow
stwierdzono natomiast brak odruchu z mig-
$nia strzemigczkowego (prég 110 dB). Nowym
rodzajem tympanometrii jest tak zwana tym-
panometria szerokopasmowa, ktéra oprocz
tradycyjnych wykreséw pozwala takze na uzy-
skanie wynikéw w technice 3D oraz szeregu
innych informacji (wykresy absorbancji czy
czestotliwosci rezonansowych) [10] (ryc. 2).

Orhan i wsp. [11] uzyli wspomnianej me-
tody w ocenie 48 pacjentow po wszczepie
implantu §limakowego. Srednia czestotli-
woS$¢ rezonansowa wyniosta okoto 846,7 Hz
dla zaimplantowanego ucha i 815,05 Hz dla
ucha bez implantu, Srednie wspdtczynni-
ki absorbancji wyniosty analogicznie okoto
0,476 1 0,555 — ro6znice te zakwalifikowano
jako statystycznie istotne. Wyniki moga by¢
zwigzane z wicksza sztywnoscia w obrebie za-
implantowanego ucha. Z uwagi na to, ze byto
to pierwsze tego rodzaju badanie oceniajace
pacjentéw po implantacji, nalezy poczekac
na pojawienie si¢ kolejnych, by wypracowaé
odpowiednie wnioski i zalecenia na podsta-
wie tej nowatorskiej metody. Warto jednak
pamigtaé, ze na sposob przetwarzania dzwie-
kow przechodzacych przez elementy uktadu
stuchowego, wplywaja réwniez zmiany czyn-

nosSciowe zachodzace w mozgu pacjentow

Michat Miciak, Krzysztof Jurkiewicz,
Karolina Dorobisz
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Na sposob przetwarzania
dzwiekow przechodzacych
przez elementy uktadu
stuchowego, wptywaja
réwniez zmiany czyn-
nosciowe zachodzace

W mozgu pacjentow

po implantaciji.
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” cm? A cm? B cm2 C
1,54 1,54 1,5
Wyniki badania PET
. 1,2 1,2 1,2
wykazaty roznice
w aktywnosci 0,9 0,9 0,9
obszarowlmoz'gu 06- 06- 06-
u badanych pacjentow.
0,31 0,31 0,31
_\
0 : .0 : 0 : ~—
100 -200 0 200 -100  -200 0 200 -100 -200 0 200 daPa
cm? As cm? Aq
1,5 1,5
1,2 1,2
0.9- 0,9-
0,6- 0,6-
0,31 0,31
0 .—/K. 0 : )
100 -200 0 200 -100 -200 0 200 daPa

Rycina 2. Klasyfikacja tympanogramoéw wedtug Jergera wraz z najczestszymi schorzeniami. Typ A:
ucho prawidtowe, typ B: wysigkowe zapalenie ucha srodkowego, typ C: dysfunkcja trgbki stuchowej,
typ As: otoskleroza, typ Ad: przerwanie fancucha kosteczek. Na podstawie Polskiego Towarzystwa
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Audiologicznego i Foniatrycznego [31]

po implantacji [12]. Metoda funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego (fMRI, functional
magnetic resonance imaging) Lazard i wsp.
[13] wykazali zaleznos$¢ wynikéw pacjentéw
po implantacji Slimakowej i 6 miesigcach re-
habilitacji od drogi przewodzenia impulséw
w mozgu. Neuronalna sie¢ grzbietowa (gor-
na), zawierajaca obszary czotlowo-ciemienio-
we, jest fizjologiczna siecia fonologii, podczas
gdy sie¢ brzuszna (dolna), zawierajaca dolne
obszary skroniowo-potyliczne, dolne czolowe
i przednie skroniowe — zaczyna przewazac
z czasem postepujacej gluchoty. Pacjenci,
ktorzy otrzymali CI po dtuzszym czasie, w ba-
daniu fMRI wykazywali przewage impulséow
drogi brzusznej, kiedy to pacjenci po szybszej
implantacji — drogi grzbietowe;j. Przetozyto
si¢ to na gorsze wyniki testow stuchowych

u pierwszej grupy pacjentow, co mozna wy-

thumaczy¢ specyfika dziatania sieci brzusznej
— pozwala ona gléwnie na powierzchowna
analiz¢ otrzymywanych bodzcéw stuchowych.
Jest to przyktad wspomnianego zjawiska de-
prywacji stuchowej. Zesp6t Giraud i wsp. [14]
zastosowal metode pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET, positron emission tomogra-
phy)wbadaniu 12 pacjentow (6 osb zdrowych
i 6 po implantacji i niespelna dwuletniej re-
habilitacji z logopeda). Po dozylnym wstrzyk-
nig¢ciu radioaktywnego znacznika, pacjenci
zostali poddani testom stuchowym o rosnacej
trudnodci (stuchanie samoglosek, stéw, zdan,
historyjki). W skali ocen 1-10, osoby zdrowe
uzyskatly §rednio 9,8 pkt z testu, a osoby po im-
plantacji— 9,5 pkt, co ukazuje poréwnywalne
zrozumienie bodZcoéw w obu grupach. Wyniki
badania PET wykazaly r6znice w aktywnosci

obszaréw mdzgu u badanych pacjentow.
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Zauwazono, ze zdrowe osoby uzywaja
wzorcow hierarchicznych, poréwnujac coraz
trudniejsze bodZce z tatwymi (samogtoska-
mi) i angazuja podobne strefy kory mdézgowe;j
(gtéwnie obszary skroniowe — kora stucho-
wa), natomiast przetwarzanie fonologiczne
u 0s6b po implantacji jest zaburzone, przez
co korzystaja one z dodatkowych neuronéw
w celu rozwiania niejasnosci odbiorczych. Ta-
kie wyniki potwierdzaja zasadno§¢ stosowania
zaréwno badan subiektywnych, jak i obiek-
tywnych — na podstawie wylacznie jednego
rodzaju badan nie mozna wyciagna¢ odpo-
wiednich wnioskéw o realnych korzysciach
pacjenta z CI (zasada cross check Jergera) [7]
(tab. 2).

PROCES REHABILITACJI

Przebyty zabieg operacyjny jest nieod-
taczny od procesu rehabilitacji. Jakkolwiek
w przypadkach pacjentéw ortopedycznych czy
chirurgicznych, kierowanie na rehabilitacje
pooperacyjng jest utrzymane w konkretnych
zaleceniach [15, 16], tak w rehabilitacji po
wszczepieniu implantu §limakowego trudnie;j
takie wytyczne znalez¢. Jak zauwazyt Debara
iwsp. [17], zgodnie ze stanowiskiem National
Institutes of Health (maj 1988) éwczesnie nie
istnialy klarowne wytyczne co do kierowania
pacjentdw oraz wdrazania programdow reha-

bilitacji po wszczepieniu implantu. Natomiast

na podstawie wynikéw uzyskanych od ponad
1400 pacjentéw w przeprowadzonej przez
autoréw ankiecie, znacznie przewazat trend
wdrazania takiego rodzaju terapii. Zgodnie
z Geremek-Samsonowicz [8] w potowie lat
90. XX wieku wzorowano si¢ w Polsce na do-
$wiadczeniach oSrodkéw europejskich, mig-
dzy innymi w Nottingham, Hanowerze czy
Wiedniu, co zaowocowato wypracowaniem
wlasnego sposobu rehabilitacji pacjentow
z CI. Zawsze powolywany jest interdyscy-
plinarny zespét ztozony z otolaryngologdéw,
foniatréw i psychologéw, ktérzy dopasowuja
terapi¢ indywidualnie do pacjenta. Dziatania
sktadaja si¢ z trzech poziomdw, na ktérych
wraz z zaawansowaniem pacjenta, skupia si¢
cel terapii: I poziom — detekcja i dyskrymi-
nacja dzwigkéw, II poziom — identyfikacja
dzwiekéw mowy, III poziom — rozumienie
mowy na drodze stuchowej [18]. Rodzaj ¢wi-
czef jest dopasowywany indywidualnie do
pacjentéw z prelingwalnym badz postlingwal-
nym ubytkiem stuchu oraz do wieku. Kasi-
ca-Bankowska i Kasica ze Specjalistycznego
Osrodka Diagnozy i Rehabilitacji dla Dzieci
i Mtodziezy z Wada Stuchu Polskiego Zwiaz-
ku Gluchych w Katowicach [18] prezentuja
obszerny program rehabilitacji dla dzieci po
zabiegu wszczepienia implantu §limakowego
sktadajacy si¢ z szeSciu etapow. Etap pierwszy

obejmuje edukacje¢ przedoperacyjng i moty-

Tabela 2. Poréwnanie aktywnych obszaréw kory mézgowej podczas badania
pozytronowej tomografii emisyjnej przeprowadzonego przez Giraud i wsp. [14].

Osoby posiadajgce implant slimakowy angazowaty dodatkowe obszary neuronalne

w poréwnaniu z osobami zdrowymi

Rodzaj testu Osoby zdrowe

Test samogtosek Pierwotna kora stuchowa

Test stow Srodkowe czesci gérnego
zakretu skroniowego

Test zdan Jak w tescie stéw

Test historyjki Obszary skroniowe i mézdzek
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Osoby z implantem slimakowym

Dodatkowo: lewy zakret Heschla, lewy tylny
Srodkowy region skroniowy, lewa pétkula
moézdzku

Dodatkowo: lewa gérna okolica skroniowa,
okolica

grzbietowa potyliczna, wzgérze, moézdzek
Dodatkowo: prawy zakret Heschla, czesci
lewego goérnego zakretu skroniowego,
Srodkowy prawy gorny zakret skroniowy,
kora przedruchowa, zakrety hipokampa
Dodatkowo: obszary kory przedruchowej,
hipokampa, kory potylicznej

Michat Miciak, Krzysztof Jurkiewicz,
Karolina Dorobisz
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Przebyty zahieg
operacyjny jest
nieodtaczny od
procesu rehabilitacji.
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Poprawa zdolnosci
komunikacyjnych jest
proporcjonalna do
pracy wiozonej w caty
proces przez pacjenta,
jego bliskich oraz zes-
pot specjalistow.

wacje pacjenta, etap drugi — proste ¢wiczenia
na wykrywanie dzwigku instrumentéw aku-
stycznych, etap trzeci — rozrdznianie nate-
zenia i czgstotliwosci dZzwigkow, etap czwarty
— identyfikacje elementow segmentalnych
i suprasegmentalnych mowy, jak akcent czy
intonacja, etap piagty — rozumienie mowy
wraz z odpowiadaniem na pytania dotycza-
ce historyjki, oraz etap szdsty — eliminacje
dzwigkdw zaktocajacych jak hatas czy szum.
Terapia powinna nauczy¢ pacjenta jak pra-
widtowo wykorzystywac informacje stucho-
we, jednak nalezy pamigtac, ze nie u kazdego
konczy si¢ ona sukcesem w stopniu zadowa-
lajacym. Na podstawie czynnikéw, takich jak
stopief niedostuchu, czas trwania gtuchoty
przed implantacja, rehabilitacja z wykwalifi-
kowanym terapeuta czy motywacja pacjenta,
mozliwe jest cze$ciowe przewidzenie efektow
terapii. Poprawa zdolnoSci komunikacyjnych
jest proporcjonalna do pracy wlozonej w caty
proces przez pacjenta, jego bliskich oraz ze-
spot specjalistow. Logiczne jest takze szybsze
osiagnigcie zadowalajacych wynikow z mniej-
szym stopniem niedostuchu przed wszcze-
pieniem CI. Lorens [19] proponuje ponadto
zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnoscii Zdro-
wia (ICF, International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) jako pomocy
w praktyce klinicznej, co znaczaco utatwia
porozumiewanie si¢ specjalistow z réznych
dziedzin lekarskich podczas rehabilitacji pa-
cjenta po wszczepie CIL.

OCENA KORZYSCI

Odzyskanie mozliwoSci korzystania ze
zmystu stuchu u pacjentéw z CI wiaze sie
nie tylko z percepcja dZzwigkéw otoczenia
czy rozumieniem mowy, lecz w duzej mierze
poprawia stan psychiczny i funkcjonowanie
pacjentéw w spoleczefistwie. Poza opisanymi
metodami badania pacjentéw z CI, koniecz-
nie jest wiec zastosowanie takze metod po-
zwalajacych na oceng jakoSci zycia (HRQoL,
health-related quality of life) i potrzeb pacjen-

téw. W tym celu przydatne sa kwestionariu-
sze i ankiety, ktérych wyniki stanowia do-
petnienie obrazu efektywnoSci rehabilitacji.
Rostkowska i wsp. [20] dzielg kwestionariu-
sze na ogdlne i specyficzne. Ogélne, takie
jak: SF-36 (Short Form (36) Health Survey),
GBI (General Behavior Inventory) czy AQoL
(Assessment of Quality of Life), badaja jakos¢
zycia zalezng od zdrowia w réznych schorze-
niach, natomiast specyficzne: HPS (Hearing
Participation Scale) czy najczeSciej stoso-
wany u pacjentéw z CI — NCIQ (Nijmegen
Cochlear Implant Questionnaire) sa nakie-
rowane na ocen¢ pacjentdw po interwencji
otolaryngologicznej. Przeprowadzone przez
Rostkowska i wsp. [21] badanie obejmowato
104 pacjentéw po implantacji, a uzyta meto-
da oceny byt kwestionariusz AQoL. Jako§¢
Zycia pacjentow istotnie wzrosta — $redni
wzrost ogélny o 0,16, wzrost poczucia wlasnej
wartosci o 0,17, wzrost percepcji zmystéw
0 0,16. Castro i wsp. [22] zastosowali ankie-
te GBI w ocenie 36 pacjentéw. Wykazano
znaczng poprawe jakoSci zycia pacjentow:
Srednio + 41 pkt w poréwnaniu z ankieta
sprzed implantacji. Nie stwierdzono istot-
nej roznicy w wynikach w grupach pacjentow
réznigcych si¢ na przyktad czasem trwania
gluchoty czy jej etiologia. Kwestionariuszem
niezawodnym w ocenie pacjentéw z CI jest
ankieta NCIQ (Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire) z 2000 roku, autorstwa Hin-
derinka i wsp. [23]. Po jej przettumaczeniu
i kulturowej adaptacji stata si¢ miedzynaro-
dowym narz¢dziem stosowanym u takich pa-
cjentow [23, 24]. Ankieta sktada si¢ z trzech
gtéwnych domen, a te z szeSciu poddomen:
podstawowa percepcja stuchowa, zaawanso-
wana percepcja stuchowa, mowa, samooce-
na, ograniczenie aktywnosci oraz interakcje
spoteczne. W kazdej z poddomen znajduja
si¢ stwierdzenia, ktore pacjenci oceniaja
w skali punktowej: 1 — nigdy, 2 — czasami,
3 —regularnie, 4 — zazwyczaj, 5 — zawsze
lub nie dotyczy — stwierdzenie nie jest wli-

czane do punktacji. Punkty sa sumowane,
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a wynik ogdlny (0-100 pkt) obliczany we-
dtug algorytmu podanego przez autoréw
NCIQ. We wspomnianym badaniu Kobosko
i wsp. [7], obejmujacym pacjentéw A i B
(deklarujacy wysoka satysfakcje z CI) oraz
C i D (deklarujacy niska satysfakcje z CI),
potwierdzono w ankiecie NCIQ deklaracje
pacjentow. Pacjenci A i B uzyskali odpo-
wiednio 83,8 i 80,4 pkt, a pacjenci C i D:
35,9132,1 pkt na 100 mozliwych. U pacjenta
C najwigksze odchylenie od §redniej zauwa-
zono w skali mowy, a u pacjenta D — w skali
samooceny. Zestawiajac te wyniki z wezesniej
opisanymi wynikami audiometrii oraz wywia-
dem, mozna zaproponowacé pacjentom rozne
uzupetnienia terapii. Rasmussen i wsp. [25]
réwniez uzyli ankiety NCIQ. Srednia catko-
witego wyniku z szeSciu skali poprawita si¢
u pacjentéw o 113 pkt. Najwiekszy postep za-
uwazono w skali podstawowej i zaawansowa-
nej percepcji stuchowej, a najmniejszy w skali
mowy. Sugeruje to jak wazny jest proces re-
habilitacji i wyéwiczenia nowych mozliwoSci
stuchowych po implantacji CI. Niektore ze-
spoly badawcze uzywaja autorskich ankiet
i kwestionariuszy, czesto do oceny dzieci
lub zréznicowanych wiekowo grup badaw-
czych. Mocarska i wsp. [26] objeli badaniem
rodzicow 47 dzieci po wszczepieniu CI. Kwe-

stionariusz zawierat rézne pytania z zakre-
su zachowan komunikatywnych u dziecka,
zachowania w szkole/przedszkolu, reakcji
dziecka na dzwieki, zmiany sposobu zacho-
waf i okazywania uczué. Pozyskane wyniki
jednoznacznie potwierdzaja wzrost jakoSci
zycia dzieci, a takze zadowolenie rodzicow
z wybranej metody leczenia. Polafiska-Fry§
i wsp. [27] przeprowadzili badanie w zréz-
nicowanej grupie 47 pacjentow (13 dzieci
i 34 dorostych, w tym 10 os6b z gtuchotag
prelingwalna i 37 — postlingwalna). Ankie-
ta miata nietypowy charakter — nalezato
udzieli¢ opisowych odpowiedzi. Pytania do-
tyczyly porozumiewania si¢ z rodzina, obcy-
mi, sfery zawodowej/szkolnej i ,,wychodze-
nia do ludzi” co opisano jako komunikacje,
podejmowanie dodatkowej pracy czy nauki
szkolnej. Po analizie wynikéw wyciagnieto
wnioski, ze azu 31 0s6b (65,9%) jakos¢ zycia
ulegta znacznej poprawie, u 15 (31,9%) nie
zmienita si¢, a tylko u 1 (2,1%) pogorszyla,
co miato zwigzek z sytuacja rodzinng. War-
to wspomniec takze o mozliwosci terapii za
pomoca CI u oséb starszych, ktérych ubytek
stuchu jest czesto zwiazany z wiekiem (pres-
byacusis) iwynika z innych schorzen. Liyang
i wsp. [28] objeli badaniem 76 oséb, ktore
otrzymaty CI w wieku powyzej 65 lat. Wyniki

Tabela 3. Podsumowanie opisanych metod badan i oceny jako$ci zycia pacjentéw

po przeszczepieniu implanta slimakowego

Metoda Przykiady

Badania subiektywne

Audiometria mowy (np. test zdan Oldenburga, dwusylabowy
test Fourniera)

Audiometria tonalna

Badanie szeptem

Badania obiektywne

Audiometria impedancyjna (np. tympanometria, pomiar odruchu

z miesnia strzemigczkowego)

Tympanometria szerokopasmowa

fMRI
PET

Ocena korzysci
— kwestionariusze

Autorskie

Ogolne: np. SF-36, GBI, AQoL
Specyficzne: np. HPS, NCIQ

AQolL — Assessment of Quality of Life; fMRI (functional magnetic resonance imaging) — funkcjonalny rezonans
magnetyczny; GBI — Glasgow Benefit Inventory; HPS — Hearing Participation Scale; NCIQ — Nijmegen Cochlear Implant
Questionnaire; PET (positron emission tomography) — pozytonowa tomografia emisyjna; SF-36 — Short Form Health Survey
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przeprowadzonej ankiety ukazaly poprawe
jakosci zycia, a testy zdafn AzBio — poprawe
percepcji mowy u pacjentéw. Rowniez Clark
iwsp. [29] podkreslaja zalety z zastosowania
CI u pacjentow geriatrycznych, co jest od-
zwierciedlone w przeprowadzanych ankie-
tach HRQoL. Pacjenci raportowali wzrost
pewnosci siebie w konwersacjach z osobami
znajomymi i nieznajomymi, a takze chetniej
korzystali z telefonu komo6rkowego i uczest-
niczyli w zyciu spotecznym (tab. 3).

PODSUMOWANIE

Opisany proces rehabilitacji oraz oceny
pacjentdéw po implantacji jest w wigkszoSci
przypadkéw domena lekarzy specjalistow oto-
laryngologdw, neurologéw czy odpowiednio
przeszkolonego personelu rehabilitacyjnego
i psychologicznego. Wykorzystuja oni szereg
wspomnianych metod obiektywnych i su-
biektywnych do badan i oceny skutecznosci
zaimplementowanej terapii. Nieuniknione
jest jednak napotkanie pacjenta posiadaja-
cego implant §limakowy takze przez lekarza
medycyny rodzinnej. Diagnozujac schorzenia
wydajace si¢ mie¢ swoja przyczyng na przy-
ktad na podtozu neurologicznym czy psychia-
trycznym, warto pami¢tac o implancie, moga-
cym by¢ jednym z ich nieoczywistych Zrodet.
Zle dopasowane urzadzenie nie przyniesie
pacjentowi pozadanych i oczekiwanych ko-
rzySci z jego posiadania. Taki implant moze
wrecz nastreczy¢ pacjentowi dodatkowych
probleméw, czesto trudnych do uchwycenia,
prawidtowego zdiagnozowania i polaczenia
wlasnie z obecnoscig implantu (poczucie winy,
wstydliwo$¢, stany depresyjne, wynikajace
np. z trudnosci w dostosowaniu gto§nosci swo-
jej mowy). W takich przypadkach pomocne
moga si¢ okaza¢ wspomniane kwestionariusze
oceny jakoSci zycia czy zadowolenia z uzytko-
wania implantu §limakowego. Implementujac
je nawet w niewielkim stopniu i anonimowe;j
formie w praktyce lekarza rodzinnego, mamy
mozliwo§¢ zebrania przekrojowych infor-

macji, ktérych pacjent z CI sam moze nam

nie przekazaé. Takie informacje zazwyczaj
nie sa uzyskiwane w standardowym lekarskim
wywiadzie, a moga si¢ sta¢ kluczowa wska-
zOwka terapeutyczng. Zauwazajac mozliwy
problem wtasnie w aspekcie uzytkowania czy
dziatania implantu, warto zasugerowac pa-
cjentowi dodatkowa wizyte u swojego specjali-
sty, by korzySci z posiadanego urzadzenia byty

mozliwie jak najwigksze.

WNIOSKI

Terapia pacjenta po wszczepieniu implan-
tu Slimakowego wymaga dtugotrwatej reha-
bilitacji.

Proces jest wieloetapowy i wymaga wspot-
pracy specjalistow z roznych dziedzin lekar-
skich.

W diagnostyce i lokalizacji problemu
w uzytkowaniu CI podstawa sa opisane ba-
dania subiektywe i obiektywne.

Badanie jakoSci zycia (ankiety i kwestio-
nariusze) sa cennymi narzedziami wspomaga-
jacymi diagnostyke — nalezy z nich korzystac,
by uzyskac peten obraz pacjenta.

Zastosowanie réznych metod oceny re-
habilitacji pozwala na poréwnanie wynikow
oraz oceng skutecznosci terapii pacjenta z CI.

Nalezy rozwazy¢ zmiang rodzaju terapii na
podstawie niezadowalajacej oceny pacjenta
idostosowac jej cel na konkretna plaszczyzne.

Zadaniem lekarza rodzinnego jest ukie-
runkowanie dalszego postepowania dla pa-
cjentéw z Cl zgtaszajacych problemy pozornie

niezwiazane z implantem.
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Kardiomiopatie w populacji

pacjentow pediatrycznych
Cardiomyopathies in paediatric patients

STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiajg w niniejszym artykule kardiomiopatie wieku dzieciecego. Oma-
wiaja definicje choroby, diagnostyke oraz leczenie kardiomiopatii w grupie pacjentéw
pediatrycznych, w nadziei, ze informacje te beda pomocne w codziennej praktyce pedia-
trow i lekarzy rodzinnych, w rezultacie przyblizenia tematu kardiomiopatii wsrdd dzieci
i miodziezy.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 2, 73-81

Stowa kluczowe: kardiomiopatia rozstrzeniowa, kardiomiopatia przerostowa, diagnostyka,
leczenie, dzieci

ABSTRACT

In this article, the authors present paediatric cardiomyopathies. The article discusses
the definition of the disease, diagnosis and treatment of cardiomyopathies in paediatric
patients. We are hoped that the information presented will be helpful in the daily practice
of paediatricians and general practitioners, bringing the topic of cardiomyopathies among
children and adolescents closer.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, vol 17, no 2, 73-81

Key words: dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, diagnosis, treatment, children

WSTEP

Kardiomiopatie s3 heterogenng grupa
chor6b migsnia sercowego, zwigzanych z wy-
stapieniem dysfunkcji mechanicznej i/lub
elektrycznej. Zgodnie z definicja zaburzenie
nie moze wynikac z choroby niedokrwienne;j
serca, nadciS$nienia tetniczego, choroby za-
stawkowej ani wrodzonejwady serca [1]. Kar-
diomiopatie moga wystepowac sporadycznie
lub rodzinnie [2]. Sa one istotnym aspektem
w pediatrycznej praktyce klinicznej, gdyz ce-

chuja si¢ jednym z bardziej niepomySlnych
rokowan w kardiologii dziecigcej — prawie
40% dzieci z rozpoznana objawowa kardio-
miopatia, przechodzi przeszczepienie serca
lub umiera w ciagu dwdéch lat od rozpoznania
[3]. Odsetek dzieci z kardiomiopatia, kto-
re wymagaja przeszczepienia serca, w ciaggu
ostatnich 10 lat nie zmniejszyt si¢ i kardio-
miopatie stanowia gtéwna przyczyne prze-
szczepief serca w populacji dzieci powyzej

1. roku zycia [3].
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Wedtug obecnie przyjetych
kryteriow kardiomiopa-

tie mozna podzieli¢ na
pierwotne (o etiologii
genetycznej, nabytej oraz
mieszanej) oraz wtdrne.

Czesto$¢ zachorowan na kardiomiopatie
w populacji pediatrycznej wynosi okoto 1 na
100 000 w populacji [3]. Celem niniejszego
artykutu jest syntetyczne ujecie tematu kar-
diomiopatii w populacji pediatryczne;j.

PODZIAL KARDIOMIOPATII
Definicja i klasyfikacja kardiomiopa-

tii ulegaty znacznym zmianom [4]. Wedtug

obecnie przyjetych kryteriéw kardiomiopa-
tie mozna podzieli¢ na pierwotne (o etiologii
genetycznej, nabytej oraz mieszanej) oraz

wtorne (tab. 1) [1, 4].

Do kardiomiopatii pierwotnych o etiologii
genetycznej zalicza sig:

— kardiomiopati¢ przerostowa (HCM, hy-
pertrophic cardiomyopathy),

— arytmogenna kardiomiopati¢/dysplazje
prawokomorowa (ARVC/D, arrhythmo-
genic right ventricle cardiomyopathy),

— niescalenie lewej komory (LVNGC, left-ven-
tricular non-compaction cardiomyopathy),

— choroby uktadu bodzcoprzewodzacego,

— kanatopatie (zespoly long-QT, zesp6t Bru-
gadow, zesp6t short-QT, wieloksztaltny

katecholaminergiczny czestoskurcz ko-

morowy oraz zespél nagtej nocnej nie-

wyjasnionej Smierci u mtodych mezczyzn

z Azji potudniowo-wschodniej).
— miopatie mitochondrialne [1].

Kardiomiopatie pierwotne o etiologii mie-
szanej (wWplyw czynnik6w genetycznych oraz
pozagenetycznych) obejmuja kardiomiopati¢
rozstrzeniowa (DCM, dilated cardiomyopa-
thy) oraz kardiomiopati¢ restrykcyjng. Do
kardiomiopatii pierwotnych nabytych zalicza
si¢ kardiomiopati¢ zapalna zwigzana z zapa-
leniem migénia sercowego, zespdt takotsubo,
kardiomiopatie potogowa, kardiomiopatie ta-
chyarytmiczna [1].

Kardiomiopatie wtérne maja zwigzek
z chorobami og6lnoustrojowymi, powstaja
czesto w nastepstwie zaburzefi metabolicz-
nych, reakcji toksycznych oraz nadwrazliwo-
Sci[5]. Do przyczyn kardiomiopatii wtérnych
zalicza si¢ migdzy innymi: amyloidozg, lizo-
somalne choroby spichrzeniowe, hemochro-
matoze, ekspozycj¢ na substancje toksyczne
(leki, metale ci¢zkie), sarkoidozg, przyczyny

endokrynologiczne (cukrzyca, nadczynnosé

Tabela 1. Rodzaje i podziat pierwotnych kardiomiopatii (zmodyfikowano wediug American Heart Association) [1]

Podziat pierwotnych kardiomiopatii

Nabyte

Kardiomiopatie
zapalne (np. zapalenie
migs$nia sercowego)

Okofoporodowe

Kardiomiopatie
u dzieci matek
z cukrzyca
insulinozalezng

Kardiomiopatie
prowokowane
czestoskurczem
komorowym

Genetyczne

Kardiomiopatia przerostowa

Arytmogenna kardiomiopatia

Kardiomiopatia z niescalenia lewej komory

Kardiomiopatia wynikajgca z gromadzenia glikogenu

Wady konsolidacji

Kardiomiopatie
prowokowane stresem
(np. zespot ,tako-

tsubo”) Zespot

wydtuzonego

QT
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Miopatie mitochondrialne

Wynikajace z zaburzen kanatow jonowych

Zespol
skréoconego
QT

Zespol Polimorficzny

Brugada

czestoskurcz komorowy
katecholaminergiczny

Mieszane

Kardiomiopatia
roztrzeniowa

Pierwotna
kardiomiopatia
restrykcyjna
niehipertroficzna

Idiopatyczne
migotanie
komor
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i niedoczynno$¢ tarczycy, nadczynno$¢ przy-
tarczyc, guzy chromochtonne, akromegali¢),
choroby reumatologiczne, autoimmunolo-
giczne, nerwowo-mig§niowe, zaburzenia jo-
nowe, chemioterapi¢ (zwtaszcza z uzyciem
antracyklin i cyklofosfamidu), radioterapie

iinne [1].

KARDIOMIOPATIA ROZSTRZENIOWA

Kardiomiopatia rozstrzeniowa jest naj-
czestszg kardiomiopatia u dzieci [2]. W jej prze-
biegu dochodzi do rozstrzeni komér oraz upo-
§ledzenia ich funkcji skurczowej. Co najmnie;j
50-70% przypadkow ma etiologi¢ idiopatyczna
[6], w pozostalych przyczyne przypisuje si¢ za-
paleniu migénia sercowego (spowodowanego
przez wirusy Coxsackie typu B, Parwowirus
B19), zaburzenia immunologiczne, zaburzenia
nerwowo-miesniowe, choroby tkanki tacznej,
ekspozycje na antracykliny [2, 5].

Rokowanie w przypadku kardiomiopatii
rozstrzeniowej jest powazne. Okoto 40-50%
chorych w ciagu 5 lat od rozpoznania umiera
badz wymaga przeszczepienia serca. Powyzej
20% pacjentéw ma szans¢ odzyskaé prawi-
dlowa funkcje skurczowa w ciagu pierwszych
dwoch lat od wdrozenia leczenia. Korzyst-
niejszym rokowaniem cechuja si¢ niemowle-
ta, chorzy, u ktérych choroba rozwineta si¢
w nastgpstwie zapalenia migénia sercowego,
a takze osoby zwyjSciowo niewielkim uposle-
dzeniem funkcji skurczowej [6].

Objawy choroby wynikaja gléwnie z poste-
pujacej niewydolnoSci serca oraz sa zalezne od
wieku dziecka. U najmtodszych dzieci mozna
zaobserwowac trudnos$ci z karmieniem, brak
prawidlowego zwigkszania masy ciala, ozig-
bienie konczyn, zmiany barwy skdry. Z kolei
u dzieci starszych wystepuje uposledzenie
tolerancji wysitku fizycznego, bdle w klatce
piersiowej, duszno$¢, ostabienie, uczucie
,ciezkosciw brzuchu”. W badaniu przedmio-
towym moze wystapic tachykardia, tachypnoe,
szmer nad sercem, rytm cwatowy, hepatosple-
nomegalia, zaburzenia perfuzji obwodowe;j
iobrzeki [2, 5].

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 2, 73-81

Czestym powodem wdrozZenia diagnostyki
prowadzacej do ustalenia rozpoznania DCM
jest powigkszenie sylwetki serca w badaniu
RTG Kklatki piersiowej [2]. Kluczowym ele-
mentem ustalenia rozpoznania kardiomio-
patii rozstrzeniowej pozostaje badanie echo-
kardiograficzne, w ktorym dostrzegalne jest
zwigkszenie wymiaru koncowo-rozkurczowego
lewej komory, obnizenie frakcji wyrzutowe;j
lewej komory, ponadto czesto stwierdza sie
odcinkowe zaburzenia kurczliwosci, zmiang
geometrii lewej komory na kulistg oraz wtor-
ng niedomykalno$¢ mitralna [7]. W zwiazku
z rozstrzenia jam serca oraz zmniejszona
funkcja skurczowa, czeste sa powiktania za-
krzepowo-zatorowe, co moze si¢ wigzac si¢
z uwidocznieniem skrzepliny podczas oceny
echokardiograficznej [7]. Coraz wigksza do-
stepno$¢ badania MRI (magnetic-resonance
imaging) serca umozliwia bardzo doktadna
ocena morfologii oraz funkcji mig$nia serco-
wego w przebiegu DCM, czyniac t¢ metode
diagnostyczna najdoktadniejsza [2, 8]. Zasto-
sowanie kontrastu gadolinowego umozliwia
oceng¢ widknienia w MRI. Ponadto badanie to
pozwala na ocen¢ obrzeku mig$nia sercowego
oraz jest pomocne w diagnostyce roznicowe;j
i ustaleniu etiologii choroby [8]. Doktadne
rozpoznanie histopatologiczne oraz immu-
nohistochemiczne jest mozliwe dzigki wyko-
naniu biopsji endomiokardialnej — zwlaszcza
przed przeszczepieniem serca, oraz réznico-
waniu zmian o charakterze idiopatycznym
i zapalnym (badanie to jest jednak stabo do-
stepne w warunkach polskich) [5, 8].

Leczenie kardiomiopatii rozstrzeniowej
jest adekwatne do postepujacej niewydolno-
Sci serca. Przede wszystkim obejmuje poste-
powanie farmakologiczne z zastosowaniem
inhibitoréw ACE (angiotensin converting
enzyme), beta-adrenolitykdw, antagonistow
aldosteronu oraz diuretykéw [2]. Ponadto
wraz ze wzrostem ryzyka groznych dla zycia
arytmii komorowych istotng role odgrywaja
leki antyarytmiczne oraz zwigzane z duzym

potencjalem prokoagulacyjnym choroby

Ireneusz Domaniski-Giec, Krzysztof Kowalik,
Andrzej Modrzejewski

Kardiomiopatie w populaciji pacjentow
pediatrycznych

Czestym powodem
wdrozenia diagnostyki
prowadzacej do ustalenia
rozpoznania DCM jest
powiekszenie sylwetki
serca w badaniu RTG
klatki piersiowej.

75



76

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

~Ztotym standardem”
w diagnostyce HCM jest
echokardiografia
przezklatkowa.

— leki przeciwzakrzepowe [5]. Uwagi wyma-
gaja nowe leki obecne w kardiologii pacjentéw
dorostych, takie jak iwabradyna, inhibitory
neprylizyny czy antagoni$ci kotransportera
sodowo-glukozowego typu 2. Obecnie nalezy
jednak oczekiwa¢ na wyniki badaf nad sku-
tecznoScia lekéw nalezacych do wymienio-
nych grup, wsrdd pacjentéw pediatrycznych
dotknietych niewydolnoscia serca [9]. U nie-
ktérych chorych zaleca si¢ implantacje kar-
diowertera-defibrylatora w prewencji wtornej
groznych arytmii komorowych, lub prewencji
pierwotnej przy LVEF (left ventricular ejection
fraction) ponizej 35%, mimo optymalnego le-
czenia [8]. Chorzy z frakcja wyrzutowa ponizej
35% oraz blokiem lewej odnogi peczka Hisa
w zapisie EKG, moga odnies¢ znaczne korzy-
$ciz implantacji uktadu do terapii resynchro-
nizujacej (CRT, cardiac resynchronization
therapy), ktdra stanowi istotne narzedzie te-
rapeutyczne w populacji pacjentéw dorostych.
U pacjentow pediatrycznych do§wiadczenia
z zastosowaniem terapii resynchronizujacej sa
mniejsze, cho¢ wyniki dotychczasowych badan
wydaja si¢ zachecajace [5,9, 10]. W przypadku
rozwoju skrajnej niewydolnoSci serca wskaza-

ne jest przeszczepienie serca [2, §].

KARDIOMIOPATIA PRZEROSTOWA

Kardiomiopatia przerostowa charakte-
ryzuje si¢ asymetrycznym przerostem lewej
komory, przy braku czynnikéw mogacych by¢
przyczynami tego przerostu (takimi jak wada
zastawkowa, wrodzona wada serca, nadcisnie-
nie tetnicze) [11, 12].

Kardiomiopatia przerostowa jest druga
co do czestoSci choroba migs$nia sercowego
u dzieciimlodziezy oraz gtéwna przyczyna na-
glej Smierci sercowej u mtodych sportowcow
[11]. Czestos¢ wystepowania zalezy od rasy,
uwarunkowan genetycznych i jest oceniana
w zalezno$ci od badaf na 0,24-0,47 na 100 tys.,
do 1 na 500 oséb [5, 11].

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
dzieli HCM na postaci rodzinna/genetyczna

oraz nierodzinna/niegenetyczna. Postacie

genetyczne wynikaja z zaburzen metabolicz-
nych, wad rozwojowych, choréb nerwowo-
-mi¢Sniowych oraz mutacji biatek sarkome-
rowych [11]. Posta¢ niegenetyczna kardiomio-
patii przerostowej jest rzadsza i moze wynikaé
z cukrzycy u matki dziecka, badz by¢ skutkiem
amyloidozy [11].

Objawy choroby moga si¢ pojawié juz
u dzieci najmtodszych albo dopiero w p6z-
niejszych latach zycia [5]. Do wdrozenia dia-
gnostyki u niemowlat zwykle sktania obecno$§¢
szmeru nad sercem, pojawienie si¢ objawow
zastoinowej niewydolnoSci serca, dusznosci,
probleméw z karmieniem, wzmozonej po-
tliwosci, zaburzenie prawidlowego rozwoju.
U dzieci starszych natomiast zwykle w obrazie
klinicznym wystepuje uposledzenie tolerancji
wysitku fizycznego, duszno$é, bole w klatce
piersiowej, kotatania serca, zaburzenia rytmu
serca, omdlenia [11].

U wickszosci chorych z kardiomiopatia
przerostowa wystepuja nieprawidlowoSci
w zapisie EKG i obejmuja one zwykle pato-
logiczne zatamki Q, cechy przerostu lewej
komory oraz zaburzenia okresu repolaryza-
cji [11].

»,Ztotym standardem” w diagnostyce
HCM jest echokardiografia przezklatko-
wa [11]. W przypadku tej choroby przerost
zwykle dotyczy przegrody miedzykomorowej
oraz przednio-bocznej Sciany lewej komory,
rzadziej obejmuje prawa komorg [5, 7]. Kar-
diomiopatia przerostowa w echokardiografii
daje obraz prawidtowej lub zwigkszonej funk-
cji skurczowej lewej komory, dysfunkcj¢ roz-
kurczowa oraz w okoto 25-40% dzieci zawgza-
nie drogi odptywu lewej komory [7, 11]. Do§¢
czgsto obserwuje sie skurczowy ruch zastawki
mitralnej w kierunku przegrody miedzyko-
morowej (SAM, systolic anterior motion) [7].
Roczna Smiertelno$¢ w kardiomiopatii prze-
rostowej wynosiw zaleznosci od Zrédet i pod-
typu choroby okoto 1-8% rocznie [5, 11].

Ze wzgledu na ryzyko naglej Smierci
sercowej uprawianie sportu jest przeciw-

wskazane [5, 11]. Lekami pierwszego rzutu
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w przypadku zawezania drogi odplywu lewej
komory sg beta-adrenolityki, wsréd ktérych
u dzieci zwykle korzysta si¢ z propranololu,
metopropolu, bisoprololu oraz atenololu
[11]. Powoduja one wydtuzenie okresu roz-
kurczu, tym samym zmniejszenie zapotrze-
bowania tlenowego mi¢$nia sercowego oraz
redukcje gradientu na drodze odplywu lewe;j
komory [5, 11]. U pacjentéw z przeciwwska-
zaniami do stosowania beta-adrenolitykow,
w celu poprawy funkcji rozkurczowej zaleca
si¢ werapamil [5]. Nalezy jednak zachowaé
szczegblng ostroznos$¢ w jego stosowaniu
u chorych z wysokim gradientem drogi od-
ptywu lewej komory — u takich pacjentéow
moze doprowadzi¢ do dekompensacji hemo-
dynamicznej [11].

U pacjentéw objawowych, z wysokim
gradientem w drodze odptywu lewej komory
znajduje zastosowanie miektomia w obrebie
przegrody migdzykomorowej [5, 11]. Zabieg
ten przynosi korzy$ci w postaci zmniejszenia
niedomykalno$ci mitralnej oraz zmniejszenia
wymiaru lewego przedsionka [11]. Operacja
jest obarczona ryzykiem zgonu ponizej 2%
w doswiadczonych oSrodkach. Do jej po-
tencjalnych, cho¢ rzadkich, powiktan nalezy
catkowity blok przedsionkowo-komorowy,
blok lewej odnogi peczka Hisa, uszkodze-
nie przegrody miedzykomorowej, zastawki
aortalnej lub mitralnej [11]. Alternatywa dla
klasycznego zabiegu operacyjnego sa ablacja
alkoholowa przegrody miedzykomorowej lub
radioablacja [11].

W przypadku chorych z rozpoznang kar-
diomiopatia przerostowa istotna rolg odgrywa
oszacowanie ryzyka nagtej Smierci sercowej,
gtéwnie w wyniku tachyarytmii komorowych
[5, 11]. Na najwicksze ryzyko wskazuje epi-
zod zatrzymania krazenia w wywiadzie. Do
innych czynnikéw o niekorzystnym znaczeniu
rokowniczym naleza: SCD u cztonkéw rodzi-
ny chorego, znaczny przerost mi¢snia lewej
komory, omdlenia o niewyjas$nionej etiologii,
wczesdniejsze arytmie komorowe oraz spadki

ciSnienia tetniczego w odpowiedzi na wysitek
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fizyczny [11]. U chorych z istotnym ryzykiem
naglej $mierci sercowej najskuteczniejsza me-
toda prewencji jest implantacja kardiowerte-
ra-defibrylatora [5, 11, 12].

U wiekszoSci pacjentoéw przebieg HCM
pozostaje bezobjawowy. W przypadku wy-
stapienia schytkowej niewydolnosci serca,
ktéra rozwija si¢ u okoto 5-15% chorych
dzieci, wskazane jest przeszczepienie serca.
Kardiomiopatia przerostowa stanowi okoto
6% przyczyn przeszczepien serca w populacji
pediatrycznej [11].

KARDIOMIOPATIA RESTRYKCYJNA

Kardiomiopatia restrykcyjna jest choroba
mig$nia sercowego, ktora charakteryzuje si¢
gléwnie uposledzona funkcja rozkurczowa,
przy zwykle prawidtowej funkcji skurczowej
komor [13]. Choroba ta jest rzadka w populacji
pediatrycznej, stanowi zaledwie okoto 2-5%
przypadkoéw kardiomiopatii u dzieci [5, 13].
Kardiomiopatia restrykcyjna u dzieci ma zwy-
kle inng etiologi¢ niz w przypadku pacjentéw
dorostych. U dzieci jest ona gtdwnie zwigzana
z ekspozycja na promieniowanie, antracykliny
oraz z chorobami metabolicznymi, na przy-
ktad choroba Gauchera czy zespotem Hurlera
[13]. Wykazano jednak wiele mutacji biatek
sktadowych tkanki migS$nia sercowego maja-
cych udziat w etiologii tej choroby [14].

Obraz kliniczny jest zréznicowany, od
bezobjawowego do petnoobjawowej niewy-
dolnosci serca, omdlen czy naglego zgonu
sercowego [14]. W echokardiografii komory
serca maja zachowane prawidlowe wymiary,
oba przedsionki sg znacznie powickszone,
a naplyw mitralny ma charakter restrykcyj-
ny [7]. Powigkszenie przedsionkéw wiaze si¢
ze zwigkszeniem ryzyka arytmii przedsion-
kowych oraz zwigkszonym ryzykiem trom-
bogennym, mogacym skutkowaé istotnymi
powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi [14].
Cewnikowanie serca oraz rezonans magne-
tyczny umozliwiajg réznicowanie kardiomio-
patii restrykcyjnej z zaciskajacym zapaleniem
osierdzia [5, 13, 14].
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Rokowanie jest niekorzystne. Odsetek
S-letnich przezy¢ od momentu postawie-
nia rozpoznania wynosi 68% [14]. Omdle-
nie zwigzane najczesciej z niedokrwieniem,
zaburzeniami rytmu badZ zaburzeniami
zakrzepowo-zatorowymi jest niekorzystnym
czynnikiem rokowniczym [14]. Pojawienie si¢
nadciS$nienia ptucnego w przebiegu choroby
roéwniez pogarsza rokowanie [14]. Ryzyko
naglego zgonu sercowego, zwigzane ze zmia-
nami niedokrwiennymi oraz wtérnymi do nich
komorowymi zaburzeniami rytmu wtérnymi
wynosi 28% [5].

Leczenie chorych z kardiomiopatig re-
strykcyjna ma charakter objawowy, nalezy
do niego rutynowe leczenie niewydolnosci
serca, leczenie przeciwzakrzepowe oraz an-
tyarytmiczne. W przypadku wysokiego ryzyka
groznych arytmii komorowych mozliwa jest
implantacja kardiowertera-defibrylatora [5,
14]. W przypadku zaburzen przewodnictwa
nalezy w razie potrzeby implantowac choremu
dziecku kardiostymulator [5]. W niektorych
przypadkach zaleca si¢ rozwazenie wczesnej
transplantacji serca, ktéra wiaze si¢ z poprawa

rokowania [14].

KARDIOMIOPATIA Z NIESCALENIA MIESNIA
LEWEJ KOMORY

Niescalenie mig$nia lewej komory serca
stanowi okoto 5% kardiomiopatii rozpozna-
wanychu dzieci [15]. Odpowiada ona za okoto
4% przeszczepien serca w populacji pedia-
trycznej [15]. Choroba ta charakteryzuje si¢
nadmiernym beleczkowaniem lewej komory
oraz obecnoSci gigbokich zachytkéw migdzy
nimi [15, 16]. Wykazano, Ze kardiomiopatia
z niescalenia lewej komory ma etiologie ge-
netyczna, moze wystgpowac zar6wno spora-
dycznie, jakirodzinnie [16]. Zidentyfikowano
wiele mutacji genetycznych bioracych udzial
w patogenezie tej jednostki chorobowej — sa
to geny wplywajace na budowe i funkcje sar-
komerow, cytoszkieletu oraz mitochondriow
[3]- Niescalenie lewej komory moze si¢ wigzac

z wystepowaniem zespotu Bartha [3, 15, 16].

Najczestsza postacia dziedziczenia w przy-
padku tej choroby jest jednak dziedziczenie
w sposob autosomalny dominujacy [16].

Zapis elektrokardiograficzny pracy serca
moze nie wykazywac zadnych nieprawidtowo-
Sci u okoto 10-25% chorych, u pozostatych
zwykle wystepuja zaburzenia okresu repola-
ryzacji, cechy przerostu lewej komory, migo-
tanie przedsionkéw oraz blok lewej odnogi
peczka Hisa [16]. Kluczowym dla rozpozna-
nia jest badanie echokardiograficzne [15, 16].
W badaniu echokardiograficznym zwykle
wystepuje poszerzenie jamy lewej komory,
upoSledzenie jej funkcji skurczowej, a takze
charakterystyczne dla tej jednostki chorobo-
wej dwuwarstwowe miokardium — zlozone
z warstwy scalonej (nasierdzia) oraz warstwy
niescalonej (wsierdzia) [16]. Zastosowanie
funkcji color-Doppler umozliwia zobrazowa-
nie przeptywu krwi w zagtebieniach miedzy
obecnym beleczkowaniem lewej komory [15,
16]. Najprzydatniejszymi kryteriami diagno-
stycznymi sa kryteria Jenni i obejmuja stosu-
nek niescalonej cz¢sci miokardium do czesci
scalonej, powyzej 2:1 [15]. Coraz istotniejsza
role w diagnostyce odgrywa rezonans magne-
tyczny migdnia sercowego [15, 16].

Przez wiele lat przebieg choroby moze
pozostawac bezobjawowy [16]. Wraz z poste-
pem choroby rozwija si¢ niewydolno$¢ serca,
zaburzenia rytmu oraz wiagzace si¢ z zastojem
krwi w zachyltkach miedzy beleczkami lewej
komory — powiklania zakrzepowo-zatorowe
[15, 16]. Farmakoterapia obejmuje zwykle in-
hibitory ACE, sartany, beta-adrenolityki, diu-
retykioraz antykoagulanty [15]. W przypadku
pacjentow ze skrajna niewydolnoScig serca,
mimo zastosowania optymalnej farmakotera-

pii wskazane jest przeszczepienie serca [16].

ARYTMOGENNA KARDIOMIOPATIA
Arytmogenna kardiomiopatia jest dzie-
dziczna choroba polegajaca na widknisto-
-ttuszczowej przebudowie mie$nia prawej
komory serca, prowadzacej do komorowych

zaburzefi rytmu oraz upoS$ledzenia jej funkcji
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skurczowej [3, 17]. W okoto 20-75% patolo-
giczne zmiany obejmuja takze miokardium
lewej komory [15]. Choroba ta jest uwarun-
kowana genetycznie i zwykle dziedziczona
w sposob autosomalny dominujacy [3]. U do-
rostych choroba wystepuje z czgstoscia okoto
1na 5000 oséb, natomiast brakuje doktadnych
danych dotyczacych populacji pediatryczne;j
[15]. Zwigkszenie Swiadomosci choroby skut-
kuje wzrostem odnotowywanych przypadkdow
w ostatnich latach [17].

Choroba manifestuje si¢ gtownie wy-
stepowaniem komorowych zaburzef rytmu
i wigzacymi si¢ z nimi objawami, takimi jak
uczucie kotatania serca, omdlenia — najcze-
$ciej podczas wysitku fizycznego, bole w klatce
piersiowej, epizody zatrzymania krazenia [3].

Arytmogenna kardiomiopatia stano-
wi przyczyne 11% zgondw z powodu naglej
$mierci sercowej wérdd mtodych dorostych
1 22% wsrdd sportowcow [4]. W pracy autor-
stwa Riele i wsp. [17], sprobowano okresli¢
réznice w przebiegu klinicznym choroby
u pacjentéw pediatrycznych i pacjentéw do-
rostych. W badaniu wigkszo$¢ grupy badane;j
stanowili mezczyzni (choé w przypadku dzie-
ci stanowili oni mniejszy odsetek niz wsrod
pacjentéw dorostych), wykazano, ze w przy-
padku dzieci czeSciej wystepuje nagly zgon
sercowy niz u pacjentéw dorostych objetych
ta choroba. Z kolei u pacjentéw dorostych
czeSciej odnotowano wystepowanie utrwalo-
nych zaburzen komorowych. Poza tym, w obu
grupach obraz kliniczny jest jednak zblizony.

Do odchylen w zapisie EKG nalezg czule
cho¢ mato swoiste zaburzenia okresu repo-
laryzacji (ujemne zalamki T) oraz rzadsze,
za to bardziej swoiste, zaburzenia okresu
depolaryzacji (obraz bloku prawej odnogi
peczka Hisa oraz fala Epsilon — klasycznie
naramieniu zst¢pujacym zespotu QRS) [18].
W badaniu echokardiograficznym do obrazu
arytmogennej kardiomiopatii nalezy powigk-
szenie jamy prawej komory z upoS§ledzeniem
jej kurczliwo$ci, zlokalizowane akinetyczne

lub dyskinetyczne zachylki oraz istotne od-
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cinkowe poszerzenie prawej komory [7].
Zastosowanie rezonansu magnetycznego
umozliwia doktadna oceng¢ wielkoSci prawe;j
komory, jej funkcji skurczowej, zawartosci
thuszczu w miokardium, a takze oceng wtok-
nienia [3].

Post¢gpowanie w przypadku arytmogennej
kardiomiopatii w znacznej mierze polega na
redukcji ryzyka nagtej §mierci sercowej, wtor-
nej do komorowych zaburzef rytmu i obej-
muje stosowanie lekéw antyarytmicznych,
implantacje kardiowertera-defibrylatora,
gléwnie w prewencji wtérnej nagtego zgonu
sercowego oraz ablacje ognisk generujacych

zaburzenia rytmu [15, 17].

TAKOTSUBO

Zespot takotsubo, nazywany réwniez
zespolem zlamanego serca, kardiomiopatia
takotsubo czy kardiomiopatia stresowa, jest
ostra i zwykle odwracalng choroba [19, 20].
Obecnie zgodnie z zaleceniami Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego zaleca si¢
uzywanie jedynie nazwy ,,zespot takotsubo”
[20]. Choroba charakteryzuje si¢ ostrymi,
zwykle ustepujacymi z czasem, zaburzenia-
mi kurczliwo$ci mig$nia lewej komory serca,
ktérym nie towarzysza odpowiedzialne za te
zaburzenia zmiany angiograficzne w naczy-
niach wieficowych [19]. Zaburzenia te po-
wstaja w zwiazku z silnym stresem emocjo-
nalnym badzZ biologicznym, lub bez Zadnego
uchwytnego czynnika wyzwalajacego [20].
W patogenezie choroby upatruje si¢ przede
wszystkim wptywu nadmiernej aktywacji ad-
renergicznej na migsien sercowy. Doszukuje
sie jednak rowniez innych przyczyn powstania
wyzej wymienionych zaburzen i zalicza si¢ do
nich migedzy innymi: dysfunkcje¢ Srodbtonka
naczyniowego, stres oksydacyjny, przetadowa-
nie jonami wapnia komorek miokardium czy
nadmierng aktywacje¢ plytek krwi [20].

Do najczestszych objawdw klinicznych
zespotu takotsubo naleza bol w klatce pier-
siowej, kolatanie serca, duszno$¢, omdlenia,

dajace zwykle obraz kliniczny ostrego zespotu
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wieficowego [19, 20]. W EKG mozna zwykle
zaobserwowac uniesienia odcinka ST, ob-
nizenia odcinka ST, LBBB czy odwrdcenie
zatamkow T [20]. W badaniu echokardiogra-
ficznym dostrzegalne sa odcinkowe zaburze-
nia kurczliwoS$ci, zwtaszcza w segmentach
koniuszkowych oraz prawidtowa kurczliwos¢
lub hiperkineza segmentéw przypodstawnych
[20]. Rzadziej spotykane sa sytuacje, gdy za-
burzenia kurczliwoSci dotycza nie koniuszka
i segmentéw przykoniuszkowych, a segmen-
tow podstawnych (odwrécony zespot takot-
subo) lub srédkomorowych [20]. W zespole
takotsubo wskutek wezedniej opisanych za-
burzen kurczliwosci lewa komora w badaniu
echokardiograficznym oraz w wentrykulo-
grafii, przyjmuje charakterystyczny obraz, od
ktérego wywodzi si¢ nazwa zespotu — lewa
komora przybiera ksztalt podobny do na-
czynia stuzacego do potowu o§miornic [20].
W leczeniu stosuje si¢ zwykle postgpowanie
charakterystyczne dla niewydolnoSci serca,
w farmakoterapii gléwnie podaje si¢ inhibi-
tory ACE oraz beta-adrenolityki, pamigta-
jac rowniez o zwiekszonym ryzyku tworzenia
skrzepliny w koniuszku lewej komory [20].

Choroba ta jest czestsza u kobiet, zwykle
w wieku pomenopauzalnym. U dzieci jest to
rzadki zespol, ktorego czestoSci wystepowa-
nia doktadnie nie ustalono [19]. Z pracy Sen-
di P. i wsp. [19] wynika, ze takotsubo wigze
si¢ z 7-procentowa $miertelnoscia w popula-
cji pediatryczne;j.

PODSUMOWANIE

Kardiomiopatie nie sa chorobami spoty-
kanymi bardzo czgsto w praktyce lekarzy nie-
bedacych kardiologami dziecigcymi, jednak
sa to na tyle czeste choroby, w dodatku obar-
czone tak powaznym rokowaniem, wigzagcym
si¢ z wysokim ryzykiem progresji schytkowe;j
niewydolnosci serca, a takze nagtego zgonu
sercowego, ze kazdy lekarz powinien posia-
da¢ do$¢ szeroka wiedze¢ na ich temat oraz
by¢ wyczulonym na mozliwo$¢ ich obecnosci

u swoich pacjentow.
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Porazenie nerwu przeponowego
— rzadkie, ale hardzo istotne
powikianie infekeji

COVID-19

Phrenic nerve paralysis: a rare hut important
complication of COVID-19 infection

STRESZCZENIE

W niniejszej pracy zaprezentowano rzadki przypadek pacjentaz COVID-19 w wywiadzie,
z dusznoscia, uczuciem rozpierania w klatce piersiowej, ograniczeniem wysitku oraz
bélami szyi i ramion, bez typowych zmian ptucnych uwidocznionych w badaniu RTG
klatki piersiowej. Obserwowano $ciszenie szmeru pecherzykowego u podstawy zmie-
nionego chorobowo ptuca. Ze wzgledu na prezentowany obraz kliniczny jako przyczyne
dolegliwosci wzigto pod uwage rézne zmiany Srddmiazszowe ptuc zwigzane bezposrednio
z zakazeniem COVID-19. Podejrzewano porazenie nerwu przeponowego, zauwazalne na
zdjeciu obrazowym, fluoroskopii i w badaniu przedmiotowym podczas wdechu i wydechu
w pozycji stojacej. Jest to dos¢ nietypowe, niemniej wazne neurologiczne powiktanie
zakazenia COVID-19.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 2, 82—86

Stowa kluczowe: zakazenie COVID-19, porazenie nerwu przeponowego

ABSTRACT

We describe a rare case of a post-COVID-19 patient with dyspnea, a feeling of chest
distension, limitation to exercise and neck and shoulder pain with no strictly lung
changes shown on X-ray. Decreased respiratory sounds at the base of the affected
hemithorax and dullness to percussion were examined. Due to the clinical picture,
various interstitial lung changes associated with COVID-19 infection have been taken
into consideration. Phrenic nerve paralysis, spotted on X-ray, fluoroscopy and in phy-
sical examination while standing breathing in and out, was suspected. This is a rather
untypical, nevertheless important neurological complication of COVID-19 infection.
Forum Medycyny Rodzinnej 2023, vol 17, no 2, 82—86
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WSTEP

W grudniu 2019 roku, w regionie Hubei
w Chinach, zaobserwowano liczne zachoro-
wania na zapalenie ptuc spowodowane przez
nieznany wczesniej patogen [1]. Czynnikiem
sprawczym okazat si¢ drugi koronawirus
ciezkiego ostrego zespotu oddechowego
— w skrécie SARS-CoV-2 lub 2019-nCoV.
W dniu 30 stycznia 2020 roku, Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization) oglosita, iz epidemia COVID-19 sta-
nowi zagrozenie dla zdrowia o znaczeniu mig-
dzynarodowym [2]. Dla lepszej kontroli nad
wybuchem epidemii oraz diagnostyki choroby
COVID-19, osoby potencjalnie zarazone byty
izolowane i poddawane dostepnym metodom
leczenia [3]. Czgstymi manifestacjami wyzej
wymienionej choroby byly objawy zblizone
do objawéw prodromalnych grypy, takich jak
goraczka, kaszel, duszno$¢, ogdlne ostabienie,
zte samopoczucie, bol mig$ni oraz bdl gardta.
Dodatkowym objawem opisywanym u osob
zrozpoznang infekcja SARS-CoV-2 byta jed-
nak utrata wechu oraz smaku, ktéra szybko
stala si¢ najbardziej charakterystyczna dla
tej choroby [4]. Po odkryciu, iz wirus SARS-
-CoV-2 zawiera w sobie konwertaze angioten-
zyny 2 (ACE2, angiotensin converting enzyme)
jako gtéwny receptor komdrki gospodarza
niezbedny do jego wiazania, potwierdzono za-
grozenie dla osSrodkowego uktadu nerwowe-
go [5]. W wielu doniesieniach potwierdzono
objawy neurologiczne i neuropsychiatryczne
COVID-19 oraz wptyw choroby zaréwno na
o$rodkowy, jak i obwodowy uktad nerwowy
[6-8]. Powiktania obwodowego i o§rodkowe-
go ukladu nerwowego moga by¢ przyczyna
opisywanych dotychczas powiktan infekcji
COVID — przyktadem jest porazenie nerwu
btednego.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, lat 46, zglosit si¢ do lekarza
POZ z powodu goraczki, kataru, suchego
kaszlu, zaburzen wechu i smaku oraz desatu-

racji do 87%. W badaniu przedmiotowym nie
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stwierdzono istotnych odchylen. W wywiadzie
hiperurykemia, nadci$nienie t¢tnicze, aler-
giczny niezyt nosa, astma oraz otylo$¢. Chory
negowat palenie tytoniu. Z powodu obrazu
klinicznego wykonano test genetyczny RT-
-PCR (real-time polymerase chain reaction),
ktérego pozytywny wynik potwierdzit infekcje
wirusem SARS-CoV-2. Trzy tygodnie p6Zniej
wykonano badania laboratoryjne, w tym prze-
ciwciata anty-SARS-CoV2. W wynikach zle-
conych badan stwierdzono przeciwciala prze-
ciwko SARS-CoV-2wklasie IgM i IgG — ste-
zenie NT-proBNP oraz D-dimeréw w normie.
W tym samym czasie pacjent zglosit uczucie
rozpierania w klatce piersiowej, spadek tole-
rancji wysitku oraz béle migsniowo-kostne.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono mie-
dzy innymi §ciszenie szmeru pecherzykowego
oraz stltumienie odgtosu opukowego. W RTG
klatki piersiowej opisano obustronne unie-
sienie przepony oraz wykluczono obecno$¢
odmy lub rozedmy ptuc (ryc. 1, 2). Z dostep-
nych Zrdédet wynika, iz pacjent nie zglaszat
innych niz wymienione objawow ze strony
uktadu oddechowego oraz uktadu sercowo-
-naczyniowego. U pacjenta nie stwierdzono
obrazu radiologicznego typowego dla prze-
bytej infekeji COVID-19, takich jak zmiany
§rodmigzszowe typu matowej szyby (GGO,
ground glass opacities), konsolidacja, pogru-
bienie optucnej, wysiek optucnowy, obecnosé
guzkdéw lub mas, plaster miodu lub rozstrzeni
oskrzeli. Podczas wizyty kontrolnej wykonano
USG ptuc, ktérego wynik wykluczyt obecnosé
plynu w jamie oplucne;j.

Na podstawie catosci obrazu klinicznego
oraz wynikéw zleconych badafi wysunigto
podejrzenie nerwu przeponowego. W celu
potwierdzenie diagnozy wykonano dodatko-
wo fluoroskopie, ktéra ostatecznie potwier-
dzila rozpoznanie. Ze wzgledu na znaczne
ostabienie, pacjent nie wyrazit zgody na ho-
spitalizacje. W zwiazku z powyzszym odsta-
piono od dalszych badaf obrazowych, testéw
czynno$ciowych uktadu oddechowego oraz

elektromiografii. Pacjent otrzymat leczenie
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Rycina 1. Zdjecie RTG z uniesieniem przepony po obu stronach; w trakcie infekcji SARS-CoV-2

| 5 T

L1111 lwen

Rycina 2. Kontrolne RTG. Ptuca i serce bez zmian

zgodnie z wowczas obowigzujacymi wytycz-
nymi — leczenie objawowe oraz budezonid
wziewnie. Pacjentowi zalecono codziennie
pomiaru saturacji oraz zgtoszenie si¢ do szpi-
talaw przypadku pogorszenia stanu. Podczas
kontroli ambulatoryjnej po dwdch miesiacach
nie stwierdzono wzmozonej dusznosci ani sta-

le uniesionej przepony.

DYSKUSJA

Porazenie nerwu przeponowego (PNP)
moze wystepowac jedno- lub obustronnie
oraz wystapic jako powiktanie COVID-19 [9].

Pacjenci najczedciej skarza sie na duszno§é

i ostabienie sily mig§niowej, bdle karku lub
barku, moga tez mie¢ trudnoSci w lezeniu
na wznak, a w badaniach czynno§ciowych
uktadu oddechowego obnizona pojemnos§é
zyciowa ptuc [10]. Diagnostyke rozpoczyna
si¢ od badania przedmiotowego oraz badan
obrazowych (RTG klatki piersiowej i USG
ptuc), a takze wykluczenia innych potencjal-
nych, takich jak choroby §rédmiazszowe ptuc,
obecnoé¢ ptynu w jamie optucnej, uraz klatki
piersiowej czy narzadéw miazszowych. Roz-
poznanie stawia si¢ na podstawie typowego
obrazu klinicznego, badan obrazowych (ta-

kich jak RTG klatki piersiowej, fluorosko-

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



pia i USG klatki piersiowej). Badanie RTG
klatki piersiowej ma 90-procentowa czuto$§é
193-procentowa ujemna warto$¢ predykcyjna
W rozpoznawaniu jednostronnego porazenia
przepony (szczegdlnie prawostronnego) [11].
Brak stwierdzonego uniesienia przepony
w badaniach obrazowych praktycznie wyklu-
cza rozpoznanie. Fluoroskopia jest tatwym
do wykonania oraz interpretacji badaniem,
ktore obrazuje przeponeg podczas spokojnego
iwymuszonego oddychania. Fluoroskopia od
lat jest uznawana za ,ztoty standard” w dia-
gnostyce porazenia przepony i pozostaje przy-
datna szczeg6lnie w przypadku potowiczego
porazenia przepony. Fluoroskopia przepony,
poprzedzona zdjeciem rentgenowskim klatki
piersiowej wykazujacym uniesienie przepo-
ny, jest rowniez znana jako sniff test i stuzy
do potwierdzenia porazenia nerwu przepo-
nowego. Ponizsza technike tatwo wykonaé
— pacjent musi wziac kilka szybkich, krétkich
wdechdéw z zamknigtymi ustami, powodujac
szybki wdech. Brak skurczu przepony podczas
wdechu wskazuje na porazenie nerwu przepo-
nowego. Badania czynnoSciowe uktadu odde-
chowego réwniez odgrywaja istotna funkcje
w przebiegu diagnostyki porazenia nerwu
przeponowego. Najlepsza metoda szacowania
sity mie$ni wdechowych i wydechowych jest
ocena maksymalnego ci$nienia statycznego
w jamie ustnej podczas wdechu (MIP, maxi-
mal inspiratory presure) oraz wydechu (MEP,
maximal exspiratory presure) przy zamknietych
gornych drogach oddechowym. Przy uzyska-
niu dobrej wspolpracy z pacjentem oraz wy-
konania wymaganego wysitku oddechowego,
jest to rowniez jedna z lepiej tolerowanych
i czesto stosowanych metod w praktyce kli-
nicznej. Bezwzgledne wartoSci MIP powyzej
80 cm H>0 u mezezyzn i 70 cm H,O u kobiet
teoretycznie wykluczaja klinicznie istotne
ostabienie mig$ni wdechowych. Jednoczesne
zmniejszenie MIP i MEP sugeruje, ze zajecie
przepony moze wynika¢ z uogdlnionego zaje-
cia migéni wdechowych i wydechowych. W jed-

nostronnym porazeniu wazniejsze jest zmniej-
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szenie MIP do okoto 60% wartoSci przewi-
dywanej. Elektromiografia i testy stymulacji
sa rowniez bardzo przydatne w ocenie zabu-
rzefi nerwowo-mig$niowych. Elektromiogra-
fia moze wykaza¢ nieprawidtowa samoistng
aktywno$¢ przepony i jest bardzo przydatng
metoda w diagnostyce, rozwoju i rokowaniu
zaburzefi nerwu przeponowego. Z kolei testy
stymulacyjne sa wskaznikami efektywnosci
transmisji nerwowej i nerwowo-mie$niowej.
Brak potencjatu czynnoSciowego migsnia po
stymulacji nerwu przeponowego na poziomie
szyi sugeruje porazenie przepony, ktére moze
mie¢ rowniez podtoze zapalne. Podczas ba-
dania RTG pacjenta z uniesieniem przepony
nalezy wykluczy¢ nastepujace, potencjalne
przyczyny, takie jak: pozycja lezaca pacjen-
ta podczas badania, obustronna niedodma,
obecnos¢ ptynu w obu jamach optucnowych,
uraz, otytos¢, stany zapalne, zaburzenia ner-
wowo-mig$niowe, proces idiopatyczny i pa-
tologiczng mas¢ w ptucach (nowotwor lub
chtoniak) [12]. Z powodu specyficznych ob-
jawow pacjenta, obrazu rentgenowskiego cha-
rakterystycznego dla porazenia nerwu prze-
ponowego oraz wczesniej opisanych innych
zmian neurologicznych (wechu lub zaburzenia
smaku) najbardziej prawdopodobng diagnoza
jest porazenia nerwu przeponowego wtdrnie
do przebytego COVID-19 [13]. Nalezy mie¢
nauwadze, iz powinowactwo SARS-CoV-2 do
komorek uktadu nerwowego oraz bezposred-
ni atak na komérki nerwowe, moze odgrywac
wazna role w rozwoju niewydolnosci oddecho-
wej pacjentow z COVID-19 [14]. W zwiazku
Z powyzszym objawy neurologiczne moga
wplywac na osrodkowy uktad nerwowy, obwo-
dowy uktad nerwowy i uktad migéniowo-szkie-
letowy [15]. Chociaz najpowszechniejsza jest
neuroinwazja drogi wechowej, koronawirus
moze atakowaé rowniez nerwy obwodowe,
powodujac u pacjentéw bol gtowy, choroby
naczyh mézgowych i zaburzenia Swiadomosci.
Opisano, ze koronawirusy moga si¢ wiazac
zakoficzeniem nerwéw obwodowych poprzez

komorkowy receptor enzymu konwertujacego
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angiotensyne 2 (receptor ACE2), ktory ule-
ga ekspresji w nabtonku drég oddechowych,
migzszu ptuc, komorkach Srédbtonka naczyn,
komoarkach nerki i komérkach jelita cienkie-

go.

Przypadek opisywanego pacjenta sugeru-
je, ze infekcja SARS-CoV-2 moze skutkowad
zaburzeniem czynnoSci uktadu oddechowego
w wyniku porazenia nerwu przeponowego.
Dodatkowo, udzielajac pomocy medyczne;j
pacjentom zakazonym koronawirusem, nalezy
braé pod uwage rézne, chod rzadko zgtaszane,

powiktania neurologiczne.
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Nietolerancja laktozy — zywieniowe

ryzyko niedohoru wapnia?

Lactose intolerance — nutritional risk of calcium
deficiency?

STRESZCZENIE

Wstep. Nietolerancja laktozy, to schorzenie, ktdre dotyka coraz wigksza liczbe popula-
cji. Prawidtowo skomponowana dieta stanowi wazny czynnik leczenia tego schorzenia.
Nieodpowiednio zhilansowana dieta bezlaktozowa moze prowadzi¢ do powaznych kon-
sekwencji zdrowotnych. Celem pracy byfa ocena wiedzy oséb z nietolerancja laktozy na
temat konsekwencji zwigzanych z eliminacja produktéw nabiatowych z diety.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w mediach spotecznosciach
w zamknigtych grupach wsrod osdb z nietolerancja laktozy. Dane zebrano na przetomie
2021 oraz 2022 roku na podstawie autorskiego kwestionariusza. Dodatkowo na potrzeby
badania stworzono skale oceny. Za prawidfowo wypetniona ankiete mozna byto zdobyé
maksymalnie 30 punktéw.

Wyniki. Po zsumowaniu punktéw przyznanych za prawidtowe odpowiedzi respondenci
$rednio otrzymali 15 punkiéw. Obszarami wiedzy, w ktorych respondenci wykazali sig
najwieksza znajomoscia, byty pytania dotyczace zywieniowych zrddet wapnia oraz kon-
sekwencji jego niedoboru w diecie. Obszarami, w ktérych respondenci nie posiadali
dostatecznej wiedzy, byta zawarto$¢ laktozy w produktach spozywczych oraz bezlakto-
zowych zrodet wapnia. W cze$ci oceniajacej nawyki zywieniowe respondenci przyznali,
Ze nie majq nawyku wdrazania dodatkowej suplementacji wapnia.

Whioski. Poziom wiedzy na temat zywienia w nietolerancji laktozy w$rdd oséb z tym scho-
rzeniem zostat oceniony jako niski. Zaobserwowano, ze badani znaja zywieniowe Zrodto
wapnia, sa Swiadomi konsekwencji zwigzanych z jego niedoborem w diecie, natomiast
nie wdrazaja dodatkowej suplementacji. Dziataniami jakie nalezy podja¢, aby poszerzyé
ich wiedze w tym zakresie jest podejmowanie edukacji zywieniowe;j.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 2, 87-98

Stowa kluczowe: laktoza, nietolerancja laktozy, wapn, bez laktozy, dieta bezlaktozowa

ABSTRACT

Introduction. Lactose intolerance is a disease that affects an increasing number
of the population. A properly composed diet is an important factor in the treatment
of this disease. An inadequately balanced lactose-free diet can lead to serious health
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Nietolerancja laktozy jest
jedna z form nietoleranciji
pokarmowej. Osoby
dotknigte ta choroba nie
tolerujg cukru mlekowego
(laktozy) lub toleruja tylko
niewielkie jego ilo$ci.

consequences. The aim of the study was to assess the knowledge of people with lactose
intolerance on the consequences of eliminating dairy products from the diet.

Material and methods. The study was conducted in social media on closed groups among
people with lactose intolerance. The data was collected at the turn of 2021 and 2022 on
the basis of a proprietary questionnaire. In addition, an assessment scale was created
for the purposes of the study. A maximum of 30 points could be scored for a correctly
completed questionnaire.

Results. After adding up the points awarded for the correct answers, the respondents
received an average of 15 points. The areas of knowledge in which the respondents showed
the greatest knowledge were questions about dietary sources of calcium and the con-
sequences of its deficiency in the diet. The areas in which the respondents did not have
sufficient knowledge were the content of lactose in food products and lactose-free sources
of calcium. In the part evaluating eating habits, the respondents admitted that they are
not in the habit of implementing additional calcium supplementation.

Conclusions. The level of knowledge about nutrition in lactose intolerance among people
with this disease was assessed as low. It was observed that the subjects know the dietary
source of calcium, are aware of the consequences of its deficiency in the diet, but do
notimplement additional supplementation. Actions that should be taken to broaden their
knowledge in this area include undertaking nutritional education.
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WSTEP

I Nietolerancja laktozy

Nietolerancja laktozy jest jedna z form
nietolerancji pokarmowej. Osoby dotkniete ta
choroba nie toleruja cukru mlekowego (lak-
tozy) lub toleruja tylko niewielkie jego ilosci.
Przyczyna tego jest niedobor enzyméw odpo-
wiadajacych za rozktad laktozy na monosacha-
rydy, takie jak glukoza i galaktoza [1]. Zwiazki
te s3 znacznie bardziej przyswajalne, przez co
w wickszym stopniu ulegaja absorbcji w rabku
szczoteczkowym jelita cienkiego i w rezultacie
moga zosta¢ wykorzystywane przez organizm
[2]. Ze wzgledu na réznice w aktywnoSci en-
zymu, wyrdznia si¢ wrodzona, pierwotna oraz

wtorna nietolerancje laktozy [1, 3].

B objawy

Do typowych, a zarazem najczesciej wyste-
pujacych objawéw nietolerancji laktozy zali-
cza si¢ bdle brzucha, nudnosci, kolki, wzdecie

oraz uczucie przelewania si¢ w brzuchu [4].
Zwyczajowo wystepuja okoto 1-1,5 godziny po
spozyciu pokarmu zawierajacego laktoze [2].
Obraz kliniczny nietolerancji laktozy obejmuje
nie tylko objawy zotadkowo-jelitowe, ale row-
niez ogdlnoustrojowe, do ktdrych naleza bdle
izawroty glowy, utrata masy ciata, owrzodze-
nia w obrebie jamy ustnej oraz béle migsni

i stawow [5].

. Rozpowszechnienie nietolerancji laktozy

Wystepowanie nietolerancji laktozy jest
coraz powszechniejsze. Szacuje si¢, ze obecnie
nietolerancje¢ laktozy wykazuje az 70% ogétu
populacji [6, 7]. Na czesto§¢ wystepowania
nietolerancji ma wplyw wiele czynnikéw. Jed-
nym z nich jest pochodzenie etniczne. Zauwa-
zono, ze w krajach afrykanskich schorzenie to
wystepuje znacznie rzadziej niz azjatyckich
czy europejskich [8]. W Polsce nietolerancja
laktozy wystepuje u 18% dzieci do lat 10 oraz
u niemal 40% dorostych [9].

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



B Snosoby leczenia

Mimo dynamicznych postgpéw nauk me-
dycznych oraz farmakologii wyleczenie nieto-
lerancji laktozy wciaz jest niemozliwe. ,,Zto-
tym standardem” w terapii schorzenia okazuje
si¢ synteza leczenia farmakologicznego oraz
zywieniowego [10]. Postepowanie to polega
na stosowaniu diety, a takze przyjmowaniu
farmaceutykéw w postaci egzogennej laktazy
na 5-30 minut przed positkiem, ktory obfituje
w laktoze. Takie zachowanie umozliwia spo-
zywanie produktéw laktozowych przez osoby
z jej nietolerancja [11, 12]. Warto pamigtac,
ze nadrzednym celem terapii powinny by¢
eliminacja dokuczliwych objawdw, poprawa
komfortu zycia pacjenta oraz zapobieganie
wystepowania ewentualnym niedoborom zy-

wieniowym [13].

B Dieta bezlaktozowa

Dieta os6b nietolerujacych laktoze zalezy
od stopnia tolerancji laktozy przez chorego.
Podlega ona odpowiednim modyfikacjom
poprzez catkowita lub cze¢$ciowa eliminacjg
z diety produktéw spozywczych zawierajacych
w swoim sktadzie laktoze [14]. Warto zwrdcié
uwage, ze laktoza wystepuje nie tylko w mleku
iproduktach mlecznych, ale réwniez w postaci
,ukrytej laktozy”, obecnej na przyktad w pie-
czywie cukierniczym, stonych przekaskach,
gotowych daniach, stodyczach czy lekach [15].

B  Skutki zdrowotne nieprawidiowo
skomponowanej diety hezlaktozowej
Komponujac diet¢ pozbawiona produk-
téw obfitujacych w laktoze, nalezy zadbaé
o odpowiednia podaz wszystkich sktadnikéw
pokarmowych. Dieta ta powinna by¢ dosto-
sowana do indywidualnych potrzeb pacjenta,
pokrywac zapotrzebowanie na makro- i mi-
kroelementy oraz zapobiega¢ wystepowania
dokuczliwych objawéw [16]. Nieprawidto-
wo zbilansowana racja pokarmowa stanowi
ryzyko niedoboréw pokarmowych, ktérych
konsekwencja moga by¢ powazne choroby
[17]. Pacjenci wykluczajacy z codziennego
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jadlospisu mleko i produkty mleczne sa na-
razeni w gléwnej mierze na deficyty wapnia,
witamin z grupy B, D, bialka, magnezu oraz
cynku [18]. Niedobor tych zwiazkéw zwicksza
ryzyko wystepowania mi¢dzy innymi osteopo-
rozy, cukrzycy, zespotu metabolicznego, wyz-
szych wartoSci ciSnienia t¢tniczego, otyloSci
czy nawet nowotwordow [19].

Celem niniejszej pracy byta ocena wie-
dzy os6b w grupie wiekowej 19-69 lat, w tym
82,4% kobiet i 17,6% mezczyzn z przypusz-
czalna nietolerancja laktozy na temat konse-
kwencji zwiazanych z eliminacja produktéw

nabiatowych z diety.

MATERIAL | METODY

Dane do badania zebrano za pomoca
anonimowego, autorskiego kwestionariusza
rozestanego droga elektroniczng do uzytkow-
nikéw forum internetowej grupy zrzeszajacej
osoby z nietolerancja laktozy. Kwestionariusz
sktadat si¢ z 3 czedci. Pierwsza z nich doty-
czyta metryczki badanych i zawierata pytania
dotyczace pitci, wieku, miejsca zamieszkania,
aktywnoSci zawodowej oraz wyksztalcenia
respondentéw. Druga cze$¢ kwestionariusza
stanowily pytania oceniajace wiedz¢ ankieto-
wanych, w§rdd ktérych mozna bylo znalezé te
dotyczace prawidlowego zdefiniowania lak-
tozy, czynnikéw majacych wptyw na wystgpo-
wanie nietolerancji laktozy oraz roli kwasu
Szczawiowego w przyswajaniu wapnia. A trze-
cia cze$c¢ sktadata sie z pytan sprawdzajacych
nawyki zywieniowe 0s6b z nietolerancja lak-
tozy i dotyczyta czestosci spozywania poszcze-
gblnych produktéw spozywczych zawieraja-
cych laktoze w swoim sktadzie i produktéow
spozywczych, w ktérych laktoza nie wystepuje,
rodzaju i cz¢stotliwoSci wystgpowania dole-
gliwoSci zwigzanych z nietolerancja laktozy
oraz suplementacji poszczegdlnych makro-
i mikrosktadnikéw. Dodatkowo, na potrzeby
badania utworzono autorska skale oceny,
zgodnie z ktora za kazda prawidtowa odpo-
wiedz ankietowani otrzymywali 1 punkt, na-

tomiast za udzielenie odpowiedzi ,,nie wiem”

Julia Szaniawska, Justyna Nowak
Nietolerancja laktozy a niedohor wapnia

Ze wzgledu na roznice

w aktywnosci enzymu,

wyrdznia si¢ wrodzona,
pierwotng oraz wtorng

nietolerancje laktozy.
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Za gtéwng przyczyne
nietolerancji laktozy uwaza
sig ograniczong aktywnos$¢

enzymu rozktadajacego
laktoze — laktaza.

90

lub odpowiedzi nieprawidlowej respondenci
nie otrzymywali punktéw. Maksymalnie, po
zsumowaniu wszystkich mozna byto uzyskaé
30 punktéw. Otrzymany §redni wynik dla ca-
lej badanej grupy byt nastepnie poréwnywa-
ny zgodnie z autorska skala oceny. Uzyskanie
15 lub mniej punktéw okreslano jako niski
stan wiedzy na temat zywienia w nietole-
rancji. Warto$ci w zakresie od 16 do 22 byly
odzwierciedlaly dostateczny zakres wiedzy.
Liczba punktéw 23-27 $§wiadczyta o dobrym,
natomiast co najmniej 28 — o bardzo dobrym
stanie wiedzy respondentéw.

Grupe badana stanowito 148 os6b w wieku
19-69 lat. W grupie chorych 82,4% stanowity
kobiety, natomiast 17,6% ankietowanych to
mezezyzni.

Wyniki zostaty zebrane za pomocg for-
mularza Google, a opracowane przy uzyciu

programu komputerowego Microsoft Excel.

WYNIKI

Grupe badana stanowito 148 osdb w prze-
dziale wiekowym 19-69 lat. Wéréd ankieto-
wanych wigkszy odsetek stanowily kobiety

— 82,4%, osoby zamieszkujace tereny miej-
skie — 76,4% oraz osoby z wyksztatceniem
Srednim 48,6%. Nietolerancja laktozy wyste-
powata u wszystkich oséb bioracych udziat
w badaniu — 100%. Doktadng charaktery-
styke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.
Po przeanalizowaniu zebranych wyni-
kow stwierdzono, ze najwigksza czesS¢ grupy
— 57,4% stanowily osoby, u ktérych nietole-
rancja laktozy wystepowata od 5 lat, nietole-
rancje¢ laktozy od 6-10 lat stanowily 23,6%
og6tu ankietowanych. Nietolerancja ta wy-
stepowata powyzej 10 lat u 11,5% badanych,
natomiast najmniejsza grupe badanych sta-
nowily osoby, u ktérych nietolerancja laktozy
wystepuje od urodzenia — 7,4%.
Dolegliwosci zwiazane z nietolerancja lak-
tozy wystepujace po spozyciu laktozy obecnej
w mleku i produktach mlecznych zgtaszali nie-
mal wszyscy badani — 98%. Analiza czgsto-
tliwoSci wystgpowania objawdw zwigzanych
z nietolerancja laktozy wérod badanych wy-
kazata, ze dolegliwo$cia, ktéra wystepowata
najczesciej, byt bol brzucha (66,2%). Badani
deklarowali duszno§¢ jako objaw wystepuja-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy oséb biorgcych udziat w badaniu

Dane metrykalne n n (%)
Pte¢ Kobieta 122 82,4
Mezczyzna 26 17,6
Miejsce zamieszkania Miasto 113 76,4
Wie$ 35 23,6
Wyksztaicenie Srednie 72 48,6
Wyzsze 33 22,3
Zawodowe 30 20,3
Podstawowe 13 8,8
Aktywno$¢ zawodowa Aktywny zawodowo 72 48,6
Uczen/student 43 29,1
Bezrobotny 17 11,5
Emeryt/rencista 16 10,8
Nietolerancja laktozy Tak 148 100
Nie 0 0
Okres wystepowania Od urodzenia 11 7,4
nietolerancji laktozy 0d 5 lat 85 57,4
0Od 6-10 lat 35 23,6
Powyzej 10 lat 17 11,5
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cy po spozyciu mleka i produktéw mlecznych
najrzadziej (78,4%) (tab. 2).

Respondentéw poproszono o zdefinio-
wanie pojecia ,laktoza”. Prawidlowa odpo-
wiedzia byto stwierdzenie, ze jest ,,cukrem
wystepujacym w mleku oraz produktach
mlecznych”. Takiej odpowiedzi udzielito
74,3% wszystkich ankietowanych. Odpowie-
dzi btednej udzielito 25,7% os6b wszystkich
badanych, wskazujac kolejno odpowiedzi
yhie wiem” (18,9%), ,,cukier wystgpujacy
tylko w mleku” (5,4%), ,,cukier wystgpujacy
w produktach mlecznych roslinnych” (1,4%)
(ryc. 1).

Za gtéwna przyczyne nietolerancji lakto-
zy uwaza si¢ ograniczong aktywno$¢ enzymu
rozktadajacego laktoze — laktaza. Kolejne
pytanie w ankiecie dotyczylo wiedzy. Niemal
wszystkie osoby badane, bo az 93,2% posia-
dato wiedze w tym zakresie. Nieprawidtowa
odpowiedz ,,zbyt duze spozycie mleka i pro-
duktow mlecznych” wskazata prawie potowa
respondentéw — 47,3%.

Respondenci poproszeni o wskazanie
produktéw spozywczych, w ktérych obecna
jest laktoza, blednie okreslali jej zawarto$¢
w stodyczach, pieczywie cukierniczym, ptat-
kach $niadaniowych, wedlinach oraz sto-
nych przekaskach. Ponad potowa badanych

— 60,7% wskazywata, ze laktoza nie wyste-
puje w stodyczach, 58,8% badanych okresli-
to jej brak w pieczywie cukierniczym, 67,6%
respondentéw w ptatkach §niadaniowych,
68,9% respondentéw w wedlinach, a 67,6%
respondentéw w stonych przekaskach.

Sposréd produktéw nalezacych do grupy
»mlekoiprodukty mleczne” najwi¢ksza zawar-
toscig laktozy w swoim sktadzie charakteryzuje
si¢ mleko zwierzece, w tym krowie, kozie oraz
owcze. Prawidtowa wiedze w tym temacie wy-
kazato 40,5% wszystkich 0s6b badanych.

Na pytanie dotyczace zwigkszonego ry-
zyka niedoboréw zywieniowych spowodowa-
nych nieprawidtowo skomponowana dieta
eliminujaca spozycie produktéw laktozo-
wych respondenci w znaczacej wiekszoSci
— 73,6% posiadali prawidlowg wiedze¢ na
ten temat wskazujac wapn jako ryzyko nie-
doboru tego pierwiastka. Najmniejsza liczba
poprawnych odpowiedzi zostata odnotowana
w grupie 0s6b z wyksztalceniem podstawo-
wym — 15,4%, natomiast najwigkszg liczbe
poprawnych odpowiedzi uzyskata grupa z wy-
ksztalceniem wyzszym — 90,9%.

Respondentéw poproszono o wybranie
grupy produktéw bedacych najlepszym Zro-
dlem wapnia w diecie. Analizujac znajomo$¢
prawidlowej odpowiedzi na to pytanie, moz-

Tabela 2. Dolegliwosci zwigzane z nietolerancjg laktozy w badanej grupie

Julia Szaniawska, Justyna Nowak
Nietolerancja laktozy a niedohor wapnia

Sposrod produktow
nalezacych do grupy
~mleko i produkty mleczne
najwieksza zawartoscia
laktozy w swoim sktadzie
charakteryzuje sie mleko
zwierzece, w tym krowie,
kozie oraz owcze.

Dolegliwosci zwigzane z nietolerancjq laktozy:

* wystepowanie dolegliwo$ci — 98% badanej grupy

Szczegotowa charakterystyka
obserwowanych dolegliwosci

Dolegliwosci skérne 29,8%
Dusznos¢ 1,4%

Biegunka 30,4%
Bol brzucha 66,2%
Wzdecia 50%

Nudnosci 23,6%
Wymioty 5,4%
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Bardzo czesto

Dolegliwos$ci zwigzane z nietolerancjg laktozy w badanej grupie

Czesto Czasami Prawie nigdy Nigdy
6,1% 22,3% 18,2% 21,6%
2% 3,4% 12,8% 78,4%
27,7% 18,2% 14,2% 7,4%
21,6% 7,4% 2,7% 0,0%
22,3% 14,2% 9,5% 2%
21,6% 25 12,2% 15,5%
4,7% 20,9% 28,4% 38,6%
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Najlepsze bezlaktozowe zrodfo witaminy D w diecie

|

Najlepszym (prawidlowa odpowiedz: ryby morskie, jaja) 27,0%
bezlaktozowym
L L. Gtowne zrodta pokarmowe witaminy D
zywieniowym zrodtem (prawidtowa odpowiedz: ryby, jaja, mleko i produkty _ 41,9%
witaminy D sq ryby mleczne)
morskie i jaia_ Nietolerancja laktozy ma wptyw na zwigkszone ryzyko

wystepowania osteoporozy
(prawidfowa odpowiedz: tak, w przypadku
niezbilansowanej diety)

70,3%

Kwas szczawiowy obecny np. w szpinaku, rabarbarze
utrudnia wchfanianie wapnia
(prawidfowa odpowiedz: Tak)

24,3%

Woda mineralna moze stanowi¢ dodatkowe zrodfo
wapnia
(prawidfowa odpowiedz: Tak)

26,4%

Produkty spozywcze bedace najlepszym bezlaktozowym
Zrodfem wapnia w diecie

(prawidfowa odpowiedz: mleka ro$linne fortyfikowane,
ryby z puszki zjadane z o$¢mi, tofu, fasola, soja, sezam...)

6%

o~
nN

Produkty spozywcze z grupy mleko i produkty mleczne
bedace najlepszym zrétdem wapnia
(prawidtowa odpowiedz: sery podpuszczkowe)

8,8%

Produkty spozywcze bedace najlepszym

(prawidiowa odpowiedz: mleko i produkty mleczne)
Niedobory zywieniowe na diecie bezlaktozowej 73 6%
(prawidfowa odpowiedz: wapn) P

Produkty spozywcze o najwigkszej ilosci laktozy
(prawidtowa odpowiedz: mleko zwierzece — krowie,
kozie, owcze)

40,5%

Laktoza obecna jest w

(prawidtowa odpowiedz: kefir, mleko kozie) 3%

=z

Czynnik wptywajacy na wystepowanie nietoleranciji
laktozy (prawidfowa odpowiedz:
ograniczona aktywno$¢ enzymu

rozkfadajacego laktoze — laktaza)

2%

[{=
[9%]

Czym jest laktoza
(prawidfowa odpowiedz: cukrem wystepujacym
w mleku i produktach mlecznych

4,3%

|

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 [%]

I Odsetek prawidtowych odpowiedzi

Rycina 1. Charakterystyka prawidtowo udzielanych odpowiedzi na pytania sprawdzajgce wiedze
respondentow (n = 148)

na zaobserwowac, ze najczestsza odpowiedz W czgsci kwestionariusza sprawdzajace;j
respondentéw dotyczyta mleka i produktow wiedze, ankietowanych zapytano o produkty
mlecznych (75,5%) i byta prawidtowa. Zaden z grupy ,,mleko i produkty mleczne”, ktére

z badanych nie wybrat odpowiedzi ,warzywa sa najcenniejszym Zrodlem wapnia w diecie.

iowoce”. Po przeanalizowaniu odsetka prawidtowo
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udzielanych na to pytanie odpowiedzi za-
uwazono, ze prawie potowa respondentow
(42,6%) udzielata nieprawidtowej odpowie-
dzi, wskazujac: mleko krowie, mleko kozie,
mleko, owcze jako prawidtowa. Osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym czgSciej deklarowaty
odpowiedz prawidlowa: ser podpuszczkowy
(ser zotty) —18,2%, niz osoby z wyksztatce-
niem zawodowym (0,0%).

Mleka roSlinne fortyfikowane, ryby z pusz-
ki zjadane z o§¢mi, tofu, fasola, soja, sezam,
ptatki owsiane, orzechy i nasiona sa uwazane
za produkty bedace najlepszym bezlaktozo-
wym zrédtem wapnia w diecie. Wigkszos¢
ankietowanych nie posiadato wiedzy na ten
temat, poniewaz, az 47,3% badanych udzieli-
o nieprawidtowej odpowiedzi, wskazujac na:
»mi¢so, wedliny, jaja”.

Najmniejsza wiedze w tym zakresie posia-
daty osoby, u ktdérych nietolerancja laktozy
wystepuje od 6 do 10 lat — 31,4%, natomiast
najwieksza liczba 0s6b, u ktorych nietoleran-
cjalaktozy wystepuje od urodzenia 72,2%, wy-
kazata wystarczajacy poziom wiedzy.

Dodatkowe Zrédto wapnia w diecie moze
stanowi¢ woda mineralna. Az 67,6% wszyst-
kich badanych oséb wskazato, Ze nie zna od-
powiedzi na to pytanie.

Respondenci poproszeni o wskazanie
prawidlowej odpowiedzi na pytanie z zakresu
wplywu kwasu szczawiowego na wchtanianie
wapnia w znaczacej wigkszosci— 67,6% przy-
znali, ze nie posiadaja wiedzy w tym temacie.

Po przeanalizowaniu odpowiedzi udzielo-
nych na pytanie dotyczace wplywu nietoleran-
cji laktozy na ryzyko wystgpowania osteopo-
rozy mozna zauwazy¢, ze znaczaca wiekszos¢
badanych — 70,3% wie, ze nieprawidtowo
zbilansowana dieta jest czynnikiem, ktdry
zwicksza ryzyko osteoporozy.

Ankietowanych spytano o produkty be-
dace gtéwnym zywieniowym zrédtem wita-
miny D. Prawidlowa odpowiedz ,,ryby, jaja,
mleko i produkty mleczne” wybrato 41,9%
ankietowanych. Najmniejsza wiedz¢ w tym

zakresie stwierdzono w grupie 0séb z wy-
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ksztatceniem zawodowym (13,3%). Najwigk-
szy odsetek prawidtowych odpowiedzi zaob-
serwowano w grupie osob z wyksztatceniem
wyzszym (72,7%).

Najlepszym bezlaktozowym Zywieniowym
Zrodlem witaminy D sa ryby morskie i jaja.
Prawidlowa wiedzg¢ w tym zakresie posiadato
jedynie 27% badanych. Najwigkszy odsetek
prawidlowych odpowiedzi zauwazono w gru-
pie os6b z wyksztatceniem wyzszym (66,7%),
natomiast osoby z wyksztalceniem zawodo-
wym nie posiadaty wiedzy w tym zakresie.

Po przeanalizowaniu odsetka wszystkich
prawidtowych odpowiedzi udzielonych przez
respondentdéw w czegSci kwestionariusza za-
wierajacego pytania dotyczace poziomy wie-
dzy badanych w zakresie zywienia w nietole-
rancji laktozy, stwierdzono, ze §rednia otrzy-
manych punktéw dla ogétu badanych wyniosta
15 punktéw. Wynik ten §wiadczy o niskim
stanie wiedzy og6tu badanych (ryc. 2).

Respondenci zapytani o wdrazanie do-
datkowej suplementacji wapnia w przypad-
ku stosowania diety wykluczajacej spozycie
mleka i produktéw mlecznych deklarowali
w najwickszej ilosci — 78,4%, ze nie stosuja
tego typu suplementacji. Dodatkowo zauwa-
zono, ze badani mezczyzni znacznie czesciej
(92,3%) niz badane kobiety (77%) okreSlali,
ze w ogodle nie wdrazaja dodatkowej suple-
mentacji wapniem (ryc. 3).

Ankietowanych spytano o wiedze w zakre-
sie spozywania produktéw spozywczych wzbo-
gacanych w wapfi. Ponad potowa badanych

Liczba zdobytych punktow
>
o

Badana grupa

Rycina 2. Podsumowanie liczby punktéw w grupie
badanej po wypetnieniu kwestionariusza

Julia Szaniawska, Justyna Nowak
Nietolerancja laktozy a niedohor wapnia

Dodatkowe Zrodto wapnia
w diecie moze stanowié
woda mineralna.
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Laktoza jest disacharydem
zhudowanym z glukozy

i galaktozy. W Zzywnosci
wystepuje jako gtowny
sktadnik produktow
nalezacych do grupy mleko
i przetwory mleczne.
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100,0%
92,3%
80,0% 78,4% 77,0%
£ 60,0%
=
40,0%
20,0% 18,9% 21,3%
,U70
2,7% - 2,5% . 38% 7%
= |
0,0% -
Ogot Kobiety Mezczyzni
Stosowanie dodatkowej suplementacji wapnia
W Tak, regularnie W Tak, czasami [ Nie, w ogéle

Rycina 3. Suplementacja wdrazania wapnia i witaminy D przez ankietowanych

— 55,4% przyznata, ze nie wie, czy spozywa
tego typu produkty. Osoby z wyksztalceniem
wyzszym czesciej byli Swiadomi spozywania
produktéw wzbogacanych wapn (48,5%) niz
osoby zwyksztalceniem podstawowym, ktore
nie udzielily prawidlowej odpowiedzi.
Pytani o trudnoéci z zakupem produktéow
bezlaktozowych badani najczesciej (69,6%)
deklarowali, Ze nie majg problemu z dostep-
nos$cig tego typu produktéw. Grupa, ktorej
zakup tego typu produktdw stwarzal najwiek-
szy problem, byli emeryci i rencisci (68,8%).
Natomiast najmniej probleméw z zakupem
produktéw pozbawionych laktozy w swoim

sktadzie mieli uczniowie i studenci (83,7%).

DYSKUSJA

Wystepowanie nietolerancji laktozy sta-
je si¢ coraz powszechniejszym zjawiskiem.
Za gléwna grupe produktow bedacych jej
Zrédlem uwaza si¢ mleko i jego przetwory.
Osoby z nietolerancja pokarmowa — na przy-
ktad laktozy — ze wzgledu na wystgpowanie
uporczywych dolegliwosci bardzo czesto de-
cyduja si¢ na eliminacje tych produktéw ze
swojej codziennej diety. Catkowite rezygno-
wanie z przetworéw mlecznych nie jest jednak
wladciwe ze wzgledu na ich korzystny wptyw
nazdrowie. Sg one cennym Zrédtem witamin,

mineratdw oraz biatka [20]. Ich niedostatecz-

ne spozycie zwicksza ryzyko choréb, zespotu
metabolicznego, nowotworéw oraz osteopo-
rozy [21]. Dlatego bardzo waznym aspektem
jest edukacja pacjentéw w zakresie wdrazania
odpowiedniej suplementacji lub wprowadza-
nia zamiennikéw pozbawionych laktozy, ale
bedacych dobrym zrédtem poszczegdlnych
makro- i mikrosktadnikéw [22, 23].

Laktoza jest disacharydem zbudowanym
z glukozy i galaktozy. W zywnosci wystepuje
jako gléwny sktadnik produktéw nalezacych
do grupy mleko i przetwory mleczne. Sposrdd
tej grupy produktéw spozywczych najwiek-
sza zawartoScig laktozy w swoim skladzie
charakteryzuja si¢ mleka zwierzece (krowie,
kozie, owcze) [24]. Zadawalajacy jest fakt, iz
znaczaca wigkszo§¢ badanych (74,3%) wie,
czym jest laktoza, a az 40,5% prawidtowo
wskazywala mleka zwierzece jako najlepsze
zrédto laktozy. Odmienne rezultaty otrzymat
autor badania przeprowadzonego w grupie
rodzicéw dzieci z alergia pokarmowa, gdzie
znaczaca wigkszo$¢ z nich (72%) przyznata,
iz nie wie, czym jest laktoza. Prawidlowe;j
odpowiedzi udzielito jedynie 14% badanych
respondentéw, definiujac laktoze jako cukier
mleczny [25].

Rozktad laktozy nastgpuje w jelicie cien-
kim pod wplywem dzialania enzymu laktazy
produkowanym w rabku szczoteczkowym je-
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lita cienkiego. Sa jednak sytuacje, w ktérych
enzym ten dziata nieprawidlowo poprzez jego
obnizona aktywno$¢, deficyt lub catkowity
brak. Taka sytuacja powoduje wystepowanie
schorzenia zwanego zespolem zlego wchta-
niania laktozy lub nietolerancja laktozy [5].
Wyniki badania wtasnego wskazuja, iz respon-
denci znaja przyczyne nietolerancji laktozy.
Niemal wszyscy badani — 93,2% prawidto-
wo wskazali ograniczong aktywno$¢ enzymu
rozktadajacego laktoz¢ — laktaza jako odpo-
wiedZ prawidtowa.

Zapotrzebowanie na wapn okreSlone
w Normach Zywienia dla populacji Polski
zostato opracowane z podzialem na pteé,
wiek oraz stan fizjologiczny [26]. Spozycie
niezgodne z iloScig zawarta w normach moze
wplywaé na zwigkszone ryzyko wystepowania
choréb spowodowanych deficytem tego pier-
wiastka w diecie. Do powiktan zwigzanych
z dietg hipokalcemiczna naleza krzywica oraz
osteoporoza [27]. Na wystepowanie wyzej
wymienionych choréb szczegdlnie narazone
sa osoby, ktdre ze swojej diety eliminuja pro-
dukty bedace gtéwnym Zrédtem wapnia jakimi
sa mleko i przetwory mleczne [28]. Respon-
denci w znaczacej wigkszosci (75,5%) znaja
zywieniowe zrédto wapnia i wskazuja mleko
ijego przetwory jako produkty zawierajace
najwigksza ilo$¢ tego pierwiastka w swoim
sktadzie. Dodatkowo — 73,6% badanych ma
Swiadomos¢, ze nieprawidtowo zbilansowana
dieta bezlaktozowa moze si¢ przyczyniac¢ do
zwiekszonego ryzyka deficytu wapnia w die-
cie. Zadawalajace jest to, ze badani w wigk-
szosci (70,3%) sa swiadomi, jakie ryzyko nie-
sie ze s dieta uboga w wapn. Autorzy badan
przeprowadzonych w grupie studentéw z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, uzy-
skali podobne wyniki. Az 86% respondentow
poprawnie wskazalo mleko i jego przetwory
jako grupe produktéw stanowiacych gldwne
zywieniowe Zrodto wapnia [29].

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze laktoza
obecna jest nie tylko w mleku i jego przetwo-

rach, ale innych produktach spozywczych,
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w ktorych wystepuje w postaci tak zwanej
,ukrytej laktozy”. Jej Zrédtem moga by¢
pieczywo, wyroby cukiernicze, ptatki $nia-
daniowe, gotowe sosy i zupy, migso i prze-
twory migsne [9, 30]. Niepokojacy jest fakt,
iz ponad potowa badanych — 64,3% niepra-
widtowo identyfikowata zawartos¢ laktozy
w poszczegdlnych produktach spozywczych.
Konsekwencja takich dziatan moze by¢ nie-
Swiadome spozycie laktozy, a tym samym
wystepowanie dokuczliwych objawdw jej
nietolerancji.

Sposréd produktéw nalezacych do grupy
mleko i produkty mleczne wapfi w najwick-
szych iloSciach wystepuje w serach podpuszcz-
kowych. W badaniu wlasnym niemal potowa
badanych — 42,6% nie miata jednak wiedzy
w tym zakresie i wskazywata mleko krowie,
kozie oraz owcze jako produkty dostarczajace
najwigcej wapnia z grupy mleko i produkty
mleczne. Autorzy badania przeprowadzone-
go w grupie rodzicow dzieci w wieku przed-
szkolnym uzyskali podobne wyniki. Najwyz-
szy procent badanych oséb wskazywat mleko
i produkty mleczne jako gtéwne Zrodta wap-
nia, biatka i witaminy D [31]. Niedostateczna
wiedza w tym zakresie moze w konsekwencji
wplywaé na wystgpowanie niedoboréw tego
sktadnika pokarmowego.

Sposréd produktéw bezlaktozowych
najwicksza zawarto$cia wapnia charaktery-
zujg si¢ mleka roslinne fortyfikowane, ryby
z puszki zjadane z o§¢mi, tofu, fasola, soja,
sezam, platki owsiane [17]. Wynik przeprowa-
dzonego badania wykazal, ze prawie potowa
ankietowanych — 47,3% respondent6w nie
zna tego typu produktéw jako zywieniowych
zrodet wapnia. Dokonujac analizy udziela-
nych odpowiedzi w poszczegdlnych grupach
badanych, zauwazono, ze okres wystgpowania
nietolerancji laktozy wptywa na Swiadomo$¢
respondentéw w tym zakresie. Brak wiedzy
w tym zakresie moze si¢ wigzac z ryzykiem
wybierania produktéw o mniejszej zawartosci
wapnia w swoim sktadzie, co w konsekwencji

obniza jego zawarto$¢ w diecie.
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Pozytywny wptyw na
biodostepno$¢ wapnia
wykazuije réwniez
witamina D.

Warto zwrdci¢ uwage na zawarto$¢ zwiaz-
koéw obecnych w produktach roslinnych, ktore
dodatkowo ograniczaja przyswajalnos¢ wap-
nia. Naleza do nich migdzy innymi fityniany
i szczawiany [17, 28]. Niepokojacy jest fakt,
iz ponad potowa badanych — 67,7% nie ma
Swiadomosci odno$nie do tego, jaki wptyw
moga mie¢ wyzej wymienione zwiazki na bio-
dostepnos¢ wapnia. Sktadnikiem, ktéry wply-
wa na zwickszenie udziatu wapnia w diecie,
jest woda pochodzaca z wod gruntowych,
o zwickszonej iloSci wapnia i magnezu [17,
26]. Niemal potowa badanych (44,26%) nie
posiadata wystarczajacej wiedzy w tym tema-
cie, co moze skutkowac zakupem wod o mniej-
szej zawarto$ci tego sktadnika w sktadzie.
Takie zachowanie wiaze si¢ z utrudnionym
pokryciem zapotrzebowania na wapfi. Dodat-
kowym problemem staje si¢ brak wdrazania
dodatkowej suplementacji wapnia przy jedno-
czesnym eliminowaniu z diety produktéw be-
dacych jego Zrédlem. Niepokojacy pozostaje
fakt, ze az 78,4% ankietowanych nie stosowata
dodatkowej suplementacji wapnia w przypad-
ku eliminacji z diety produktéw obfitujacych
w ten pierwiastek. Takie zachowanie moze
zwiekszac¢ zapadalno$¢ na choroby spowodo-
wane niedoborem wapnia w diecie [23].

Warto wspomnie¢, ze pozytywny wptyw
na biodost¢pno$¢ wapnia wykazuje réwniez
witamina D [32]. Za jej nadrzedne zZrédio
uwaza si¢ synteze skorna. W zywnoSci wy-
stepuje w znacznie mniejszych ilosciach [33].
Respondenci przyznali, iz nie do kofica znaja
zywieniowe Zrddta witaminy D. Jedynie 41,9%
os6b wskazato ryby, jaja, mleko i produkty
mleczne jako produkty o najwigkszej jej za-
wartoSci. Autorzy badania przeprowadzonego
w grupie studentéw Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego odpowiedzieliw 72%, ze
znaja zywieniowe zrédto witaminy D, wska-
zujac odpowiedz prawidtowa, ze najlepszym
zywieniowym zrédiem witaminy D sa ryby
itluszez rybi [21]. W innym badaniu poprowa-
dzonym wéréd dzieci saudyjskich, wigkszo$¢

uczestnikdéw byta w stanie wymienié¢ Zrodto

witaminy D. Przyktady Zrédet zywnosci zi-
dentyfikowanych zaréwno przez pacjentéw,
jak i zdrowe dzieci to: mleko (88% i 96%);
ryby, sardynki i tuficzyk (50% i 76%); oraz
warzywa liSciaste (72% 172%) [34]. Za najbo-
gatsze Zrodto witamy D pozbawione laktozy
w swoim sktadzie uwaza si¢ ryby morskie oraz
jaja. Wiedza respondentéw na ten temat byta
niewystarczajaca, poniewaz jedynie 27% ba-
danych wskazywato wlasnie taka odpowiedz.
Brak odpowiedniej wiedzy moze si¢ wigzac
z niewystarczajacym spozyciem tego sktadnika
w diecie. W swej publikacji Czerwionka-Sza-
flarska i Rekowska [35] zwracaja uwage na to,
jak waznym sktadnikiem diety juz w najmtod-
szych grupach wiekowych jest laktoza i jaki ma
istotny wptyw na zachodzace w przewodzie
pokarmowym i réwniez w calym organizmie

dziecka procesy [35].

WNIOSKI

1) Ze wzgledu na zjawisko coraz czestsze-
go wystgpowania nietolerancji i alergii
pokarmowych nalezy zwrdcié szczegdlng
uwage na edukacje pacjentéw oraz ro-
dzicow dzieci, u ktérych wstepuja nieto-
lerancje i alergie pokarmowe w zakresie
prawidlowego zywienia w tych jednost-
kach chorobowych oraz zwrécenia uwagi
na istot¢ wdrazania farmaceutycznej su-
plementacji w przypadku wystepowania
niedoboréw witamin i/lub sktadnikéw mi-
neralnych.

2) Nalezy podejmowac dziatania majace na
celu zwigkszenie Swiadomosci pacjentéw
na temat konsekwencji zdrowotnych wy-
nikajacych z nieprawidtowo skompono-
wanej diety oraz zwickszenia wiedzy na
temat produktéw zalecanych do spozycia
w celu zmniejszenia ryzyka wystgpowania
tych konsekwenc;ji.

3) Wsréd oséb znietolerancja laktozy nalezy
poszerzaé wiedze na temat prawidtowego
zywienia w zespole ztego wchlaniania lak-
tozy poprzez prowadzenie odpowiedniej

edukacji Zywieniowe;.
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4) Pacjenci podczas diagnozy powinni dosta¢

wytyczne oraz zalecenia dotyczace prawi-
dtowego bilansowania positkéw. Dodatko-
wo powinno si¢ prowadzi¢ kampanie spo-
leczne majace na celu edukacje nie tylko
osoby chore, ale i cale spoteczenstwo.
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