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Szanowni Panstwo,

serdecznie zachecam Panstwa do lektury artykutéw zamieszczonych w wakacyjnej edycji Forum Medycyny
Rodzinnej. Sadzg, ze prezentowane opracowania moga korelowa¢ z wakacyjng aktywnos$cig naszych pod-
opiecznych.

Coraz wieksza liczba pacjentow zgtasza sie na bardzo wczesnym etapie zakazenia wirusem HIV, gdy wyniki
serologiczne sg jeszcze ujemne i istnieje potrzeba wykonania badan molekularnych lub powtdrzenia badan
serologicznych po 2-4 tygodniach. W pracy ,Diagnostyka wczesnego zakazenia HIV — czy mozemy przewi-
dzie¢ wszystkie trudnosci?” Autorzy wskazujg na trudnosci zwigzane z diagnostykg wczesnego zakazenia HIV
oraz na podobienstwo objawow choroby retrowirusowej do powszechnie wystepujgcych zakazen wirusowych.
Interesujgce jest opracowanie dotyczgce trichotillomanii — zaburzenia, w ktérego diagnozie i planowaniu
terapii wazna rola przypada¢ moze lekarzowi rodzinnemu lub pediatrze. Syntetyczne opracowanie Autoréw
wskazuje réwniez na istotng role psychiatry, psychologa, psychoterapeuty, a w przypadku trichofagii takze
lekarza gastroenterologa.

Bogato ilustrowany jest artykut o zapaleniu jgdra i najgdrza u aktywnych seksualnie mtodych mezczyzn. W ar-
tykule dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego etiologii i leczenia tego schorzenia. Autorzy wskazujg
algorytmy postepowania w zapaleniu jgdra i najadrza w odniesieniu do do$wiadczenia wiasnego Osrodka.
Opracowanie ,Nie tylko alkoholowa choroba watroby — alternatywne zastosowania wskaznika de Ritisa w Swietle
najnowszych badan” koncentruje sie na poszukiwaniu etiologii i zaawansowania chorob watroby. Przeprowa-
dzono analize dotychczasowych badan dotyczgcych potencijalnych zastosowan wskaznika de Ritisa.
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal sg na pierwszym miejscu listy przyczyn $mierci w Polsce. Od-
powiedz na tytutowe pytanie ,Sztuczne kwasy tluszczowe trans a miazdzyca — czy jest sie czego obawiaé?”
obejmuje niezmiennie istotne informacje szczegdlnie w praktyce dnia codziennego.

Czerwonokrzew afrykanski zawiera substancje aktywne biologicznie o wiasciwosciach kardioprotekcyjnych,
przeciwzapalnych, przeciwcukrzycowych, przeciwbakteryjnych orazimmunomodulujgcych. Uzyskano z niego
herbate ziotowa rooibos. Celem prezentowanego opracowania byto przedstawienie wskazan do spozywania
naparu rooibos w celach leczniczych bgdz prewencyjnych.

Zycze zajmujacej lektury

Foet






Diagnostyka wezesnego zakazenia
HIV — ¢zy mozemy przewidziec

wszystkie trudnosci?

Early diagnosis of HIV infection — can we predict
all the difficulties?

STRESZCZENIE

Ludzki wirus niedoboru odpornos$ci (HIV, human immunodeficiency virus) pozostaje
powaznym problemem zdrowia publicznego. Choé zasady diagnostyki zakazenia HIV
pozostaja niezmienne od wielu lat, to wciaz proces diagnostyczny moze stanowic problem
nawet dla doswiadczonego klinicysty. Obecnie coraz wigksza liczha pacjentéw zgtasza
sie na bardzo wczesnym etapie zakazenia, gdy wyniki serologiczne s3 jeszcze ujemne
iistnieje potrzeba wykonania badan molekularnych lub powtérzenia badan serologicznych
po 2-4 tygodniach. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 20-letniego mezczyzny
majacego kontakty seksualne z mezczyznami. Bardzo wczesny etap zakazenia HIV spra-
wiat trudnosci diagnostyczne nie tylko ze wzgledu na niejednoznaczne wyniki testow, ale
takze na trwajaca w obecnym czasie pandemig COVID-19. Kluczowe w tym przypadku
okazato sie pogtebienie wywiadu z pacjentem, ktory nowe informacje o ryzykownych
kontaktach seksualnych wskazat dopiero na jednejz pdzniejszych wizyt. Pierwsze badanie
przesiewowe dafo wynik reaktywny, jednak test potwierdzenia anty-HIV Western blot
byt ujemny. Dopiero wykonane badanie molekularne potwierdzito zakazenie. ChcieliSmy
zwroci¢ uwage na trudnosci zwigzane z diagnostyka wczesnego zakazenia HIV oraz na
podobienstwo objawow choroby retrowirusowej do powszechnie wystepujacych zakazen
wirusowych. Ponadto podkreslamy, jak istotne jest zebranie doktadnego wywiadu oraz
jak wazne jest wyjasnienie pacjentowi, co doktadnie oznacza pojecie ,,ryzykownego
kontaktu seksualnego”.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 3, 99-104

Stowa kluczowe: zakazenie HIV, COVID-19, diagnostyka HIV

ABSTRACT

Human immunodeficiency virus (HIV) remains a major public health problem worldwide.
Although the principles of diagnosing HIV infection have remained the same for many
years, newer types of tests, as well as the possibility of detecting the infection at an
increasingly earlier stage, mean that the diagnostic process can be problematic, even
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for an experienced specialist. The present study presents the case of a 20-year-old male
patient having sexual relations with men. The very early stage of HIV infection posed
diagnostic difficulties, not only because of inconclusive test results, but also because
of the ongoing COVID-19 pandemic. It proved crucial in this case to deepen the patient’s
history, who only revealed new information about risky sexual contacts after a deeper
interview at a later visit. Although the patient had symptoms presenting in the course
of acute retroviral disease, it was necessary to remain vigilant, as the early phase
of HIV infection made interpretation of the results difficult due to seroconversion taking
place at that time. The first test detected the p24 antigen, and subsequent tests already
unequivocally indicated the presence of HIV antibodies. Virological tests performed
confirmed the infection. We would like to draw physicians’ attention to the difficulties
involved in diagnosing HIV infection and the similarity of the symptoms of retroviral
disease to common seasonal infections. In addition, we emphasize how important it is to
take a detailed medical history and how essential it is for people at risk of HIV infection
to be aware of what exactly is meant by the term “risky sexual contact”.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, vol 17, no 3, 99-104

Szacuje sie, ze pod koniec
2021 roku na Swiecie

zyto 38,4 miliona osob

z zakazeniem HIV.

100

Key words: HIV infection, COVID-19, diagnosis of HIV infection

WSTEP

Ludzkiwirus niedoboru odpornosci (HIV,
human immunodeficiency virus) pozostaje
powaznym problemem zdrowia publicznego.
Szacuje si¢, ze pod koniec 2021 roku na $wie-
cie zyto 38,4 miliona 0s6b z zakazeniem HIV
[1]. Do tej pory odnotowano juz 40,1 miliona
zgonOw w przebiegu tego zakazenia, z czego
w 2021 roku zmarto 650 000 osob, a 1,5 mi-
liona osdb ulegto zakazeniu. Dotychczas nie
stworzono leku, ktéry pozwala na eradykcje
zakazenia HIV, a zablokowanie replikacji
wirusa wymaga nieprzerwanego przyjmo-
wania lekéw. Z drugiej strony, dzigki coraz
lepszemu dostepowi do diagnostyki i opieki
specjalistycznej, w tym dotyczacej zakazef
oportunistycznych, wczesnie wykryte zaka-
zenie HIV umozliwia szybkie wdrozenie te-
rapii antyretrowirusowej, dobra jako$¢ zycia,
aprzewidywana dtugo$c¢ zycia jest zblizona do
0s6b niezakazonych.

W czasie pandemii COVID-19 zaobser-
wowano spadek liczby nowych rozpoznaf
zakazenia HIV. Wplyw na t¢ sytuacj¢ miato

wiele czynnikéw — to gtéwnie strach przed

zakazeniem SARS-CoV-2 powodowat, ze pa-
cjenciniechetnie wychodzilizdoméw i nie wy-
konywali badan [2]. Podobienstwo objawow
zakazenia SARS-CoV-2 i ostrej choroby re-
trowirusowej cz¢sto skutkowato pomijaniem
zakazenia HIV w diagnostyce réznicowej, na-
wet w przypadku dos$¢ charakterystycznych
objawow [3]. Cho¢ zasady diagnostyki zaka-
zenia HIV pozostaja niezmienne od wielu lat,
towciaz proces diagnostyczny moze stanowic
problem nawet dla dos§wiadczonego klinicysty.
Obecnie coraz wigksza liczba pacjentéw zgta-
sza si¢ w fazie pierwotnego zakazenia HIV,
gdy wyniki serologiczne sa jeszcze ujemne
iistnieje potrzeba wykonania badan moleku-
larnych lub powtdrzenia badan serologicznych
w pdzniejszym okresie. Wywiad i wynikibadan
sa w tych przypadkach inne nizw dominujace;j
dotychczas grupie pacjentow diagnozowanych
w pOznej fazie zakazenia.

W niniejszej pracy chcieliSmy zwrdcié
uwage na trudnosci zwiazane z diagnostyka
zakazenia HIV w ostrej fazie choroby retrowi-
rusowej, w tym specyfike wywiadu lekarskie-
go. W przypadku stwierdzenia ryzyka zakaze-
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nia HIV konieczne jest pogtebienie wywiadu
iuwzglednienie badan laboratoryjnych specy-
ficznych dla wezesnej fazy zakazenia.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, 20-letni mezczyzna rasy biatej,
majacy kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM) zgtosit si¢ do poradni profilaktyczno-
-leczniczejw maju 2021 roku (okres pandemii
COVID-19) w ramach kwalifikacji do badania
klinicznego MOSAICO (badanie oceniajace
skuteczno$c szczepionki profilaktycznej prze-
ciw HIV u os6b niezakazonych, majacych ry-
zykowne kontakty seksualne) [4]. Me¢zczyzna
regularnie od kilku lat badat si¢ w kierunku
zakazenia HIV ze wzgledu na ryzyko zakaze-
nia zwiazane z kontaktami seksualnymi. Z wy-
wiadu wynikato, ze ostatni kontakt analny bez
prezerwatywy z me¢zczyzna o nieznanym sta-
tusie serologicznym miat miejsce 5 tygodni
przed wizyta. W dniu wizyty stan pacjenta byt
dobry, bez odchylen od normy, mezczyzna nie
zglaszat rowniez jakichkolwiek dolegliwosci.

Wynik testu HIV-DUO (wykrywajacy
przeciwciata anty-HIV po 3-4 tygodniach od
zakazenia i antygen p24 juz po 2 tygodniach
od zakazenia) byt ujemny. Badanie moleku-
larne wymazu z cewki moczowej potwierdzito
zakazenie Neisseria gonorrhoeae, natomiast
badanie w kierunku kily (wyniki uzyskano po
10 dniach) potwierdzito zakazenie kretkiem
bladym. Pacjentowi zalecono leczenie rze-
zaczki (ceftriakson 1 gi.m. plus azytromycyna
2 gp.o.)ikily (benzylopenicylina 2,4 MU i.m.
1 X) zgodnie z wytycznymi.

Dwa tygodnie po powyzszej wizycie
isiedem tygodni od zgtoszonego ryzykownego
kontaktu seksualnego (dzien 0) pacjent zglosit
si¢ do poradni z objawami grypopodobnymi,
tj. goraczka, znacznym ostabieniem, uczuciem
rozbicia, bolem gardta i migdni, a takze z po-
wigkszeniem szyjnych weztéw chionnych. Ze
wzgledu na trwajaca pandemie COVID-19 po-
dejrzewano zakazenie SARS-CoV-2. Zleco-
ny w przychodni test antygenowy w kierunku

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 3, 99-104

SARS-CoV-2 byt ujemny, podobnie jak wy-
konany dziefi p6Zniej test PCR.

Zuwagina ujemny wynik testu w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2icharakter objawdow
klinicznych przypominajacych ostra chorobe
retrowirusowg rozszerzono diagnostyke. Zde-
cydowano o powtérzeniu badan w kierunku
zakazef przenoszonych droga plciowa. Zle-
cono test HIV DUO i ponownie testy w kie-
runku kily i wirusa zapalenia watroby typu C
(HCV), ktéry moze by¢ przenoszony nie tylko
droga krwiopochodna, ale réwniez droga kon-
taktow seksualnych (zwlaszcza wsrod MSM).
W trakcie rozmowy pacjent uzupetnit wywiad
ipodal, Ze oprécz zglaszanego wezes$niej kon-
taktu, mial jeszcze jeden kontakt seksualny
bez prezerwatywy z innym mezczyzng okoto
2 tygodnie przed zgloszeniem si¢ na wizyte
kwalifikacyjna. Pacjent nie podat tej informa-
cji wezesniej, gdyz sadzil, Ze nie byto to ryzy-
kowne zachowanie. Spotykali si¢ regularnie,
nie byl to jednak jego partner zyciowy.

Po dwéch dniach pacjent zgtosit si¢ na wi-
zyt¢ kontrolna. Wynik testu HIV-DUO byt
reaktywny, w zwiazku z czym laboratorium
zlecito test weryfikujacy (w tym przypadku
byt to serologiczny test Western blot). Wynik
tego badania byl dostgpny jednak dopiero po
8 dniach. W dniu wizyty kontrolnej, w zwiazku
z trudnym do interpretacji obrazem i podej-
rzeniem ostrej choroby retrowirusowej, wy-
konano tzw. szybki test plytkowy HIV Ag/Ab
rdznicujacy przeciwciata anty-HIV1/2 i anty-
gen p24, liczac whas$nie na wykrycie antygenu
p24 (co potwierdzatoby niedawne zakazenie
HIV). Wynik testu byt reaktywny, jednak wy-
kazal on juz obecno$¢ przeciwciat anty-HIV
(antygen p24 nie zostat wykryty) (ryc. 1, 2).
W pobranej réwniez podczas tej wizyty prob-
ce krwi oznaczono wiremig (liczba kopii HIV
RNA w mililitrze krwi), uzyskujac wartos¢
1.740.000 kopii/ml oraz liczbe limfocytow T
CD4+ (459 kom./mcl). Natychmiast wdrozo-
no leczenie antyretrowirusowe, po miesiacu

uzyskujac juz niewykrywalng wiremig.

Aleksandra Kozietf, Aleksandra Cieslik,
Bartosz Szetela
Diagnostyka wczesnego zakazenia HIV

W przypadku stwierdzenia
ryzyka zakazenia HIV
konieczne jest pogtebienie
wywiadu i uwzglednienie
badan laboratoryjnych
specyficznych dla wczesnej
fazy zakazenia.
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Screening do badania
klinicznego MOSAICO

( (uiemny)

Ryzykowny kontakt seksualny
zgtoszony w dniu screeningu

Test PCR na SARS-CoV-2

WB (ujemny)
z krwi pobranej w dniu “zero”

DZIEN ,ZERO”
*

-28

-14

Ryzykowny kontakt
seksualny zgtoszony dopiero
po wystapieniu objawow

+2 :
. °
i +10 dni

HIV laboratoryjny Combo Ag/AB
reaktywny (+) pobrany
w dniu ,zero”
Rapid test HIV Ag/Ab reaktywny
— wykryto przeciwciata, Ag p24
ujemny

102

Rycina 1. O$ czasu

DYSKUSJA

W diagnostyce zakazenia HIV zawsze na-
lezy pamigta¢ o ograniczeniach dostepnych
testow. Testy przesiewowe pozwalaja na
szybka identyfikacje¢ pacjentéw potencjalnie
zakazonych — duza czuto$¢ testu sprawia, ze

wynik ujemny z bardzo duzym prawdopodo-

Rycina 2. Wynik szybkiego testu ptytkowego; a — pole kontrolne, b — pole dla Ag p24, ¢ — pole dla
przeciwciat anty-HIV

biefistwem wyklucza mozliwo$¢ zakazenia i po
odpowiednim czasie od ekspozycji nie wyma-
ga weryfikacji (zazwyczaj jest to 6 tygodni od
ekspozycji). Z kolei mniejsza swoisto$¢ testu
przesiewowego sprawia, Ze w razie uzyskania
wyniku reaktywnego konieczne jest wyko-
nanie testu potwierdzenia molekularnego
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[test NAAT (nucleic acid amplification tests),
np. HIV RNA] lub serologicznego [np. WB
(Western blot)] —w celu potwierdzenia zaka-
zenia HIV. Dodatni wynik testu przesiewowe-
go i ujemny wynik testu WB nie pozwala jed-
nak zakoficzy¢ diagnostyki, poniewaz czutos¢
badania WB w wykluczaniu zakazenia HIV
jest mniejsza niz testu przesiewowego. Test
WB pozwala wykluczy¢ zakazenie HIV z naj-
wigkszym prawdopodobiefistwem dopiero po
10 tygodniach od ekspozycji [5], cow przypad-
ku ostrej choroby retrowirusowej prowadzi
do niepotrzebnego wydtuzenia diagnostyki.
Zatem w wigkszoSci przypadkow, zwlaszcza
w przypadku podejrzenia niedawnego zaka-
zenia, jako testy weryfikujace powinny by¢
uzywane testy molekularne (NAAT) okreSla-
jace ilo§¢ materiatu genetycznego wirusa we
krwi pacjenta. Testy te pozwalaja potwierdzié
lub wykluczy¢ zakazenie juz po 10 dniach od
ekspozycji — nalezy jednak pamigtac o ich
ograniczeniach i mozliwych btedach anali-
tycznych [5].

Omawiany pacjent jeszcze przed wykona-
niem badania molekularnego miat dodatkowo
wykonany tzw. szybki test HIV Ag/Ab. Test
ten réznicowal przeciwciata anty-HIV1/2ian-
tygen p24, jednak w omawianym przypadku
dodatni wynik dotyczyl tylko przeciwciat anty-
-HIV, a wynik w zakresie Ag p24 byl ujemny.
Z kolei badanie WB wykonane z probki krwi
pobranej zaledwie dwa dni wcze$niej jeszcze
nie potwierdzito obecnosci przeciwcial i byto
ujemne. Oznacza to, ze w ciagu tych dwdch dni
doszto do serokonwersji i szybkiego zaniku
antygenu p24.

Istotnym parametrem u os6b zakazonych
wirusem HIV jest pomiar liczby limfocytow
CD4, kt6ry pozwala na okreslenie stadium za-
kazenia jak i monitorowanie stanu chorego.
Zmniejszenie liczby tej subpopulacji limfocy-
téw odzwierciedla progresje choroby. Nie jest
tojednak parametr wykorzystywany w diagno-
styce zakazenia. U omawianego pacjenta wraz
z pomiarem HIV RNA wykonano badanie
liczby limfocytéw CD4. Wynik 459 kom./mcl
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miesci si¢ ponizej normy dla dorostej osoby
niezakazonej (w zaleznoéci od laboratorium
normy wahaja si¢ miedzy 500-1500 komoérek
CD4 w mikrolitrze krwi). W pierwotnej fazie
zakazenia HIV dochodzi do spadku liczby
CD4 ponizej 500 kom./mcl, niekiedy nawet
do 200 lub mniej.

W niniejszej pracy chcieliSmy zwrdcié
uwage na problem rozumienia przez pa-
cjentow i lekarzy pojecia ryzykownego kon-
taktu seksualnego. Istnieje wiele definicji
ryzykownego kontaktu seksualnego [6], lecz
w kontekScie tego przypadku nalezy zwrdcié
uwage na fakt, ze kazdy stosunek piciowy bez
prezerwatywy z osoba o nieznanym statusie
serologicznym moze doprowadzi¢ do zaka-
zenia, zwlaszcza jezeli partnerzy maja poza
soba rowniez innych partneréw seksualnych.
Przedstawiony pacjent nie uznawat jako ryzy-
kownego kontaktu z regularnym partnerem
seksualnym dwa tygodnie przed screeningiem
do badania MOSAICO. Z tego powodu po-
czatkowo nie poinformowal o nim lekarzy.
Obydwaj mezczyzni pomigdzy wspolnymi
spotkaniami podejmowali réwniez kontakty
seksualne z innymi osobami. Po potwierdze-
niu u omawianego pacjenta zakazenia HIV
poinformowat on wspomnianego regularnego
partnera, ktory po zbadaniu réwniez okazat
si¢ zakazony i najpewniej to on byl Zrédtem
zakazenia. Osoby zbierajace wywiad, chcac
ustali¢ prawdopodobiefistwo zakazenia,
powinny uwzgledni¢ w wywiadzie pytania
o wszystkie kontakty seksualne, nie tylko te,
ktdore pacjent uznaje za ryzykowne [7]. Istotne
jest réwniez jak najszybsze poinformowanie
partneréw o zakazeniu zaréwno ze wzgledow
etycznych, jak i epidemiologicznych. Szybka
diagnostyka i leczenie minimalizuje ryzyko
dalszej transmisji [8].

Kolejnym istotnym zagadnieniem sg trud-
nosci diagnostyczne zwiazane z faza pierwot-
nego zakazenia HIV, ktére moga stanowi¢
problem i w konsekwencji opdzni¢ rozpocze-
cie leczenia antyretrowirusowego. Podczas

diagnostyki nalezy pamigta¢ o tzw. oknie

Aleksandra Kozietf, Aleksandra Cieslik,
Bartosz Szetela
Diagnostyka wczesnego zakazenia HIV

Istotnym parametrem

u osob zakazonych wirusem
HIV jest pomiar liczby
limfocytow CD4, ktory
pozwala na okreslenie
stadium zakazenia jak

i monitorowanie stanu
chorego.
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Szybkie wdrozenie leczenia
antyretrowirusowego chroni
osobe zakazong przed
progresja zakazenia HIV.
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serologicznym, czyli czasie od zakazenia do
pojawienia si¢ pierwszych przeciwcial. Okno
serologiczne dla testow laboratoryjnych moze
wynosi¢ maksymalnie 45 i 60 dni odpowied-
nio dla testu IV (Ag/Ab) i I1I (Ab) generacji,
natomiast dla testow szybkich kasetkowych
moze to by¢ nawet 90 dni [5]. Sa to okresy, po
ktorych mozna wykluczy¢ zakazenie w przy-
padku uzyskania wyniku ujemnego. W przy-
padku gdy wynik ujemny zostanie uzyskany
jeszcze w okresie okna serologicznego, zale-
cane jest powtérzenie badania po jego uply-
nigciu. Alternatywa dla powtarzania testow
serologicznych (szczegdlnie istotng w razie
podejrzenia ostrej choroby retrowirusowe;j
lub niejednoznacznych wynikéw badan sero-
logicznych) jest wykonanie testow molekular-
nych NAAT, czyli np. HIV-RNA.

W opisanym przypadku chcieliSmy row-
niez podkresli¢ fakt podobiefistwa objawdow
ostrej choroby retrowirusowej do powszech-
nie wystepujacych infekcji drég oddechowych
[9]. W czasie pandemii COVID-19 objawy
grypopodobne wigzano przede wszystkim
z zakazeniem koronawirusem. Wykluczenie
zakazenia SARS-CoV-2 nie powinno jednak
konczy¢ diagnostyki. Dotyczy to w szczegdl-
nosci pacjentéw, u ktérych wystapito ryzyko
zakazenia patogenami przenoszonymi droga
ptciowa. Nie nalezy poprzestawac jedynie na
wywiadzie zglaszanym przez pacjenta, ale
poglebi¢ go samodzielnie. Szybkie wdrozenie
leczenia antyretrowirusowego chroni osobg
zakazona przed progresja zakazenia HIV,
a skuteczne leczenie antyretrowirusowe za-

pobiega dalszej transmisji wirusa.
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Trichotillomania: characteristics of the disorder and methods
of treatment with particular emphasis on adult patients

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu, bedacego raportem z przegladu systematycznego literatury z lat
2000-2023 zgodnie z kryteriami PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), jest przyblizenie problemu diagnozy, metod oceny, wspotwystepujacej
psychopatologii oraz terapii trichotillomanii. W diagnozowaniu tego zaburzenia wazna role
odgrywa nierzadko lekarz rodzinny oraz lekarz pediatra, poniewaz moga to by¢ pierwsi spe-
cjalisci, do ktorych zgtosi si¢ osoba cierpiaca na trichotillomanig. W procesie rozpoznania
i terapii os6b z tym zaburzeniem powinni braé udziat specjalisciz roznych dziedzin medycyny,
ze szczegolnym uwzglednieniem psychiatry i psychologa/psychoterapeuty, a w przypadku
trichofagii takze lekarza gastroenterologa. Wielu autoréw podkresla, iz rekomendowang
metoda leczenia o udowodnionej skutecznosci jest psychoterapia, zwtaszcza psychoterapia
poznawczo-behawioralna (CBT, cognitive-behavioral therapy). Jako ze u znaczacego odsetka
dorostych pacjentéw obserwuje sie trichotillomanig przewlekta, z nasilonymi wspétistnieja-
cymi zaburzeniami psychicznymi, wazne miejsce w leczeniu, oprdcz psychoterapii, zajmuje
farmakoterapia i opieka lekarza psychiatry. Podkresla sig, iz kazda osoba z objawami tricho-
tillomanii, bezwzglednie za$ w sytuaciji wspotistniejacych zaburzen psychicznych, powinna
by¢ konsultowana przez specjaliste z zakresu zdrowia psychicznego. Z przegladu literatury
wynika, ze liczba badan dotyczacych tego problemu jest weiaz niewystarczajaca, szczegolnie
w Polsce. Jedna z przyczyn trudno$ci w oszacowaniu czesto$ci wystepowania omawianego
zaburzenia moze byé niecheé samych oséb cierpiacych na trichotillomanie do ujawniania
problemu, ktéry dla wielu z nich jest powodem nie tylko znaczacego cierpienia, ale takze

wstydu. Niezbedne sa rowniez badania dotyczace wspofistniejacych zaburzen psychicznych Pl

. a A-q as o Katedra Med Rodzinnej,
oraz dalsze randomizowane badania oceniajace skutecznos¢ metod terapeutycznych, zaréwno Gdatski Uniwereytet Medycany

z uwzglednieniem farmakoterapii, jak i oddzialywan psychoterapeutycznych. P ARG S
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ABSTRACT

The aim of the article is providing the synthesis of knowledge on diagnosis, methods
of assessment, coexisting psychopathology, and therapy of trichotillomania. A systematic
review of the literature (time frame: 2000-2023) was conducted in accordance with
the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
criteria. The role of family physician and pediatrician in the diagnostic process of the di-
sorder seems vital since patients suffering from trichotillomania may turn for help to these
specialists. Diagnosis and treatment of trichotillomania should involve interdisciplinary
team, with special emphasis on psychiatrist and psychologist/psychotherapist, and,
in case of coexisting trichofagia, gastroenterological consultation is also required. Many
authors emphasize that arecommended method of treatment with proved effectiveness is
psychotherapy, with particular emphasis on cognitive-behavioral therapy (CBT). As a si-
gnificant percentage of adult patients suffer from chronic trichotillomania with coexisting
severe mental disorders, an important role of pharmacotherapy and psychiatric help is
emphasized. It is also emphasized that every person with symptoms of trichotillomania,
especially in case of coexisting symptoms of other mental disorder, should be referred
to a mental health professional. Literature review revealed that studies on this problem
are still insufficient, especially in Poland. One of the reasons of a difficulty in determining
the true prevalence of the disorder may be the secretive nature of persons suffering
from trichotillomania who, despite considerable suffering, may experience significant
shame. There is an urgent need for additional research on comorbid mental disorders
and randomized controlled trials evaluating efficacy of different therapeutic approaches,
including both pharmacotherapy and psychotherapeutic methods.
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Trichotillomania

jest wymieniana
wsrod pierwotnych
zaburzen psychicznych
z manifestacja skorna.
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Jako pierwszy terminu trichotillomania
uzyt francuski dermatolog Francois Hallope-
au, definiujac to zaburzenie jako ,,nieodpar-
te pragnienie wyrywania sobie wtoséw” [1].
Trichotillomania (TTM), inaczej okre§lana
mianem zaburzenia z wyrywaniem wlosow
(HPD, hair-pulling disorder), jest wymienia-
nawsrdd pierwotnych zaburzen psychicznych
z manifestacja skorna [2-6]. Artykut niniej-
szy ma na celu przyblizenie charakterystyki
tego zaburzenia oraz najnowszych danych
dotyczacych mozliwoSci terapii ze szczegdl-
nym uwzglednieniem pacjentéw dorostych.
TTM uwazane jest za zaburzenie stosunko-
wo rzadkie, jednakze u wigkszoSci pacjentéw
powoduje znaczace pogorszenie komfortu
zycia. Czesto przy tym wspdtistnieje z innymi
problemami psychicznymi, a brak leczenia lub

leczenie niewlaSciwe moga przyczynic si¢ do

narastania cierpienia i chronicznego charak-
teru objawow.

W ramach niniejszej pracy dokonano prze-
gladu systematycznego literatury zgodnie z wy-
tycznymi PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [7].
Przeglad miat postuzy¢ syntetycznemu zapre-
zentowaniu najnowszej wiedzy na temat tricho-
tillomanii — zaburzenia, w ktérego diagnozie
iplanowaniu terapiiwazna rola przypada¢ moze
lekarzowi rodzinnemu lub pediatrze w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Warunki wyszukiwa-
nia prac przedstawiono w tabeli 1. Dodatkowo
zastosowano przeszukanie rgczne.

Wyszukiwania prac dokonano z wyko-
rzystaniem baz Polska Bibliografia Lekarska
(PBL) oraz PubMed. Kryteriami giéwnymi
wyszukiwania prac byta data oraz jezyk publi-
kacji. Zastosowano ramy czasowe od 2000 do
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Tabela 1. Bazy danych oraz warunki wyszukiwania zastosowane w niniejszej pracy

Baza danych Kryteria wyszukiwania

Warunki wyszukiwania

trichotill* (maskowanie)

Polska Bibliografia Hasto
Lekarska (PBL) Zakres czasowy: 2000-2023
PubMed Abstrakt/tytut

Zakres czasowy: 01.01.2000 do

1.03.2023

(trichotillomania) AND (English OR
Polish)

Publikacje zidentyfikowane podczas
przeszukania bazy PBL
N =47

Publikacje zidentyfikowane podczas
przeszukania bazy Pubmed
N = 54

Y

\ 4

Publikacje po analizie pod katem duplikatow
N =101

Y

Publikacje analizowane w postaci
tytutow i streszczen
N =101

Publikacje wykluczone na podstawie
analizy tytutdw i streszczen oraz

\4

z powodu braku dostepu do petnej
tresci pracy
N =43

Y

Publikacje analizowane w postaci
petnych tekstéw
N = 58

Publikacje wykluczone po analizie
w postaci petnych tekstow

\4

N=2

\ 4

Publikacje uwzglednione w przegladzie
=56

Rycina 1. Diagram przeptywu wyszukiwanej i wyselekcjonowanej literatury

2023 wiacznie oraz polecenie zawgzenia wy-
nikéw do publikacji w jezyku polskim i an-
gielskim, ktdore ukazaty si¢ w recenzowanych
czasopismach naukowych. Schemat obrazuja-
cy kolejne etapy wyszukiwania literatury, se-
lekcjiiekstrakceji badan zgodnie z wytycznymi
PRISMA ukazuje rycina 1. Charakterystyke
prac zamieszczono w tabeli 2 i tabeli 3.

W wyniku wyszukiwania w bazie PubMed
uzyskano 54 rekordy. Finalnie do analizy

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 3, 105-123

wlaczono 31 prac. Wykluczono: osiem prac,
ktére dotyczyly populacji pediatrycznej; jeden
artykut, ktdry nie przeszedt procesu recenzji;
trzy prace nie dotyczyly trichotillomanii; jed-
no badanie dotyczyto zwierzat, a 8 rekordow
dostepnych bylo jedynie w formie streszczen.

W przypadku bazy PBL zdecydowano si¢
na dokonanie wyszukiwania za pomoca kry-
terium ,hasto”, poniewaz w wyniku wyboru

kryterium ,,stowo streszczenia polskiego”

Magdalena Matkowska,

Katarzyna Nowicka-Sauer

Trichotillomania: charakterystyka zaburze-
nia i metody leczenia

Czynnos$¢ wyrywania
wiosow doprowadza czesto
do znaczacej utraty wiosow
lub catkowitej utraty brwi
lub rzes.
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Tabela 2. Charakterystyka badan wigczonych do przegladu systematycznego z bazy PubMed

Lp.

10.

11.

12.

13.

108

Autor, rok publikaciji,
czasopismo [pozycja
piSmiennictwa]

Ghate R

iwsp., 2022 Journal

of Psychiatric Research,
Kanada [80]

Grant JE i wsp.,

2022 International Clinical
Psychopharmacology,
USA [92]

Moritz S

i wsp., 2022 Behavior
Modification, Niemcy,
Kanada [57]

Woods DW

i wsp., 2022 Behaviour
Research and Therapy,
USA [24]

Carlson EJ

i wsp., 2021 Behaviour
Research and Therapy,
USA [58]

Lee EB
iwsp., 2020 Behavior
Modification, USA [59]

Grant JE i wsp.,
2019International Clinical
Psychopharmacology
USA [89]

Shareh H., 2018, Beha-
vioural and Cognitive
Psychotherapy, Iran
[60]

Grant JE i wsp.,

2017 International Clinical
Psychopharmacology,
USA i Kanada [95]
Leppink EW

iwsp., 2017,
International Clinical
Psychopharmacology,
USA [88]

Houghton DC i wsp.,
2016, Psychiatry, USA
[78]

Houghton i wsp., 2016,
Psychiatry Research,
Holandia [46]

Weidt Si wsp.,

2016 Journal of Psy-
chiatric Research,
Szwajcaria/Wielka Bry-
tania [61]

Typ/rodzaj badania

Analiza materiatu
z portalu YouTube

Badanie
randomizowane,
podwdijnie Slepa
préba

Badanie
randomizowane

Badanie
randomizowane

Badanie
randomizowane

Badanie
randomizowane

Podwadjnie $lepa
préba, badanie

kontrolowane placebo

Badanie
randomizowane

Podwadjnie $lepa
préba

Badanie
randomizowane

Badanie przekrojowe

Badanie przekrojowe

Pacjenci
z randomizowane;j
proby klinicznej

Liczba uczestni-
kéw badania, pte¢

50 (40 kobiet),
w tym 34 z tricho-
tillomaniag

113 (99 kobiet)
(trichotilomania
jako najczestsze
sposrod BFRBs;
brak danych
dotyczacych liczby
0s6b z TTM)

85 (78 kobiet)

36 (80% kobiet)

25 (87,2%

kobiet) (dorosli

i nastolatki, 35,9%
oso6b < 18r.2.)
20, w tym 16 os6b
dorostych

34 (60%
mezczyzn)

104 pacjentow
(87,5% kobiet)

38 (35 kobiet)

345 studentow

85 (92,2% kobiet)

81 (94% kobiet)

Diagnoza wg klasyfi-
kacji, metody, oceny
objawow

DSM-5, NIMH-HPS

Deklarowane przez
uczestnikow przynajmniej
jedno z powtarzajgcych
sig zachowan skoncentro-
wanych na ciele (BFRB),
GBS

DSM-IV-TR, MGH-HPS,
NIMH-TSS, CGI-I

DSM-5, MGH-HPS,
NIMH-TSS, Wywiad
diagnostyczny

w kierunku TTM

DSM-1V, MGH-HPS

DSM-5, NIMH-TSS,
MGH-HPS, CGl, HAM-A,
HAM-D, SDS

DSM-5, MGH-HPS,
Y-BOCS-TM, RSES,
GAF, BDI, BAI

DSM-1V, MGH-HPS

DSM-IV, MGH-HPS,
NIMH-TSS. CGlI

DSM-5

DSM-IV-TR, MGH-HPS,
NIMH-TSS, SCID-P,
QOLlI, BAI

DSM-IV-TR, MGH-HPS,
ARS, BDI

Cel badania/pracy

Analiza tresci filmow
dotyczacych trichotillomanii

Badanie dziatania dronabinolu
w redukcji objawéw BFRBs

Poréwnanie

3 technik samopomocy (HRT,
decoupling, decoupling

in sensu) w celu redukcji
BFRBs

Poréwnanie efektywnosci
terapii AEBT (ACT+HRT) w re-
dukcji intensywnos$ci wyrywa-
nia wioséw w odniesieniu do
psychoedukaciji i psychoterapii
wspomagajacej (PST, suppor-
tive therapy)

Ocena skutecznosci
Kompleksowego

Modelu Behawioralnego
(ComB, Comprehensive
Behavioral Model)

Ocena skutecznosci terapii
ACT

Ocena skutecznosci i tolerancji
silimaryny u dzieci i dorostych

Ocena skutecznosci metod
terapii metapoznawczej z HRT
(MCT/HRT)

Préba okreslenia cech
demograficznych i klinicznych
pacjentéw odpowiadajgcych
na placebo

Ocena skutecznosci inozytolu

Ocena postrzegania
spotecznego 0s6b poddanych
psychoterapii

Ocena wspoéichorobowosci,
funkcjonowania psychospo-
tecznego i jakosci zycia
Ocena metody decouplingu

i progresywnej relaksacji
migsni w regulacji emocji

e
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Tabela 2. Charakterystyka badan wigczonych do przegladu systematycznego z bazy PubMed (cd.)

Lp.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Autor, rok publikaciji,
czasopismo [pozycja
pi$miennictwa]

Falkenstein MJ i wsp.,
2015, Journal of Clinical
Psychology, USA [79]
Houghton DC i wsp.,
2015, Journal of Anxiety
Disorders, USA [73]

Toledo EL

iwsp., 2015*, Journal
of Clinical Psychiatry,
Brazylia [62]

Weidt Siwsp.,

2015 Psychotherapy
and Psychosomatics,
Szwaijcaria [63]

Grant JE i wsp.,

2014 International Clinical
Psychopharmacology,
USA [87]

Houghton DC i wsp.,
2014, Psychiatry
Research, USA [93]

Rogers K

iwsp., 2014 Journal

of Consultingand Clinical
Psychology, USA [64]
Grant JE i wsp., 2011*,
Psychopharmacology,
USA [91]

Keuthen NJ i wsp.,
2011 Depression

and Anxiety, USA [72]
Moritz S

iwsp., 2011 Journal

of Behavior Therapy
and Experimental
Psychiatry, Niemcy [65]
White MP i wsp., 2011,
International Clinical
Psychopharmacology,
USA [81]

Chamberlain SR i wsp.,
2010 Psychopharma-
cology, Wielka Brytania
[90]

Keuthen NJ i wsp.,
2010, Depression

and Anxiety, USA [66]

Van Ameringen M
iwsp., 2010*, Journal
of Psychiatric Research,
Kanada [82]

Grant JE i wsp., 2009*,
Archives of General
Psychiatry, USA [85]

Typ/rodzaj badania

Badanie
randomizowane

Badanie
randomizowane

Badanie
randomizowane

Badanie
randomizowane

Podwadjnie $lepa
proba, placebo

Pacjenci
z randomizowanej
proby klinicznej,

badanie przekrojowe

Badanie
randomizowane

Badanie otwarte
(open-label study)

Pacjenci z proby
otwartej

Badanie
randomizowane

Badanie otwarte
(open-label study)

Podwadjnie Slepa
proba z placebo

Badanie otwarte
(open-label study)

Badanie
randomizowane

Podwadjnie Slepa
proba z placebo

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 3, 105-123

Liczba uczestni-
kéw badania, pte¢

60 (57 kobiet)

69 (62 kobiety)

105 (95% kobiet)

51 (86,3% kobiet)

90 (83 kobiety)

60 (95% kobiet)

14 kobiet

10 kobiet

42 (41 kobiet)

12 kobiet

18 (78% kobiet)

10 kobiet

25 ()

50 (45 kobiet)

Diagnoza wg klasyfi-
kacji, metody, oceny
objawow

DSM-IV, MGH-HPS,
SCID, TDI-R, PITS, SDS,
WHOQOL-BREF
DSM-IV-TR, MGH-HPS,
NIMH-TSS

DSM-IV, MGH-HPS, BDI,
BAI, SAS-SR

DSM-IV-TR, MGH-
HPSWHOQOL, SCL-K-9,
GSI

DSM-IV, MGH-HPS,
NIMH-TSS, CGI, HAM-D,
HAM-A, SDS, QOLI

DSM-IV-TR

DSM-IV-TR, MGH-HPS,
TDI, PITS, SDS

DSM-IV, MGH-HPS,
Testy oceniajace funkcje
poznawcze (-)
DSM-IV-TR, NIMH-TSS,
MGH-HPS, CGl, ARR,
DERS, NMR

MGH-HPS, BDI

DSM-IV, MGH-HPS,
CGil-lI, HAM-D, HAM-A,
BDI, BAI

DSM-1V, MGH-HPS

DSM-IV, MGH-HPS,
NIMH-TIS, BDI-II, BAI,
DERS, ARR, NMR,
TDI-R, PITS, CGl
DSM-1V, CGl-I, TTM-
YBOCS, CGI-S

MGH-HPS, CGl, PITS,
HAM-A, HAM-D, SDS

Cel badania/pracy

Poréwnanie skutecznosci
terapii w réznych grupach
etnicznych

Préba wyznaczenia wartos$ci
predykcyjnej skal dla

efektow leczenia AEBT

vs. psychoedukacja i terapia
wspomagajgca

Ocena skutecznosci grupowej
terapii CBT

Ocena metody decoupling
i progresywnej relaksacji
migsni

Ocena skutecznosci
naltreksonu

Ocena wiasciwosci
psychometrycznych skali

do oceny elastycznosci
psychologicznej

Ocena stopniowanego modelu
opieki (stepped care model)
dla poprawy dostepu do terapii

Badanie pilotazowe oceniajgce
skuteczno$¢ dronabinolu

Ocena diugoterminowa
skutecznosci dialektycznej
terapii behawioralnej (DBT)
Ocena skuteczno$ci technik
samopomocy progresywnej
relaksacji migs$ni i decouplingu

Ocena skutecznosci
aripiprazolu

Ocena skutecznosci modafinilu
w kontroli funkcji motorycznych

Ocena skutecznosci
dialektycznej terapii
behawioralnej (DBT)

Ocena skutecznosci
olanzapiny

Ocena skutecznosci i tolerancji
N-acetylocysteiny
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Tabela 2. Charakterystyka badan wigczonych do przegladu systematycznego z bazy PubMed (cd.)

Lp.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Autor, rok publikacji,
czasopismo [pozycja
pismiennictwa]

Himle JAiwsp., 2008,
Behaviour Research
and Therapy, USA [44]

Gadde KM i wsp., 2007,
International Clinical
Psychopharmacology,
USA [86]

Diefenbach GJ

i wsp., 2006, Behavior
Therapy, USA [43]

Dougherty DD

i wsp., 2006*,
International Clinical
Psychopharmacology,
USA [67]

Keijsers GP i wsp.,
2006, Behaviour
Research and Therapy,
Holandia [42]

Lochner C i wsp., 2006,
International Clinical
Psychopharmacology,
Republika Potudniowej
Afryki [51]

Woods DW i wsp.,
2006, Behaviour
Research and Therapy,
USA [22]

Stewart RS

i wsp., 2003*,
International Clinical
Psychopharmacology,
USA [83]

van Minnen Aiwsp.,
2003, JAMA Psychiatry,
Holandia [68]

Keuthen NJ

i wsp., 2001*, Journal
of Clinical Psychiatry,
USA [96]

Ninan PT i wsp., 2000*,
International Clinical
Psychopharmacology,
USA [69]

Typ/rodzaj badania

Opis przypadkow,
urzgdzenia
monitorujgce

Badanie otwarte
(open-label trial)

Badanie
randomizowane

Badanie
randomizowane,
podwoijnie Slepa
préba

Ocena
diugoterminowa
pacjentéw z proby
randomizowane;j
Pilotazowe badanie
otwarte

Badanie
randomizowane

Badanie otwarte

Badanie
randomizowane

Ocena
ditugoterminowa,
badanie przekrojowe

Badanie kontrolowane
placebo

Liczba uczestni-
koéw badania, pteé¢

3 kobiety

20 kobiet

24 (92% kobiet)

13 ()

28 (25 kobiet)

14 (13 kobiet)

28, (25 kobiet)

18 (-)

40 (38 ko-
biet; > 16r.2.)

44()

23 ()

* brak szczegotowych danych w streszczeniu, brak dostepu do petnego tekstu

Diagnoza wg klasyfi-
kacji, metody, oceny
objawow

DSM-1V,
Strukturyzowana ocena
diagnostyczna

DSM-IV-TR, NIMH-TSS

DSM-IV, TDI, MGH-HPS,
CGI-S, ERS, CSQ

DSM-IV, HPS, CGl

DSM-IV, MGH-HPS, BDI,
EPQ-RSS

DSM-IV, MGH-HPS,
CGl-I, MADRS, HAM-A

DSM-IV, MGH-HPS,
NIMH-TIS, AAQ, PAI

Zmodyfikowane kryteria
DSM-IV, MGH-HPS, CGl

DSM-IV, MGH-HPS,
SCL-90, BDI

DSM-III-R Strukturyzo-
wany wywiad w kierunku
trichotillomanii TSS, TIS,
CGl-I

Cel badania/pracy

Badanie pilotazowe oceniajgce
urzadzenia monitorujgce,
wspomagajace swiadomoscé
wyrywania wiosow

Wstepna ocena dziatania
escitalopramu

Poréwnanie grupowej

terapii behawioralnej

z terapig wspomagajacag
(supportive therapy)

Ocena skutecznosci sertraliny
oraz setraliny w potgczeniu
zHRT

Ocena diugoterminowa
skutecznosci terapii
behawioralnej

Ocena skutecznosci i tolerancji
topiramatu

Ocena skutecznosci terapii
ACT w potaczeniu z HRT

Ocena skutecznosci
olanzapiny

Ocena skutecznosci terapii
behawioralnej i fluoksetyny

Ocena diugoterminowa
efektow leczenia

Poréwnanie skutecznos$ci
klomipraminy oraz CBT

DSM-5 — Diagnostyczny i Statystyczny Podrgcznik Zaburzen Psychicznych, wyd. 5; BFRB — body focused repetetative behaviors; DSM-IV-TR — Diagnostyczny

i Statystyczny Podregcznik Zaburzen Psychicznych, wyd. IV-TR; NIMH-TSS — NIMH Trichotillomania Symptom Severity Scale; DSM-IV — Diagnostyczny i Statystyczny
Podrecznik Zaburzen Psychicznych, wyd. IV; HRT — trening zmiany nawyku (habit reversal training); GBS — Generic Body-Focused Repetitive Behavior Scale;
MGH-HPS — Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale; CGI-| — Clinical Global Impressions-Improvement; CGI-S — Clinical Global Impressions-Severity;
HAM-A — Skala Leku Hamiltona; HAM-D — Skala Depresji Hamiltona; SDS — Sheehan Disability Scale; Y-BOCS-TM — Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale for
Trichotillomania (TTM-YBOCS); RSES — Rosenberg Self Esteem Scale; GAF — Global Assessment of Functioning; BDI — Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression
Inventory); BAl — Inwentarz Leku Becka (Beck Anxiety Inventory); SCID-P — Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders-Patient Edition; QOLI — The Quality
of Life Inventory; ARS — Affective Regulation Scale; TDI-R — Trichotillomania Diagnostic Interview-Revised for DSM-5; PITS — Psychiatric Institute Trichotillomania
Scale; SDS — Sheehah Disability Scale; WHOQOL-BREF — WHO Quality of Life- Bref, SAS-SR — Social Adjustment Scale-Self-Report; SCL-K-9/SCL-90 — Symptom
Check List; GSI — Global Severity Index; ARR — Affective Regulation Rating; DERS — Difficulty in Emotion Regulation Scale; BDI-Il — Beck Depression Inventory II;
NMR — Generalized Expectancy for Negative Mood Regulation Scale; ERS — Expectancy Rating Scale; CSQ — Client Satisfaction Questionnaire; EPQ-RSS — Eysenck
Personality Questionnaire-Revised Short scale; MADRS — Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; AAQ — Acceptance and Action Questionnaire; DSM-

IlI-R — Diagnostyczny i Statystyczny Podrgcznik Zaburzen Psychicznych, wyd. IlI-R; PAl — Personality Assessment Inventory; TIS — Trichotillomania Impairment

Scale; CBT — terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy); ACT — terapia akceptacji i zaangazowania (acceptance and commitment therapy);
AEBT — ACT+HRT; PST — psychoedukacja + terapia wspomagajgca (psychoeducation and supportive therapy); ComB — Kompleksowy Model Behawioralny
(Comprehensive Behavioral Model); MCT — terapia metapoznawcza (metacognitive therapy); DBT — terapia dialektyczno-behawioralna (dialectical-behavioral therapy)

110

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Magdalena Matkowska,

Katarzyna Nowicka-Sauer

Trichotillomania: charakterystyka zaburze-
nia i metody leczenia

Tabela 3. Charakterystyka rekordéw zaczerpnietych z bazy Polskiej Bibliografii Lekarskiej

Lp. Autor, rok publikaciji,
czasopismo [pozycja
piSmiennictwa]

1. Balawender K. i wsp.,
2022, Advances
in Dermatology
and Allergology,
Polska [31]

2. Modi N. i wsp., 2021,
Neuropsychiatria
i Neuropsychologia,
Indie [8]

3. Elmas O. i wsp.,
2020, Advances
in Dermatology
and Allergology, Turcja
[13]

4. Vellaisamy R. i wsp.,
2020, Open Medicine,
Indie [9]

5. Dobrowolska M. i wsp.,

2018, Pediatria po
Dyplomie, Polska [32]

6. Pyrtek S. i wsp., 2018,
Psychoterapia, Polska

[4]

7. Pietrzak J.
i wsp., 2017, Pediatria
i Medycyna Rodzinna,
Polska [33]

8. Krzanowska E.

i wsp., 2017, Archives
of Psychiatry

and Psychotherapy,
Polska [38]

9. Grzesiak M. i wsp.,
2017, Acta Dermato-
Venerologica, Polska
[12]

10. Gawlowska-Sawosz
M. i wsp., 2016,
Psychiatria Polska,
Polska [15]

11. Wolski M. i wsp., 2016,
Psychiatria Polska,
Polska [11]

12. Warszawik-Hendzel O.
iwsp., 2015, Derma-
tologia Po Dyplomie,
Polska [30]

Typ publikacji / ro-
dzaj badania

Opis przypadku

Opis przypadku

Badanie przekrojowe

Opis przypadku

Opis przypadku

Artykut pogladowy

Opis przypadku

Artykut pogladowy

Badania przekrojowe

Artykut poglagdowy

Opis przypadku

Artykut pogladowy

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 3, 105-123

Liczba uczestnikow
badania, pteé¢, wiek

Pte¢ zenska, 15 lat

3 kobiety (18,
301 40 lat)

20 (8 kobiet)

Kobieta, 37 lat

Kobieta, 17 lat

Pte¢ zenska, 11 lat

339 studentow
(61,4% kobiet)

3, pte¢ zenska,
13,15i16 lat

Diagnoza wg kla-
syfikacji, metody
oceny objawoéw, za-
stosowane metody

DSM-5

Wywiad kliniczny,
badanie
przedmiotowe,
trichoskopia

Wywiad kliniczny,
tomografia
komputerowa

Endoskopia
przewodu
pokarmowego

ICD-10, Composite
International
Diagnostic Interview
(WHO CIDI)

ICD-10

Cel pracy/badania

Prezentacja dwoch przypadkow
trichobezoaru i zespotu
Roszpunki

Prezentacja 3 przypadkow
z uwzglednieniem
wspotistniejacych zaburzen
psychicznych

Ocena zmian retrospektywna
za pomocg badania
trichoskopowego

Analiza rzadkiego przypadku
trichotillomanii i trichofagii

z ostrym zapaleniem drog
z6tciowych i trzustki

Przedstawienie alternatywnej
metody: préby usunigcia
bezoaru Coca-Colg

Przeglad pismiennictwa

z uwzglednieniem
Kompleksowego Modelu
Behawioralnego Charlesa S.
Mansueto

Prezentacja przypadku
trichobezoaru jako guza
w nadbrzuszu u nastolatki

Przeglad zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych w klasyfkacji
DSM-5iICD-11

Oszacowanie czestosci wyste-
powania TTM na podstawie ba-
dania przesiewowego i wspot-
wystepowania trichotillomanii

z zaburzeniami legkowymi i OCD

Przeglad danych
z pi$miennictwa i propozycja
standardéw postgpowania

Prezentacja 3 przypadkow
trichobezoaru; propozycja
modelu kontroli endoskopowej

Przeglad piSmiennictwa ze
szczeg6lnym uwzglednieniem
diagnostyki i leczenia
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Tabela 3. Charakterystyka rekordéw zaczerpnietych z bazy Polskiej Bibliografii Lekarskiej (cd.)

Lp.

13.

14.

1158

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

112

Autor, rok publikaciji,
czasopismo [pozycja
pi$miennictwa]

Makowska I. i wsp.,
2014, Psychiatria

i Psychologia
Kliniczna, Polska [3]

Nguyen M.

iwsp., 2013, Archives
of Psychiatry

and Psychotherapy,
USA [39]

Nowacka A.

iwsp., 2013, Postepy
Psychiatrii i Neurologii,
Polska [18]

Kazanowski M.
iwsp.,2013, Przeglad
Gastroenterologiczny,
Polska [38]

Ciescinska Cz. i wsp.,
2012, Dermatologia
Estetyczna, Polska
[47]

Ciescinska Cz., 2011,
Academy of Aesthetic
and Anti-Aging

Medicine, Polska [48]

Okuniewska A. i wsp.,
2011, Dermatologia
Praktyczna, Polska
[34]

Broniarczyk-Dyta
G.iwsp., 2011,
Wiadomosci Lekarskie,
Polska [49]

Pabijasz D. i wsp.,
2010, Pediatria Polska,
Polska [35]

Koztowicz K. i wsp.,
2010, Dermatologia
Estetyczna, Polska
[36]

Szepietowski J.
iwsp., 2009, Przeglad
Dermatologiczny,
Polska, [29]

Korabel H.
iwsp., 2008, Przeglad
Lekarski, Polska, [1]

Typ publikaciji / ro-
dzaj badania

Artykut poglagdowy

Opis przypadku, list
do redakgcji

Opis przypadku,

przeglad literatury

Opis przypadku

Artykut poglagdowy

Artykut poglagdowy

Artykut pogladowy

Artykut pogladowy

Opis przypadku

Artykut poglgdowy

Doniesienie
z Sympozjum, artykut
pogladowy

Artykut poglagdowy

Liczba uczestnikow
badania, pteé¢, wiek

Pte¢ zenska, 7 lat

Kobieta, 43 lata

Kobieta, 22 lat

Pte¢ zenska,
13 lat

Diagnoza wg kla-
syfikacji, metody
oceny objawéw, za-
stosowane metody

DSM-IV

DSM-5

DSM-IV

Cel pracy/badania

Artykut prezentuje podstawowe
psychodermatozy

Prezentacja przypadku
trichotillomanii u dziecka

Ocena zasadnosci reklasyfikacji
trichotillomanii w klasyfikacji
DSM-5 do grupy zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych

Studium przypadku
trichobezoru

Charakterystyka wybranych
psychodermatoz. Aspekty
psychologiczne medycyny
estetycznej

Omowienie przebiegu
i leczenia podstawowych
psychodermatoz

Oméwienie trichotillomanii
i trichofagii, uwarunkowan,
diagnozy i leczenia

z uwzglednieniem terapii
biologicznej w powigzaniu
zCBT

Diagnostyka i wyboér
odpowiedniej metody leczenia
TT™

Prezentacja przypadku
trichobezoaru imitujgcego guza
jamy brzusznej

Przeglad pismiennictwa
dotyczgcego trichotillomanii.
Zwroécenie uwagi na trudnosci
diagnostyczne i negatywne
skutki nie podjecia leczenia

Przeglad pismiennictwa;
réznicowanie leczenia ze
wzgledu na wiek pacjenta

Prezentacja interakcji migdzy
dermatologig, a psychiatrig
i psychologig. Podstawy terapii

e
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Tabela 3. Charakterystyka rekordéw zaczerpnietych z bazy Polskiej Bibliografii Lekarskiej (cd.)

Lp. Autor, rok publikacji,
czasopismo [pozycja
piSmiennictwa]

dzaj badania

25. Mankowski P. i wsp., Opis przypadku
2006, Pediatria Polska,
Polska [37]

26. Szepietowski J.

i wsp., 2006, Przeglad
Dermatologiczny,
Polska [50]

27. Rachel F. i wsp., 2005,
Polski Przeglad Chirur-
giczny, Polska [10]

28. Baranska - Rybak
W.iwsp., 2005,
Przewodnik Lekarza,
Polska [5]

29. Jakuszkowiak K.

i wsp., 2004, Psychia-
tryczna w Praktyce
Ogodlnolekarskiej,
Polska [6]

30. Prochwicz K. i wsp.,
2004, Psychiatria
Polska, Polska [45]

31. Memon SA. i wsp., Opis przypadku
2003, Medical Science
Monitor, Pakistan [40]

32. Szepietowski J. Opis przypadku

i wsp., 2002, Przeglad
Dermatologiczny,
Polska [41]

Typ publikacji / ro-

Opis przypadku

Liczba uczestnikow
badania, pteé¢, wiek

Diagnoza wg kla-
syfikacji, metody
oceny objawoéw, za-
stosowane metody

Pte¢ zenska, 11 lat -

Artykut pogladowy — —

Kobieta, 21 lat -

Artykut pogladowy - -

Artykut poglagdowy = =

Artykut pogladowy - -

Pte¢ zenska, 12 lat -

Pte¢ zenska, 10 lat -

Cel pracy/badania

Prezentacja przypadku
trichobezoaru w zotgdku
dziecka

Przeglad piSmiennictwa nt.
psychodermatoz;

Mozliwosci terapeutyczne

Studium przypadku
trichobezoaru

Psychodermatologia jako nowa
dziedzina medycyny

Prezentacja podstawowych
pierwotnych i wtérnych
zaburzen psychicznych

w chorobach skory

Przebieg i nastepstwa
psychospoteczne TTM

Prezentacja przypadku
nawracajgcego trichobezoaru

Prezentacja nietypowego
obrazu klinicznego
trichotillomanii

DSM-5 — Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych, wyd. 5, ICD-11, ICD-10 — Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdrowia, rewizja 10, TTM — trichotillomania, OCD — obsessive-compulsive disorder, DSM-IV — Diagnostyczny i Statystyczny
Podregcznik Zaburzen Psychicznych, wyd. IV, CBT — cognitive behavioral therapy

uzyskano jedynie 20 rekordow. Stosujac wy-
zejwymienione kryteria, z bazy PBL uzyskano
47 wynikéw. W przypadku 7 rekordow brak
bylo streszczenia pracy; 6 prac wycofano
z analizy ze wzgledu na brak terminu ,tricho-
tillomania” w streszczeniu lub ze wzgledu na
fakt, iz artykut nie dotyczyt tego zaburzenia.
Kolejnych 9 publikacji nie uwzgledniono
w analizie, poniewaz nie dotyczyly one pa-
cjentow dorostych (zgodnie z celem pracy).
Lacznie w przegladzie wykorzystano
ostatecznie 56 publikacji, poniewaz na eta-
pie analizy petnych tekstow wycofano kolejne
2 (jeden dotyczyl nastolatkéw, drugi stano-
wit przeglad piSmiennictwa) (ryc. 1). Spo-
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§rod prac z bazy PBL 4 to opisy przypadkéw
[8-11], natomiast az 19 to prace pogladowe,
przy czym w zadnej z nich nie wykorzystano
schematu przegladu systematycznego litera-
tury. Dwie publikacje sposréd pozyskanych
z PBL prezentuja wyniki badan oryginalnych
— badania przesiewowego w kierunku tricho-
tillomanii w§réd mtodych dorostych [12] oraz
zastosowania trichoskopii [13]. Warto zwrécié
uwage, iz dwa opisy przypadkuijedno zbadan
oryginalnych nie dotyczy populacji polskiej
[8,9,13]. Szczegdly zaprezentowano w tabeli
3. W przypadku prac z bazy PubMed, ujetych
w tabeli 2, wszystkie artykuly stanowity rapor-
ty z badafi oryginalnych.
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najczesciej uzywany jest
kwestionariusz Massa-
chusetts General Hospi-
tal-Hairpulling Scale.
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Czynno§¢ wyrywania wloséw doprowadza
czesto do znaczacej utraty wloséw lub catko-
witej utraty brwi lub rzegs. Wyrywanie wloséw
w trichotillomanii dotyczy wielu regionéw ciata
z dominujaca czestosciag wyrywania ich w obre-
bie skory gtowy (72%), ale obserwuje si¢ tak-
ze czeste wyrywanie brwi (56%), rzgs (52%),
wlosow tonowych (50%), a takze wlosow z ndg
czy klatki piersiowej [1-3,14-16]. Klinicysci
zwracaja uwage na konieczno$¢ zbierania szcze-
gbtowego wywiadu, w tym pytania pacjentéw
o wszystkie regiony ciata, gdyz tylko w taki spo-
sob mozna poznacé nasilenie problemu, jako ze
pacjenci z powodu odczuwanego wstydu moga
samoistnie zgtaszac jedynie regiony widoczne.

Ponizej przytoczono kryteria diagnostycz-
ne trichotillomanii wedtug Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowot-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia, rewizja
10 (ICD-10) oraz Diagnostycznego i Staty-
stycznego Podrecznika Zaburzen Psychicz-
nych (DSM-5) [17]. W klasyfikacji ICD-10 tri-
chotillomania widnieje w grupie zaburzefi na-
wykow i popedéw (impulséw) (F63.3) [18].
Klasyfikacja ta opisuje trichotillomanig jako
zaburzenie charakteryzujace si¢ wyrazna utra-
ta wltoséw spowodowang niemozno§cia po-
wstrzymania si¢ od ich wyrywania. Czynno$¢
jest poprzedzana wzrastajacym napig¢ciem,
a po jej zakoficzeniu nastepuje uczucie ulgi
lub zadowolenia. Takiego rozpoznania nie
nalezy stawiad, jeSli wyrywanie wloséw zbie-
glo si¢ z poprzedzajacym zapaleniem skory
lub jest wynikiem urojen czy omamow [17].
Nalezy zaznaczy¢, iz w nowszej klasyfikacji
ICD-11 trichotillomania wtaczona zostata do
zaburzefi zwigzanych z powtarzanymi zacho-
waniami skoncentrowanymi na ciele (body-fo-
cused repetitive behaviour disorders) [4,19-21].

Ponizej zamieszczone zostaty kryte-
ria diagnostyczne trichotillomanii zawarte
w DSM-5 [17].

A. Nawracajace wyrywanie wlosow, skutku-
jace ich utrata.
B. Powtarzajace si¢ proby zmniejszenia nasile-

nia lub powstrzymania wyrywania wlosow.

C. Wyrywanie wloséw powoduje znaczace
klinicznie cierpienie lub uposledzenie
funkcjonowania w sferze spotecznej, za-
wodowej i innych obszarach zycia.

D. Wyrywanie wloséw nie jest wywotane sta-
nem ogdlnomedycznym (np. stanem der-
matologicznym).

E. Wyrywania wltoséw nie mozna lepiej wy-
jasni¢ wystepowaniem innego zaburzenia
psychicznego (np. prébami poprawienia
wyobrazonych defektéw wyglady ze-
wnetrznego w cielesnym zaburzeniu dy-
morficznym).

Do utatwiajacej rozpoznanie zaburzenia
oceny objawdw przydatny wydaje si¢ by¢ Wy-
wiad Diagnostyczny Trichotillomanii stwo-
rzony przez Rothbaum i Ninan [4]. Poniewaz
wywiad ten zostal opracowany na podstawie
kryteriow DSM-III-R, w niniejszym artykule
zaproponowano jego modyfikacj¢ zgodnie
z klasyfikacja DSM-5 (tab. 4) [17]. Wlasno-
Sci psychometryczne wywiadu nie zostaty jak
dotad ocenione, ale takizarys wywiadu wydaje
si¢ przydatny w procesie rozpoznania i r6z-
nicowania. Warto zwréci¢ uwage, ze w kry-
teriach DSM-5 nie widnieje objaw zwiazany
z impulsem poprzedzajacym czynno$¢ wyry-
wania oraz nastepcza ulga i przyjemnoscia
odczuwanag w zwiazku z wyrywaniem wtosow
[22].

W literaturze napotkano kilka skal stu-
zacych ocenie nasilenia objawdow trichotil-
lomanii. Do samooceny objaw6w najczesciej
uzywany jest kwestionariusz Massachusetts
General Hospital-Hairpulling Scale (MGH-
-HS) [23-25]. National Institute of Mental He-
alth-Trichotillomania Severity Scale (NIMH-
-TSS), stworzony na podstawie Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale, jest czg$ciowo
ustrukturyzowanym wywiadem sktadajacym
si¢ z dwoch podskal ocenianych przez klini-
cyste [22, 25]. W przypadku dzieci i nastolat-
kéw mozna zastosowac skale Trichotillomania
Scale for Children (TSC). Do oceny podtypéw
oraz wzoru wyrywania wltoséw u dzieci i do-

rostych postuzy¢ moze Milwaukee Inventory
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Tabela 4. Wywiad diagnostyczny w kierunku trichotillomanii (na podstawie

The Trichotillomania Diagnostic Interview, z modyfikacjg wtasng) [14, 17]

1. Czy wyrywasz wiosy z jakiegokolwiek regionu ciata z powoddw innych niz kosmetyczne?

2. Czy sa to zachowania powtarzajace sie?

3. Czy wyrywanie powoduje u Ciebie znaczgce cierpienie lub zaburzenie funkcjonowania

w jakimkolwiek obszarze zycia?

4. Z jakiego region/miejsca ciata wyrywasz sobie wiosy? (zaznacz prosze wszystkie miejsca, ktérych

dotyczy wyrywanie)
— skora gtowy
—rzesy

— brwi

— wiosy tonowe
— wasy

— broda

— tutéw, np. klatka piersiowa
— pachy

— ramiona

— nogi

— inne (wymien)

5. Czy utrata wlosow jest zauwazalna?

6. Czy wystepuje u Ciebie choroba dermatologiczna, np. wczesniej istniejace zapalenie skory?

of Subtypes of Trichotillomania dla dorostych
(MIST-adults; MIST-a) i dla dzieci (MIST-
-children, MIST-c) [22, 26, 27]. Inne metody
stosowane w badaniach pacjentéow z TTM
widnieja w tabeli 2.

Dane dotyczace czgstoSci wystepowania
trichotillomanii sa wysoce niejednoznacz-
ne, co wskazuje na niewystarczajaca liczbg
badan w tym zakresie [15, 28, 29]. PodkreSla
si¢ problem niedodiagnozowania zaburzenia
[12, 28, 30]. Ocena rozpowszechnienia tri-
chotillomanii moze by¢ trudna ze wzgledu na
fakt, iz pacjenci z tym zaburzeniem znajdowac
si¢ moga pod opieka specjalistow z réznych
dziedzin. Dodatkowa trudno$¢ stanowi nie-
che¢é doujawniania problemu przez dotknigte
nim osoby oraz zaprzeczanie, ktére dotyczy¢
moze nawet 43% pacjentow [1, 15, 16, 28].
Czesto$¢ trichotillomanii szacowana jest na
0,6% w przypadku przyjecia Scistych kryte-
riow diagnostycznych DSM-5 i wzrasta do
1,5% wsréd mezezyzn i 3,4% wsrod kobiet,
a w przypadku niektorych szacunkéw nawet
do 11% wérdd obu pici, jesli wziaé pod uwa-
ge osoby, u ktdrych nie wystepuja wszystkie
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kryteria, ale wystepuja zauwazalne braki
w owlosieniu i trudno$ci w funkcjonowaniu
w rdznych sferach zycia [195, 28]. Dane wskazu-
ja, ze czesto§¢ wystepowania trichotillomanii
jest znacznie wyzsza u kobiet niz u mezczyzn
(10:1) (tab. 2). Zwraca si¢ uwagg, ze zabu-
rzenie jest czgdciej ujawniane przez kobiety
[15]. Warto w tym miejscu przytoczy¢ badanie
przesiewowe przeprowadzone wsrdd studen-
tow przez Grzesiak i wsp. [12], ktére wykazato,
ze 3,5% (12 0s6b) badanych deklarowato wy-
rywanie wloséw kiedykolwiek w ciagu zycia,
za$ 9 z nich spetniato kryteria trichotillomanii.
Co istotne, osoby te nie poszukiwaty pomocy
w zwiazku z objawami TTM. PodkreSla sig,
iz rzeczywista czgsto$¢ wystgpowania tricho-
tillomanii moze by¢ zatem wyzsza niz wska-
zuja dostepne statystyki [12, 30]. Ciekawych
danych dostarczyto badanie przeprowadzone
w Polsce wérdd lekarzy dermatologow [28]. Az
67,8% uczestnikéw badania zadeklarowato,
iz napotkali w swojej praktyce przynajmniej
jednego pacjenta z trichotillomania, 33% ob-
serwowata jednego lub dwéch chorych, a 5%
powyzej 10. takich chorych. Autorzy badania
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zanotowali, ze 40,7% badanych lekarzy ,,za-
wsze” prosi o konsultacje psychiatryczna pa-
cjenta z tym zaburzeniem, 28,8% prosi o nig
»czesto”, zas§ 12,7% lekarzy nigdy nie korzysta
z konsultacji lekarza psychiatry.

Wielu autoréw podkresla, ze najczesciej
objawy trichotillomanii obserwuje si¢ u dzieci
(typowo ok. 12. roku zycia) oraz ze u dzieci
objawy te maja charakter tagodny i pojawia-
ja sie zazwyczaj w zwiazku z trudng sytuacja
generujacy lek [1, 3, 28]. Ciezszy, przewlekly
i powiktany przebieg z gorszym rokowaniem
oraz wspOlchorobowoscia obserwuje si¢ u pa-
cjentéw dorostych [1, 3, 15, 28].

U czeSci pacjentéw (od 5 do 20%) zja-
wisko wyrywania wlasnych wloséw zwigzane
jest z trichofagia, czyli ich zjadaniem (poty-
kaniem), co moze powodowac powstawanie
trichobezoaréw (u okoto 30% os6b z tricho-
fagia). Ich obecno$¢ w przewodzie pokarmo-
wym wiaze si¢ z powaznymi konsekwencjami
gastroenterologicznymi i niekiedy koniecz-
noS$cig interwencji chirurgicznej. Wigkszos¢
opisow przypadkow postepowania w sytuacji
zdiagnozowania trichobezoaru i/lub zespolu
Roszpunki dotyczy dzieci [9-11, 15, 31-41].
Pietrzak i wsp. [33] podkreSlaja w tym kon-
tekScie koniecznos§¢ zwrdcenia uwagi na
niespecyficzne objawy ze strony uktadu po-
karmowego. Ze wzgledu na wspoétistnienie
réznorodnych objawéw pacjenci powinni po-
zostawaé pod opieka interdyscyplinarnego
zespotu specjalistow, szczegdlnie na etapie
rozpoznania [13, 15,28, 33]. Osoba cierpiaca
z powodu symptomdw trichotillomanii moze
udac si¢ w pierwszej kolejnosci po pomoc do
lekarza rodzinnego czy dermatologa, nie za$
do specjalisty z zakresu psychiatrii czy psy-
chologii. Ze wzgledu na czgste wystgpowanie
objaw6w trichotillomanii u dzieci waznym
ogniwem z procesie leczenia sa takze leka-
rze pediatrzy.

Czynno$¢ wyrywania wltosoéw oraz czesto
widoczne ubytki owlosienia powoduja u wie-
lu pacjentéw znaczace cierpienie i wptywaja

negatywnie na ich funkcjonowanie spotecz-

ne, szczegdlnie w przypadku chronicznego

zaburzenia, ktére moze trwac wiele lat [15,

28, 42]. Wielu chorych odczuwa wstyd, utrate

wloséw postrzega jako krepujaca [1, 42]. Nie-

ktdrzy z nich stosuja rézne sposoby ukrycia
powstatego braku owtosienia na przyktad za
pomoca maskujacych fryzur [1]. Pacjentom
towarzyszy poczucie winy, objawy lekowe

i depresyjne, unikaja oni czg¢sto kontaktow

z innymi ludZmi, co prowadzi do izolacji spo-

tecznej [8, 15, 28]. Autorzy wskazuja takze

na zjawisko btednego kota: redukcja lgku lub
napiecia podtrzymuje wyrywanie wloséw,

a konsekwencje w postaci reakcji emocjonal-

nych, takich jak smutek, zto§¢ i poczucie winy

prowadza do kolejnych zachowan zwigzanych
zwyrywaniem wlosow [14, 24, 43]. Niezwykle
istotnym problemem w przypadku chorych

z trichotillomania jest wspotwystepowanie

innych zaburzef psychicznych, ktére opisane

zostang ponizej.

Pacjenci z trichotillomaniag moga r6zni¢
si¢ znaczaco pod wzgledem nawykow zwigza-
nych z wyrywaniem wloséw. Wsréd zachowan
obserwuje si¢ krecenie wtoséw wokdt palca,
ssanie, tamanie, rzucie lub potykanie [28].

Wigkszo$¢ autoréw wymienia dwa podsta-
wowe typy trichotillomanii:

* Typ skoncentrowany, w ktoérym pacjent
skupia uwage na wyrywaniu wlosow.
W tym typie charakterystyczne jest odczu-
wanie roztadowania napiecia i ulgi. Celem
jest kontrolowanie emocji, podazanie za
impulsem lub doSwiadczenie poznawcze.
Typ silnie skoncentrowany (highly focu-
sed) uwaza si¢ za bardziej zblizony do
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych oraz
zwiazany z bardziej nasilonym stresem,
lekiem i depresja [15, 24].

* W typie automatycznym (mimowolnym)
pacjenci wyrywaja wlosy podczas wyko-
nywania innych czynnoSci, na przyktad
rozmawiajac przez telefon czy ogladajac
telewizje. Podkresla sie, iz w tym typie wy-
rywanie wlos6w ma charakter nieuswiado-
miony [24, 25, 28, 44].
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Préby oceny rozpowszechnienia typow tri-
chotillomanii wskazuja, ze u 5% pacjentow
zachowania te sg catkowicie automatyczne,
u okoto 15% pacjentéw wystepuje typ skon-
centrowany, natomiast az 80% chorych dekla-
ruje mieszany typ wyrywania wlosow [24]. Od-
mienna statystyke podaje Gawtowska-Sawosz
iwsp. [15] wskazujac, iz 75% wszystkich przy-
padkéw to typ automatyczny. Typ ten czesciej
tez spotyka si¢ wsrdd dzieci [25]. Ocena typu
zaburzenia jest istotna, poniewaz warunkuje
rodzaj interwencji.

Badacze podkreslaja, ze w przypadku pa-
cjenta z objawami trichotillomanii konieczne
jest dokonanie wieloaspektowej oceny obja-
wow [8, 15] wraz z szeroka ocena psycholo-
giczna ipsychiatryczna, co po pierwsze pozwa-
la na dokonanie prawidtowego rozpoznania
zaburzenia, warunkujac wybor rodzaju terapii
ijej efektywnos$¢; po drugie stuzy¢ ma ocenie
i ewentualnemu zdiagnozowaniu towarzy-
szacych objawdw psychopatologicznych lub
zaburzef psychicznych [8]. Wydaje sig, ze taka
kompleksowa diagnostyka pozwala zastoso-
waé w petni prawidtowg terapig, ktdra moze
obejmowac terapie psychologiczne, farmako-
terapi¢ zaburzen/objawow psychicznych, far-
makoterapie lekami dermatologicznymi oraz
ewentualne interwencje gastroenterologiczne
ichirurgiczne w przypadku oséb z trichofagia.
CatoS$ciowy obraz przypadtosci jest niezwykle
istotny takze ze wzgledu na to, iz, jak wynika
z literatury, spos6b prezentacji obrazu kli-
nicznego zaburzenia i jego charakterystyka
moze by¢ odmienna w zalezno$ci od tego,
jakiej specjalnosci jest autor danego opraco-
wania — na przyktad w jednym z artykuléw
nieuwzglednionych w prezentowanej analizie
autor skupit si¢ jedynie na dermatologicznych
aspektach zaburzenia, catkowicie za$ pomijat
role psychoterapii.

Chociaz autorzy wskazuja, ze tricho-
tillomania moze mie¢ postac izolowanego
schorzenia, to u ogromnej grupy pacjentow
wiaze si¢ z istnieniem innych zaburzen psy-
chicznych [1, 2, 11, 15, 30, 45-50]. Dane z li-
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teratury wskazuja, ze trichotillomanii towa-
rzyszy¢ moze réznorodna psychopatologia, co
potwierdza konieczno$¢ wspomnianej wyzej
szczegdtowej oceny psychologicznej i psy-
chiatrycznej wraz z przeprowadzeniem roz-
nicowania zaburzen. Takie podejscie sprzyja
zwickszeniu efektywnosci udzielanej pomocy
[5, 6, 8,34, 47-50]. Wspdtchorobowos§¢ w tri-
chotillomanii jest wspominana przez wielu
autorow i ocenia si¢ ja jako bardzo czgsta [3,
8,14, 18]. Rothbaum i Ninan [14] wskazuja, Ze
jedynie u okoto 18% pacjentéw nie obserwuje
si¢ innych zaburzefi z osi I. Czestos¢ zabu-
rzefi depresyjnych w grupie pacjentéw z tri-
chotillomanig moze wynosi¢ nawet do 65%,
réznego typu zaburzen lgkowych do 60%,
zaburzef obsesyjno-kompulsyjnych 36%, ze-
spotu stresu pourazowego 15%, uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych 22%. Obser-
wuje si¢ takze wspOtistnienie ze schizofrenia,
zaburzeniami osobowosSci, zaburzeniami ze
spektrum autyzmu oraz niepetnosprawnoscia
intelektualna [3, 8, 15]. Podkre§la si¢ takze, iz
nasilenie objaw6w trichotillomanii jest wyzsze
w przypadku wspoétistnienia innych zaburzef
psychicznych [3, 8, 15, 51].

Metoda przydatng w ocenie nasilenia
objawow i zakresu dokonanej zmiany jest
samomonitorowanie, na przyktad w formie
rejestrowania liczby wyrywanych wloséw [14,
24]. Wykorzystanie tej metody wiaze si¢ z ce-
lem terapii, jakim jest zmniejszenie czgstosci
tej czynnosci lub tez catkowite jej zaprzesta-
nie. Taka miara wydaje si¢ przydatna, cho¢
moze wydawac si¢ kontrowersyjna i trudna
do zaakceptowania dla pacjentéw. W oma-
wianej metodzie wazna jest takze proba za-
obserwowania wzorca czynnoSci (np. pory
dnia, sytuacji i mysli/impulsu poprzedzajacych
wyrywanie). Sprzyja to identyfikacji sytuacji
wysokiego ryzyka, co z kolei zwigksza szanse
na podniesienie §wiadomo§ci, zmniejszenie
automatyzmu czynno$ci i poznanie dominu-
jacego stylu wyrywania wlosoéw [8, 25]. Inna
metoda dokumentujaca zaréwno konsekwen-

cje wyrywania wloséw jak i zmiane¢ w tym za-
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kresie w wyniku terapii jest fotografowanie
regiondw ciata, z ktérych pacjent/ka wyrywa
wlosy [25]. Wskazuje si¢, Ze fotografie mo-
glyby stuzy¢ jako metoda oceny skutecznosci
terapii, ale skuteczno$¢ ich stosowania wy-
maga potwierdzenia w dalszych badaniach.
Dla oceny objawéw i ich nasilenia u dzieci
przydatne sa relacje osb bliskich. Ta metoda
wykorzystywana powinna by¢ takze w przy-
padku osob z niepetnosprawnoscig intelek-
tualna, jak réwniez w przypadku pacjentéw
niezmotywowanych do terapii.

Wsréd metod leczenia trichotillomanii
wymienia si¢ terapie psychologiczne i far-
makoterapie, ktérych zastosowanie zalezy
gléwnie od nasilenia objawdw i wystepowa-
nia wspotchorobowosSci. W metaanalizie
opublikowanej w 2007 roku nie uwzglednio-
no wszystkich metod terapii [15, 52]. Warto
zatem oprze¢ si¢ na szerszym przegladzie
literatury. Wielu autoréw zgodnie podkresla
udowodniong skutecznos$¢ psychoterapii, ze
szczegblnym uwzglednieniem terapii poznaw-
czo-behawioralnej (CBT, cognitive-behavioral
therapy), zaréwno w badaniach randomizo-
wanych z grupa kontrolna, jak i w poréwna-
niu do farmakoterapii [2, 15, 21, 22, 24, 25,
28, 43, 52-69]. Podkresla si¢ takze wyzsza
skuteczno$¢ psychoterapii w poréwnaniu do
farmakoterapii. Psychoterapia w nurcie CBT
jest obecnie uwazana za standard i metode
z wyboru w leczeniu trichotillomanii [15].
Wsrdéd metod terapii CBT najbardziej sku-
teczna w przypadku opisywanego zaburzenia
okazata si¢ metoda treningu zmiany nawykow
(HRT, habit reversal therapy). Sktadaja si¢ na
nia 4 elementy:

A. Samomonitorowanie (self-monitoring):
monitorowanie cze¢stoSci i nasilenia wy-
rywania wltosow, skalowanie nasilenia za-
chowania, jego czestoSci, czasu trwania
w ciagu dnia;

B. Trening $wiadomosci (awareness training):
ma na celu zwigkszenie §wiadomoéci do-
tyczacej wyrywania wlosow oraz sytuacji
wysokiego ryzyka (bodzcowych);

C. Kontrola bodzca (stimulus control): obej-
muje techniki ograniczajace okazje do
wyrywania wlosow lub stosowanie interfe-
rencjizapobiegajacych wyrywaniu wtosow;

D. Trening reakcji/odpowiedzi konkurencyj-
nej (stimulus-response intervention, com-
peting response intervention): rozwijanie
zachowaf zastepczych w odpowiedzi na
pojawienie si¢ pragnienia wyrwania wio-
sow, takich jak relaksacja, spacer, roz-
mowa przez telefon. Trening polega na
podejmowania czynnosci zastepczej przez
okreslony czas lub do momentu, kiedy bo-
dziec/impuls minie [15, 24, 52, 53, 70].
Niektdrzy autorzy poszerzaja terapie

HRT poprzez wiaczanie identyfikacji kon-

kretnych przekonaf i emocji towarzyszacych

zapoczatkowaniu wyrywania wtosow [24, 71].

W jednym z randomizowanych badan wyko-

rzystano roznorodne techniki CBT i porow-

nano je z podawaniem clomipraminy i placebo

[69]. Wykazano, ze pacjenci bioracy udziat

w terapii CBT wykazywali mniej objawdw tri-

chotillomanii w poréwnaniu do pozostatych

grup. Badania potwierdzaja takze skutecznosé
technik zaczerpnigtych z dialektycznej terapii
behawioralnej (DBT, dialectical behavioral
therapy) [66, 72], terapii akceptacjiizaangazo-
wania (ACT, acceptance and commitment the-

rapy), takze w ocenie dtugoterminowej [22, 24,

28, 59], jak réwniez terapii metapoznawczej

w potaczeniu z HRT [60], terapii AEBT [22,

73], techniki decouplingu [63, 65], czy pro-

gresywnej relaksacji mig$ni [63]. Obiecujace

sa takze wyniki badania skutecznosci kom-
pleksowego modelu behawioralnego (ComB)

[4, 58]. W literaturze natrafiono réwniez na

dane $wiadczace o przydatnosci terapii psy-

chodynamicznej [74], hipnoterapii, medytacji

oraz terapii uwaznoSci (mindfullness) [15-77].

Jednakze zdecydowana wigkszoS$¢ doniesien

zbadan randomizowanych dotyczy terapii po-

znawczo-behawioralnej. Cenny aspekt psy-

choterapii dostrzegli Houghton i wsp. [78].

W swoim badaniu dowiedli, iz osoby, ktore

pozytywnie zareagowaly na psychoterapie
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zpowodu TTM, spotkaly si¢ z podobna ocena
dotyczaca atrakcyjnosci co osoby nie cierpiace
na TTM (grupa kontrolna).

W terapii trichotillomanii podkre§la si¢
takze role psychoedukacji jako pierwszego
i podstawowego etapu terapii [4, 15, 31, 33].
Czynnikiem wspomagajacym proces terapii
jest zapewnienie wsparcia spotecznego [15,
22]. Nie tylko w przypadku mtodziezy, ale
takze 0sOb dorostych, uznaje si¢ uzytecznosé
foréw internetowych, jakkolwiek ich dostep-
nos¢ dla polskich pacjentéw jest ograniczona,
atres¢, ktora zawieraja, powinna by¢ zweryfi-
kowana przez specjalistg [15, 65]. Obiecujace
sa takze wyniki badaf dotyczacych interwencji
prowadzonych z wykorzystaniem Internetu
[63, 65, 79]. Interesujacych wynikéw dostar-
czyto badanie, w ktérym analizowano filmy
dotyczace trichotillomanii dostepne na por-
talu YouTube [80]. Autorzy podkreslali szcze-
golnie ich przydatnos$¢ w aspekcie pozytyw-
noSci przekazu i dostarczania wartoSciowych
rekomendacji. Himle i wsp. [44] przedstawili
optymistyczne wyniki pilotazowego badania
z wykorzystaniem urzadzef monitorujacych
(np. bransoletek). Ich zastosowanie okaza-
lo si¢ praktyczne w zakresie monitorowania
zachowaf, zwigkszenia §wiadomosci wyko-
nywania czynnoSci zwiazanych z wyrywaniem
wloséw, a ponadto urzadzenia te cieszyly sie
wysoka akceptacja pacjentow.

W leczeniu trichotillomanii wazne miejsce
zajmuje takze farmakoterapia, cho¢ efektyw-
no$¢ lekow nie doréwnuje skutecznosci psy-
choterapii. W przypadku wspdtchorobowosci
i/lub znaczacego nasilenia objawéw wskazane
jest stosowanie lekow przeciwdepresyjnych
lub tez faczenie ich z lekami przeciwpsycho-
tycznymi [15, 28, 52]. Obiecujacych wynikow
dostarczyly badania z zastosowaniem arypi-
prazolu (badanie otwarte, 12 chorych) [81],
olanzapiny (badanie otwarte, 18 chorych, ba-
danie randomizowane, 25 chorych) [82, 83],
topiramatu (badanie otwarte, 14 chorych)
[84] i N-acetylocysteiny (badanie z podwdj-
nie §lepa proba, 50 0séb) [85]. Zanotowano
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takze redukcje objawéw TTM u niewielkiej
grupy pacjentéw leczonych escitalopramem
(badanie otwarte, 20 pacjentéw) [86]. Nie
wykazano za$ skutecznos$ci (w redukcji obja-
wow TTM lub w poréwnaniu do placebo) dla
naltreksonu [87], inozytolu [88], sylimaryny
[89], fluoksetyny [68], klomipraminy [69],
modafinilu [90] i setraliny, ktorej skutecznosé
wykazano jedynie w potaczeniu z terapia HRT
[67]. Poczatkowe obiecujace wyniki badania
12 chorych z zastosowaniem dronabinolu nie
zostaly potwierdzone w p6zniejszym bada-
niu randomizowanym z udziatem 34 chorych
z TTM [91, 92]. Istotny jest fakt, iz obecnie
zadna z metod farmakoterapeutycznych nie
jest oficjalnie zarejestrowana jako wskazana
w leczeniu trichotillomanii [15].

Mimo znaczacego postepu w leczeniu
chorych z TTM, wielu autoréw podkresla ko-
nieczno$¢ dalszych badan oceniajacych efek-
tywno$¢ zaréwno réznych technik psychote-
rapeutycznych [24, 44, 57, 58, 63, 65, 69, 70,
87, 93, 94], jak i farmakoterapii [51, 62, 81,
88,90, 91, 95]. Zwraca si¢ uwage na potrzebe
dalszych badan dotyczacych roli samooceny
i objawéw depresyjnych w przebiegu TTM
[42, 60, 96].

WNIOSKI KONCOWE

Podsumowujac, nalezy podkre§lié, iz
brak jest badan z udziatem polskich pacjen-
tow z TTM, a takze badan randomizowanych
oceniajacych skuteczno$¢ réznych metod le-
czenia. Z przegladu wylania si¢ istotna rola
wielodyscyplinarnego zespotu z nieodzow-
nym udziatem psychologa/psychoterapeuty
i lekarza psychiatry. Wytyczne dotyczace
wielospecjalistycznej opieki nad pacjentem
z podejrzeniem/rozpoznaniem trichotilloma-
nii zaproponowali Gawtowska-Sawosz i wsp.
[15]. Udowodniona w badaniach skutecznosé
psychoterapii potwierdza konieczno$¢ kiero-
wania pacjentéw na ten rodzaj leczenia. Nie
do przecenienia wydaje si¢ takze rola lekarza
rodzinnego ilekarza pediatry, jako pierwszych
specjalistow, ktdrzy zwrdca uwage na objawy
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lub do ktorych zgtlosi si¢ osoba cierpiaca na

trichotillomanie.
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Leczenie ostrego zapalenia jadra
| najadrza u aktywnych seksualnie

miodych mezczyzn

Treatment of acute epididymo-orchitis in sexually

active young men

STRESZCZENIE

Zapalenie jadra i najadrza u aktywnych seksualnie mtodych mezczyzn stanowi czesty
problem nie tylko w praktyce urologiczne;j.

W artykule dokonano przegladu piSmiennictwa dotyczacego etiologii i leczenia tego
schorzenia. Autorzy odnosza dane z piSmiennictwa do wtasnych doSwiadczen, wskazujac
algorytmy postepowania w zapaleniu jadra i najadrza.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 3, 124-130

Stowa kluczowe: zapalenie jadra i najadrza, zapalenie najadrza, infekcje przenoszone droga
piciowa, diagnostyka, leczenie, mfodzi mezczyzni

ABSTRACT

Epididymo-orchitis in sexually active young men is a common problem not only in urolo-
gy practice. The literature on the aetiology and treatment of this condition is reviewed.
The authors relate the literature data to their own experience, indicating treatment
algorithms for epididymo-orchitis.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, vol 17, no 3, 124-130

Key words: epididmo-orchitis, epididymitis, sexually transmitted infections, diagnosis, treatment,

young men

WSTEP

Proces zapalny jadra i najadrza u aktywnie
seksualnie mlodych mezczyzn rozpoczyna si¢
zwykle od najadrza i w dalszej kolejnoSci sze-
rzy si¢ na jadro. Zapalenie to jest najczesciej
jednostronne [1].

Czynnikiem wywotujacym zapalenie jadra
i najadrza u aktywnych seksualnie mtodych
mezczyzn s3 najczeséciej bakterie atypowe [1].

Czesto$¢ wystepowania ostrego zapalenia
jadra i najadrza wynosi od 250 do 650 przy-
padkéw na 100 000 mezezyzn rocznie [2—4].

Schorzeniem tym zajmuja si¢ lekarze
réznych specjalnosci, poczawszy od lekarzy
rodzinnych, a kofczac na urologach. Ostre
zapalenie jadra i najadrza wSréd mtodych
mezezyzn wydaje si¢ istotnym problemem

klinicznym ze wzgledu na obserwowane

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



w spoteczenstwie obnizanie si¢ wieku ini-
cjacji seksualnej. Dodatkowo wielu mtodych
mezcezyzn przyznaje si¢ do posiadania licz-
nych partneréw seksualnych. Natomiast nie
kazdy pacjent z zapaleniem jadra trafia do
specjalisty urologa, a niewtasciwe leczenie
tego schorzenia, moze prowadzi¢ do wielu
powiklafi — opisanych w dalszej czeSci arty-
kutu. W spoteczenstwie obserwuje si¢ réwniez
tendencje wzrostowa problemu nieptodnoSci,
ajak donosi literatura, zapalenie jadra o etio-
logii Chlamydia trachomatis moze pogarszac
parametry nasienia. Dlatego podjeto ten te-
mat wniniejszym artykule. W prezentowane;j
pracy zostaly przedstawione nie tylko wytycz-
ne postgpowania medycznego w tym schorze-

niu, lecz réwniez etiopatogeneza.

ETIOPATOGENEZA

Za gtéwny czynnik ryzyka w populacji mio-
dych mezczyzn uwaza si¢ aktywnos$¢ seksual-
na. Inne czynniki to zaburzenia funkcjono-
wania dolnych drég moczowych lub zapalenie
jadra inajadrza wywotane jatrogennie.

Wedtug danych z piSmiennictwa az 47%
zapalen jadra i najadrza w grupie mtodych
mezczyzn aktywnych seksualnie miedzy 15.—
35. rokiem zycia wywotuje Chlamydia tracho-
matis.

Drugim co do cz¢sto$ci wystgpowania
czynnikiem etiologicznym ostrego zapalenia
jadrainajadrza w tej grupie chorych jest Ne-
isseria gonorrhoae, ktora wykrywa si¢ u 20%
wszystkich chorych z zapaleniem jadrainaja-
drza. Ostre zapalenie jadra i najadrza w gru-
pie aktywnych seksualnie mtodych mezczyzn
wystepuje czasem jako nastepstwo wezesnie;j-
szego zapalenia cewki moczowej o etiologii V.
gonorrhoeae lub jako nastgpstwo wezesniej-
szego zapalenia pgecherza moczowego.

Roéwniez takie bakterie jak Ureaplasma
urealyticum 1 Mycoplasma genitalium izolo-
wane sg u mniej niz 1% oséb z zapaleniem ja-
drainajadrza. Na szczegdlna uwage zastuguja
mezczyzni majacy kontakty seksualne z inny-

mimezczyznami (MSM), u ktorych za czynnik

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 3, 124-130

etiologiczny zapalenia jadra i najadrza odpo-
wiadaja bakterie z rodzaju Enterobacteriaceae
lub Haemophilus infuenzae.

Inng szczegblna grupe chorych stanowia
pacjenci chorujacy na HIV, u ktérych zapale-
nie jadra i najadrza wywotuja inne patogeny,
takie jak: Mycoplasma sp., Mycobacterium
sp., Coryneobacterium sp., Ureaplasma ure-
alyticum, Toxoplasma, Salmonella czy CMV
[5-10].

Wirusami powodujacymi zapalenie jadra
i najadrza sa: wirus nagminnego zapalenia
przyusznic, Coxacie B, EBV, grypy czy HIV
[5-9].

W dobie pandemii COVID-19 opisano
rowniez izolowane krwiopochodne, mar-
twicze zapalenie jadra o etiologii SARS-
-CoV-2[11].

Przyczynami ostrego zapalenia jadraina-
jadrza moga by¢ réwniez inne czynniki niz
drobnoustroje. Wymienione schorzenie moze
by¢ réwniez spowodowane rzadkim dziala-
niem niepozadanym amiodaronu. Wystepu-
je ono z czesto$cig u mniej niz 1% chorych

gléwnie w starszej grupie wiekowej [12, 13].

ROZPOZNANIE ZAPALENIA JADRA | NAJADRZA
Ostre zapalenie jadra i najadrza najcze-
Sciej wystepuje jednostronnie. Wszyscy pa-
cjenci z tym schorzeniem skarzg si¢ na silny
b6l jadra. Zwykle wystepuje powigkszenie
jadra. Goraczke podaje 70% pacjentow.
Moga wystgpowac réwniez dreszcze. Obja-
wy dysuryczne obserwowane sa u okoto 40%
chorych. Fizykalnie mozna stwierdzi¢ obrzek
i zwigkszona spoistos¢ jadra i najadrza. Za-
czerwienienie skory moszny i wzmozone ucie-
plenie stwierdza si¢ u 62% mezczyzn (ryc. 1).
Ponadto, podczas badania przedmiotowego
stwierdza si¢ dodatni objaw Prehna, ktdry po-
lega na zmniejszeniu dolegliwoSci bélowych
po uniesieniu moszny i jest charakterystyczny
dla zapalenia jadra i najadrza. Ujemny ob-
jaw Prehna wyst¢puje natomiast w przypadku
skretu jadra i polega na zwigkszeniu dolegli-

wosci bélowych po uniesieniu moszny. Objaw

Krzysztof Kowalik, Andrzej Modrzejewski
Leczenie ostrego zapalenia jadra
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W spoteczenstwie
obserwuje sie tendencje
wzrostowq problemu
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Niekiedy w przebiegu
zapalenia jadra i naja-
drza dochodzi do rozwoju
ostrego wodniaka jadra.
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Rycina 1. Chory z ostrym ropnym zapaleniem
jadra i najgdrza. Widoczny obrzek i znaczne
zaczerwienienie skory moszny

ten pozwala na r6znicowanie tych dwoch sta-
néw chorobowych, co jest istotne, poniewaz
skret jadra jest stanem wymagajacym pilnej
interwencji w praktyce urologicznej. Pacjen-
téw z rozpoznaniem wstgpnym skretu jadra
nalezy pilnie skierowac na ostry dyzur urolo-
giczny, poniewaz zwloka grozi martwica jadra.
Niekiedy w przebiegu zapalenia jadra i naja-
drza dochodzi do rozwoju ostrego wodniaka
jadra [10].

W badaniach laboratoryjnych zwykle
stwierdza si¢ leukocytoze i podwyzszone
biatko C-reaktywne (CRP, C-reactive protein).

W badaniu ogélnym moczu mozna obser-
wowac leukocyturie. W posiewie moczu zna-
mienna bakteriuria wystepuje jedynie u 25%
chorych [5-10].

Innym badaniem dodatkowym, ktére na-
lezy wzia¢ pod uwage w diagnostyce zapalenia
jadrainajadrza mtodych pacjentow aktywnych
seksualnie, jest posiew moczu ze Srodkowego
strumienia lub wymaz z cewki moczowej albo
(w razie potrzeby) posiew nasienia. Zaleca
si¢, aby badania te wykonac¢ u aktywnych sek-
sualnie m¢zczyzn w celu wykluczenia innych
choréb przenoszonych droga ptciowa (STI,
sexually transmitted infection). Posiew moczu
powinien by¢ wykonany metoda Grama na
obecno$¢ N. gonorrhoeae [7].

W potwierdzeniu rozpoznania ostrego
zapalenia jadra i najadrza metoda z wyboru
jest ultrasonografia (USG) narzadéw mosz-

ny. Badanie to jednak nie jest uznawane za

konieczne u pacjentéw z typowymi objawami
klinicznymi ostrego zapalenia jadra i naja-
drza. USG moze okaza¢ si¢ bardzo pomocne
w przypadku watpliwosci odno$nie do wymie-
nionego rozpoznania. Szczegdlne znaczenie
badanie to ma u oséb z wodniakami moszny
lub silnym obrzekiem moszny.

Ultrasonografia odgrywa najwazniejsza
role w przypadkach watpliwo$ci w rézni-
cowaniu skretu jadra oraz zapalenia jadra
i najadrza, gdyz skret jadra zastuguje na
szczegblng uwage w diagnostyce réznicowe;j
przyczyn zespotu ostrej moszny [8]. W skrecie
jadra w USG obserwujemy brak przeptywu
naczyniowego w jadrze w technikach dopple-
rowskich a w zapaleniu wzmozony przeplyw
naczyniowy.

W poczatkowym okresie ostrego zapalenia
jadra i najadrza morfologia gonady w USG
w prezentacji B moze by¢ prawidtowa. W tych
przypadkach wyznacznikiem procesu zapal-
nego jadra jest jedynie wzmozony przeplyw
naczyniowy w technikach dopplerowskich
(ryc. 2). Zwykle zapalenie najadrza obejmuje
w pierwszej kolejnosci jego ogon, natomiast
w dalszej kolejnosci szerzy si¢ na gtowe i trzon
[14, 15].

W badaniu ultrasonograficznym u oséb
z zapaleniem najadrza stwierdza si¢ jego po-
wickszenie oraz niejednorodng echogenicz-

nos¢ [11, 14-16]. Jesli zapalenie obejmuje

Rycina 2. Chory 22-letni z ostrym zapaleniem
najgdrza prawego. Na zdjeciu widoczny
wzmozony przeptyw naczyniowy w technikach
dopplerowskich. Dodatkowo najadrze byto
powiekszone i niejednorodne echogenicznie.
Fizykalnie stwierdzono lekko powigkszone jadro
oraz powiekszone, twarde i tkliwe najadrze
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réwniez jadro, tow USG mozne by¢ widoczna
zmiana ksztattu jadra z owalnego na kulisty.
Zdarza sig, ze obserwujemy niejednorodne
obnizenie echogenicznosci gonady. W zapale-
niu jadra moze wystapi¢ réwniez odczyn wod-
niakowy i pogrubienie §ciany moszny [15, 16].
Opisywany obraz nie jest patognomiczny je-
dynie dla zapalenia jadra i najadrza. Nalezy
pamigtac, ze w przypadkach nowotworu jadra
pacjenci zgltaszaja objawy charakterystyczne
dla procesu zapalnego (tak zwana ,,maska
zapalna” nowotworu jadra). Z wymienione-
go powodu u pacjentdéw z ostrym zapaleniem
jadrainajadrzaniezbedna jest kontrola ewo-
lucji zmian zapalnych.

Zwykle po trzech miesigcach dochodzi do
normalizacji obrazu USG w przypadku zapa-
lenia jadra i najadrza.

LEGZENIE
Leczenie zapalenia jadra u mtodych oséb
nalezy rozpoczaé szybko w celu zminimalizo-

wania ryzyka powiktafi, dlatego w codziennej

praktyce proponuje si¢ zacza¢ od terapii em-
pirycznej. Empiryczna terapia przeciwbakte-
ryjna powinna uwzglednia¢ najbardziej praw-
dopodobny czynnik etiologiczny wywotujacy
zapalenie jadra i najadrza, zatem u aktywnych
seksualnie mtodych mezczyzn leczenie powin-
no w pierwszej kolejnos$ci obejmowac Ch. tra-
chomatis oraz Enterobacterales. W przypadku
braku obserwowania skutecznosci leczenia
wskazane jest wykonanie u tych chorych ba-
dania mikrobiologicznego wymazu z cewki
moczowej oraz posiewu moczu. Po wyniku
posiewu nalezy modyfikowa¢ schemat w za-
leznosci od identyfikacji patogenu wywotu-
jacego, wdrazajac celowany antybiotyk dla
danego drobnoustroju [7].

Schematy leczenia ostrego zapalenia jadra
i najadrza przedstawiono w tabeli 1.

U mtodych mezczyzn nieaktywnych sek-
sualnie z ostrym zapaleniem jadra i najadrza
wskazane jest zastosowanie Fluorochinolonu
w dawce 500 mg 1 X 1 doustnie przez 10—
14 dni. Ponadto wszystkim pacjentom do cza-

Tabela 1. Leczenie ostrego zapalenia jadra i najgdrza u mfodych aktywnych

seksualnie mezczyzn z uwzglednieniem najczestszej etiologii [7]

Wywiad i objawy sugerujace
czynnik etiologiczny giczny
* Brak wydzieliny z cewki Ch. trachomatis
moczowej (aktualnie lub

w wywiadzie) lub jej bardzo

mata ilo$¢
e Brak wydzieliny z cewki E. coli
moczowej
* Kontakty MSM w wywiadzie
Duza ilo$¢ wydzieliny z cewki Neisseria
moczowej gonorrhoeae

Czynnik etiolo-

Leczenie

Lek Dawkowanie

Fluorochinolon 1x 500 mg p.o.

przez 10-14 dni

Lub w terapii
skojarzonej

Fluorochinolon Jak wyzej
np. Lewofloksacna +

+

Doksycyklina 200 mg w dawce

poczatkowej

i nastepnie 100 mg
2 X 1p.o.przez
10-14 dni

Cefriaxon 1000 mg i.m. w pojedynczej dawce

+ NLPZ

plus

Doksycyklina 200 mg w dawce poczatkowej
i nastepnie 100 mg 2 X 1 p.o. przez 10-14 dni

+ NLPZ

*Czesto jednak w praktyce urologicznej u mtodych pacjentéw terapig wydtuza sig¢ do 20 dni
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Krzysztof Kowalik, Andrzej Modrzejewski
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i najadrza

Leczenie zapalenia
jadra u mtodych osob
nalezy rozpocza¢ szybko
w celu zminimalizowania
ryzyka powiktan.
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Zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, spadek
temperatury ciata,
zmniejszenie rozmiarow
moszny, tkliwo$ci najadrza,
napiecia skory moszny
$wiadcza o dobrej reakcji
na leczenie zachowawcze.
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su ustapienia objawéw zaleca si¢ wstrzemiez-
liwos¢ seksualng [7] oraz elewacj¢ moszny
w celu lepszego odptywu chtonki i zmniejsze-
nia obrzgku oraz oktady zlodu. Niesteroidowe
leki przeciwzapalne zmniejszaja dolegliwosci
bolowe i goraczke. Najlepiej, gdy podawane
sa w czopkach — np. Diklofenak 2 do 3 razy
dziennie. Zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych, spadek temperatury ciata, zmniejszenie
rozmiarOw moszny, tkliwo$ci najadrza, napie-
cia skory moszny §wiadcza o dobrej reakcjina
leczenie zachowawcze [10].

Po potwierdzeniu rzezaczki w posiewie
moczu lub w wymazie z cewki moczowej za-
kazenie nalezy zgtosi¢ do SANEPID-u.

U pacjentéw, u ktérych antybiotykote-
rapia zaréwno empiryczna, jak i celowana
okazuje si¢ nieskuteczna, nalezy skierowac
chorego do urologa, aby rozwazy¢ orchidek-

tomig¢ zmienionej zapalnie gonady (ryc. 3).

POWIKLANIA OSTREGO ZAPALENIA JADRA

I NAJADRZA
Powiktaniami braku leczenia lub braku

skuteczno$ci terapii ostrego zapalenia jadra

inajadrza sa:

* Ropief jadra — powiktanie to moze wy-
stapic jako nastepstwo ostrego zapalenia
jadra i najadrza [17], nagminnego zapa-
lenia §linianek przyusznych, grypy czy

jako wtérne ognisko posocznicy. Opisy-

wane jest rowniez jako powiktanie duru

Rycina 3. Ropne zapalenie jadra i najgdrza
u 30-letniego pacjenta bezskutecznie leczone
antybiotykami — obraz $rédoperacyjny. W USG
byt widoczny bardzo staby przeptyw naczyniowy

brzusznego. Ropief jadra po zapaleniu
jadra wystepuje wtedy, gdy leczenie roz-
poczeto zbyt pézno lub pacjent nie byt
leczony (ryc. 415).

*  Wodniak jadra— moze wystapic¢ rowniez
jako powiktanie ciezkiego procesu zapal-
nego jadra i najadrza. Czasami zawiera
tre$¢ ropna. Wystepujac wtornie do za-
paleniajadrainajadrza, zwykle nie osiaga
duzych rozmiaréw [18].

* Segmentalny lub catkowity zawat jadra
— powiktanie to jest rzadko spotykane po
ostrym zapaleniu jadra i najadrza. Doty-
czy 2-3% pacjentow z ostrym zapaleniem
najadrza. Patomechanizm powstawania
zawatu jadra w przebiegu zapalenia pole-

ga na ucisku obrzeknigtej glowy najadrza

testis sin

Rycina 4. Ropien jadra w badaniu USG

w prezentacji B, u pacjenta po wielotygodniowych
prébach leczenia zachowawczego. Chory
poddany orchidektomii zmienionego jgdra.

W badaniu histopatologicznym potwierdzono
ropowicze zapalenie jgdra. Ropien jadra
pokazano strzatkami

Rycina 5. 34-letni mezczyzna, u ktérego po
leczeniu zapalenia jadra przez lekarza rodzinnego
aksetylem cefuroksymu (niezalecanego w tym
schorzeniu) doszto do martwicy czesci skory
moszny z jej peknigciem oraz samoistnej
ewakuacji ropy
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na naczynia zylne jadra. Doprowadza to

do zmian zakrzepowych i zablokowania

odplywu krwi zylnej z jadra [19].

* Atrofia jadra — zanik jadra czesto inter-
pretowany jest jako zmniejszenie wymia-
row jadra oraz zmniejszenie przeptywu
naczyniowego w kolorowym Dopplerze.
Powiktanie to jest opisywane gltéwnie po
ostrym zapaleniu jadra w przebiegu na-
gminnego zapalenia przyusznic [20].

* Przewlekta testalgia (okresowy bol jadra
bez uchwytnej przyczyny) 5, 6, 8].

* Stwardnienie najadrza z towarzyszacym
przewlektym bélem — powstaje w prze-
biegu nawrotow ostrego zapelnia najadrza
irozwoju przewleklego zapalenia najadrza
[10].

* Ropien najadrza— powiktanie to dotyczy
3-8% mezczyzn z bezskutecznie lub Zle
leczonym zapaleniem najadrza.

* Nieptodno§¢ — w literaturze opisywane
sa przypadki bezptodnosci po chlamydio-
wym przewleklym zapaleniu najadrza.
Najprawdopodobniej jest to zwiazane
z powstawaniem przeciwcial przeciw-
plemnikowych. Przyczyna nieptodnosci
moze by¢ réwniez zwezenie i mechanicz-
na niedrozno$¢ drég wyprowadzajacych
nasienie na skutek przewlektego zapalenia
najadrza [16].

W przypadku braku skutecznosci leczenia
zapalenia jadra lub zaobserwowania, obrazu
klinicznego wskazujacego na ktdre§ z wymie-
nionych powiktan chorego nalezy skierowac

do specjalisty urologa celem dalszego leczenia.

PODSUMOWANIE

Zapalenie jadra i najadrza u mtodych ak-
tywnych seksualnie mezczyzn stanowi czgsty
problem nie tylko w praktyce urologicznej,
ale rowniez w gabinecie lekarza rodzinnego.
Leczenie empiryczne powinno uwzgledniaé
najczestszy czynnik etiologiczny szerzacy si¢
droga seksualna. Dlatego nalezy uzyskac od
pacjenta doktadny wywiad dotyczacy jego
kontaktow seksualnych. Terapia powinna by¢
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odpowiednio dluga i nalezy uwzglednié pene-

tracje danego antybiotyku do jadrainajadrza.

Zalecana jest kontrolna ocena stanu pacjenta

juz po trzech dniach stosowania antybiotyku,

poniewaz w zapaleniu jadrainajadrza juz wte-

dy powinno si¢ obserwowaé wstgpng popra-

we kliniczna odpowiedzi na leczenie. Objawy

zapalne podobne do procesu zapalnego jadra

moga imitowac réwniez inne stany chorobowe

w obrebie moszny. Dlatego kazdy pacjent po

ostrym zapaleniu jadra i najadrza powinien

by¢ poddany kontroli urologicznej po skon-

czonej antybiotykoterapii. Zapalenie jadra

inajadrza moze wspotistnie¢ z STI, co powinno

by¢ uwzgledniane w procesie diagnostycznym.

W przypadku dodatniego wywiadu wskazuja-

cego na wspotistnienie STI, nalezy skierowaé

pacjenta na dalsza diagnostyke do oSrodka

choréb zakaznych. Natomiast we wszystkich

przypadkach budzacych watpliwosci diagno-

styczne, kazdy pacjent z ostrym bélem w obre-

bie moszny powinien by¢ skierowany na ostry

dyzur urologiczny.
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Nie tylko alkoholowa choroha
watrohy — alternatywne

zastosowania wskaznika de Ritisa

w Swietle najnowszych hadan

Not only alcoholic liver disease — alternative usage
of de Ritis index according to recent research

STRESZCZENIE

Wskaznikiem de Ritisa nazywa sie wynik uzyskany z dzielenia (iloraz) warto$ci trans-
aminazy asparaginianowej (AspAT) przez warto$¢ transaminazy alaninowej (ALT). Jego
gtéwnym zastosowaniem w praktyce klinicznej jest okreslanie etiologii i zaawansowa-
nia chorob watroby. Celem przegladu jest analiza dotychczasowych badan dotyczacych
potencjalnych zastosowan wskaznika de Ritisa, w tym niezwigzanych z réznicowaniem
etiologii chordb watroby.

W celu analizy dostepnych publikacji dotyczacych tematyki tego zagadnienia, skorzystano
z dwdch podstawowych baz piSmiennictwa — PubMed oraz GoogleScholar. Do prze-
szukania bazy danych zastosowano 2 stowa kliczowe: de Ritis ratio oraz de Ritis index.

W literaturze przedmiotu opisano zastosowanie wskaznika de Ritisa jako czynnika rokow-
niczego dla wielu stanow chorobowych. Najsilniejsze dowody (usystematyzowane w me-
taanalizach) przedstawiono dla nowotwordéw urologicznych i infekcji COVID-19. Stabsze
dowody, zazwyczaj oparte na badaniach retrospektywnych, dotycza wielu chorob z takich
dziedzin jak kardiologia, nefrologia, onkologia, choroby zakazne, medycyna ratunkowa
i toksykologia.

Mnogos$¢ chordb i stanéw klinicznych, w ktorych znaczenie wskaznika de Ritisa jako
czynnika prognostycznego jest potwierdzone (najsilniej dla nowotwordow urologicznych
oraz infekeji COVID-19), moze podkreslaé znaczenie watroby i jej przemian biochemicz-
nych dla dobrostanu cziowieka. Z przytoczonych badan wytania sig obraz wskaznika de
Ritisa jako uniwersalnego markera rokowniczego, podsumowujacego status chorobowy
danego pacjenta. Tym niemniej, korelacje te dla wigkszo$ci stanow chorobowych uzyskane
zostaty w pojedynczych lub nielicznych badaniach retrospektywnych — wymagaja wiec
potwierdzenia w prospektywnych badaniach wielooSrodkowych, w tym metaanalizach.
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ABSTRACT

The de Ritis index is the result obtained by dividing the value of aspartate transaminase
(AST) by the value of alanine transaminase (ALT). Its main application in clinical practice
is to determine the etiology and severity of liver diseases. The aim of the review is to
analyze the existing studies on the potential applications of the de Ritis index, including
those not related to the differentiation of the etiology of liver diseases.

In order to analyze the available publications on the subject of this issue, two basic lite-
rature databases were used — PubMed and GoogleScholar. Two keywords were used to
search the database: ,,de Ritis ratio” and , de Ritis index”.

The literature describes the use of the de Ritis index as a prognostic factor for many
disease states. The strongest evidence (systematized in metaanalyses) was presented
for urological cancers and COVID-19 infections. Weaker evidence, usually based on
retrospective studies, applies to many diseases in the fields of cardiology, nephrology,
oncology, infectious diseases, emergency medicine and toxicology.

The multitude of diseases and clinical conditions in which the importance of the de
Ritis index as a prognostic factor is confirmed (most strongly for urological cancers
and COVID-19 infections) may emphasize the importance of the liver and its biochemi-
cal changes for human well-being. From the cited studies, a picture emerges of the de
Ritis index as a universal prognostic marker, summarizing the disease status of a given
patient. Nevertheless, these correlations, for the majority of disease states, have been
confirmed in single or few retrospective studies — require confirmation in prospective
multicentre studies, including meta-analyses.
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Celem przegladu jest
analiza dotychczasowych
badan dotyczacych
potencjalnych za-
stosowan wskaznika

de Ritisa, niezwigzanych
z r6znicowaniem etiologii
chorob watroby.
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WSTEP

Wskaznikiem de Ritisa nazywa si¢ pa-
rametr otrzymywany poprzez podzielenie
warto$ci transaminazy asparaginianowej
(AspAT) przez warto$¢ transaminazy alani-
nowej (ALT). Jego gldwnym zastosowaniem
w praktyce klinicznej jest okreSlanie etiolo-
gii uszkodzenia watroby. Wartosci powyzej
2 sa typowe dla alkoholowej choroby watroby
i niedokrwienia watroby.

Wskaznik de Ritisa jest wigc wskazywany
(istosowany) jako biomarker sugerujacy alko-
holowa etiologi¢ zaburzen czynnoSci watroby.
W ostatnich latach jednak, wraz zrozwojem za-
awansowania i dostepnosci technik obrazowa-
nia, zastosowania wskaznika de Ritisa spadto.
Z drugiej jednak strony pojawily si¢ w literatu-
rze przedmiotu koncepcje zastosowania tego

markera dla innych stanéw patologicznych.

Il celpracy

Celem przegladu jest analiza dotychcza-
sowych badan dotyczacych potencjalnych za-
stosowan wskaznika de Ritisa, niezwigzanych

z roznicowaniem etiologii choréb watroby.

METODY PRZEGLADU

W celu analizy dostepnych publikacji
dotyczacych tematyki tego zagadnienia, sko-
rzystano z dwoch podstawowych baz piSmien-
nictwa — PubMed oraz GoogleScholar. Do
przeszukania bazy danych zastosowano 2 sto-

wa kluczowe: de Ritis ratio oraz de Ritis index.
WYNIKI

M Kardiologia
Pojedyncze badanie retrospektywne po-
kazuje, ze wysoki wskaZnik de Ritisa koreluje
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z ryzykiem 3-letniej SmiertelnoSci u pacjen-
téw z przewlekla choroba niedokrwienna
serca. WSrod 3392 pacjentéw wyodrebniono
trzy grupy zaleznie od ich wskaznika de Ri-
tisa: w pierwszej grupie, dla wartoSci poni-
zej 0,81, zanotowano 43 zgony na 1131 pa-
cjentéow; w drugiej dla wskaznika pomiedzy
0,82 a1,09 zanotowano 75 zgonéw na 1130 pa-
cjentéw; natomiast w trzeciej dla wskazni-
ka powyzej 1,1 zanotowano 116 zgonéw na
1131 pacjentéw [1].

Wsrdd pacjentéw poddanych przezskor-
nej interwencji wieficowej, zauwazono zwigk-
szong $miertelnos¢ u tych, ktdrych wyjSciowy
wskaznik de Ritisa przekraczat 1,3 [2]. Podob-
ne badanie pokazato skrécenie dtugosci zycia
pacjentow po ostrym zespole wieficowym, gdy
wykazywali oni warto$ci wskaznika de Ritisa
powyzej 1,5 [3].

W badaniu populacji geriatrycznej, nie-
obcigzonej chorobami watroby, wykazano
ze podwyzszony wskaznik de Ritisa zwigksza
ryzyko §mierci z powodu choréb sercowo-na-

czyniowych oraz choréb nowotworowych [4].

I Nefrologia i urologia

Od kilku lat w badaniach analizuje si¢ za-
stosowania wskaznika de Ritisa jako markera
predykcyjnego nowotwordw nerek i drég mo-
czowych. W 2017 roku wykazano, ze wskaznik
wyzszy niz 1,3 wiaze si¢ z gorszym rokowaniem
pacjenta po radykalnym leczeniu raka peche-
rza moczowego [5], co nastepnie potwierdzo-
no w innym badaniu [6]. Osobne badanie na-
tomiast zasugerowato nizszy punkt odcigcia
dla tego ryzyka, ktory wynosit 1,1[7]. Podobne
wyniki uzyskano u chorych z rakiem jasnoko-
moérkowym nerki i punktem odcigcia 1,5 [8,
9], oraz z rakiem prostaty i punktem odcigcia
1,325 [10]. U pacjentéw z rozsianym rakiem
nerki wykazano takze zasadno$¢ stosowania
wskaznika de Ritisa przy okre§laniu ryzyka
dziatan niepozadanych chemioterapii (a nie
leczenia operacyjnego jak opisano w wyzej cy-
towanych publikacjach) [11]. Przeprowadzo-

na dla nowotworéw urologicznych metaana-
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liza potwierdzita sugerowane zastosowanie
wskaznika de Ritisa jako czynnika rokowni-
czego [12]. Podjeto nawet probe wykorzysta-
nia ww. korelacji w kwalifikacji pacjentéw do
nefrektomii, przy wykorzystaniu algorytmow
sztucznej inteligencji — jednak zastosowany
panel markeréw okazal si¢ niewystarczajacy,

by algorytm byt uzyteczny klinicznie [13].

B onkologia

Pojedyncze badanie retrospektywne poka-
zato, ze wskaznik de Ritisa wyzszy niz 1,21 po-
zytywnie koreluje z obecnoscia przerzutéw do
ptucu pacjentéw z rakiem jadra [14]. Podobne
badanie pokazato, ze wysoki wskaznik de Ri-
tisa moze by¢ rozpatrywany jako niezalezny
czynnik ryzyka lokalnej wznowy po radiote-
rapii raka ptaskonabtonkowego rejonu glowy
iszyi[15].

Badania retrospektywne wykazaty korela-
cje wskaznika de Ritisa ze SmiertelnoScig pa-
cjentéw z nowotworami jamy ustnej i gérnych
drég oddechowych, z sugerowanym progiem
odciecia 1,44 [16, 17].

B Choroby zakazne

Pojedyncze badanie retrospektywne wyka-
zato, ze wsrdd pacjentéw z COVID-19 wskaz-
nik de Ritisa powyzej 1,218, wiaze si¢ z gor-
szym rokowaniem i zwigkszong Smiertelnoscia
[18]. W innym badaniu pokazano, ze wskaznik
de Ritisa, jako niekorzystny czynnik progno-
styczny, byt lepszym markerem rokowniczym
w poréwnaniu z innymi analizowanymi para-
metrami, tj. wskaznikiem neutrofili do limfo-
cytow, biatkiem C-reaktywnym, D-dimerami,
ferrytyna, albumina, bilirubing, mocznikiem
i kreatyning. Wyliczony prég odcigcia wyno-
sit 1,28 [19]. Powyzsze obserwacje zostaty po-
twierdzone w metaanalizie [20].

Dla pacjentéw we wstrzasie septycznym
wykazano, ze wskaznik de Ritisa wyzszy niz
1,8 koreluje ze zwickszona 30-dniowa §mier-
telnoScia [21], co potwierdzil niezalezny
zespo6t badawczy, sugerujac punkt odcigcia
1,29 dla 180-dniowej obserwacji [22].
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W badaniu retrospektywnym pojedyn-
czego osrodka udowodniono, ze wskaznik de
Ritisa wyzszy niz 1,64 koreluje ze zwickszong
SmiertelnoScia u pacjentdéw po urazach klatki
piersiowej i brzucha [23]. Podobne rezultaty
uzyskano dla pacjentéw po rozlegtych oparze-
niach, sugerujac punkt odciecia 1,855 lub 1,9,
zaleznie od publikacji [24, 25].

B Toksykologia

W badaniu retrospektywnym pojedyn-
czego osrodka przebadano zastosowanie
wskaznikéw toksycznego uszkodzenia wa-
troby w przebiegu zatrucia zwiazkami fosfo-
roorganicznymi. Obserwowany byl wzrost obu
aminotransferaz, tym niemniej za najczulszy
wskaznik uznano odwrdécony wskaznik de Ri-
tisa (ALT/AspAT) [26].

PODSUMOWANIE

Dotychczas przeprowadzone badania na-
ukowe wskazuja na zwiazek podwyzszonego
wskaznika de Ritisa z niekorzystnym roko-
waniem pacjenta. MnogoS$¢ chordb i standw
klinicznych, w jakich korelacja taka zostata
potwierdzona (najsilniej dla nowotwordéw uro-
logicznych oraz infekcji COVID-19), moze
podkreSla¢ znaczenie watroby i jej przemian
biochemicznych dla dobrostanu cztowieka.
Z przytoczonych badan wytania si¢ obraz wskaz-
nika de Ritisa jako uniwersalnego markera ro-
kowniczego, podsumowujacego status chorobo-
wy danego pacjenta. Tym niemniej, korelacje te
dla wigkszoSci stanéw chorobowych uzyskane
zostaly w pojedynczych lub nielicznych bada-
niach retrospektywnych, dlatego wymagaja one
potwierdzenia w prospektywnych badaniach
wielooSrodkowych oraz metaanalizach.
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Sztuczne kwasy tiuszczowe trans
a miazdzyca — czy jest sie czeyo

ohawiac?

Artificial trans fatty acids and atherosclerosis —
is there anything to he afraid of?

STRESZCZENIE

Miazdzyca zalicza sie do szerokiego wachlarza choréb cywilizacyjnych. Jedna z gtownych
przyczyn znaczacego przyspieszania rozwoju blaszek miazdzycowych w organizmie jest
styl zycia, dlatego ogromne znaczenie w utrzymaniu dobrostanu fizycznego i psychicz-
nego ma stosowana dieta. W dobie tatwego dostepu do zywnosci wysoko przetworzonej,
wszechobecnych stodkich przekasek i nieustannie wysokiej popularno$ci tak zwanych
fastfoodow, trudno o dobrze zhilansowany positek. Czy wobec tego nalezy systemowo
ograniczy¢ dostep zywnosci szkodzacej zdrowiu? Przyktady innych panstw pokazuja, ze
jest to mozliwe do wykonania. Rownie wazne s3 odpowiednio wczesnie wprowadzone
aktywnosci profilaktyczne w zakresie chordb uktadu krazenia. Im wczesniej sq one roz-
poczynane, tym lepszych efektow nalezy oczekiwaé. Jednym z podstawowych dziatan
w tym obszarze jest stosowanie si¢ do zalecen zywnosciowych, w tym ograniczanie ilo$ci
spozywanych sztucznych kwaséw ttuszczowych trans (TFA, frans fatty acid).

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, tom 17, nr 3, 136-142

Stowa kluczowe: kluczowe: miazdzyca, TFA, sztuczne kwasy ttuszczowe

ABSTRACT

Atherosclerosis is classified as a civilization disease. It is influenced by many factors,
including lifestyle. Our diet is of great importance in maintaining physical and mental
well-being. In the era of easy access to highly processed food, ubiquitous sweet snacks,
and the constantly high popularity of so-called fast food, it is difficult to find a well-balanced
meal. Should access to this type of food be restricted? Examples from other countries
show that it is possible to do so. However, preventive measures must be introduced early
enough. It is easy to conclude that the earlier the prevention of cardiovascular diseases is
started, the better results can be expected. This can be achieved by following dietary re-
commendations, including limiting the number of artificial trans fatty acids (TFA) consumed.
Forum Medycyny Rodzinnej 2023, vol 17, no 3, 136-142

Key words: TFA, artificial trans fatty acids, atherosclerosis
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WSTEP

Wedlug danych opublikowanych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go-Panstwowy Zaktad Higieny, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego znalazly si¢
na pierwszym miejscu listy przyczyn Smier-
ci Polakéw i Polek. W 2020 roku odpowia-
daly one za 35,9% zgondéw u me¢zczyzn oraz
45,5% zgondw u kobiet. W 2018 roku choroby
uktadu krazenia byty przyczyna 40,5% og6-
tu zgonéw. Choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego stanowia najwazniejsza przyczyne
umieralno§ci mezczyzn w wieku 45-54 lat,
jak réwniez 70-letnich i starszych. Natomiast
w populacji kobiet, dopiero w wieku powy-
zej 74 lat odnotowuje si¢ przewage choréb
uktadu sercowo-naczyniowego jako przyczyny
$mierci [1]. Mozna tutaj zauwazy¢, ze choroby
uktadu sercowo-naczyniowego sa szczeg6lnie
niebezpieczne dla dojrzatych mezczyzn, gdyz
ich nierozpoznanie badz zaniechanie wdroze-
nia skutecznej terapii stanowi istotne ryzyko
przedwczesnego zgonu.

Miazdzyca jest powaznym problemem
nie tylko w praktyce lekarza rodzinnego. Od
wielu lat dosy¢ niezwykle przedstawia si¢ sy-
tuacja jeSli chodzi o zréznicowanie miedzy-
wojewodzkie natezenia zgondw, w ktdrych
jako przyczyna podana zostata miazdzyca
(ICD-10: 170). ,,W ponad 80% jest ona ra-
portowana jako miazdzyca uogdlniona i nie-
okreslona, czyli wg wskazafi WHO nalezy do
tak zwanych kodéw Smieciowych” [1]. Warto
zaznaczy¢, ze w 2018 r. w Polsce trzecia co do
znaczenia grupa przyczyn zgonow byla grupa
przyczyn niedoktadnie okreSlonych, a wigc
takich, gdzie przyczyna zgonu zawierata opis
objawdéw, odwolywata si¢ do nieprawidtowych
wynikéw badan laboratoryjnych, byta niedo-
ktadnie okre$lona lub wrecz nieznana (ICD-
10 R00-R99) [1].

Istnieje teoria, Ze w przysztosci najwigk-
sze zagrozenie dla zycia i zdrowia populacji
bedzie stanowita miazdzyca koficzyn dolnych,
ktora jest wymieniana jako jedna z najwaz-

niejszych chordb tetnic i zyt obwodowych [2].
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Oprdcz tego za niepokojacy mozna uznac fakt,
ze wedtug analizy danych o dtugosci zycia
i umieralno$ci mieszkaficow Polski w ostat-
nim czasie poprawa stanu zdrowia ludnosci
ulegta zahamowaniu. ,, W poréwnaniu z miesz-
kancamiwigkszos$ci krajow Unii Europejskiej
Polacy osiagaja gorsze wskazniki zdrowia” [1].

Blaszki miazdzycowe zaczynaja rozwijac
si¢ w tetnicach juz w okresie wczesnej mto-
doS$ci, a kliniczne objawy manifestuja si¢
dopiero po wielu latach, gdy rozwdj choroby
jest w zaawansowanym stadium [3]. Wtasnie
dlatego dziatania profilaktyczne sa tak wazne
w przeciwdziataniu miazdzycy. Podjecie od-
powiednich krokéw pozwala istotnie zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania i dtuzej cieszy¢ si¢

petnia zdrowia.

KWASY TLUSZCZOWE | ICH WPLYW NA ZDROWIE

Kwasy ttuszczowe sg alifatycznymi kwasa-
mi karboksylowymi. W naturalnie wystepu-
jacych ttuszczach i olejach kwasy thuszczowe
wystepuja gtéwnie jako estry. W uktadzie
krazenia moga wystepowac w postaci wolnych
kwaséw ttuszczowych. Dzielimy je na nasy-
cone (bez wigzan podwdjnych), jak rowniez
nienasycone (zawieraja przynajmniej jedno
wigzanie podwdjne).

Wigkszos¢ naturalnie wystepujacych nie-
nasyconych kwasow tluszczowych zawiera
wiazania podwdjne w konfiguracji cis. W nie-
nasyconych kwasach ttuszczowych obser-
wujemy zjawisko izomerii geometrycznej
zwigzanej z potozeniem w przestrzeni atomu
i grup atoméw wokét podwdjnego wigzania,
ktore nie ulega rotacji. Jesli fancuchy acylowe
sa skierowane w t¢ samg strong, to takg konfi-
guracje nazywamy cis, w przeciwnym wypadku
mamy do czynienia z konfiguracja trans. Wia-
zanie podwdjne w konfiguracji trans zmienia
polozenie czasteczki w przestrzeni.

O sztucznych kwasach ttuszczowych trans
méwimy wowczas, gdy powstaja one jako
uboczne produkty nasycania kwaséw thuszczo-
wych podczas uwodorniania czy utwardzania

naturalnych olejow. TFAs (trans fatty acids)

Gabriela Trojan

Sztuczne kwasy tluszczowe trans
a miazdzyca — czy jest sie czeyo
ohawiaé?

Choroby uktadu sercowo-
naczyniowego znalazty sig
na pierwszym miejscu listy
przyczyn Smierci Polakow

i Polek. W 2020 roku
odpowiadaty one za 35,9%
zgonow u mezczyzn oraz
45,5% zgonow u kobiet.

137



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Zréwnowazone
dostarczanie substancji
odzywczych odgrywa
kluczowa role zarowno
w prewencji, jak

i w przebiegu istniejacej
miazdzycy.

138

znajduja si¢ zwykle w takich produktach, jak:
margaryny w kostce, frytury do glebokiego
smazenia, wyroby cukiernicze typu ciasteczka,
herbatniki, wafelki, krakersy, batoniki, wyro-
by czekoladowe, zywnos$¢ typu fastfood, sery
topione, dania instant, w tym zupy w proszku,
majonez, lody, chipsy ziemniaczane [4].
Naturalnym Zrédtem kwasow ttuszczo-
wych izomerii trans sa produkty mleczarskie
i miesne. Obecny w ttuszczu mlekowym oraz
w migsie przezuwaczy kwas wakcenowy,
a takze skoniugowany kwas linolowy wyka-
zuje wszechstronne prozdrowotne dziatanie:
immunostymulujace, antyoksydacyjne, prze-
ciwmiazdzycowe i antynowotworowe [4]. ,,Za-
warto$¢ TFA w migsie przezuwaczy (cielgcina,
wotowina, jagni¢cia) waha si¢ 0d 0,2 do 10%,
natomiast w mleku i jego przetworach wynosi
okoto 3-7%. Przy umiarkowanym spozyciu
wymienionych produktéw nie istnieje jakie-

kolwiek zagrozenie dla zdrowia” [4].

MIAZDZYCA

Miazdzyca jest choroba przewlekta, doty-
czaca malych i Srednich naczyfn. W jej rozwo-
ju uczestniczy kaskada proceséw zapalnych.
W krajach uprzemystowionych miazdzyca
znajduje si¢ w czotéwcee chordb, ktore sa naj-
czestsza przyczyna Smierci i niepelnospraw-
noSci. Istnieja liczne przestanki wskazujace na
to, ze liczba chorujacych wzros$nie w kolejnych
latach [5]. Do czynnikéw predysponujacych
zaliczamy miedzy innymi: nadci$nienie, pte¢
meska, wiek powyzej 45 lat dla mezczyzn
i 55 lat dla kobiet, otyto$¢, obecnosé¢ innych
choréb przewlektych u pacjenta, czynniki ge-
netyczne i styl zycia [6].

W wyniku zaistnienia predysponujacych
czynnikéw powodujacych odktadanie sig¢
przede wszystkim lipoprotein o matej ggstosci
(LDL-C, low-density lipoprotein-cholesterol)
i pozostatosci lipoprotein w §réddbtonku
naczynia, rozpoczyna si¢ proces chorobowy
zwigzany z dysfunkcja Srédbtonka. Nastepu-
jaca odpowiedz immunologiczna umozliwia

kolejno aktywacje Sroddbtonka, ekspresje

czasteczek umozliwiajacych adhezje leukocy-
tow na powierzchni komdrek Srodbtonka, ich
transmigracj¢ (dotyczy monocytéw) do blony
wewnetrznej naczynia i akumulacje. Wzmozo-
na przepuszczalno$¢ nabtonka zwigksza row-
niez migracj¢ aterogennych lipoprotein. Na
poziomie blony wewnetrznej tetnicy monocyty
tworza makrofagi pochlaniajace te lipopro-
teiny, stajac si¢ w konsekwencji komdrkami
piankowatymi (co mozna zaobserwowac jako
zmiany ttuszczowe). Nastepuje migracja ko-
morek migsni gtadkich, dostarczajac kolage-
nu dla przysztej ptytki wtoknistej. W efekcie
zmiany te powoduja zwezenie §wiatta naczy-
nia, wzmozenie turbulentnego przeptywu
iprogresje choroby [7]. W wyniku dalszej eks-
pansji zmian moga wystapic zakrzepy dajace
manifestacje kliniczne choroby [8, 9].
Zréwnowazone dostarczanie substancji
odzywczych odgrywa kluczowa role zaréw-
no w prewencji, jak i w przebiegu istniejace;j
miazdzycy. ROwnie wazne jest zapewnienie
zindywidualizowanego poziomu aktywno-
Sci fizycznej u kazdego pacjenta [10, 11].
Jednym z podstawowych czynnikow ryzy-
ka jest ponadto palenie papieroséw, przy
czym dtugoletnia ekspozycja nawet po za-
przestaniu palenia istotnie zwigksza ryzyko
zachorowania. Wedtug doniesien, kobiety
sa bardziej wrazliwe na toksyczne dziatanie
palenia papieroséw, jak i nadmiernego spo-
zycia alkoholu na uktad sercowo-naczyniowy
niz mezezyzni [5, 9, 12]. Statyny (inhibitory
reduktazy — HMG-CoA, hydroxymethylglu-
taryl-coenzyme A) sg jak dotad podstawowa,
najbardziej skuteczng i najchetniej wybiera-
na przez lekarzy metoda farmakologicznego
leczenia miazdzycy. W przypadku nietole-
rancji statyn dopuszczalne jest stosowanie
ich co drugi dzief, préba zamiany preparatu
w obregbie tej samej grupy lekow (zastosowa-
nie innej statyny) badZ stosowanie innych niz
statyny lekéw lipolipemizujacych w mono lub
politerapii. Czgsto pomocne jest ustalenie
planu dietetycznego z eliminacja pokarméw

z duza zawarto$cia cholesterolu [13].
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UDZIAL SZTUCZNYCH KWASOW TLUSZCZOWYCH
W PATOGENEZIE MIAZDZYCY

Dane literaturowe jasno wskazuja, ze
sztuczne izomery trans sa odpowiedzialne za
wzrost ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, jak réwniez maja znaczacy wpltyw
na ich powstawanie [4, 14, 15]. Nadmierna
podaz TFA w diecie wiaze si¢ z rozwojem
zespotu metabolicznego, otytosci, opornosci
na insuling oraz cukrzycy typu 2 [14]. Trzeba
jednak podkresli¢, ze doktadny mechanizm
lezacy u podstaw proaterogennego dziatania
TFA wciaz nie zostat do kofica wyjasniony
[15,16]. W badaniach na myszach wykazano,
ze nadmierne spozycie TFA przyczynia si¢
do postgpu miazdzycy poprzez wywotywanie
u nich stanu zapalnego i stresu oksydacyj-
nego [16].

Jako pierwsze skal¢ problemu nakresli-
to dlugoletnie badanie Nurses Health Study
(NHS). To wtasnie tutaj po raz pierwszy
dowiedziono, ze nadmierne spozycie TFA
zwicksza ryzyko rozwoju m.in. cukrzycy typu
2 [4, 14, 17]. Przetomowe badanie zdrowia
pielegniarek dostarczyto dowodow na to, ze
zywno$¢ zawierajaca thuszcze trans jest szcze-
g6lnie szkodliwa [18]. W grupie kobiet, ktére
spozywaly najwigcej TFA, odnotowano zwigk-
szone 0 50% ryzyko zachorowania na chorobe
wieficowa serca w stosunku do kobiet z grupy,
ktoéra unikata TFA w diecie.

TFA dziata bezpoSrednio na poziom
cholesterolu HDL (high-density lipoprotein)
i LDL (low-density lipoprotein). Jego nadmier-
na podaz w diecie sprawia, ze frakcja LDL
rosnie, natomiast obniza si¢ frakcja HDL [16,
19]. Spozywanie TFA tacznie z cholesterolem
powoduje znaczacy wzrost poziomu tréjglice-
rydéw we krwi [20]. Narastanie stresu oksyda-
cyjnego ma wplyw na zainicjowanie lub zwigk-
szenie dynamiki przebiegu wielu choréb [16,
21]. W badaniu przeprowadzonym na myszach
wykazano, ze osobniki karmione dieta atero-
genna, to jest z wykorzystaniem sztucznych
TFA — zar6wno w matej jak i duzej iloSci

— rozwinely blaszki miazdzycowe. U myszy
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karmionych dieta kontrolna nie zaobserwo-
wano podobnej zaleznoS$ci, co jednoznacz-
nie wskazuje na znaczacy udzial sztucznych
kwasow ttuszczowych trans w przebiegu tej
choroby. Co wigcej, TFAs inicjowaly rozwdj
miazdzycy w sposob zalezny od dawki. Im wyz-
szy byl krazacy TFA, tym bardziej rozlegle
byly zmiany miazdzycowe [20].

W innym badaniu na zwierzetach wyka-
zano, ze zahamowana reaktywnos$¢ transfor-
mujacego czynnika wzrostu beta (TGF-B)
w Srodbtonku aorty odgrywa wazna role
w patogenezie miazdzycy tetnic u zwierzat
z hipercholesterolemia [15]. Postuluje si¢, ze
sttumiona odpowiedzZ komérkowa na TGF-$
wywolana przez sztuczne kwasy thuszczowe
trans moze powodowac rozwqj blaszek miaz-

dzycowych [15].

CZY TFA SA NIEBEZPIECZNE?

Stosowanie thuszczow trans po raz pierw-
szy ograniczono w 2007 roku w Stanach
Zjednoczonych. W Nowym Jorku zostato to
osiagnigte poprzez proces regulacyjny we
wszystkich placéwkach gastronomicznych.
Po latach zmian polityki lokalnej i gromadze-
nia dowodéw, w 2015 r. amerykanska Agen-
cja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and
Drug Administration) sfinalizowata decyzj¢
0 usunigciu statusu ,,ogélnie uznawanego za
bezpieczny” (GRAS, generally recognized as
safe) dla czg$ciowo uwodornionych olejow,
czyli gtéwnego zZrodta ttuszczow trans [18, 22].
Byt to przetomowy krok. Europejski Urzad
ds. Zywnosci zaleca, aby spozycie TFA byto
tak mate, jak to jest mozliwe do osiaggnigcia
w diecie zapewniajacej wlasciwg wartos¢ zy-
wieniowa [23]. Podobne zalecenia wynikaja
z norm zywienia dla populacji polskiej [24].
Instytut Zywnosci i Zywienia rekomenduje,
aby w kazdym mozliwym przypadku spozycie
izomerdw trans bylo tak niskie, jak tylko jest
to mozliwe. Zgodnie z obecnymi zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) ilo$¢ spozywanych kwa-

sow ttuszczowych trans nie powinna przekra-
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czaé 1% catkowitego spozycia energii. Warto
zaznaczy¢, ze nie istnieje minimalna dzienna
ilo§¢ TFA wymagana do spozycia. Oznacza to,
ze przecietna dieta o kalorycznosci 2000 kcal
nie powinna zawiera¢ wiecej niz 2,2 g ttusz-
czOw trans dziennie (z wyjatkiem produktéw
pochodzenia zwierzgcego), przy czym juz spo-
zycie 2 g prowadzi do znaczacego wzrostu ry-
zyka wystapienia chordb uktadu krazenia [25,
26]. W 2018 roku WHO wprowadzita 6-stop-
niowy kompleksowy plan o nazwie REPLA-
CE, ktorego celem jest catkowite wyelimino-
wanie thuszczow cze¢Sciowo utwardzonych ze
Swiatowych zasobow zywnoSciowych do roku
2023, poprzez ich zastepowanie korzystnymi
dlazdrowia olejami ros§linnymi, zwylaczeniem
olejow tropikalnych (palmowego i kokosowe-
£0) [25]. Zgodnie z polskim i europejskim pra-
wem, producenci zywnoS$ci nie musza umiesz-
czaé na opakowaniach produktéw informacji
dotyczacych zawarto$ci TFA, co uniemozliwia
konsumentom sprawdzenie, czy w sktadzie

danego produktu znajduja si¢ izomery trans.

NAGLACA POTRZEBA UREGULOWANIA STATUSU
PRAWNEGO

Konsumenci powinni mie¢ mozliwo§¢
podejmowania Swiadomych decyzji, ktore
pozwola im ograniczy¢ spozycie TFA, a co za
tym idzie, obnizy¢ ryzyko wystapienia choréb
uktadu krazenia, stad potrzeba prawnego
uregulowania istniejacej sytuacji. Dania jest
pierwszym krajem w UE, ktéry wprowadzit re-
gulacje prawne w tej kwestii [27]. W 2019 roku
Komisja Europejska wprowadzita po raz
pierwszy w Unii Europejskiej obowiazek li-
mitowania zawartosci izomerdéw trans kwasow
thuszczowych innych niz te naturalnie wyste-
pujace w tluszczu pochodzenia zwierzgce-
go, czyli i-TFA. Maksymalna dopuszczalna
zawarto§¢ i-TFA w Srodkach spozywczych,
to 2 g na 100 g ttuszczu [28]. Jezeli istnieja
jakie§ przeszkody w procedurach prawnych,
nalezy prébowaé w inny sposéb ograniczaé
spozycie kwasow thuszczowych. Przyktadem

moze by¢ Litwa, ktéra wprowadzita zakaz

stosowania przemystowo produkowanych
TFA w szkolnych stotéwkach i w produktach
zywnoS$ciowych dystrybuowanych na terenie
szkoly [29]. W Stanach Zjednoczonych i Ka-
nadzie, przed wprowadzeniem przepisOw
o catkowitym ograniczeniu TFA, prébowano
lokalnie wprowadzac¢ ograniczenia i sankcje
poprzez systemy kontroli bezpieczefistwa zyw-
nosci [30]. Dotychczas siedem krajéw Euro-
pejskich zdecydowalo si¢ na wprowadzenie
polityki ograniczajacej spozycie TFA, s3 to:
Dania, Szwajcaria, Austria, Islandia, Wegry,
Norwegia oraz Lotwa [31]. Nalezy zaznaczy¢,
ze w krajach, w ktérych wprowadzono prawnie
zakaz stosowania TFA, wyraZnie zmniejszyt
si¢ odsetek os6b zapadajacych na choroby
uktadu krazenia [27].

WNIOSKI

Celem polityki zdrowotnej powinien by¢
zwigkszony nacisk na dziatania leczniczo-
-profilaktyczne. Kazdy z nas moze skutecznie
ograniczy¢ ryzyko wystapienia choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego. Do czynnikow
modyfikowalnych ryzyka zapadalnoSci na te
choroby zalicza si¢ miedzy innymi styl zycia
oraz stosowang diet¢. Szczegdlnie istotna jest
wlasciwa proporcja w diecie kwasow thuszczo-
wych nasyconych do jedno- oraz wieloniena-
syconych rodziny n-6 i n-3. Wytyczne sugeruja
redukcje nasyconych kwasow ttuszczowych
do okoto 7% zuzywanej energii i prawie cal-
kowite wykluczenie TFA. Najwazniejszym
sposobem zapobiegania miazdzycy naczyn,
niewydolnosci serca i migotaniu przedsion-
kéw jest promowanie zdrowego stylu zycia.
Wszyscy dorosli powinni stosowac zdrowa die-
te, w ktdrej nacisk ktadziony jest na spozycie
warzyw, owocow, orzechéw, produktéw pet-
noziarnistych oraz chudego biatka roslinnego
lub zwierzgcego (w tym ryb), a jednoczesnie
minimalizowane jest spozycie thuszczow trans,
czerwonego migsa ijego przetworow oraz ra-
finowanych weglowodandw (réwniez tych za-
wartych w stodzonych napojach). Nalezy takze
zadbac o regularny wysitek fizyczny, najlepie;j
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na §wiezym powietrzu, pie¢ razy w tygodniu,

trwajacy co najmniej 30 minut. W przypadku

0s0b dorostych znadwaga i otytoscia zaleca si¢

poradnictwo w specjalistycznym osrodku oraz

ograniczenie kalorii w celu osiagniecia i utrzy-

mania prawidtowej wagi. Wobec rosnacej za-

chorowalnos$ci na dietozalezne schorzenia

metaboliczne istnieje pilna potrzeba regulacji

prawnej oraz edukacji konsumentéw co do

zawartoSci izomerdw trans kwasow ttuszczo-

wych w produktach spozywczych.
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czerwonokrzewu afrykanskiego (Aspalathus

Herhata rooihos — wpiyw na

Zlrowie
Rooibos tea — impact on health

STRESZCZENIE

W ostatnich latach mozna zaobhserwowaé wzrost zainteresowania badaczy roslinami
zawierajacymi substancje aktywne biologicznie o wtasciwos$ciach: kardioprotekcyjnych,
przeciwzapalnych, przeciwcukrzycowych, przeciwbakteryjnych oraz immunomoduluja-
cych. Do ros$lin zawierajacych zwiazki o takim charakterze zalicza sie czerwonokrzew
afrykanski (Aspalathus linearis), ktorego susz poddaje si¢ odpowiedniej obrébce, otrzy-
mujac herbate ziofowa rooibos. Opisywane w literaturze potencjalnie korzystne proz-
drowotne skiadniki wspomnianego naparu przektadaja sie na wzrost zainteresowania
wykorzystaniem czerwonokrzewu w terapii i suplementacji. Celem niniejszej pracy byt
przeglad piSmiennictwa oraz prdba znalezienia wystarczajacych dowodow do zalecania
pacjentom spozywania naparu rooibos w celach leczniczym badz prewencyjnym.
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Stowa kluczowe: czerwonokrzew afrykanski, rooibos, herbata, napar, Aspalathus linearis

ABSTRACT

In recent years there has been a noticeable growth in researchers’ interest concerning
plants containing biologically active substances providing cardioprotective, anti-inflam-
matory, antidiabetic, antibacterial and immunomodulatory properties. One of the plants
containing such compounds is the African rooibos (Aspalathus linearis), which — when
properly processed-is used to prepare rooibos herbal tea. The potential health benefits
of this infusion, described in the literature, translate into an increased interest in the use
of rooibos as a therapy or supplementation. This study aimed to review the literature
and determine whether there is sufficient evidence to recommend patients to consume
rooibos infusion for therapeutic or preventive purposes.

Forum Medycyny Rodzinnej 2023, vol 17, no 3, 143-148
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linearis) [1]. Roslina ta wywodzi si¢ z gor Ce-
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Najbogatsza grupa
substancji czynnych
$3 zwiazki fenolowe,
gtownie flawonoidy,

kwasy fenolowe,
garbniki, kumaryny

i fynylopropanoidy.

na swoje walory smakowe i produkcje prze-
znaczona na eksport [2]. Opisywana jako ro-
Slina krzewiasta, dorasta do wysokoS$ci okoto
2 metréw, wytwarzajaca drobne jasnozielone
igly i kwitnaca delikatnymi z6ttymi lub czer-
wonozottymi kwiatami. Co istotne, ze wzgledu
nawymagania czerwonokrzewu, jego uprawa
jest mozliwa wylacznie na ziemiach potoznych
prawie 1000 m n.p.m. [3]. Napar z suszu tej
roSliny zyskuje gwaltownie na popularnoSci
wsréd mito$nikéw herbat, migdzy innymi z po-
wodu odmiennego od zwyktych herbat smaku
i przypisywanych mu wtasciwosci prozdrowot-
nych [4].

PRODUKACJA SUSZU

Proces ten jest stosunkowo dhugotrwaty
i wymagajacy [5]. LiScie i fodygi dojrzatej ro-
§liny sa zbierane recznie. Nastepnie poddaje
si¢ je mechanicznej obrdbce, przez co ulegaja
znacznemu rozdrobnieniu. Tak uzyskany sub-
strat wykorzystuje si¢ na dwa sposoby. Pierw-
sza mozliwoscia jest poddanie go fermentacji,
anastepnie suszeniu (w specjalnych halach lub
na wolnym powietrzu). Drugi sposéb to na-
tychmiastowe suszenie. Warto zaznaczy¢, ze
produkt poddany fermentacji ulega zmianie
zabarwienia z zielonego na czerwony/bursz-
tynowy (stad nazwa czerwonokrzew). Wynika
to z utleniania licznych polifenoli zawartych
w liSciach rosliny. Obie formy r6znia si¢ skta-
dem chemicznym, aromatem i zainteresowa-
niem odbiorcéw docelowych — uwaza sie, ze
rooibos zielony jest bardziej wartoSciowy ze
wzgledu na wyzsza koncentracje aspalatyny.
Po kilkumiesigcznym przechowywaniu ro-
oibos zostaje zapakowany i wystany do miejsca
sprzedazy [6].

ROOIBOS — SKLAD GHEMICZNY

Doktadne zdefiniowanie sktadu chemicz-
nego suszu jest bardzo trudne, wrgcz niemoz-
liwe. Stezenie i wystgpowanie konkretnych
substancji zaleza od bardzo wielu czynnikéw;
miedzy innymi odmiany rosliny, okresu zbio-

ru, opadéw w momencie zbioréw i nastonecz-

nienia [3, 6]. Mozna jednak wyodrebnic kilka
grup zwiazkoéw, ktorych koncentracja oraz wy-
stepowanie w suszu sa do$¢ typowe. Najbogat-
szg grupa substancji czynnych sa zwiazki fe-
nolowe, gtéwnie flawonoidy, kwasy fenolowe,
garbniki, kumaryny i fynylopropanoidy [ 7-9].
Najwazniejsza grupa, z perspektywy aktyw-
noscibiologicznej, sa natomiast dihydrochal-
kony, ktore zostaty dotychczas wykryte tylko
w Nothofagus fusca, Schoepfia chinensis i A.
linearis [6]. Napar z czerwonokrzewu zawiera
réwniez zwiazki mineralne, przede wszystkim:
potas, s6d, magnez, wapn, zelazo, mangan;
mate ilo§ci miedzi, cynku oraz innych rzadkich
pierwiastkéw [1, 6, 8]. Warto zaznaczy¢, ze
rooibos jest naturalnie pozbawiony kofeiny
1 ma mniejsze stezenie taniny oraz innych
garbnikOw niz napary uzyskiwane z czarnej
herbaty [6, 10].

WLASCIWOSCI PROZDROWOTNE WYKAZANE
W BADANIACH KLINICZNYCH

Dostepna literatura dostarcza kilka przy-
ktad6w choréb, w ktérych stosowanie herbaty
rooibos moze przynie$¢ pacjentom korzyst-
ne dla zdrowia efekty. Niestety, przytoczone
i opisane doSwiadczenia odnoszg si¢ do sto-
sunkowo matych, nierandomizowanych grup
badanych, bez zaSlepienia prob. Konieczne
sa wiec dalsze eksperymenty obejmujace gru-
py reprezentatywne w szerszym zakresie. Ze
wzgledu na ujecie tematu spozycia herbaty
rooibos w kontekscie praktyki lekarskiej,
autorzy niniejszej pracy wykluczyli z analizy
badania przeprowadzone na modelach zwie-
rzecych oraz na komorkach ludzkich w warun-

kach laboratoryjnych.

WLASCIOWOSCI PRZECIWUTLENIAJACE

W badaniu przeprowadzonym wsrod
15 zdrowych, nieprzyjmujacych suplemen-
tow ani lekéw ochotnikdw, spozywajacych
po 500 ml naparu z zielonego, czerwonego
czerwonokrzewu lub wody udowodniono, ze
potencjat przeciwutleniajacy surowicy, w spo-

sOb statystycznie istotny, wzrdst u osob przyj-
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mujacych sfermentowany i niesfermentowany
rooibos. Warto zaznaczy¢, ze opisywany efekt
utrzymywat si¢ przez 5 godzin od momentu
spozycia herbaty i byt wyrazniejszy po wypiciu

naparu z zielonego suszu [11].

WLASCIWOSCI KARDIOPROTEKCYJNE

Zdrowi ochotnicy (20 oséb) wypili po
400 ml naparu z niesfermentowanego su-
szu A. linearis. Nast¢pnie pobrano od nich
prébki krwi oraz mierzono podstawowe pa-
rametry uktadu krazenia (ci$nienie t¢tnicze,
tetno). Schemat ten zostal powtdrzony w 30.,
60. i 180. minucie eksperymentu. Prébki krwi
byly analizowane pod katem stezenia tlenku
azotu (NO, nitric oxide) i aktywnoSci konwer-
tazy angiotensyny (ACE, angiotensin converting
enzyme). Autorzy tego badania zaobserwowali
wplyw rooibos wylacznie na aktywno$¢ ACE,
ktéra zostata w znaczny sposdb zahamowana
w trakcie do§wiadczenia [12]. Podobny efekt
wykazano w badaniu poréwnujacym rooibos,
zielong herbate i enalapryl [13]. Dysregulacja
osi renina-angiotensyna-aldosteron ma réw-
niez znaczenie w pogorszeniu stanu zdrowia
pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2izdaniem
autoréw pracy z 2021 roku, napar z czerwo-
nokrzewu moze mie¢ dziatanie wspomagajace
w trakcie przebiegu infekeji [14].

Czterdziestu ochotnikéw z wysokim ry-
zykiem choréb sercowo-naczyniowych spo-
zywato 6 filizanek sfermentowanego rooibos
dziennie, przez okres 6 tygodni, po czym
nastapit okres kontrolny. Zbadano para-
metry wskazujace na aktywno$¢ i zawarto$¢
antyoksydantéw (catkowite stezenie polife-
noli), peroksydacje lipidow, status redoks
(catkowity glutation, stosunek glutationu
zredukowanego do utlenionego), profil li-
pidowy [cholesterol catkowity, frakeji: LDL
(low-density lipoprotein), HDL (high-density
lipoprotein) i stgzenie triacylogliceroli] oraz
funkcje watroby i nerek. Okazato sig, ze ak-
tywno$¢ antyoksydacyjna osocza nie ulegta
zmianie, ale znaczaco wzrosto st¢zenie cal-

kowite polifenoli w osoczu. Istotnie obnizyto
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si¢ stezenie markeréw peroksydacji lipidow
ipoziom glutationu. Profile lipidowe 0s6b ba-
danych ulegly znacznej poprawie — obnizyto
si¢ stezenie LDL i triacylogliceroli, podczas
gdy stezenie HDL wzrosto. Uzyskane wyniki
potwierdzily, ze rooibos obniza ryzyko serco-
WO-Naczyniowe poprzez poprawe parametrow

biochemicznych krwi [15].

WPLYW NA HOMEOSTAZE HORMONALNA

Wyniki przeprowadzone badaf in vitro wy-
kazaly, ze sktadniki herbaty rooibos hamuja
aktywno$¢ enzymoéw niezbednych do wytwa-
rzania hormondw steroidowych w nadner-
czach— CYP17A1iCYP21[6]. Zmniejszenie
aktywnosci tych biatek powinno prowadzi¢ do
spadku stezenia kortykosteronu, dezoksykor-
tykosteronu oraz stosunku kortykosteronu do
testosteronu, co wlasnie zaobserwowano u lu-
dzi pijacych napar z A. linearis [16]. Podobny
efekt uzyskali autorzy badania przeprowadzo-
nego u 0sob ze zwiekszonym ryzykiem rozwo-
ju choroby niedokrwiennej serca. Ochotnicy
chorowali na nadci$nienie, nadwage badz
mieli nadmierng masg ciata. Celem badaczy
byto sprawdzenie, jak spozywanie opisywanej
herbaty wplywa na stezenie kortyzolu, ktore
byto istotnie statystycznie nizsze u 0s6b spo-
zywajacych rooibos [6]. Warto zwrdci¢ uwage
na to, ze niektdre ze zwiazkéw chemicznych
wystepujacych w czerwonokrzewie wykazuja
wladciwosci fitoestrogendw, przez co moga
wplywaé na metabolizm hormonéw piciowych
iingerowacw procesy biologiczne z nimi zwig-
zane [15, 17].

INNE MOZLIWE DZIALANIA

Wyciagowi z rooibos przypisuje si¢ row-
niez inne korzystne dzialania. Nie zostaty
one jednak opisane w niniejszym opracowa-
niu, poniewaz dotycza eksperymentdow, ktére
zostaly przeprowadzone na hodowlach tkan-
kowych badz modelach zwierzecych. Czes¢
takich badaf przytoczono ponizej.

Potencjalne pozytywne dziatania sub-

stancji wystepujacych w naparze rooibos

Patrycja Zuziak, Katarzyna Kliniec,
Mateusz Mendowski
Herhata rooihos — wpiyw na zdrowie

Sktadniki herbaty rooibos
hamuja aktywnos$¢
enzymow niezbednych do
wytwarzania hormondow
steroidowych w nadner-
czach— CYP17A1i CYP21.
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wykazane w Srodowisku eksperymental-

nym obejmuja:

— dziatanie rozszerzajace oskrzela, przeciw-
skurczowe i obnizajace ci$nienie krwi na
modelach szczurzych [18];

— odwr6cenie uszkodzenia niedokrwienno-
-reperfuzyjnego u szczuréw, krolikow i ka-
wii domowej [19-21];

— zapobieganie zapaleniu i zakrzepicy u my-
szy poprzez supresj¢ aktywnosci TNF-a
(tumor necrosis factor alfa), IL-6 (inter-
leukine 6) i NF-«xB (nuclear factor kappa
beta) [22];

— prewencja apoptozy komérek poprzez
zmniejszenie stanu zapalnego i akumula-
cji lipidéw, oraz ograniczenie uszkodzef
oksydacyjnych poprzez zwigkszenie eks-
presji Nrf2 (u szczuréw z insuliooporno-
Scig) [23];

— zapobieganie przerostowi serca poprzez
hamowanie szlakow sygnatowych kalcy-
neuryny u szczurow [24];

— obnizenie ci$nienia krwi w aorcie i naczy-
niach ptucnych oraz czestosci akcji serca
u psow [25];

— zmniejszenie kardiotoksycznoSci dokso-
rubicyny poprzez obnizenie stresu oksy-
dacyjnego i apoptozy [26];

— wazorelaksacje wywotana regulacja aktyw-
noSci kanatéw wapniowych i potasowych
oraz zmniejszenie stresu oksydacyjnego
u szczuréw [27];

— zapobieganie nadci§nieniowemu remo-
delingowi naczyfi krwiono$nych szczuréw
[28, 29];

— modulowanie nastrojuiw jego nastgpstwie
ograniczenie ryzyka rozwoju depresji [30];

— wzmocnienie sygnalizacji insulinowej
u szczuréw [31];

— wspieranie odbudowy struktury kostnej po

okresie ciazy u szczurow [32].

INTERAKCJE Z LEKAMI | INNE ZAGROZENIA
Wyniki badafi in vitro i in vivo wskazuja,
ze substancje bogato wystepujace w napa-

rze z czerwonokrzewu wchodza w interakcje

zlekami metabolizowanymi przez cytochrom
P450[6]. Jest to istotny efekt ich dziatania, po-
niewaz enzym ten nalezy do gtéwnej klasy bia-
tek odpowiedzialnych za watrobowy metabo-
lizm lekow [33]. Zwierzeta, ktérym podawa-
no napar z herbaty rooibos oraz midazolam,
charakteryzowaly si¢ znacznie zmniejszonym
(0 ok. 60%) stezeniem leku w surowicy w po-
réwnaniu do préby kontrolnej [34]. Dodatko-
wo omawiana herbata zwieksza toksyczno$é
nystatyny oraz dziala addycyjnie z penicyling
G [35]. Wyniki badania przeprowadzonego
w 2016 roku sugeruja, ze interakcje ziotlowo-
-lekowe moga wystapi¢, gdy nutraceutyki
zawierajace ekstrakty z rooibos sg podawane
razem z lekami hipoglikemizujacymi (np. sul-
fynylomocznikiem i jego pochodnymi) oraz
lekami stosowanymi w leczeniu dyslipdemii
(np. atorwastatyna) [36].

Zaobserwowano réwniez mozliwe dziatanie
hepatotoksyczne herbaty rooibos u ludzi. Moze
by¢ ono zwiazane z genetycznymi predyspozy-
cjami, lecz nie powinno by¢ pomijane w dyskusji

o bezpieczenstwie tego srodka [37, 38].

PODSUMOWANIE

Rooibos przypisuje si¢ liczne korzystne
dziatania, migdzy innymi wtasciwosci prze-
ciwzapalne, przeciwcukrzycowe, chemopre-
wencyjne, przeciwutleniajace i kardiopro-
tekcyjne. Pozytywny wptyw czerwonokrzewu
na organizm cztowieka udowodniono jedy-
nie w zakresie kardioprotekcji i wtasciwosci
przeciwutleniajacych osocza. Nalezy jednak
pamigtac o limitacjach przytoczonych badan
(m.in. mate préby badane, brak dowodéw na
powtarzalno$¢ uzyskanych wynikéw ekspery-
mentow, problem z ustaleniem precyzyjnego
sktadu ekstraktu). Z tych powoddéw, zdaniem
autoréw niniejszej publikacji, konieczny jest
daleko idacy sceptycyzm w stosunku do wy-
korzystania omawianego naparu w terapii.
Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwage czytelni-
ka na duzy potencjat pomocniczy substancji
zawartych w czerwonokrzewie w utrzymaniu

zdrowia jednostki.
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