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Szanowni Panstwo,

za oknami zima. Spedzamy wiecej czasu w pomieszczeniach. Zmieniajg sie nasze aktywnosci fizyczne, positki.
Wiadomo, ze leki z grupy analogéw GLP-1 maja udowodnione dzialanie na gospodarke weglowodanowa, lipido-
wa, wplywajg na mase ciata. Stad pytanie o ,zmiany zachowan zywieniowych oséb przyjmujacych analogi GLP-1"
jest jeszcze bardziej istotne. Dawid Musiat i Justyna Nowak ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego przedstawiaja
bardzo interesujgce wyniki badan zmian w odzywianiu podczas terapii tg grupg lekow.

Infekcje gornych drog oddechowych sg najczestszg przyczyng zgtoszen do lekarza rodzinnego. Na tym tle od-
powiedz na pytanie o chrypke u dzieci moze by¢ zaskakujgca. Sadze, ze opracowanie Przemystawa i Michaliny
Spiewakow pt.: ,Przyczyny przewleklych chrypek u dzieci” znakomicie rozszerzy to zagadnienie.

Nowe techniki diagnostyczne powinny dociera¢ do licznych lekarzy, diatego przeglad zastosowan termografii na
pewno wzbudzi zainteresowanie Czytelnikéw. Opracowanie Krzysztofa Rujny, Matgorzaty Chochowskiej i Leszka
Kubisza zawiera opis nowych praktycznych aspektow zastosowan tej techniki.

Z Klinik dermatologicznych w Poznaniu i Gdansku pochodzi opracowanie pt.: ,Samouszkodzenia jako problem in-
terdyscyplinarny”. Autorzy sygnalizujg, ze ,samouszkodzenia (samookaleczenia) stanowig problem trudny i rzadko
poruszany w literaturze. Uwaza sie, ze jest to schorzenie o podifozu wieloczynnikowym — mozna podejrzewac, ze
w etiologii znaczacg role odgrywaja zaburzenia neurologiczne, psychiatryczne oraz psychoemocijonalne”. Zada-
niem opisu jest ukazanie trudnosci diagnostycznych.

Celem kolejnej pracy jest przedstawienie wynikow aktualnych badan naukowych dotyczacych wptywu spozywania
alkoholu na wystepowanie zespotu metabolicznego. Bardzo rzetelne opracowanie pt.: ,Naduzywanie alkoholu jako
czynnik ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego” obejmuje materiat gromadzony w wielu krajach Swiata. W bada-
niach przeprowadzonych w Polsce 56% ankietowanych zadeklarowalo aktywne spozywanie alkoholu, natomiast
14,2% spozywanie alkoholu w sposdb ryzykowny. Sktadowe zespolu metabolicznego sg celem dziatania lekarzy
wielu specjalnosci.

Zycze zajmujacej lektury

Fet






Zmiany zachowan zywieniowych
0soh przyjmujacych analogi GLP-1

Changes in eating hehaviors of people taking
GLP-1 analogues

STRESZCZENIE

Wstep: Lekiz grupy analogéw GLP-1 maja udowodnione dziatanie plejotropowe, wptywajac
na gospodarke weglowodanowa oraz lipidowa, i dalej — na redukcje masy ciata pacjen-
tow, ktorzy je przyjmuja, a takze zmiane ich zachowan zywieniowych. Mimo tak znacznego
wptywu na organizm czfowieka, nie opracowano uniwersalnych standardéw dietoterapii
tej grupy pacjentow. Celem niniejszego badania byto zbadanie wptywu analogéw GLP-1 na
modyfikacje nawykow zywieniowych majacych znaczenie w procesie redukcji masy ciata
i normalizacji glikemii.

Materiat i metody: W badaniu wykorzystany zostat autorski zwalidowany kwestionariusz
ankiety rozestany do internautow zgromadzonych w internetowych grupach wsparcia o te-
matyce zblizonej do przedmiotu badania. tacznie w hadaniu wzieto udziat 447 respondentow.
Wyniki: Stwierdzono znaczne ograniczenie odczuwanego gfodu [87,92% (n = 393)] i zwigk-
szenie sytosci popositkowej [78,97% (n = 353)], co wigzato si¢ z mniejszg iloscia spozy-
wanych w ciagu dnia positkdw i wigksza systematycznos$cia ich przyjmowania wzgledem
okresu sprzed omawianej farmakoterapii. Miafo to rowniez wptyw na zmniejszenie czesto-
tliwosci wystepowania epizodéw podjadania dziennego i nocnego. Co wazne, wykazano
takze redukcje apetytu badanych na produkty ttuste [73,6% (n = 329)] i stodkie [70,25%
(n = 314)] przy réwnoczesnym wzros$cie taknienia na owoce [21,7% (n = 97)] i warzywa
[19,46% (n = 87)]. Powyzsze zmiany nawykow zywieniowych wykazaty powigzanie ze znacz-
na redukcja masy ciata respondentéw, zwtaszcza w pierwszym pétroczu trwania terapii.
Whioski: W grupie osob przyjmujacych analogi GLP-1 obserwuje si¢ pozytywna zmiang
zachowarn zywieniowych majacych znaczenie w procesie redukcji masy ciata czy tez regu-
lacji gospodarki weglowodanowej.
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Stowa kluczowe: analogi GLP-1, nadwaga, otytos¢, cukrzyca typu 2, dieta, zachowania zywieniowe

ABSTRACT

Introduction: Drugs from the group of GLP-1 analogues have a proven pleiotropic effect,
influencing the carbohydrate and lipid metabolism, and further — reducing the body weight
of patients taking them, as well as changing their eating behaviors. Despite such a significant
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Mimo znacznego rozwoju
medycyny, otyto$¢

i cukrzyca nadal pozostaja
jednymi z najwigkszych
cywilizacyjnych
problemoéw zdrowotnych
dzisiejszego Swiata.

impact on the human body, no universal standards of diet therapy for this group of patients
have been developed. The aim of this study was to investigate the effect of GLP-1 analo-
gues on the modification of dietary habits that are important in the process of weight loss
and normalization of glycemia.

Material and methods: The study used an original, validated survey questionnaire sent
to Internet users gathered in online support groups with topics similar to the subject
of the study. A total of 447 surveys were analyzed.

Results: There was a significant reduction in the perceived hunger [87.92% (n = 393)]
and an increase in post-meal satiety [78.97% (n = 353)], which was associated with
a smaller number of meals consumed during the day and a greater regularity of their intake,
compared to the period before the discussed pharmacotherapy. This also had an impact on
reducing the frequency of daytime and nighttime snacking episodes. Importantly, a reduction
in the participants’ appetite for fatty [73.6% (n = 329)] and sweet [70.25% (n = 314)]
products was also demonstrated, with a simultaneous increase of the appetite for fruits
[21.7% (n = 97)] and vegetables [19.46% (n = 87)]. The above changes in eating habits
were associated with a significant reduction in the respondents’ body weight, especially
in the first half-year of therapy.

Conclusions: In the group of individuals taking GLP-1 analogues, a positive change in die-
tary behaviors significant for weight reduction or carbohydrate metabolism regulation
is observed.

Forum Medycyny Rodzinnej 2024, vol 18, no 1, 1-8

Keywords: GLP-1 analogues, overweight, obesity, type 2 diabetes, diet, eating behaviors

WSTEP

Mimo znacznego rozwoju medycyny,
otyto$¢ i cukrzyca nadal pozostaja jednymi
z najwigkszych cywilizacyjnych probleméow
zdrowotnych dzisiejszego $wiata, a nawet
dotycza wigkszej iloSci 0sdb niz przed laty
[1, 2] — stad tez tak wazne jest ciagte po-
szukiwanie najskuteczniejszych metod le-
czenia tych chordb, stanowiacych ogromny
problem populacyjny XXI wieku. Wspotcze-
S$nie za leki dajace obiecujace perspektywy
w tej materii uwaza si¢ analogi glukagono-
podobnego peptydu 1 (GLP-1). Co praw-
da, w Polsce zostaty one zarejestrowane
gléwnie jako §rodki przeznaczone do far-
makologicznego leczenia cukrzycy typu 2 ze
wzgledu na promowanie przez nie wydziela-
nia insuliny jeszcze przed wzrostem glike-
mii popositkowej [3], jednak wykazuja one
rowniez dziatanie plejotropowe, wplywajac

miedzy innymi na uktad nerwowy i sercowo-

-naczyniowy, trzustke oraz zotadek [4-9].
Determinuja one bowiem ,,zaspokajanie”
podwzgdrzowych os§rodkéw gltodu oraz spo-
walnianie oprdzniania zotadka, ktére wiaze
si¢ bezposrednio z ograniczeniem poboru
zywnoSci (zwlaszcza tej zasobnej w ttuszez),
czego finalnym efektem jest redukcja masy
ciata pacjentéw wraz z licznymi benefitami
zdrowotnymi z niej wynikajacymi. Wspot-
cze$nie pojawiaja si¢ takze doniesienia
o potencjalnym wptywie analogéw GLP-1 na
odczuwanie glodu, sytosci popositkowej i za-
poczatkowanie — pozadanych w kontekscie
zdrowotnym — zmian zachowan zywienio-
wych oséb, ktérym zalecono terapie z ich
wykorzystaniem [10-12].

Celem badania byto zbadanie wptywu
analogéw GLP-1 na zachowania zZywieniowe
pacjentéw je przyjmujacych, majacych zna-
czenie dla procesu redukcji masy ciata i nor-

malizacji glikemii.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Dawid Musiat, Justyna Nowak
Analogi GLP-1 a zmiany zachowan
Zywieniowych

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

tacznie Srednia Odchyl. st.
Pteé n (%)
Mezczyzni 23 (5,15) - -
Kobiety 424 (94,85)
Lek n (%)
Semaglutyd (iniekcja) 241 (53,91)
Liraglutyd 181 (40,50) - =
Dulaglutyd 24 (5,37)
Semaglutyd (doustny) 1(0,22)
Wiek (lata) - 39,02 10,43
Wzrost (cm) = 167,49 6,42
Masa ciata przed terapig (kg) = 100,36 19,24
Masa ciafa w trakcie terapii (kg) - 88,43 17,97
BMI przed terapig (kg/m?2) - 36,45 9,28
BMI w trakcie terapii (kg/m?2) - 31,62 6,77

MATERIAL | METODY

Badanie wtasne przeprowadzone zo-
stalo w oparciu o opracowany w aplikacji
Formularze Google i zwalidowany kwestio-
nariusz ankiety przeznaczonej dla 0s6b pel-
noletnich, stosujacych leki z grupy analo-
géw GLP-1, pod warunkiem prawidtowego
wypelnienia arkusza. Osoby niespetniaja-
ce tych kryteriéw (tacznie 6 os6b) zostaty
wylaczone z badania wlasnego — finalnie
analizie poddano odpowiedzi 447 oséb.
Respondenci zrzeszeni w internetowych
grupach wsparcia (m.in. dla 0séb przyjmu-
jacych analogi GLP-1) udzielili informac;ji
nt. swojej plci, roku urodzenia, wzrostu,
przyjmowanego analogu GLP-1 w celu ze-
brania danych metrykalnych na temat gru-
py badanej. Co istotne, zapytano réwniez
o poczatkowa i aktualnag mase ciata respon-
dentéw w celu wyliczenia wartosci wskazni-
ka masy ich ciala (BMI, body mass index),
jednakze — w przypadku braku informa-
cji o masie ciata ankietowanych (zaréwno
przed farmakoterapia, jak i w jej trakcie),
stwierdzano brak mozliwoS$ci okreslenia
wartos$ci tego parametru dla danej osoby
badanej. Cz¢$¢ whasciwa ankiety zawierata

pytania mig¢dzy innymi o: odczuwanie glodu

Forum Medycyny Rodzinnej 2024, tom 18, nr 1, 1-8

isytoSci popositkowej przez respondentéw,
ilo§¢ i regularnos¢ spozywanych przez nich
positkéw, podjadanie za dnia oraz w nocy,
apetyt ankietowanych na wybrane grupy
produktéw spozywcezych oraz o Srednie mie-
sieczne zmiany masy ciata w wyniku stoso-
wania lekow z grupy analogéw GLP-1. Kwe-
stionariusz rozestano droga internetowa
do grup wsparcia zrzeszajacych pacjentéw
przyjmujacych omawiane leki (oraz o tema-
tyce poSredniej) po uprzednim uzyskaniu
zgody ich administratoréw. Respondentom
zagwarantowano anonimowos$¢ oraz nieli-
mitowany czas na wypetnienie kwestiona-

riusza, a udzial w badaniu byt dobrowolny.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy zostata
przedstawiona w tabeli 1.

Wedhug danych uzyskanych w badaniu, od-
czuwanie gtodu przez respondentéw [87,92%
(n = 393)] ulegto znacznemu ograniczeniu
na korzy$¢ zwigkszonej sytoSci popositko-
wej [78,97% (n = 353)]. Jedynie 11,19%
(n = 50) badanych zadeklarowato mniejsza
syto$¢ po positku, podczas gdy tylko 2,24%
(n = 10) oséb wskazato na wigkszy gtod.
Réznic w odczuwaniu gtodu nie stwierdzato

Minimum Maksimum
18,00 137,00
150,00 191,00
63,00 198,00
53,00 161,70
20,99 102,00
19,72 102,00

Stwierdzono, Ze terapia
analogami GLP-1 wptyneta
na zauwazalne zrdznico-
wanie liczhy spozywanych
positkdw w ciagu dnia.
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Badanie wtasne wykazato,
iz analogi GLP-1 znaczaco
wptynety na czestotliwosé
podjadania zaréwno za
dnia, jak i w nocy.

7,61% (n = 34) ankietowanych, aw przypadku
sytosci — 6,94% (n = 31). Reszta populacji
[5,15% (n = 23)] nie potrafita jednoznacznie
uznaé wystepowania zmian w odczuwaniu glo-
du i sytoSci po positku.

Stwierdzono, ze terapia analogami
GLP-1 wplyneta na zauwazalne zrdznico-
wanie liczby spozywanych positkéw w cia-
gu dnia, w poréwnaniu z okresem sprzed
omawianej farmakoterapii. Najbardziej
znaczaco wzrést odsetek oséb spozywa-
jacych trzy positki dziennie [z 21,92%
(n = 98) do 48,55% (n = 217)], przy row-
noczesnej zmianie udzialu ankietowanych
przyjmujacych cztery positki w skali doby
[227,07% (n = 121) d0 29,75% (n = 133)].
Co znamienne, ankietowani jedzacy wie-
cej positkow przed rzeczonym leczeniem
farmakologicznym stanowili 20,36%
(n = 91), lecz terapia z wykorzystaniem
analogéw GLP-1 wplyneta na zmniejsze-
nie ich udziatu do 4,70% (n = 21). Ponad-
to wyjSciowo nieregularng ilo$¢ positkéw
w ciggu dnia przyjmowato 27,29% (n = 122)
0soOb, a w trakcie farmakoterapii stanowity
one zaledwie 3,13% (n = 14) calej popula-
cji badane;.

Cowigcej, analogi GLP-1 wykazaly wpltyw
na systematycznoS¢ przyjmowania positkow
przez ankietowanych. Poczatkowo o niere-
gularnych porach jadato 64,88% (n = 290)
z nich, jednak ta liczba zostata zredukowa-
na do 44,97% (n = 201) w fazie stosowania
rzeczonych lekéw na rzecz jedzenia syste-
matycznego [z 35,12% (n = 157) do 55,03%
(n = 246)].

Badanie wtasne wykazato, iz analogi
GLP-1 wplynely na czestotliwo$¢ podjadania
zaréwno za dnia, jak iw nocy. Przed omawiang
terapia, w ciagu dnia nie podjadato zaledwie
14,09% (n = 63) 0s6b, a w jej trakcie — az
67,11% (n = 300). Dla poréwnania: w okre-
sie sprzed leczenia farmakologicznego kilka
razy dziennie podjadato 28,86% (n = 129) an-
kietowanych, a w jego trakcie — tylko 1,57%
(n = 32). Natomiast brak podjadania nocnego

poczatkowo deklarowato 62,19% (n = 278)
0s0b, a finalnie ich odsetek wzrdst dodatkowo
do 89,26% (n = 399), podczas gdy wyjsciowo
kazdej nocy podjadato 7,16% (n = 32) respon-
dentéw, aw wyniku stosowanego leczenia ich
udziat zostal zredukowany do zaledwie 0,22%
(n=1).

Zbadano rowniez wptyw analogéw
GLP-1 na apetyt respondentéw na wybra-
ne grupy produktéw spozywczych. Zaob-
serwowano znaczaca redukcje apetytu na
prawie wszystkie rodzaje zywnosci, jednak
z zastrzezeniem w przypadku warzyw i owo-
céw, na ktére apetyt wykazywatl najwicksza
tendencj¢ wzrostowa [odpowiednio: 19,46%
(n = 87)121,7% (n = 97)] kosztem spad-
ku zainteresowania szczegllnie produkta-
mi ttustymi [73,6% (n = 329)], stodyczami
[70,25% (n = 314)] oraz zywnoScia typu fast-
-food [68,68% (n = 307)]. Produktami, na
ktére — zgodnie z deklaracjami responden-
tow — apetyt nie ulegat zmianie byly: jaja,
ryby i owoce morza oraz rosliny straczkowe
(tab. 2).

Zgromadzone dane §wiadczg o zrézni-
cowaniu zmian w masie ciata responden-
tow spowodowanych terapia analogami
glukagonopodobnego peptydu 1. Stwier-
dzono najwieksza skuteczno$¢ tych lekow
zwlaszcza w pierwszym miesigcu trwania
tej farmakoterapii, gdyz ankietowani w tym
okresie najliczniej deklarowali znacznag re-
dukcje masy ciata na poziomie 2,1-5,0 kg
miesi¢cznie [49,09% (n = 27) tej pod-
grupy badanych] oraz wyzszym, tj. ponad
5,0 kg miesigcznie [10,91% (n = 6)]. Jed-
nakze wyniki badania wtasnego wykazaty
mniejsza skuteczno$¢ omawianych lekéw,
a nawet odnotowano znaczny wzrost masy
ciata (o ponad 5 kg w skali miesigca) wsrod
20,92% (n = 50) os6b z podgrupy przyj-
mujacych je od dwdch do pigciu miesiecy.
Tegoz zjawiska nie odnotowano natomiast
w trakcie nastepnych okreséw trwania le-
czenia (tj. 6-12 miesiecy i powyzej roku)
(ryc. 1).
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Tabela 2. Apetyt respondentéw n = 447 (100%) na wybrane produkty spozywcze

Apetyt respondentéw na wybrane produkty spozywcze

Grupa produktow
Zwieksza sie
Pieczywo 4,25%
(n=19)
Makarony, kasze, ryz 2,01%
(n=19)
Produkty mleczne 7,83%
naturalne (n =35)
Produkty mleczne 2,46%
stodzone (n=11)
Jaja 6,49%
(n =29)
Mieso i przetwory 3,8%
migsne (n=17)
Ryby i owoce morza 6,49%
(n =29)
Produkty ttuste 2,24%
(n=10)
Warzywa 19,46%
(n =87)
Owoce 21,7%
(n=97)
Straczki 6,04%
(n=27)
Stodycze 8,05%
(n = 36)
Przekaski stone 4,47%
(n =20)
Zywno$é typu fast-food 2,91%
(n=13)
Stodkie napoje 1,79%
gazowane (n=28)
DYSKUSJA

Dostepna literatura [10, 11] zdaje si¢
potwierdza¢ wyniki badania wlasnego Swiad-
czace o minimalizacji apetytu respondentow,
szczegOlnie na produkty stodkie i ttuste. Dane
w nim uzyskane daja perspektywy bardziej
obiecujace niz np. w badaniu Gibbons i wsp.
[10], ktérzy donosza, iz apetyt na te produk-
ty ulegt zmniejszeniu w§réd — odpowiednio
— 35,9% 1 40,8% badanych. Jednakze oba
badania potwierdzaja omawiane zjawisko, co
dodatkowo poprze¢ mozna badaniem Blun-
delliwsp. [11]. Coistotne, mniejszy apetyt na
te produkty skutkowaé moze mniejsza podaza
energii z diety, co stanowi swoisty filar dla pro-

cesu redukcji masy ciata. Teori¢ te podkresla-
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Nie ulega Zmniejsza sie Nie wiem
zmianie
29,31% 64,65% 1,79%
(n=131) (n = 289) (n=28)
32,66% 62,42% 2,91%
(n = 146) (n = 279) (n=13)
43,4% 45,19% 3,58%
(n=194) (n =202) (n=16)
25,28% 65,77% 6,49%
(n=113) (n = 294) (n=29)
46,31% 44,97% 2,24%
(n =207) (n = 201) (n=10)
36,02% 57,27% 2,91%
(n=161) (n = 256) (n=13)
48,77% 40,27% 4,47%
(n=218) (n = 180) (n = 20)
21,92% 73,6% 2,24%
(n=98) (n = 329) (n=10)
54,81% 23,04% 2,68%
(n = 245) (n =103) (n=12)
51,9% 23,94% 2,46%
(n = 232) (n=107) (n=11)
54,36% 32,66% 6,94%
(n = 243) (n = 146) (n=231)
18,79% 70,25% 2,91%
(n = 84) (n = 314) (n=13)
25,95% 64,88% 4,7%
(n=116) (n = 290) (n=21)
21,92% 68,68% 6,49%
(n=98) (n = 307) (n=29)
23,71% 67,11% 7,38%
(n = 106) (n = 300) (n=33)

jawyniki niniejszego badania, ktére wykazato
znaczny spadek uczucia glodu (u 87,92% ba-
danych) z korzyscia dla wzmozonego odczu-
wania sytosci popositkowej (78,97%). Praca
Tronieri i wsp. [12] pozostaje w zgodnoSci
z tymi danymi, gdyz — mimo skupienia na
osobach przyjmujacych wytacznie liraglu-
tyd — wykazala to samo zjawisko. Stad tez
analogi GLP-1 moga okazac si¢ potencjalnie
pozyteczne dla pacjentéw w kontekscie nauki
poprawne;j relacji z pozywieniem. Na dodat-
kowe wyrdznienie zastuguje wzrost apetytu
respondentéw na warzywa i owoce ukaza-
ny w niniejszym badaniu. Wedtug Bawadi
i wsp. [13], arabscy diabetycy zjadali ponad
4 porcje warzyw dziennie, zblizajac si¢ do
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60% -

50% -

40% —

30%

Odsetek ankietowanych

20%

10%

0%

1 miesiac lub krocej (n=55)

W Przyrost masy ciata powyzej 5 kg/miesiac
Przyrost masy ciafa o 1-2 kg/miesiac
Redukcja masy ciafa bliska lub réwna 0

M Redukcja od 1 do 2 kg/miesiac

0d 2 do 5 miesigcy (n=239)

0d 6 do 12 miesigcy (n=111)

Diuzej niz 1 rok (n=42)

Czas trwania terapii analogami GLP-1 wsrdd respondentow

M Redukcja ponad 5 kg/miesiac

W Przyrost masy ciata o 2,1-5 kg/miesiac

[ Przyrost masy ciata o mniej niz 1 kg/miesiac
W Redukcja ponizej 1 kg/miesiac

M Redukcja od 2,1 do 5 kg/miesiac

Rycina 1. Srednie miesieczne zmiany masy ciata ankietowanych n = 447 (100%) podczas terapii analogiem GLP-1

W badaniu wtasnym
wykazano, iz leki z grupy
analogdw GLP-1 wptynety
znaczaco na minimalizacje
liczby positkow

w ciggu dnia oraz poprawe
systematycznosci ich
przyjmowania.

rekomendacji dla swojej populacji [14]; tym-
czasem krajowe badanie sposobu zywienia
i stanu odzywienia populacji polskiej na rok
2021 pokazato, ze Polacy konsumuja jedynie
2-3 porcje tych produktéw. Wyniki badania
wlasnego moga wiecc indukowac pozytywny
trend zywieniowy wérdd pacjentéw przyjmu-
jacych analogi GLP-1, zblizajacy ich dzienne
spozycie warzyw do zalecanego poziomu, co
jest wysoce pozadanym zjawiskiem dla reduk-
cji ponadprogramowych kilograméw [15, 16].

W badaniu wlasnym wykazano, iz leki
z grupy analogéw GLP-1 wplynety znacza-
co na minimalizacje¢ liczby positkow w cig-
gu dnia oraz poprawe systematyczno$ci ich
przyjmowania. Z powodu braku stosownej
literatury, uzyskane dane poréwnano do wy-
nikéw pracy Laury Di Renzo i wsp. [17] sku-
pionej na wptywie pandemii COVID-19 na

zachowania zywieniowe Wlochéw. Wykaza-

ta ona, iz w wyniku tak specyficznej sytuacji,
42,2% (n = 1491) badanych zmienito swoje
zachowania zywieniowe poprzez modyfika-
cje czestotliwosci spozycia gtdwnego positku
(23,5%) lub wystepowania przerw miedzy
positkami (17,5%). Co wiecej, Norwegowie
[18] dowiedli, ze sposrdd 12 diabetykéw, troje
z nich zmniejszyto ilo§¢ spozywanych w ciagu
dnia positkéw pod wptywem dedykowanej im
aplikacji dietetycznej. Za zasadne uzna¢ moz-
na wigc stwierdzenie, ze r6znorodne bodzce
moga warunkowac zachowania zywieniowe
diabetykdéw, a jednym z nich przypuszczalnie
sa leki z grupy analogéw GLP-1.

W odrdznieniu od os6b wzglednie zdro-
wych, badanie wtasne dowiodto mniejsza
tendencj¢ pacjentéw przyjmujacych oma-
wiane leki do podjadania zaréwno za dnia,
jak i w nocy. Wykazano, iz pacjenci je sto-

sujacy zmniejszyli liczbe takich epizodow;
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dla poréwnania — zdrowi mieszkancy Indii
przebadani przez Mithre i wsp. [19] deklaro-
wali dzienne podjadanie w 54,3% (n = 470)
przypadkdéw, podczas gdy w badaniu wlasnym,
respondenci na analogach GLP-1w 67,11%
(n = 300) przypadkéw indukowali na jego
brak. Nocne objadanie natomiast zbadano
w chinskiej pracy [20], ktora wykazata, ze az
82,2% (n = 6625) dorostych (niebedacych
diabetykami) nie zauwazato u siebie takiego
problemu; dla poréwnania — respondenci ba-
dania wlasnego w 89,26% (n = 399) deklaro-
wali to samo w trakcie trwania terapii z wyko-
rzystaniem analogdw GLP-1. W $wietle przy-
wotanych danych leki te moga znaleZ¢ swoje
zastosowanie w ksztaltowaniu umiejetnosci
racjonalnego odzywiania otylych diabetykdw,
zwlaszcza w kontekscie zaspokajania jedynie
glodu fizjologicznego, lecz nie emocjonalnego.

W badanej grupie oséb przyjmujacych
leki z grupy analogéw GLP-1, respondenci
w wiekszoSci deklarowali redukcje masy
ciata. Potwierdza to réwniez podwdjnie
za$lepione badanie [7], ktére wykazato,
iz w wyniku 13-miesiecznej farmakotera-
pii z wykorzystaniem semaglutydu w daw-
ce 0,2 mg lub wyzszej, az 32-42% (Ne
<285;374>) 0s6b uzyskato co najmniej
15-procentowa redukcje masy ciata w po-
réwnaniu z ich masa ciala sprzed badania.
Natomiast zesp6t Pi-Sunyer i wsp. [21] do-
wodzi, iz 14-miesi¢czna terapia z udzialem
liraglutydu w dawce 3,0 mg zaowocowata
Srednia redukcja masy ciata badanych na
poziomie 8,4 *+ 7,3 kg. Poréwnujac te dane
zniniejszym badaniem wtasnym, obliczono,
iz daje to wynik 3,6 kg w skali 6 miesigcy
trwania projektu badawczego, co przektada
si¢ na redukcje masy ciata rzedu 0,6 kg na
miesigc. Jednakze w badaniu wltasnym az
6,04% (n = 27) os6b deklarowalo znaczna
redukcje masy ciala rzedu 2,1-5,0 kg juz
w 1. miesigcu trwania leczenia analogami
GLP-1, a miedzy 2. i 5. miesigcem takie
efekty uzyskiwato juz 22,15% (n = 99) an-
kietowanych. Wystepuja zatem niezgodno-
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Sci wynikéw przywotanych badan z praca
wlasna autora — ich powodem moze by¢
skupienie cytowanych pozycji literatury na
substancjach czynnych (liraglutyd oraz se-
maglutyd), podczas gdy autor pracy wlasnej,
W pytaniu oceniajacym Srednie zmiany masy
ciata respondentow w skali miesigca, nie
przyjatrozgraniczenia odpowiedziw zalez-

noéci od przyjmowanych lekéw i ich dawek.

WNIOSKI

W badanej grupie os6b przyjmujacych
analogi GLP-1 obserwuje si¢ ograniczenie
apetytu badanych, szczegdlnie na zywnos¢ ttu-
sta oraz stodka, oraz wzrost faknienia na owo-
ce i warzywa. Zaobserwowano wzrost sytosci
popositkowej wérdd respondentdéw z row-
noczesnym spadkiem odczuwanego glodu.
Wiaze si¢ to poSrednio z minimalizacja liczby
spozywanych w ciggu dnia positkow oraz wy-
stepujacych epizodéw podjadania dziennego
i nocnego. Daje to obiecujace perspektywy
poprawy zachowan zywieniowych 0s6b przyj-
mujacych te leki, co wspiera¢ moze proces re-
dukcji masy ciata oraz wptywaé korzystnie na
gospodarke weglowodanowa.
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Przyczyny przewlekiych chrypek
U dzieci — analiza przypadkow
poradni audiologiczno-

-foniatrycznej
Chronic hoarseness in children. How we do it

STRESZCZENIE

W analizowanym okresie do naszej poradni zgtosito sig 80 dzieci z chrypka trwajaca diuzej
niz 8 tygodni. Chtopcow byto ponad dwukrotnie wigcej niz dziewczynek. U kazdego pacjenta
z chrypka wykonano badanie podmiotowe oraz przedmiotowe otorynolaryngologiczne i fonia-
tryczne uzupetnione wideoendoskopig lub wideostroboskopia krtani. U 72 pacjentéw przyczyna
przewlektej chrypki byty guzki gtosowe. U dwdch pacjentow przyczynami chrypki byty poraze-
nia fatdéw gtosowych. U dwach pacjentéw przyczyna chrypki byta brodawczakowos$¢ krtani.
U jednego pacjenta przyczyna chrypki byt guz krtani. U jednego pacjenta przyczyna chrypki byta
wrodzona ptetwa krtaniowa. U jednego pacjenta przyczyng chrypki byta wrodzona asymetria
krtaniowa. U jednego pacjenta przyczyna chrypki byta paradoksalna czynnos$¢ gtosni PVFD.
1. Najczestsza przyczyng przewlekiej chrypki w wieku rozwojowym sg guzki gfosowe.
2. U kazdego pacjenta z chrypka nalezy wykonac¢ badanie endoskopowe krtani. 3. Jezeli
chrypce towarzyszy duszno$¢, badanie powinno byé wykonane w trybie pilnym. 4. W zde-
cydowanej wiekszosci przypadkow diagnostyka przewlektej chrypki u dziecka moze bhyé
przeprowadzona w trybie ambulatoryjnym. 5. Postepowaniem z wyboru w przypadkach
guzkow gtosowych jest rehabilitacja foniatryczna, a w przypadkach malformacji, brodaw-
czakow oraz guzéw krtani leczenie operacyjne. 6. Rokowanie w wigkszosci przypadkow
przewlektej chrypki u dziecka jest dobre.
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Stowa kluczowe: gtos, chrypka, guzki glosowe

ABSTRACT

Voice is the acoustic substrate of speech generated in the larynx, which is the basic tool
of interpersonal communication. A voice is hoarse when noise is added to its acoustic
spectrum. Hoarseness is a consequence of abnormal glottal function. Long-lasting ho-
arseness stigmatizes the patient and, in the case of children, retards the development
of mental and social functions.

Purpose of the study: The aim of the study is to present the most common causes of chronic
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Gfos jest sygnatem
akustycznym wytworzonym
w krtani, bedacym
dzwigkowym substratem
mowy i jezyka.

hoarseness in children and to assess the effectiveness of hoarseness treatment and reha-
bilitation based on the material of the Audiology and Voice Outpatient Clinic in Bielsko-Biata
Poland from years 2014-2023.

During the analyzed period, 80 children with hoarseness lasting longer than 8 weeks came to
our clinic. There were more than twice as many boys as girls. Each patient with hoarseness
underwent an ENT and Voice and examination, with videoendoscopy or videostroboscopy
of the larynx. In 72 patients, vocal nodules were the cause of chronic hoarseness. In 2 pa-
tients, hoarseness was caused by vocal cord paralysis. In 2 patients, the cause of hoarseness
was laryngeal papillomatosis. In 1 patient, the cause of hoarseness was a laryngeal tumor.
In 1 patient, the cause of hoarseness was congenital laryngeal web. In 1 patient, the cause
of hoarseness was congenital laryngeal asymmetry. In 1 patient, the cause of hoarseness
was paradoxical activity of the PVFD glottis.

1. The most common cause of chronic hoarseness in childhood is vocal nodules. 2. Each
patient with hoarseness should undergo an endoscopic examination of the larynx. 3. If
hoarseness is accompanied by shortness of breath, the examination should be performed
urgently. 4. In the vast majority of cases, the diagnosis of chronic hoarseness in a child can
be performed on an outpatient basis. 5. The primary treatment for vocal nodules is voice
rehabilitation, and for malformations, papillomas and laryngeal tumors, surgical treatment.
6. The prognosis in most cases of chronic hoarseness in children is good.
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WPROWADZENIE

Gtos jest sygnatem akustycznym wytwo-
rzonym w krtani, bedacym dZwickowym
substratem mowy i jezyka. Wszelkie dtugo-
trwate dysfunkcje narzadu gtosu moga wiec
uposledza¢ werbalng komunikacj¢ z drugim
cztowiekiem i prowadzi¢ do obnizenia jakosci
zycia jednostki. Ma to szczeg6lne znaczenie
w wieku rozwojowym. Przewlekta chrypka
u dziecka prowadzi do stygmatyzacji spotecz-
nej oraz zaburza rozwdj funkc;ji psychicznych
i poznawczych [1, 2]. Miejscem generowania
dzwieku glosu jest krtafi. Narzad ten podzielo-
no na trzy pigtra: gorne, ktdre jest potaczone
szeroko z gardtem, dolne przechodzace dale;j
ku dotowi w tchawice oraz §rodkowe, czyli
glosnie, stanowiaca wtaSciwy narzad glosu.
Szpare glo$ni tworza dwa fatdy gtosowe oraz
powierzchnie przySrodkowe chrzastek nalew-
kowatych (ryc. 1) [3, 4]. Na poziomie gto$ni
dochodzi do transformacji energii wydycha-
nego powietrza w energi¢ akustyczna gtosu.

Umozliwiaja to precyzyjne ruchy rozwierania
izwierania si¢ krawedzi fatdéw gtosowych pod
wplywem zmian ci$nienia w podgtosni. Odpo-
wiednia budowa faldéw gltosowych oraz syme-
tryczna ich czynno§¢ regulowana zmianami
napigcia mig$ni zewnetrznych i wewnetrznych
krtani umozliwia generowanie tonu o odpo-
wiedniej wysokoSci i gto§nosci. W narzadach
znajdujacych si¢ powyzej gtosni, az do szpary
ust, dochodzi do opracowania akustycznego
tonu podstawowego i wytwarzania gtosek.
Glos jest rezonowany w jamie nosowej, za-
tokach przynosowych, cze$ci nosowej gardta
oraz jamie klatki piersiowej (ryc. 2) [5].
Krtan dziecka jest relatywnie do wymia-
row jego ciala mniejsza niz u dorostego. Jest
ona takze polozona wyzej i glebiej. Chrzast-
ka pierscieniowata znajduje si¢ u noworodka
na wysokosci trzeciego kregu szyjnego, a na-
stepnie zstepuje do poziomu szdstego kregu
szyjnego u osoby dorostej. Wysokie potozenie
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GDO u dorostego

GDO u dziecka

Proporcjonalnie wiekszy jezyk
w stosunku do jamy ustnej

Mniejsze gardto
Nagtosnia wieksza i bardziej wiotka

Krtan znajduje sie wyzej i bardziej
z przodu niz u dorostego

Najwezszy punkt na wysokosci
chrzastki pierscieniowatej

Tchawica wezsza i mniej
sztywna u dziecka

Rycina 1. Poréwnanie budowy gérnych drég oddechowych (GDO) u dziecka i dorostego

Rycina 2. Pte¢ dzieci z chrypka

krtani u niemowlecia umozliwia rownocze-
sne odzywianie i oddychanie. Zassany po-
karm sptywa z jamy ustnej po obu stronach
nagto$ni do zachytkéw gruszkowatych gardta
dolnego i dalej do przelyku. W tym samym
czasie powietrze przemieszcza si¢ z jamy no-
sowej nad nagtosnia przez krtan do dolnych
drég oddechowych. Do okoto 10. roku zycia
dtugosé czesci bloniastej faldow gtosowych
jest réwna u obu ptci i wynosi 6-8 mm. Wraz
zwiekiem wydhuzaja si¢ one do 14,8-18,0 mm
u chlopcéwi8,5-12,0 mm u dziewczat. Struk-
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tura faldu glosowego u dziecka jest niedoj-
rzata i nie mozna w jej budowie wyodrebnic
charakterystycznych dla krtani osoby dorostej
pieciu warstw. Cechg niedojrzatej krtani ma-
tego dziecka jest réwniez duza zwartos¢ luznej
tkanki lacznej i limfatycznej w jej wyScidlce,
co skutkuje wigksza sktonnoscia do obrzekéw.
U osoby dorostej najwezszym odcinkiem krta-
ni jest gto$nia. U niemowlat i malych dzie-
ci jest to odcinek podglo$niowy, a krtain ma
ksztalt lejkowaty, co wynika z wigkszego od-
chylenia plytki chrzastki pierScieniowatej ku
tylowi w pierwszych latach zycia czlowieka
[3,4].

Il chrypka

Chrypka nazywamy kazda odbiegajaca od
normy zmian¢ barwy glosu. Gtos jest chry-
piacy, gdy do tonu podstawowego dotacza
si¢ szum. Objaw ten moze by¢ uwarunkowa-
ny niepetnym zamknigciem glo$ni w czasie
fonacji, wzmozona sztywnoscia pokrycia
fatdu gltosowego albo brakiem zréwnowa-
zenia masy i napigcia pomiedzy fatdami.
W nastepstwie tego dochodzi do utraty pe-
riodycznos$ci wibracji glos$ni i pojawiaja si¢
sktadowe szumowe o wysokiej czgstotliwosci,

Przemystaw Spiewak, Michalina Spiewak
Chrypka u dziecka

Chrypka nazywamy kazda
odbiegajacq od normy
zmiang barwy gtosu.
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Chrzakanie moze

by¢ natrgctwem lub
tikiem. W wyjatkowych
przypadkach wymaga ono
leczenia psychiatrycznego.
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naktadajace si¢ na zredukowang strukture
akustyczna gtosu [5]. NajczeSciej ocenia-
my pie¢ parametréw chrypki wedtug Skali
GRBAS gdzie: G (grade) oznacza stopien
chrypki, R (roughness) — szorstkos¢ gtosu, B
(breathiness) — gtos chuchajacy, A (astenic)
— glos staby, i S (strained) — napigty. Nasi-
lenie kazdego z tych paramentdw szacujemy
4-stopniowa skala, gdzie 0 oznacza gtos pra-
widtowy, a 3 cigzkie jego upoSledzenie [6].
W ostatnim czasie wprowadzono na rynek
pomocne, tanie i proste w obstudze aplikacje
na smartfony do akustycznej analizy gtosu
[7]. Chrypka nierzadko jest mylona z chrza-
kaniem. Chrzakanie nie jest, tak jak chrypka,
patologiczng zmiang gtosu, tylko wolicjonal-
nym aktem oczyszczania gardta z nadmier-
nie zalegajacej wydzieliny. Chrzakanie moze
by¢ natrectwem lub tikiem. W wyjatkowych
przypadkach wymaga ono leczenia psychia-
trycznego [8]. Nadmierne chrzakanie moze
prowadzi¢ nawet do urazu chrzestnej czeSci
gtodni, cow przypadkach uporczywych moze
skutkowac obrzekiem, nadzerka, lub ziarni-
nowaniem tkankiiw konsekwencji prowadzi¢
do chrypki [9]. Ze wzgledu na czas trwania
objawu chrypke dzielimy na ostra trwaja-
ca do 8 tygodni i przewlekta manifestujaca
si¢ dtuze;j.

B Epidemiologia

Chrypka (dysfonia) u dziecka jest jednym
z czgstszych objawow, ktore sktaniaja rodzi-
cow lub opiekunéw do odwiedzenia gabinetu
otolaryngologa. Okoto 2,37% dzieci zgtasza
si¢ do poradni laryngologicznych z powo-
du zaburzen glosu. Najwiecej w przedziale
wiekowym od 3. do 7. roku zycia, z przewa-
g3 chlopcoéw do dziewczynek w stosunku
2,1:1[11, 12]. Na podstawie badan ankieto-
wych przeprowadzonych w USA na populacji
okoto 839 tysiecy pacjentéw oszacowano, ze
problem zaburzen glosu dotyczy ponad 1%
dzieci. Z czego okoto 16% okreslito swoje
dolegliwosci jako powazne lub bardzo po-
wazne [10].

Il celpracy

Celem pracy jest przedstawienie najczest-
szych przyczyn przewleklej chrypki u dzieci,
ktére zglosity sie¢ do poradni audiologiczno-
-foniatrycznej NZOZ Audiofonika w Bielsku-
-Biatej w latach 2014-2023.

MATERIAL | METODY
B materiat

Badanie przeprowadzono na grupie
80 dzieci w wieku od 1. do 18. roku zycia,
ktére zgtosily si¢ z powodu chrypki utrzy-
mujacej si¢ przez okres co najmniej 2 mie-
siecy. Pacjenci kierowani byli przez lekarzy
rodzinnych lub otolaryngologéw z terenéw
wojewddztw §laskiego i matopolskiego.
W tej grupie chtopcow byto ponad dwu-
krotnie wigcej niz dziewczynek (ryc. 3). 85%
pacjentéw byto objetych opieka poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej.

B WMetoda
Wywiad

Niezbednym elementem w diagnostyce
pacjenta z chrypka jest badanie podmiotowe.

Dorosli z otoczenia dziecka pytani sa:

1) Czy dziecko juz w pierwszym roku zycia
,chrypiaco gaworzyto”?

2) Kiedy zauwazono pojawienie si¢ chrypki?

3) Czy ta zmiana glosu poprzedzona byta:

* choroba,

* urazem,

* zabiegiem operacyjnym,

e czynnoSciami reanimacyjnymi z intu-
bacja dotchawicza?

4) Czy chrypce towarzysza duszno$¢ i (lub)
zaburzenia polykania?

5) Czy u matki pacjenta stwierdzono zaka-
zenie wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV? Czy nie zauwazyta ona u siebie
zmian podobnych do brodawek, ktykcin,
polipéw itp.?

6) Jak postepuja rozwéj ruchowy, intelektu-
alny i emocjonalny dziecka?

7) Czy u dziecka rozpoznano astm¢ oskrze-

lowa?
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Wiek rozpoznania guzkow gtosowych (J38.2)
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Rycina 3. Wiek, w ktérym rozpoznano guzki glosowe

8) Jak czesto zapada na zapalenia dolnych
drég oddechowych, oskrzeli lub ptuc?

9) Czy chrypce towarzyszy niepoprawna arty-
kulacja oraz uposledzenie rozwoju mowy?

10)Nastepnie pytamy o sposob tworzenia
gltosu w §rodowisku domowym i w przed-
szkolu lub szkole. Czy dziecko krzykiem
rozwiazuje problemy lub poprzez krzyk
stara si¢ na siebie zwréci¢ uwage?

11) Czy przebywa w hatasliwym otoczeniu?

12)Sprawdzamy, czy wsréd najblizszych
dziecku oséb nie ma ludzi z chrypka lub
tworzacych glos w sposdb patologiczny.

Badanie fizykalne

W badaniu przedmiotowym oceniamy:

* droznos¢ nosa,

* sprawno$¢ podniebienia,

* ruchomos¢ jezyka,

* napigcie mig$ni szyi,

* tor oddechowy,

* koordynacj¢ oddechowo-fonacyjna.

Niezbednym elementem badania fonia-
trycznego jest badanie progu stuchu.

U dzieci dojrzatych do wspdtpracy stuch
szacujemy metodami audiometrii tonalnej lub
wzrokowo wzmocnionej audiometrii zabawo-
wej VRA, au tych niezdolnych do wspdtpracy
metoda stuchowych potencjatéw wywolanych
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Il Chiopcy
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pnia mozgu w $nie fizjologicznym jak ,,ASSR
CE-Chirp” [11].

U kazdego pacjenta, nawet najmlodsze-
go z podejrzeniem choroby krtani prébujemy
wykonac¢ endoskopi¢ posrednig krtani z reje-
stracja wideo (tab. 1).

Najlepsze zobrazowanie, naszym zdaniem,
mozna osiagnac przy uzyciu sztywnego endo-
skopu Hopkinsa z katem padania obrazu 70°.
W czasie badania chwytamy palcami poprzez
gazik jezyk badanego i delikatnie pociagamy
w celu odstoniecia krtani. Pacjent oddycha
przez usta, a nast¢pnie, aby zademonstrowaé
czynno$¢ gtodni, fonuje samogtoske ,,i” lub
»€”. W czasie badania mlodszych dzieci bar-
dzo wazna jest asekuracja glowy badanego.
Gdyby pacjent gwattownie odchylil glowe
w czasie pociagania jezyka przez badajacego,
mogtoby doj$¢ do naciagniecia miesni jezyka
i dolegliwosci bolowych. U niewspélpracuja-
cych dzieci jezyk przesuwamy do przodu szpa-
tutka i wsuwamy endoskop do jamy ustne;j.
Gtlo$nia uruchamiana jest tutaj najczesciej
krzykiem niezadowolonego z badania pacjen-
ta. Najwiecej informacji uzyskamy w trakcie
badania krtani przy uzyciu wideostrobosko-
pu, ktéry pozwala na rejestracje niewidocz-
nych dla nieuzbrojonego oka drgan fatdow
gltosowych [12]. Wada badania endoskopem

Przemystaw Spiewak, Michalina Spiewak
Chrypka u dziecka

W czasie badania
mtodszych dzieci bardzo
waznie jest asekuracja
gtowy badanego.

13



INTERESUJACY
PRZYPADEK
KLINICZNY

Tabela 1. Badania endoskopowe krtani u dzieci

Metoda badania endosko-
powego

Posrednia endoskopem
sztywnym wktadanym przez
usta

Posrednia fiberoskopem
gietkim wktadanym przez nos

Bezposrednia endoskopem
wktadanym do przedsionka
krtani

Dzieci, u ktérych
nie udato sie oceni¢
krtani w warunkach

ambulatoryjnych,
kierowane s3 do badania
laryngoskopia bezpo$rednia
w znieczuleniu ogélnym.

14

Zalety

e Krotki czas badania
* Bardzo dobra wizualizacja narzadu
* Mozliwos¢ badania wideostroboskopowego

* Mozliwos¢ oceny gtosni wideostroboskopiag
w trakcie méwienia oraz aktu potykania na
poziomie gardfa dolnego

* Mozliwo$¢ wykonania badania w znieczuleniu
o0golnym oraz precyzyjnego pobrania wycinka
z tkanek badanego narzadu

sztywnym jest zmieniony obraz krtani spowo-
dowany usztywnieniem jezyka.

Na oceng krtani w czasie mowy pozwala
badanie gietkim fiberoskopem wprowadzanym
przez nos. Badanie fiberoskopowe pozwala
takze na rozpoznanie wiotkoSci krtani, para-
doksalnych ruchéw fatdéw glosowych (PVFD)
oraz ocene aktu polykania na poziomie gardta.
Fiberoskop moze takze zostaé sprzezony z ka-
mera wideostroboskopu. Wada badania jest
niedostateczne w wielu przypadkach obrazo-
wanie krtani, spowodowane niewielka Sredni-
ca przeznaczonego do badania matych dzieci
instrumentu (2,8 mm w naszej poradni) oraz
zalegajacym §luzem w jamie nosowej, ktory ob-
lepiajac cze$¢ optyczna urzadzenia zamazuje
obraz. Z doswiadczenia wiemy, ze dzieci rzad-
ko zgadzaja si¢ na ponowna prébe zbadania po
oczyszczeniu jamy nosowej oraz instrumentu.

Dzieci, u ktérych nie udato si¢ oceni¢ krta-
ni w warunkach ambulatoryjnych, kierowane
sa do badania laryngoskopia bezposrednia
w znieczuleniu ogdlnym. Zaleta tego badania
jest mozliwo$¢ oceny narzadu pod mikrosko-
pem i pobrania wycinkéw do badania histo-
patologicznego. Wada jest natomiast brak

mozliwoSci oceny ruchomosci glodni.

WYNIKI
B Guzki glosowe

Guzki glosowe ($piewacze) sa najczest-
sza przyczyna chrypki u dzieci zglaszajacych

Ograniczenia

Brak mozliwosci oceny gtosni w czasie
swobodnego méwienia

Niefizjologiczne napiecie miesni jezyka
wptywajgce na czynnos¢ gtosni w badaniu
wideostroboskopowym

Dtuzszy czas badania

Praktycznie gorsza wizualizacja narzgdu

Nie umozliwia oceny czynnosciowej krtani

Konieczna hospitalizacja mtodszych dzieci

si¢ do naszej poradni. Powstaja one wskutek
nadmiernego zderzania si¢ faldow gtosowych
w okoto 1/3 przedniej ich dlugosci lub u ma-
tych dzieci bardziej do tytlu od tego miejsca.
Sa one zwykle niemal symetrycznie umiej-
scowione na obu fatdach. Moga by¢ twarde
(wtdkniste) lub migkkie (obrzekowe) (ryc. 4).
W czasie fonacji uniemozliwiaja one peine
zwarcie faldow gltosowych, w zwigzku z tym
glosnia przybiera ksztalt klepsydry (ryc. 5).
Guzki glosowe nie wykazuja tendencji do
transformacji nowotworowej [13].

W latach 2014-2023 rozpoznaliSmy guzki
glosowe u 72 dzieci (50 chlopcow i 22 dziew-
czynek — u chtopcoéw najczedciej miedzy
8. a 11. rokiem zycia, u dziewczat w wieku
11112 1at). Wsrdd przedszkolakéw rozpozna-
nie postawiono najczesciej w grupie czterolat-

k6w, tak u chtopcdw, jak i dziewezynek (ryc. 6).

Postepowanie

U wszystkich naszych pacjentéw guzki
gltosowe byly nastgpstwem hiperfunkcji glo-
sowej, czyli nadmiernego krzyku, tworzenia
glosu ze zbyt duzym napigciem, uporczywego
chrzakania, a takze nieodpowiedniego $pie-
wania. Dlatego pierwszym i najwazniejszym
etapem postgpowania jest poinformowanie
pacjenta i jego opiekunéw oraz wychowaw-
cow przedszkolnych lub nauczycieli szkolnych
o przyczynach i naturze problemu. W nie-
ktorych przypadkach konieczna jest terapia
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Rycina 5. Porazenie lewego fatdu gtosowego u matego dziecka. Po stronie lewej gtosnia w czasie
oddychania, po prawej w czasie fonacji (materiat wtasny autorow)

glosu pod okiem wyspecjalizowanego logope-
dy. Dzieci uczone sag mowi¢ wolniej, gtosem
nizszym, z mniejszym napieciem mig$ni szyi.
Zaleca si¢ unikanie krzyku oraz przebywania
dziecka w hata$liwym otoczeniu. U dzieci star-
szych w szczeg6lnych przypadkach polecamy
postugiwanie si¢ przez kilka tygodni glosem
konfidencjonalnym, czyli cichym, ale dZwiecz-

nym o nastawieniu ,,chuchajacym”. W razie

Forum Medycyny Rodzinnej 2024, tom 18, nr 1, 9-22

potrzeby zalecamy éwiczenia oddechowe oraz
¢wiczenia poprawiajace koordynacje odde-
chowo-fonacyjng. U niemal kazdego z naszych
pacjentow rejestrowaliSmy poprawe glosu
w czasie od 2 miesiecy do 3 lat po rozpoznaniu.
Uwazamy, ze chirurgiczne usunigcie guzkow
glosowych w wieku rozwojowym powinno by¢
zarezerwowane dla wyjatkowych, niepodda-
jacych sie terapii przypadkow.

Przemystaw Spiewak, Michalina Spiewak
Chrypka u dziecka

Chirurgiczne usunigcie
guzkow gtosowych w wieku
rozwojowym powinno

by¢ zarezerwowane

dla wyjatkowych,
niepoddajacych sie terapii
przypadkow.
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Dostepne dane wskazuja,
Ze szczepienia przeciw
HPV zmniejszaja

ryzyko nawrotéw BK i ich
transformacje
nowotworowa.
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Rycina 7. Guz — nerwiak krtani (materiat wtasny autorow)

B Porazenie krtani
Porazenie faldu gtosowego rozpoznaliSmy

u dwdch pacjentéw.

Przypadek 1
Idiopatyczne porazenie lewego fatdu gto-
sowego u 11-miesigcznej dziewczynki, ktore;j

matke niepokoito ,,ochrypte brzmienie ga-
worzenia” corki. Nie zauwazono u pacjent-
ki dusznosci oraz dysfagii (ryc. 7). Po okoto
2 latach od rozpoznania chrypka samoistnie
ustapita, awbadaniu laryngoskopowym reje-
strowaliSmy niewielka asymetri¢ glo$ni przy

petnym zwarciu fatdow.
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Rycina 8. Wrodzona ptetwa krtani (materiat wtasny autorow)

Przypadek 2

Jatrogenne porazenie lewego fatdu glo-
sowego rozpoznane u 7-letniego chtopca.
Dziecko urodzone z ciazy bliZniaczej, z niska
punktacja w skali Apgar (7 punktow), z niska
masa urodzeniowg ciata (1670 g), byto intu-
bowane w pierwszej dobie zycia. Leczone na
OIOM-ie, gdzie rozpoznano tez wiotko§¢
krtani. W 7. dobie zycia przeszto operacje
z powodu przetrwatego przewodu t¢tniczego
Botala. Pomimo rehabilitacji foniatryczne;j
prowadzonej w naszej placéwce przez rok od
zgloszenia si¢ pacjenta, w wieku 6 lat i 7 mie-

siecy nie zaobserwowano poprawy.

M Brodawczakowos¢ krtani

Brodawczaki krtani (BK) rozwijaja si¢
wskutek zakazenia komo6rek nabtonkowych
wirusem DNA brodawczaka ludzkiego (HPV,
human papilloma virus). Najbardziej zakaz-
ne w BK, tak jak w przypadku ktykcin kof-
czystych, sa najprawdopodobniej odmiany
6111 wirusa oraz 16 i 18. Do transmisji wi-
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rusa z matki na dziecko dochodzi najczesciej
w czasie porodu. Rozwazane sg takze inne
drogi zakazenia. Szacuje si¢, ze BK wystepuja
u 4,3 na 100 tys. dzieci i sa druga najczestsza
przyczyna przewlektej chrypki w wieku roz-
wojowym. Choroba obarczona jest znacznym
ryzykiem nawrotow. Leczeniem z wyboru jest
usunigcie chirurgiczne brodawczakéw. Bywa
ono uzupetniane podawaniem Srodkéw prze-
ciwwirusowych, jak bewacyzumab czy cydofo-
wir, w celu zapobiegania nawrotom choroby.
Dostepne dane wskazuja, ze szczepienia prze-
ciw HPV zmniejszaja ryzyko nawrotéw BK
iich transformacje nowotworowa [14].

Przypadek 1

Dziewczynka zglosita si¢ do naszej porad-
niw 4. roku zycia. Matka pacjentki twierdzita,
ze dziecko moze méwic tyko szeptem. Fak-
tycznie byta to chrypka o znacznym nasileniu
(G3R3B2A3S0). U pacjentki nie zauwazo-
no objawéw dusznoSci oraz dysfagii. W ba-

daniu endoskopowym zobrazowano liczne

Przemystaw Spiewak, Michalina Spiewak
Chrypka u dziecka

Najbardziej zakazne

w BK, tak jak w przypadku
ktykcin konczystych, sa
najprawdopodobniej
odmiany 6i 11 wirusa oraz
16i18.
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Ptetwa krtaniowa jest
rzadka wada wrodzong

w postaci spoidfa
taczacego fatdy gtosowe.
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brodawczaki pigter goérnego i Srodkowego
krtani (ryc. 8). W ciagu 4 lat od rozpoznania
utego dziecka wykonano 5 zabiegéw usunigcia
BK. Podawano mu takze cydofowir. Pacjentka
jest pod stata kontrola lekarza foniatry.

Przypadek 2

12-letni chtopiec zglosit si¢ do lekarza
otolaryngologa z powodu chrypki. W badaniu
przedmiotowym zauwazono trzy niewielkie
zmiany o charakterze brodawczaka. Jedna
na podniebieniu migkkim, druga na prawym
fatdzie glosowym, a trzecia w okolicy lewe-
go wyrostka gtosowego. Badanie histopato-
logiczne potwierdzito zakazenie HPV. Po
chirurgicznym usuni¢ciu BK nie zauwazano
wznowy choroby w czasie badaf kontrolnych
przeprowadzanych co 6 miesiecy przez kolej-
nych 10 lat.

I Nowotwory krtani u dzieci

Guzy nowotworowe krtani u dzieci
w poréwnaniu z populacja pacjentéw doro-
stych sa rozpoznawane niezmiernie rzadko
iopisywane sa jako przypadki kazuistyczne.
W przegladzie rejestrowanych przypadkow
w USA w latach 1973-2016 doszukano si¢
23 przypadkdw guzdéw ztoSliwych krtani
u dzieci i mlodziezy [15], natomiast tagod-
nych nerwiakowtokniakow krtani w catej li-
teraturze przedmiotu mozna si¢ doszukaé
mniej niz 70 przypadkéw rozpoznanych
u dzieci [16].

Przypadek

W 2018 roku do naszej poradni fonia-
trycznej zgtosit si¢ 13-letni chlopiec do
diagnostyki dysfagii. Chrypka o niewielkim
nasileniu pojawiala si¢ u niego okresowo.
Nie uskarzal si¢ na dusznos¢. W badaniu
laryngoskopowym zobrazowano duzy guz
okolicy nadgto$niowej krtani, zastaniajacy
niemal cate Swiatto narzadu. Ze wzglgdu
na ryzyko wystapienia dusznoSci pacjenta
w trybie pilnym skierowano do szpitalnego

o$rodka referencyjnego. Guz usunigto w ca-

todci. W badaniu histopatologicznym rozpo-
znano nerwiaka. W ciagu 5 lat od operacji nie

stwierdzono wznowy choroby.

. Wrodzona pietwa krtaniowa

Pletwa krtaniowa jest rzadka wada wro-
dzona w postaci spoidta taczacego fatdy glo-
sowe. Przyjmuje si¢, ze wada ta jest skutkiem
niepetnej kanalizacji pierwotnej krtani po-
miedzy 8. a 10. tygodniem zycia ptodowego.
W okoto 30% przypadkéw wystepuje ona
w zespole wad wrodzonych z mikrodelecja
chromosomalng 22q11.2. Pletwa moze obej-
mowac do 90% powierzchni gto$ni i objawiac
si¢ niewydolno$ciag oddechowa od momentu
narodzin. W przypadku niewielkiego spoidta
jedynym objawem bywa dysfonia [17].

Przypadek

W 2023 roku zgtosit si¢ do poradni fo-
niatrycznej autystyczny 3-letni chtopiec z hy-
perfunkcja gtosowa do diagnostyki chrypki.
Laryngoskopia posrednia rozpoznano u nie-
go pletwe krtaniowa obejmujaca okoto 40%
powierzchni glo$ni. Pacjenta skierowano do

leczenia operacyjnego.

B Wrodzona asymetria gfo$ni

O asymetrii krtaniowej moéwimy wowczas,
gdy wystepuja réznice w budowie prawego
i lewego fatdu gtosowego. Znaczna réznica
masy i struktury pomiedzy fatldami prowadzi
do niezgodnos$¢ ich drgan, ktdre objawiaja si¢
chrypka [5, 12].

Przypadek

W 2023 roku zgtosit si¢ do nas 8-letni
chlopiec z chrypka wystepujaca od urodze-
nia. W badaniu foniatrycznym nie stwierdzo-
no u niego cech hyperfunkcji gtosowej, czyli
sktonnosci do zbyt gloSnego méwienia, krzyku
oraz fonacji przy nadmiernym napig¢ciu migsni
zewngtrznych krtani. Badaniem wideostrobo-
skopowym stwierdzono odmienno$¢ budowy
lewego fatdu glosowego w postaci najprawdo-

podobniej torbieli umiejscowionej pod btong
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§luzowa. Pacjenta przekazano do leczenia fo-

nochirurgicznego.

B Ziarniniaki pointubacyjne krtani
Zaréwno dlugotrwala intubacja, jak row-
niez intubacja wykonywana w nagltych stanach
zwhaszcza u mtodszych dzieci predysponuje do
uszkodzen btony §luzowej krtani, co z kolei
prowadzi¢ moze do powstawania ziarninia-
kow. W wigkszoSci przypadkdéw jedynym spo-
sobem leczenia jest endoskopowe usunigcia

zmian [18].

N Chrypka w zaburzeniu o charakterze
paradoksalnych ruchéw fatdow
giosowych i refluksie krtaniowo-
-gardiowym

Paradoksalnymi nazywamy ruchy fatdéow
gltosowych w kierunku przeciwnym do prawi-
dtowego (PVFD, paradoxicalvocal fold disor-
ders). Zaburzenie ma najcze¢sciej charakter
czynnoSciowy, pojawia si¢ nagle i prowadzi
do zamykania krtani przez fatdy glosowe

w czasie wdechu. Objawem gléwnym PVFD

jest napadowa duszno$¢, dlatego wigkszo$¢

pacjentdw ma wstgpnie rozpoznawang astme
oskrzelowa. W czgSci przypadkéw pomiedzy
napadami wystepuje chrypka wskutek zabu-
rzonej kinetyki gtosni. W okoto 80% przypad-
kéw PVFD dotyczy mtodych kobiet. Wyste-
puje czesciej u zawodowych sporowcow lub
artystow. W wiekszoSci przypadkéw PVFD
towarzyszy refluks krtaniowo-gardtowy (LPR,
laryngopharyngeal reflux). LPR moze by¢ za-
réwno czynnikiem spustowym dla dusznosci,
jak i skutkiem wzmozonej ttoczni brzusz-
nej wystepujacej w czasie napadu. Rzadko

w PVFD mozna potwierdzi¢ badaniem EMG

ogniskowa dystoni¢ migsni przywodzicieli

krtani. Ztotym standardem PVFD jest bada-
nie fiberoskopowe gérnych drég oddecho-
wych wykonane w czasie napadu dusznoSci.

W leczeniu stosuje sie: ¢wiczenia oddechowe

irelaksacyjne, psychoterapie, leki z grupy in-

hibitoréw pompy protonowej, a w przypad-
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kach dystonii toksyn¢ botulinowa podawang
do migéni krtani [19].

Przypadek

W 2014 roku do naszej poradni trafila
13-letnia dziewczynka z wywiadem nagtych
napadéw dusznosci wdechowej trwajacych do
5 godzin, ktére byly powodem wielokrotnych
hospitalizacji na oddziatach intensywne;j
opieki, laryngologicznym i pediatrycznym.
Objawy dusznosci nie ustgpowaly po podaniu
lekow sterydowych, natomiast zauwazono
spektakularna poprawe po podaniu lekow
anksjolitycznych. W pierwszym roku choro-
by konsultowaliSmy pacjentke foniatrycznie
z powodu utrzymujacej si¢ miedzy napada-
mi dusznoSci chrypki. W badaniu laryngo-
skopowym zauwazono zywe przekrwienie
btony Sluzowej krtani charakterystyczne dla
refluksu nadprzelykowego. LPR potwier-
dzita 24-godzinna PH-metria. Inne badania
dodatkowe (jak RTG ptuc czy spirometria)
wykonane w czasie pomi¢dzy napadami nie
wykazaty odchyleni od normy. Co ciekawe,
napady dusznoS$ci wystepowaly tylko w cza-
sie roztaki z matka pracujaca sezonowo za
granica. Objawy ustapily po zamianie pracy
przez matke.
B chrypka w astmie
Zaburzenia gtosu spowodowane astma
oskrzelowa spotykamy u dzieci bardzo rzadko.
Chrypka spowodowana jest tutaj zbyt niskim
ciSnieniem powietrza w zbiorniku podgtoSnio-
wym. Z powodu zbyt matej réznicy ci$niefi po-
wietrza nad i pod gto$nia fatdy gtosowe nie
moga by¢ wprawiane w drgania o dostatecz-
nej amplitudzie. Dlatego glos w astmie bywa
chuchajacy, asteniczny oraz szorstki [20].
Nie spotkali$my natomiast dziecka, u ktére-
go dosztoby do zaniku mig$ni wewnetrznych
lub przewleklego zapalenia krtani wskutek
dtugotrwalej sterydoterapii wziewnej, zaob-
serwowanego u cierpiacych na astme¢ doro-
stych pacjentow.

Przemystaw Spiewak, Michalina Spiewak
Chrypka u dziecka

Paradoksalnymi nazywamy
ruchy fatdow gtosowych

w kierunku przeciwnym

do prawidiowego.
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Pacjenci w wieku
rozwojowym przyjmowani
z powodu chrypki stanowig
mniej niz 1% ogotu
konsultowanych osdb.

DYSKUSJA

Wieloletnie dos§wiadczenie i praca
w osrodku audiologiczno-foniatrycznym po-
zwalaja stwierdzié, ze najliczniejszg grupa
dzieci trafiajacych na konsultacje i leczenie
do naszej placéwki sa te zzaburzeniami stuchu
i mowy. Pacjenci w wieku rozwojowym przyj-
mowani z powodu chrypki stanowia mniej niz
1% ogo6tu konsultowanych osob. U wiekszosci
z nich udalo si¢ znaleZ¢ podloze organiczne
objawu. U okoto 90% nieletnich pacjentow
w naszej grupie chrypka byta spowodowa-
na guzkami gltosowymi, ktére wystgpowaty
czesciej u chlopcow, co jest réwniez zgodne
zobserwacjami innych badaczy [13, 18]. Guzki
glosowe sa schorzeniem organicznym, ktore
jest nastepstwem nieprawidtowej czynnoSci
krtani. JeSli pacjent naduzywa glosu, mowi
zbyt glos$no, czgsto krzyczy badz chrzaka,
to w miejscu styku fatdéw gtosowych tworzy
si¢ symetryczne zgrubienie, ktdre uposledza
czynno$¢ glosni. Dlatego w leczeniu guzkow
glosowych najwazniejsza jest edukacjaireha-
bilitacja gtosu. We wszystkich znanych nam
przypadkach pacjentéw z guzkami glosowymi
nie bylo uzasadnienia dla stosowania lekéw.
U zadnego z przebadanych pacjentow prze-
wlekly kaszel nie predysponowat do powsta-
wania chrypki.

Chrzakanie jest objawem towarzyszacym
guzkom gtosowym. Uczucie przeszkadzania
w gardle, lezace u podtoza przymusu chrzak-
nigcia jest raczej jednym z objawéw dysfonii

hyperfunkcyjnej, nie za$ obecnosci guzkow per

se. W kilku przypadkach przyczyna guzkéw
byty zte wzorce (np. matka z chrypka, ktdra
nasladowato dziecko). Czasem nalezy zwréci¢
uwage na akustyke otoczenia, w ktérym prze-
bywa dziecko, oraz sprawdzi¢, czy nie mamy
do czynienia z dysfunkcyjna rodzing. Niejed-
nokrotnie dziecko prébuje krzykiem zwrocié
na siebie uwage opiekundw, co w skrajnie pa-
tologicznych sytuacjach prowadzi do uszko-
dzefi gtodni i powstania guzkéw gtosowych.
Guzki glosowe nie s3 powaznym zagrozeniem
zdrowia pacjenta, prowadza jednak do styg-
matyzacji i przyczyniaja si¢ do uposledze-
nia rozwoju spotecznego i emocjonalnego
dziecka [2]. Dlatego tak wazne jest badanie
endoskopowe i zindywidualizowana terapia
w zespotach sktadajacych si¢ z lekarza, logo-
pedy, a czasem takze psychologa. U prawie
wszystkich naszych pacjentéw, ktérzy konse-
kwentnie poddali si¢ terapii gtosu, doszto do
poprawy w czasie od 1 do 4 lat.

Dzieciz przewlekta chrypka o innym pod-
tozu niz guzki glosowe zglaszaja si¢ bardzo
rzadko (tab. 2). Nowotwory krtani u dzieci,
w poréwnaniu z populacja ludzi dorostych,
mozna traktowac jako kazuistyke. Natomiast
brodawkowato$¢ krtani, co pokazuje przy-
ktad naszej pacjentki, moze mie¢ agresywny
przebieg i cechowac si¢ licznymi nawrotami.
Refundacja szczepionek przeciwko HPV
i kampania zachecajaca rodzicéw do skorzy-
stania z mozliwoSci bezptatnego szczepienia
dzieci daja nadziej¢ na ograniczenie tego

schorzenia. W ciagu ponad 10 lat badan nie

Tabela 2. Pozostate przyczyny chrypek u dzieci

Przyczyna chrypki

Jednostronne porazenie fatdu gtosowego

Brodawczaki krtani

Guz krtani (nerwiak)
Wrodzona ptetwa krtaniowa

Idiopatyczne (pierwotne)
Wtérne po intubaciji

Wrodzona torbiel fatdu gtosowego

Paradoksalne ruchy fatdéw gtosowych

20

Pteé Wiek rozpoznania
Dziewczynka 11 mies. zycia
Chtopiec 7r.z.

Dziewczynka 3r.z.

Chtopiec 12r.z.

Chtopiec 13r.z.

Chtopiec 3r.z.

Chtopiec 8r.z.

Dziewczynka 13r.z.
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wykryliSmy w naszej placéwce ani jednego
przypadku wrodzonego naczyniaka krtani
u dziecka z dlugotrwala chrypka — najpew-
niej dlatego, ze schorzenie to jest stosunko-
wo rzadkie, a wiodacym objawem pozostaje
duszno$¢, nie za$§ chrypka. W naczyniakach
krtani u niemowlat i matych dzieci leczenie
zachowawcze propranololem jest postepowa-
niem z wyboru [21].

Brak dusznoS$ci u pacjentéw z masywna
brodawczakowos$cia i guzem krtani mozna
tlumaczy¢ powolnym wzrostem patologicznej
tkankiiadaptacja dziecka do stopniowo zwe-
zajacej si¢ drogi oddechowej. Zawsze jednak
nalezy pamigtaé, ze masa guza moze nagle
przekroczy¢ wartos§¢ krytyczng i przyczynié
si¢ do zagrazajacej zyciu dusznoSci. Dlatego
w przypadku dtuzej utrzymujacej si¢ chrypki
u kazdego pacjenta nalezy wykonac¢ badanie

endoskopowe z wizualizacja krtani.

WNIOSKI

1) W naszej grupie nieletnich pacjentow
najczestsza przyczyna przewlektej chrypki
sa guzki gltosowe.

2) U kazdego dziecka z chrypka trwajaca dtu-

zej niz 8 tygodni nalezy wykona¢ badanie

endoskopowe krtani.

3) Jezeli chrypce towarzyszy dusznosé, ko-

nieczne jest badanie endoskopowe w try-
bie pilnym.

4) Prawie wszystkie przypadki chrypki,

nawet u najmtodszych dzieci, moga by¢
zdiagnozowane w warunkach ambulato-

ryjnych.
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Urology, andrology

and human sexuality from

the perspective of thermal
imaging — a review of the clinical
applications of a thermal camera

ABSTRACT

This paper explores the available material regarding the potential use of a thermal imaging
camera in the field of uroandrology and human sexuality research. Infrared thermography
(IRT) constitutes a low-cost, effective and quick tool for the diagnosis and real-time moni-
toring of therapeutic effects. The presented paper focuses on the clinical aspects of the use
of IRT in daily medical practice, the methodology of applying thermal imaging measure-
ments and the physical properties of infrared radiation. IRT provides a precise, measurable
and repeatable source of temperature data and its applications are constantly expanding
into new medical fields complementing and developing conventional diagnostic methods.
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INTRODUCTION

The development of modern technologi-
cal components and supporting software has
led to the emergence of numerous solutions
allowing for precise diagnosis and long-term
assessment and monitoring of the patient’s
condition. One of these modern imaging
methods is thermovision. This technique
involves thermal imaging (the distribution
of thermal radiation) which produces images
(thermograms) based on the infrared radia-
tion emitted by an object. The method can be

used for non-contact and non-invasive moni-

toring of temperature readings, as well as for
the detection of heat sources. This review
presents the potential use of thermal imag-
ing cameras in the areas of urology, andrology
and human sexuality research, as well as ad-
dresses some of the physical principles behind
their functioning.

THE PHYSICAL FUNDAMENTALS
OF THERMAL IMAGING

A thermal imaging camera operates by
detecting infrared radiation emitted by an ob-

ject. Matter with a temperature higher than
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0°K (Kelvin), which is also referred to as ab-
solute zero, emits electromagnetic radiation
[1]. Bodies with temperatures below 700°C
(Celsius) fall into the infrared (IR) and mi-
crowave registers. If the power of the emitted
radiation exceeds the absorption capacity,
the phenomenon of cooling occurs, which
implies that a given system always strives to
reach thermal equilibrium [2-5]. According
to Stefan-Boltzmann’s law, the total amount
of radiation generated by an object per sur-
face unit is directly proportional to its emis-
sivity and temperature. Therefore, based
on the above-mentioned principle, once
the emissivity and the total amount of ra-
diation emitted by an object are known, it is
possible to determine its temperature, which
is used for thermal imaging measurements
[3, 6]. This radiation is invisible to the human
eye; however, it can be detected by special
sensors inside the camera. The sensor trans-
forms the data received into an image repre-
senting the temperatures of different body
areas. Interestingly, while the human eye is
only able to see visible light (with wavelengths
of approximately 400 to 700 nm), a thermal
imaging camera detects IR with wavelengths
of approximately 800 to 14,000 nm [2, 3, 6].
The thermal camera sensor can be made
of avariety of materials, with microbolometer
arrays consisting of hundreds of thousands
of pixels which capture infrared radiation
and transmit the signal to a processor that
converts the signal into a thermogram [3, 4].
In contrast, cooled arrays employ nitrogen
and helium, and provide higher sensitivity
and image resolution [5]. Any thermal im-
aging camera must be properly calibrated
to ensure that the displayed image reflects
the actual thermal profile of an investigated
object. Additionally, following the princi-
ples of image optimisation, as well as taking
into consideration factors which may affect
the readings, helps to avoid measurement er-
rors. Therefore, a special calibration source is

used with a defined temperature as a bench-

mark [7]. A vital component of any thermal
imaging camera is the lens, which concen-
trates the infrared radiation on the detec-
tors. Thermal lenses are made of materials
which are permeable to infrared light, such

as germanium, silica or polyamide [4, 5, 7].

THERMOGRAM, A GRAPHIC PRESENTATION OF

THE CAMERA IMAGE
The result of a thermal imaging exami-

nation is a thermogram, i.e. a graphic image
inwhich various colours, or shades of grey rep-
resent different temperatures [2]. The proper-
ties of the thermogram which may be relevant
for the interpretation of the results are:

1) Resolution —specifies the number of pix-
els in the thermal image, thus, the higher
the resolution, the greater the accuracy
of the image.

2) Temperature scale — defines the temper-
ature range that can be detected by a ther-
mal imaging camera. The wider the tem-
perature range, the greater the possibil-
ity of detecting heat sources of different
temperatures.

3) Sensitivity — defines the minimum tem-
perature change a thermal imaging cam-
era can detect. The greater the sensitiv-
ity, the greater the ability to detect small
temperature differences.

4) Contrast—determines the ratio of bright-
ness between the brightest and darkest
areas in the thermal image. The greater
the contrast, the easier it is to identify mi-
nor temperature differences.

5) Stability — specifies how well a thermal
imaging camera performs in challenging
conditions, such as when exposed to vibra-
tion, or changes in surrounding tempera-
ture or humidity.

6) Speed — indicates how quickly a thermal
imaging camera can record and process
thermal data. The faster the camera,
the easier it is to monitor dynamic ther-
mal processes, e.g. object movement or

temperature change in real time [2, 3, 6].

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Significantly, the use of the thermal imag-
ing camera has become increasingly common
in various branches of medicine, including
physiotherapy. It is used to assess the patient’s
condition, as well as to monitor and evaluate
the progress of therapy [1]. In medicine, ther-
mal imaging is widely used due to its non-inva-
siveness and lack of adverse effects, as it is rela-
tively easy to perform and provides accurate
and valuable information regarding the pa-
tient’s health [1, 8-11]. It is applied in fields
such as orthopaedics, where it is particularly
effective in diagnosing joint inflammation
and rheumatoid disorders [9], but also in burn
surgery where it is applied to predict wound
healing and assess the extent of injuries [10],
as well as in oncology, particularly in women
suffering from breast cancer [11, 12].

ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF
THERMOVISION

As with any tool intended for the diagno-
sis, treatment and therapy, the use of thermal
imaging has both advantages and disadvantag-
es, which may constitute certain limitations
for the application of the method and may
affect the measurements. These factors have

been summarised below in the form of a table
(Table 1).

A thermal imaging camera is used to as-
sess temperature changes in humans. Among
its numerous applications in medicine
and physiotherapy, the presented paper ad-
dresses its clinical applications in the areas
of urology, andrology and human sexuality
research. Therefore, the following databases
were reviewed: EMBASE, CLINICAL TRI-
ALS, EBESCO, NIH, and COCHRANE.
The review comprised 16 papers, which in-
cluded in vitro, animal models, as well as hu-

man studies.

THERMAL ANALYSIS IN UROANDROLOGICAL
PROCEDURES — THE AVAILABLE METHODS
Laser therapy represents one of the most
common procedures in uroandrology. Any la-
ser treatment involves the release of energy,
but also a change in the temperature profile
of the area where the impulses are applied.
During a lithotripsy procedure, a detrimental
increase in temperature is inevitable, and only
due to appropriate monitoring of the thermal
profile and irrigation can the safety of the uro-

logical patient be maintained [14].

Table 1. The advantages and disadvantages of thermovision in urological

physiotherapy [1, 3, 8,9, 13]
Advantages of thermovision

Thermovision is a non-invasive imaging method
which does not require injections or other
forms of intervention in the patient’s body, thus,
rendering it safe and minimally invasive

Thermal imaging examination can be performed
quickly and easily, allowing multiple tests to be
conducted in a short period

Thermovision provides whole-body imaging,
which allows health issues to be detected
simultaneously in different body areas

Thermovision may detect disorders at a very early
stage, which facilitates fast, effective and targeted
treatment

Thermovision does not involve ionising radiation,
which renders it safe both for patients and medical
staff

Forum Medycyny Rodzinnej 2024, tom 18, nr 1, 23-35

Disadvantages of thermovision

Thermovision is sensitive to external factors,
such as changes in the surrounding temperature,
humidity and wind

Lower-resolution thermal imaging cameras may
fail to detect slight changes in temperature, which
may result in an underestimation of the obtained
results

Thermal cameras are relatively expensive, both
in terms of acquisition and operation, which could
constitute a study limitation

Interpretation of thermal imaging results requires
a medical and thermographic specialist

Thermovision supplements the diagnosis and may
not be sufficient in cases which may require more
advanced imaging techniques
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In order to assess the changes in the tem-
perature profile during uroandrological pro-
cedures, various state-of-the-art measur-
ing devices are used, with a precise system
for recording temperature and the range
of temperature changes. One such device
was applied in the study by Hein et al. [15],
where a PC-based 8-channel thermocou-
ple data logger was used which analysed
temperature in real-time. They created an
in vitro model of the human renal pelvis by
evaluating the thermal effect of Ho: YAG
laser lithotripsy. Their study investigated
the effect of different laser pulses, analys-
ing the influence of the parameters involved:
frequency, power, duration of a single pulse
and speed of treatment irrigation. The study
based on their model demonstrated that
the use of the laser without irrigation results
in a rapid, destructive temperature eleva-
tion (A28°), up to 68°C, which can damage
the treated tissue. Conversely, adequate ir-
rigation of the treatment site (AS°) prevents
thermal complications rendering the method
safe and effective.

This is vital in terms of the safety of the sur-
gical intervention, as various authors have
reported that, depending on the type of laser
and its parameters, temperatures ranging from
42-44°C |16, 17], show a destructive effect on
human tissues and thus their occurrence is not
desirable in the course of the procedure.

Another type of thermal analysis involves
arectally applied probe and temperature sen-
sor within a suprapubic bladder catheter, as
demonstrated in the study by Yilmaza et al.
[18]. They recorded the temperature change
during prostate enucleation and coagulation
using a holmium laser and demonstrated that
continuous irrigation prevents the destructive
effect of temperature on the tissues.

Furthermore, it is possible to obtain pre-
cise measurements of the temperature range
using a fibre-optic probe, as shown in the re-
search conducted by Palumbo et al. [19]. They

performed an ex vivo study on animal livers

and kidneys which had been subjected to
thermal ablation using radiofrequency. As
aresult, they reported high measurement ac-
curacy (up to 0.1°C).

In terms of modern forms of thermal do-
simetry, magnetic resonance imaging [20]
and computed tomography [21] are used to
monitor the surgical course and to assess com-
plications in hyperthermic bladder procedures
and ablation of soft tissue tumours. Neverthe-
less, the majority of the methods for temper-
ature measurement and analysis are associ-
ated with a considerable degree of invasive-
ness. Thermal imaging using MRI/computed
tomography is relatively expensive and its
availability is limited.

Yamashita et al. [22] conducted a study
attempting to evaluate laser performance
using a thermal imaging camera. They used
thermography to assess temporal changes
in temperature distribution during laser ap-
plication to compare different laser modes
in an in vitro model. Temperature analysis
was performed every 5 seconds, over 30 sec-
onds, with a FLIR thermal imaging camera
in a dynamic image mode. The camera was
placed 40 cm from the water surface. For
the experiment, a kidney model was used dur-
ing laser lithotripsy, at different laser pulse
modes. The treatment duration (laser pulse)
was 60 seconds (s) at a power of 0.4 J, with
afrequency of 60 Hz in consecutive four pulse
modes without saline irrigation. Significantly
higher maximum temperatures were recorded
after 10, 15 and 30 s. The study demonstrat-
ed the occurrence of dynamic temperature
changes within the fluid, which were depend-
ent on the type and mode of laser pulsation.
43°C was established as a safe temperature
limit. The abovementioned findings appear
useful in preventing thermal injuries in in-

tra-renal procedures.

THE USE OF THERMOVISION IN ANIMALS
Before thermal imaging was employed

for the assessment of thermal profiles
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and sexual behaviour in humans, numerous
attempts had been conducted on animals. Ol-
gac et al. [23] attempted to use a thermal
imaging camera in 15 Anatolian sheepdog
females to detect oestrus. The study involved
video measurements of the anal and vulvar
regions aiming to detect changes in the ther-
mal profile. Despite the recorded fluctua-
tions, temperature analysis showed no sig-
nificant changes (p > 0.05) in the investi-
gated region. The authors concluded that
the thermographic vision measurement was
not a sufficient form for detecting oestrus
in Anatolian Shepherd females.

Infrared thermography (IRT) was also em-
ployed to assess the incidence and the course
of inflammation in adult cats following
chemical castration [24]. The analysis was
performed using a FLIR thermal imaging
camera, and the scrotal temperature was
measured from a distance of 60 cm after
physical or chemical immobilisation. The tem-
perature was analysed at several time points:
before the administration of the anaesthetic,
immediately after its administration, after
electro-ejaculation, and subsequently after
10 minutes, 1 hour and 6 hours following
the administration of a chemical sterilising
agent. The cats were tested consecutively for
7 days, in 15-, 30- and 60-minute intervals at
the same time of day. The initial body tem-
perature, measured before the administration
of the anaesthetic, was used as a reference
value. In the study, no significant increase
in temperature was observed, although a de-
crease was observed at 10 and 30 minutes
after the sterilising agents were adminis-
tered (p < 0.05), which the authors attrib-
uted to the vasoconstriction of the capillar-
ies. The aforementioned study by Paranzini
et al. [24] demonstrated that the administra-
tion of the sterilising agents did not induce in-
flammatory changes; moreover, no increased
oedema or tenderness in the injection area
was noted in the studied animals. The authors

reported that thermographic examinations
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were both non-invasive and non-painful,
and could serve as complementary to other
diagnostic modalities.

Another study regarding the use of IRT
involved the assessment of penile and scro-
tal temperature patterns during ejaculation
in 46 dogs, and their association with semen
quality and its susceptibility to freezing [25].
In order to increase the precision of ther-
mal imaging measurements performed with
a FLIR camera, the dogs were keptin a room
with no sunlight, then their tails were pushed
aside and the animals were acclimatised for
S min. Tekin et al. [25] classified the param-
eters according to age, weight, semen sperm
concentration, testicular volume and ejacula-
tion time. The results showed that males with
alower scrotal temperature had semen more
susceptible to freezing. A decreased scrotal
temperature following ejaculation (p < 0.01)
and an increased penile temperature after
ejaculation (p < 0.001) were characterised
by an increased sperm count. Furthermore,
sperm abnormalities were found to be lower
in the ejaculate of males with higher scrotal
and penile temperatures. The authors con-
cluded that IRT may constitute an effective
tool for the pre-diagnosis of procreative
dysfunctions. In addition, they postulated
that it was a suitable method to determine
behavioural status and represented an addi-
tional tool to assess erectile dysfunction (ED)
in animals. Notably, the researchers also em-
phasised the fact that, due to its anatomical
and physiological similarities, the test could
also be applied as a model for the assessment
of male infertility.

An interesting attempt at applying IRT
imaging to assess erectile function (EF) in ED
rats was conducted by Liu et al. [26]. Tem-
perature measurements were obtained with
a FLIR device on a thermostatic table. For
thermal adaptation, rats were sedated 15 min-
utes prior to the procedure. The hair around
the reproductive organs was removed without

damaging the skin. A thermal imaging camera
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was positioned on the side of the table at
a distance of 25 cm from the penis. An estab-
lished method of determining EF in animals
is the measurement of intracavernous pres-
sure (ICP), although this procedure is inher-
ently invasive. Therefore, the authors decided
to compare whether the conclusions from
the IRT tests were consistent with the results
acquired from ICP, which would entail a less
invasive procedure to obtain precise data
regarding temperature changes. The study
group included 100 rodents (n = 100) divided
into five subgroups (n = 20): 1) animals with
ED due to diabetes, 2) with peri-neural in-
juries, 3) with ED due to vascular damage,
4) with ED due to old age, and 5) the control
group. Once the study models were estab-
lished, Tadalafil administration was initiated
at a dose of 5 mg/kg of body mass for 6 weeks
(wks). After this period, changes in ICP
and IRT were analysed. In order to induce an
erection, the cavernous nerve was stimulated
using an electric current with the following pa-
rameters: 1.5 mA, 16 Hz, and with an impulse
width of 5 ms. As aresult, IRT tests and anal-
ysis were shown to be consistent with ICP,
both in terms of peak value and the increase
rate. The authors concluded that IRT-based
temperature measurement was a relevant al-
ternative to assess EF in ED rats, reducing
the invasiveness of the procedure. However,
the authors also emphasised the conditions
under which the test was performed: constant
temperature, humidity and thermal adapta-
tion time — since these factors affect the tem-
perature readings of thermograms, it is key
that they are controlled in a medical practice

setting similarly to an operating theatre.

INVESTIGATING SEXUAL RESPONSES IN
HUMANS USING INFRARED THERMOGRAPHY
— PHARMACOLOGICAL STIMULATION

During sexual arousal in both women [27]
and men [28], several processes and changes
occur within the nervous system, which are to

initiate specific bodily responses. As a result

of sexual arousal within the nervous system,
a cascade of biochemical reactions occurs
in the hormonal axes. Subsequently, various
processes within the human body ultimately
result in increased blood supply within the re-
productive organs of both men and women,
which facilitates sexual contact. Furthermore,
increased blood supply determines sexual re-
sponse; in women, arousal is associated with
increased vaginal lubrication and dilation, el-
evation of the cervix and an increased sensiti-
sation of the labia [29]. The response to sexual
excitement in men is mainly associated with
an increase in penile length and volume [30].
International guidelines of urological socie-
ties include the administration of phosphodi-
esterase type 5 (PDESi) inhibitor medications
in men as the first-line treatment in ED disor-
ders [31]. Interestingly, the same substances
in the form of tablets [32], gels and creams
are also used to treat female arousal disor-
ders [33].

In their blinded, cross-over study using
IRT, Goldstein et al. [33] analysed a group
of women (n = 10) who had Alprostadil
cream (a vasoactive substance) applied lo-
cally to their genital areas. The study included
continuous temperature monitoring, using
a FLIR thermal imaging camera, in the three
investigated areas (clitoris, vulva, vagina),
every 2 minutes starting from 5 minutes be-
fore the cream application until 60 minutes
after the application. Thermal recording was
initiated by positioning the female partici-
pants in a reclining position on a gynaecologi-
cal chair, where they were asked to remain
motionless. The control procedure involved
the use of an over-the-counter lubricant. No
sexual stimulation was implemented. Moreo-
ver, the study also analysed women’s subjec-
tive sensations experienced in the genital
region, as the initiation and maintenance
of arousal in women is dependent on blood
supply changes occurring in the clitoris, vulva
and vaginal vestibule. In all studied women,

a statistically significant increase was ob-
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served in all monitored areas following the ap-
plication of the vasoactive gel in comparison
to the lubricant. The fastest temperature
changes occurred in the vulvar region, af-
ter 9 min (p < 0.0001), followed by changes
in the thermal profile of the vaginal vestibule
at 11 min (p < 0.0001) and the clitoris at 19 min
(p < 0.0001), the changes recorded were sta-
tistically significant. The authors of the study
concluded that it was essential to conduct
the study on a larger group of patients. Si-
multaneously, they emphasised that the pre-
liminary results were promising with regard
to the treatment of female arousal disorders;
however, they were unable to predict the real
impact on the comfort and satisfaction of par-
ticipants’ sexual lives. It isvital to bear in mind
that an increase in temperature was recorded
using IRT, which indicated an improvement
inblood circulation around the private regions
and the relevance of the thermovision method.

A similar hospital-based study to observe
thermal imaging and the response of male
reproductive organs to Sildenafil admin-
istration was conducted by Ng et al. [34].
The study involved 14 subjects (n = 14) who
provided a detailed medical history and un-
derwent an IRT assessment. The study con-
sisted of measuring genital temperature
immediately prior to oral administration
of 100 mg of the drug and 1 hour after re-
ceiving the medication, with minimal sexual
stimulation allowed (excluding the penis),
or with the use of audio-visual material to
stimulate sexual arousal. A thermal analysis
was performed with a VarioCam camera.
The objective of the study was to differenti-
ate between disorders of vascular and psy-
chological origin. As a result, patients classi-
fied as suffering from the psychogenic form
of ED showed higher surface temperatures
(34.3°C = 0.71 in the flaccid state, and 35.3°C
* 0.2 during erection) compared to patients
with an organic underlying cause of ED
(33.64°C = 0.4 in the flaccid state, and 33.55°C
* 0.91 during erection). The changes were
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statistically significant. There were no sig-
nificant changes in the temperature profile
of patients with organic ED in the flaccid state
and during erection. The authors highlighted
that thermovision provided a non-invasive,
portable and safe tool for the assessment
and differentiation of ED.

STUDIES ON THE PSYCHOBIOLOGY OF SEXUAL
AROUSAL INCLUDING THE USE OF INFRARED
THERMOGRAPHY

Tavres et al. [35] conducted a narrative
review of the studies involving the psycho-
physiology of sexual arousal in men and wom-
en, in which IRT was used for assessment
and analysis. Although numerous papers
were available and the results were prom-
ising, the findings tended to be negatively
affected by the high variability in terms
of the study groups, equipment used, as well
as measurement methodologies and pro-
cedures. Therefore, the authors decided
to systematise the current knowledge with
regard to the subject and finally included
26 studies published up to June 2018 in their
review. They emphasised the non-invasive-
ness of the procedure and the high degree
of applicability of thermovision in assessing
the genital area and evaluating the degree
of sexual arousal. On the basis of their analy-
sis, they concluded that more precise meas-
urements were obtained in men due to the dif-
ferences in anatomy as compared to women.
However, they also indicated that the degree
of arousal and the presence of the camera
were significant, as they could stimulate
sexual arousal and thus affect the obtained
visual measurements. Moreover, the authors
suggested a need to standardise the measure-
ment methodology in both men and women
in terms of the temperature, humidity, ther-
mal adaptation time, degree of sexual arousal,
place of measurement and the presence of co-
morbidities, as well as body hair.

Sexual arousal constitutes a crucial, al-

though simultaneously highly individualised
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element of social functioning. Despite nu-
merous standardised questionnaires assess-
ing the sexuality of women [36] and men [37],
there is an ongoing need to objectify them.

Kukkonen et al. [38] conducted a compar-
ative study on a group of 58 patients (n = 58),
28 men and 30 women, classified as healthy.
Using a TSA ImagIR thermal imaging camera
in a continuous mode, temperature changes
in the penile region in men, and the labia
in women were analysed; the reference
point of the thermograms in all subjects was
the anterior surface of the thighs. Measure-
ments were supplemented with subjective
questionnaires completed before and after
the film was shown. All subjects were pre-
sented with a neutral film and were subse-
quently divided into 3 groups, where they
were shown videos with the following con-
tent: 1) (n = 18) neutral, 2) (n = 18) funny
and 3) (n = 20) sexual. No variability was
shown between the groups in terms of age,
education, place of birth and relationship sta-
tus. 60% of the women included in the study
used oral contraception. Statistical analy-
sis of the material showed that both sexes
achieved an increase in genital temperature
when exposed to sexual stimulation in com-
parison to the groups presented with films
with other content at (p < 0.05). There were
no differences in peak temperature; moreo-
ver, genital temperature correlated strongly
with patients’ subjective experience (range
r = 0.51-0.68, p < 0.001). Furthermore, no
differences in thigh temperature were ob-
served between the groups. The authors con-
cluded that a thermal imaging camera could
provide a useful component in the studies
exploring sexual arousal in men and women.

The psychological aspect constitutes a sig-
nificant component and a determinant of sex-
ual behaviour [39]. Furthermore, disorders
affecting this area may affect the development
of dysfunctions in erection and arousal, as
well as in the sexuality of both men and women
[40].

Sarin et al. [41] studied a group of male pa-
tients (n = 71) using IRT, where they analysed
penile and scrotal temperatures. As a result,
they observed changes associated with an in-
creased blood flow due to arousal. The sub-
jects were divided into four groups: 19 par-
ticipants represented an age-matched control
group, 13 presented with hypoactive sexual
desire disorder (HSSD), 19 were diagnosed
with ED patients, whereas 20 experienced
both ED and HSSD. They completed subjec-
tive arousal and desire rating questionnaires
and watched two films of 15 minutes duration
(with neutral and pornographic-stimulating
content). Thermal analysis demonstrated an
increase in temperature in all groups during
sexual stimulation; however, patients with ED
and ED/HSSD showed lower genital tempera-
ture measurements than the control group.
Additionally, an increase in the subjective as-
sessment of arousal and desire during sexual
stimulation was reported in all groups, al-
though men in the ED/HSSD group presented
significantly lower values than patients with
ED and the control group. The authors found
that patients with desire and arousal disor-
ders exhibited individual responses, although
the researchers highlighted that the combina-
tion of both disorders resulted in the greatest
impairment in sexual response.

A similar research was conducted by
Huberman et al. [42] which aimed to assess
the sexual arousal of men and women us-
ing IRT. The study was to evaluate and dif-
ferentiate the sex-specific response of men
and women to a sexual stimulus, using
a thermal imaging camera. The thermal im-
aging test was performed using a TRACER
camera, with a sensitivity of 0.08°C. The cam-
era was set at a distance and height of 2 feet
in women, at an angle of 20 degrees. In men,
the distance was 1.8 feet and the height was
2.2 feet, at an angle of 30 degrees. The ana-
lysed areas included the shaft of the penis
in men and the labia in women; the control

measurement was obtained from the thigh.
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The procedure lasted 2.5-3 h, during which
the temperature of the room was monitored
to avoid changes which could significantly
affect the IRT measurements. The partici-
pants of the study received financial com-
pensation. Exclusion criteria comprised
diagnosed personality disorders, psycho-
logical issues and medication used to treat
the disorders. In addition, subjects with pel-
vic dysfunctions and infections treated with
agents which could stimulate blood supply
to the investigated areas were also excluded
from the study. The study was complemented
by the validated diagnostic modalities, such
as vaginal photoplethysmography in women
and penile plethysmography in men. The au-
thors analysed 27 gynephilic men sexually at-
tracted towomen (n = 27), and 28 androphilic
women attracted to men (n = 28). The sub-
jects watched 10-minute clips presenting
masturbating men and masturbating women
as well as a film of neutral content. It was
found that the sexual responses of men were
gender-specific (men became more aroused
when watching material devoted to women)
atp < 0.001. In the case of women, increased
arousal was observed during the presenta-
tion of both pornographic films, featuring
women and men, at p = 0.17. The study also
demonstrated that the difference in specific-
ity of arousal was independent of the study

methodology and the duration of stimulation.

INFRARED THERMOGRAPHY APPLICATION OF
THE ASSESSMENT OF VARICOCELES
Varicoceles is a common disorder inyoung
men associated with abnormalities in the blood
supply to the male genital region [43]. Never-
theless, the condition is of considerable im-
portance, since it causes an increase in tes-
ticular temperature of approximately 1-2°C,
which significantly affects sperm quality
and constitutes one of the causes of infertility
in men [44]. In addition, the presence of vari-
coceles may trigger a volume change, or even

lead to testicular atrophy. Most frequently,
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however, it is asymptomatic, and patients re-
port no pain or unpleasant sensations from
the perineal region [45].

Kurzanski et al. [46] performed a ther-
mal imaging assessment of juvenile varico-
celes. In their study, they aimed to evaluate
the applicability of a thermal imaging camera
in analysing the thermal profile of the scro-
tum. Nevertheless, no precise data with re-
gard to the measurement methodology were
obtained. Scrotal thermography was supple-
mented by routine penile ultrasound. Tem-
perature was monitored in a hospital setting.
The study group involved 20 boys (n = 20),
with a mean age of 14 years, qualified for
surgery. Significant changes between mean
scrotal temperature on the right and left side
were found. On the basis of the measurements
obtained, the patients were divided into two
groups: “cold” varicoceles (n = 13), where
the increase in temperature was limited to
the neck of the scrotum, and “hot” varicoceles
(n = 7), involving the neck of the scrotum on
the affected side and both testes. The differ-
ence in mean temperatures of the scrotal neck
on the left and right side in both groups was
determined, which was equal to 1.73 + 0.48°C
in the (n = 13) group, and 0.78 % 0.46°C
inthe (n = 7) group, (p < 0.01). Additionally,
the temperatures of both testes in both groups
were measured; in the “cold” varicocele
group, it was 32.2 + 1.3°C and 31.8 + 1.3°C,
respectively, whereas in patients with “hot”
varicoceles, it was 34.0 = 1.0°C and 33.4 =
0.7°C. A comparison of the temperature val-
ues showed statistically significant differences
between the groups. It is of note that no cor-
relation was found between the temperature
of the gonads and the width of the pampini-
form plexus evaluated in an ultrasound exami-
nation (in group 1 the mean width of the left
testicular plexus vessels was 4.2 + 0.85 mm,
and in group 2itwas4.7 = 0.6 mm in group 2).
The authors indicated that thermography
may provide a suitable complementary form

of testing for young patients presenting with
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In the CPSI subjects,
significant abnormal
changes in the mean
temperature of all areas
analysed were noted

(p < 0.01).

varicoceles. However, they also noted that
the study was limited to a small group of pa-
tients and concluded that it would be benefi-
cial if more patients were included. Notably,
no correlation was found between the temper-
ature of the gonads and the width of the vas
deferens evaluated by ultrasound (the mean
width of the left pampiniform plexus vessels
was4.2 + 0.85mmin group 1 and4.7 = 0.6 mm
in group 2). The authors indicated that ther-
mography may provide a suitable comple-
mentary form of testing for young patients
presenting with varicoceles. However, they
also noted that the study was limited to a small
group of patients and concluded that it would
be beneficial if more patients were included.

A thermographic analysis of varicoce-
les was also conducted by Kulis et al. [47].
The study group (n = 12) was subjected to
infrared temperature measurements, physi-
cal examination and Doppler ultrasonogra-
phy. The analysis included the temperature
of the right and left pampiniform plexuses
and the testes. The temperatures recorded be-
tween the pampiniform plexuses and the tes-
tes on the opposite sides were significantly dif-
ferent, with p < 0.0001 and p < 0.006, respec-
tively. The authors concluded that thermog-
raphy could serve as a cost-effective, quick
and feasible form of diagnosing varicoceles.

In yet another of their papers, the same
team [48] attempted to thermographically
classify varicoceles based on semen qual-
ity testing, using IRT. In 3 groups of similar
age, the temperatures of the left and right
pampiniform plexuses, as well as both testes
and thighs were analysed. The researchers
suggested establishing a protocol and a stand-
ard for thermographic examination, as well as
presented their own methodology, according
to which the patient should be lying in aroom
with a constant temperature of 22-23°C, legs
spread to allow the scrotum to hang free-
ly, the camera should be positioned 40 cm
from the front. The researchers postulated
that the use of scrotal IRT with standardised

diagnostic modalities could serve as an effec-
tive form of classifying varicoceles in men.

A similar assessment of temperature
changes in the scrotal region was conducted
using an infrared digital thermography (IDT)
camera. The mean scrotal temperature was
determined as (AT) of the skin on the right
and the left side, measured between the thigh
and the testicle. The measurements were
performed on a group of 471 subjects, aged
25-56years. The study performed by Schister-
man et al. [49] aimed to analyse the effects
of obesity on the scrotal temperature of men
presenting with fertility issues. In the afore-
mentioned study, patients with obesity
and overweight were found to show signifi-
cantly higher testicular temperatures than
normal weight and underweight patients at
(p < 0.001). Nevertheless, the authors em-
phasised that there were no studies which
would directly address the cause-and-effect
relationship between obesity and infertility,
although increased body weight negatively af-
fected physical activity, scrotal temperature
and hormonal and biochemical changes which
could induce infertility, as also pointed out
in other studies [50-52].

PROSTATE EVALUATION USING INFRARED
THERMOGRAPHY

In order to maximise patient safety and re-
duce side effects, surgical prostate procedures
need to be performed using precise imaging
[53] and thermal assessment [54]. Interest-
ing research in this area, yet using a thermal
imaging camera, was conducted by Liu et al.
[55]. By means of IRT, they compared tem-
perature changes in specific body regions:
lower abdomen, pubis, scrotum and inguinal
region between patients and healthy indi-
viduals. Seventy subjects (n = 70) were en-
rolled in the study, 50 constituted the study
group with chronic prostatitis symptom in-
dex (CPSI), and 20 healthy men constituted
the control group. In the CPSI subjects,

significant abnormal changes in the mean
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temperature of all areas analysed were
noted (p < 0.01). Moreover, a negative cor-
relation was noted between the occurrence
of CPSI and lower abdominal temperature
(p < 0.01, Pearson’s correlation coefficient
= -0.519), although a positive correlation
was found between the scrotal temperature
and CPSI (p < 0.01, Pearson’s correlation
coefficient = 0.446). The other areas inves-
tigated in the thermographic analysis were
variously correlated with CPSI, with the scro-
tal temperature showing the highest negative
correlation (p < 0.01, Pearson’s correlation
coefficient = —0.898). The authors established
that in patients with CPSI, there were distinct
and significant changes in the temperature
of the lower abdomen, and established that
thermovision offered a safe and effective aux-
iliary tool for the diagnosis and treatment pro-

gramming in patients with CPSI.

SUMMARY

This paper reviews the diagnostic potential
and the areas of application for thermovision
inmedicine, with a particular focus on urology,
andrology and human sexuality. Moreover, it
also presents the underlying physical princi-
ples behind the functioning of a thermal imag-
ing camera, as well as the advantages and dis-
advantages of its use. Thermovision provides
thermal imaging of investigated objects,
which allows for the detection and monitoring
of changes in the thermal profile of the body,
tissues or organs. This, in turn, facilitates
the early detection of diseases and provides
a means of monitoring and evaluating the ef-
fectiveness of therapy, as well as enhancing
patient safety. One of the major advantages
of thermovision is that it involves a non-con-
tact examination which causes no pain, or
discomfort to the patient. Additionally, it
is a non-invasive method, thus eliminating
the need for contrast substances or ionising
radiation. Nonetheless, thermovision simul-
taneously bears the disadvantage of imperfect

image resolution, which may lead to the misin-
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terpretation and misrepresentation of the re-
sults. In conclusion, thermovision constitutes
a promising diagnostic modality in medicine
which allows for a quick and safe examina-
tion of the patient, yet, should only be used as
one of the tools and not as a stand-alone meth-
od. The diagnosis and treatment of urogenital
diseases and uroandrological abnormalities
should always be performed by a specialist ex-
perienced in the field with the use of optimal
imaging technologies.
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Samouszkodzenia jako problem

interdyscyplinarny
Self-injury as an interdisciplinary prohlem

STRESZCZENIE

Samouszkodzenia skory (samookaleczenia) stanowia problem trudny i rzadko poruszany
w literaturze. Uwaza sie, ze jest to schorzenie o podtozu wieloczynnikowym — mozna podej-
rzewac, ze w etiologii znaczaca role odgrywaja zaburzenia neurologiczne, psychiatryczne
oraz psychoemocjonalne. Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych, gdyz
czestokro¢ obraz morfologiczny zmian skérnych powstatych w wyniku samouszkodzenia jest
niejednorodny i zalezny od czynnikow wywotujacych. Umiejetnie przeprowadzony wywiad
chorobowy oraz badanie przedmiotowe moga pozwoli¢ na szybsze ustalenie wtasciwego
rozpoznania oraz pokierowanie dalszej diagnostyki. W artykule przedstawiono przypadek
28-letniej pacjentki, ktdra w pierwszej kolejnosci zgiosita sig do lekarza POZ, uzasadnione
wydaje sie podkreslenie roli lekarza POZ w jego rozpoznawaniu.

Forum Medycyny Rodzinnej 2024, tom 18, nr 1, 36-41

Stowa kluczowe: autoagresja, psychodermatoza, poparzenia papierosami

ABSTRACT

Self-injury (self-harm) is a difficult problem and rarely discussed in the literature. It is
believed to be a multifactorial disease, with neurological, psychiatric and psychoemotional
disorders playing a significant role in its etiology. The aim of the study is to present diagno-
stic difficulties, often the morphological picture of skin lesions resulting from self-injury is
heterogeneous and depends on the triggering factors. A skilfully conducted medical history
and physical examination may allow for faster determination of the correct diagnosis
and directing further diagnostics. The article presents the case of a 28-year-old patient
who first reported to a primary care physician, it seems justified to emphasize the role
of the primary care physician in their diagnosis.

Forum Medycyny Rodzinnej 2024, vol 18, no 1, 36-41

Keywords: self-harm, psychodermatosis, cigarette burns

WSTEP zaréwno fizycznej jak i psychicznej szkody,
Autoagresja staje si¢ coraz powszechniej- mogac prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i zy-

szym zjawiskiem. Samouszkodzenia dotycza cia. Niepokojacym faktem jest, ze zachowania
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autoagresywne przewazaja u oséb mtodych,
w wieku 13-20 lat, ale tego rodzaju zacho-
wania wystepuja rowniez u osob starszych.
Autoagresje mozna podzieli¢ na bezposrednia
(bicie, samookaleczenie) oraz posrednia (wy-
muszanie, prowokowanie oraz poddawanie
si¢ przemocy).

WSsrdd przyczyn wystgpowania autoagre-
sji mozna wymienié¢ urazy spowodowane
w dziecifistwie, ignorowanie potrzeb dziec-
ka, niewta$ciwe postawy rodzicielskie, trudng
sytuacj¢ ekonomiczna, bezrobocie, proble-
my alkoholowe oraz nieobecno$¢ rodzicow
w okresie dziecinstwa.

Dojrzewanie stanowi okres zwigkszonego
ryzyka inicjacji zachowan dotyczacych samo-
okaleczania. Istnieje kilka czynnikéw, ktore
moga przyczyniac si¢ do tego, ze dzieci i mto-
dziez sa na nie bardziej podatne niz doroSli:
trudnoSci w wyrazaniu i zarzadzaniu emocja-
mi, poczucie odrzucenia i izolacji od grupy,
presja osiagniec czy wspotzawodnictwo.

Poza przyczynami psychospotecznymi
zaburzenia z autoagresji moga mie¢ pod-
loze biochemiczne. W takim przypadku
u osoby samookaleczajacej si¢ dochodzi
do wyrzutu endorfin, ktére eliminuja od-
czuwanie bolu, tym samym poprawiajac
samopoczucie oraz niwelujac napiecie. Do-
legliwoSci bélowe pojawiaja si¢ dopiero po
okoto godzinie od zakoficzenia czynnoSci.
Przedstawiony mechanizm moze prowadzié
do wytworzenia si¢ uzaleznienia podobne-
go do innych nalogow.

Autoagresja moze towarzyszy¢ niekto-
rym schorzeniom — zaréwno wrodzonym
(autyzm, syndrom Retta), jak i nabytym (kita
uktadu nerwowego, zapalenie mdzgu). Ry-
zyko wystapienia samouszkodzef wystepuje
w zespotach depresyjnych, w przebiegu na-
glych standéw podniecenia psychoruchowego
oraz w chorobach psychicznych, np. w schi-
zofrenii [1].

Choroby (szczegblnie te przewlekte)
wplywaja negatywnie na zdrowie psychiczne,
mogac istotnie przyczyniac si¢ do pogorsze-
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nia jakoSci zycia pacjenta. Objawy takie jak
Swiad i bol oraz przediuzajacy si¢ przebieg
wplywaja negatywnie na dobrostan pacjen-
ta. W rezultacie istnieje zwigkszone praw-
dopodobiefistwo rozwinigcia si¢ problemoéw
psychospotecznych, takich jak upoSledzone
interakcje miedzyludzkie i dysfunkcyjna dy-
namika rodziny. Ze wzgl¢du na powszechne
napietnowanie os6b przedstawiajacych ten-
dencje do samouszkodzefi, pacjenci moga
ukrywaé destrukcyjne czynnos$ci oraz poda-
waé nieprawdziwe przyczyny zmian, stad wy-
nikaja trudnos$ci w rozpoznawaniu zaburzef.
Trudnosci diagnostyczne moga doprowadzié
chorego do wizyt u wielu lekarzy bez posta-
wienia przez nich prawidtowego rozpozna-
nia. Leczenie autoagresji wymaga wsparcia
psychologicznego lub psychiatrycznego i naj-
pierw konieczne jest znalezienie przyczyn
wystepowania tego problemu. W wigkszoSci
przypadkow najlepszy efekt przynosi terapia
(m.in. oparta na psychoanalizie, skierowana
na cialo, pomocniczo behawioralna) oraz pra-
casocjoterapeutyczna. Zaburzenia §wiadcza
zwykle o problemach wewnatrz rodziny, dla-
tego terapia powinna obejmowac wszystkich
jej cztonkéw. Wazne jest, by stawiac nacisk
na rozpoznawanie nawet najdrobniejszych
zachowah autoagresywnych i nie lekcewazy¢
ich, gdyz moga stanowi¢ o powaznych zabu-

rzeniach.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku 28 lat zgtosita si¢ do le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
ze zmiang nadzerkowa nad prawym tukiem
brwiowym o wymiarach 1 X 1,5 cm, o dos¢
regularnym ksztalcie, ostro odgraniczona od
otoczenia (ryc. 1). Zmiana wedtug relacji pa-
cjentki pojawita si¢ samoistnie kilka tygodni
temu. W badaniu fizykalnym zmianie towa-
rzyszyt obrzek sasiednich tkanek. Ponadto
u chorej stwierdzono obecno$¢ blizn potra-
dzikowych w okolicach twarzy. Dodatkowo na
skorze przedniej powierzchni klatki piersio-

wej i przedramion (ryc. 2A, B) wystepowaly
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Rycina 1. Obraz przed leczeniem. Zmiana nadzerkowa o réownych wysztancowanych brzegach

w okolicy prawego tuku brwiowego. Zaznaczony obrzek otaczajgcych tkanek

Rycina 2A, B. Liczne okragte lub owalne blizny o $rednicy 5-10 mm powstate prawdopodobnie
w mechanizmie oparzen papierosami

liczne, okragte blizny z hipopigmentowanym
Srodkiem i hiperpigmentowanymi obrzeza-
mi. Okolica plecéw byta wolna od zmian
skornych.

Chora zglosita, ze w przesztosci konsul-
towata si¢ z dermatologami z powodu iden-
tycznych zmian pojawiajacych si¢ w obrebie
réznych czeéci ciata, nie uzyskujac rozpozna-
nia ani zalecefi. Nie posiadala dokumentacji
z dotychczasowego leczenia. Relacjonowata,
ze do tej pory zmiany goily si¢ samoistnie, bez
interwencji lekarskiej. Pacjentka zdecydowa-
fa si¢ na wizyte w POZ, poniewaz dtugo nie
zauwazala poprawy.

W badaniu przedmiotowym poza obec-
noscig zmian skérnych nie wykryto niepra-

widtowoSci; w badaniach laboratoryjnych
réwniez nie stwierdzono istotnych odchylen
od normy. Badania w kierunku zakazenia wi-
rusowym zapaleniem watroby (WZW) typu
B i C, kily oraz ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci (HIV, human immunodeficiency
virus) byly ujemne.

Na podstawie wywiadu ustalono, ze pa-
cjentka palita papierosy w iloSci ok. 3/dobe.
Negowata naduzywanie alkoholu czy zazywa-
nie narkotykow.

Z uwagi na charakter i lokalizacj¢ nad-
zerki skierowano pacjentke do poradni chi-
rurgii ogdlnej oraz wystawiono skierowanie
do poradni dermatologicznej celem dalszej
diagnostyki.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



L4l

Rycina 3. Obraz po leczeniu. Catkowite wygojenie nadzerki

Szczegdtowo zebrany wywiad obejmujacy
sytuacje zyciowa pacjentki wykazal silny kon-
flikt z rodzicami oraz partnerem. Pacjentka
na kolejnej wizycie przyznala sig, Ze celowo
uszkadza skére, doprowadzajac do glebokich
ran, nie podata jednak mechanizmu uszko-
dzef.

Pacjentke skierowano do poradni zdrowia
psychicznego oraz poinformowano o koniecz-
nosci dalszej diagnostyki, czego zdecydowanie
odmowita, bedac w pelni §wiadoma swojego
postepowania i argumentujac, ze jest to jej
dtugoletni sposéb na radzenie sobie ze stre-
sem.

Wdrozono antybiotykoterapie amoksycy-
ling z kwasem klawulanowym, pacjentka sto-
sowata takze przymoczki z Microdacynu oraz
zabezpieczala rang opatrunkiem ze srebrem.
W poradni chirurgii ogélnej pobrano wymaz
z rany na posiew, ktory wyszedt ujemny. Chi-
rurg ogdlny skierowal pacjentke do dalszego
leczenia w warunkach POZ.

Pacjentke ponownie skierowano na po-
siew wymazu z rany, ktory ujawnit bardzo licz-
ny wzrost gronkowca ztocistego, wrazliwy na
kloksacyling. Antybiotyk byt trudno dostepny.

Pacjentka w tym czasie dostata si¢ na wi-
zyte w poradni dermatologicznej. Otrzymata
nastepujace zalecenia: klindamycyng 600 mg
2%, przemywanie Borasol co 3. dziefi, mupirox
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co 3. dziefi, granuflex co 3. dziefi. Przychodzita
kilkukrotnie na wizyty do POZ, chcac kontro-
lowac proces gojenia si¢ rany — obserwowano
stopniowa poprawe, az do powstania blizny
(ryc. 3). Podczas ostatniej wizyty rana byta
calkowicie zagojona, jednak w obrebie twarzy
dostrzezono nowe zmiany nadzerkowe. Pa-
cjentka konsekwentnie odmawiata konsultacji
psychiatrycznej. Niestety kontakt z pacjentka
nie byl kontynuowany i nie dysponujemy in-
formacjami na temat dalszych jej losow.

DYSKUSJA

Samouszkodzenia skdry (samookalecze-
nia) wystepuja w literaturze pod wieloma na-
zwami i stanowia osobna jednostke nozolo-
giczna w obrebie grupy psychodermatoz. W li-
teraturze mozemy spotkac si¢ z okreSleniem
acne excoriee czy ,,dermatoza artyficjalna”.

Aby lepiej oddac¢ spektrum mozliwych
wspotwystepujacych zmian skérnych i zabu-
rzef psychicznych, badacze wystosowali kilka
propozycji podziatu tych choréb — dla przy-
ktadu Koo wyrdznit w ich obrebie zaburzenia
psychofizjologiczne, pierwotne zaburzenia
psychiczne oraz wtérne zaburzenia psychicz-
ne [2].

Do zaburzef psychofizycznych naleza
wszystkie choroby skéry, ktoérych przebieg
pogarsza si¢ w przypadku stresu. Naleza do
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nich dermatozy przebiegajace ze §wiadem
(np. atopowe zapalenie skory, liszaj ptaski,
pokrzywka, tuszczyca) lub bez $wigdu (tradzik
pospolity, tradzik rézowaty, lysienie placko-
wate).

Pierwotne zaburzenia psychiczne lub pier-
wotne psychodermatozy to sytuacje, w ktérych
pacjent sam indukuje zmiany skorne i stano-
wig one same w sobie jednostke nozologiczna
na podstawie zaburzef psychicznych. Do ta-
kich choréb zaliczamy dermatozy artyficjalne
(z wydrapania), acne excoriee, trichotilloma-
ni¢, dysmorfofobi¢ czy parazytoze urojona
(inaczej zespot Ekboma).

Wtérne zaburzenia psychiczne to nato-
miast wszystkie zmiany psychopatologiczne
zwiazane z przewleklym dermatozami. Naj-
czesciej zaliczamy tutaj zaburzenia depresyj-
ne lub lekowe.

W obrebie ICD-10 rozpoznaniom tym
najbardziej odpowiadaja kody L70.5 — tra-
dzik zwydrapania, F63.3 — trichotillomania,
F22 — uporczywe zaburzenia urojeniowe
(np. zespot Ekboma), F45.2 — zaburzenia
hipochondryczne (dla dysmorfofobii). Roz-
poznana z kategorii X70-X79 dotycza bar-
dziej przypadkéw powiazanymi z uzyciem
narzedzia doprowadzajacego do trwalego
uszkodzenia struktur organizmu np. z powo-
du préby samobdjcze;j.

Epidemiologia samouszkodzen nie jest sze-
roko opisana w literaturze, a dane dostgpne
sa gtéwnie z opublikowanych serii przypad-
kow. Wedtug niektorych opracowan, nawet
5% przypadkow zgtoszenia si¢ pacjenta do
lekarza moze dotyczy¢ zmian indukowanych
przez pacjenta— dotyczy to nie tylko schorzen
dermatologicznych, ale réwniez laryngologicz-
nych, okulistycznych czy endokrynologicznych
[3]- Samouszkodzenia czg¢Sciej dotycza kobiet
niz mezezyzn, a w populacji dziecigcej — cze-
Sciej dziewczynek niz chtopcow [4-6].

Trzy aspekty, ktore nalezy wzia¢ pod
uwage przy rozpoznaniu psychodermatozy,
to: 1) obraz morfologiczny zmian skdérnych,

ktory nie przypomina zadnej znanej pierwot-

nej dermatozy, a skdra jest zmieniona cho-
robowo najczgsciej w miejscach, do ktérych
pacjent moze siggna¢ swoimi rekoma (chyba
ze postuguje si¢ innym narzedziem); 2) oso-
bowos¢ pacjenta oraz objawy psychopatolo-
giczne, a takze 3) staranny wywiad lekarski
obejmujacy czas pojawienia si¢ pierwszych
zmian skdrnych, ich ewolucje, czynniki za-
ostrzajace oraz tagodzace objawy.

Morfologia zmian indukowanych moze
by¢ przerdzna. NajczeSciej sa to nadzerki
i owrzodzenia, czasami pokryte strupami,
moga to by¢ przypalenia skory (szczegdlnie
przy pomocy niedopatkéw papierosow), rza-
dziej sa to pecherze, zapalenie tkanki pod-
skornej (np. poprzez wprowadzenie toksycz-
nych substancji pod skore), siniaki czy otarcia.

Waznym aspektem jest rozrdznienie der-
matoz indukowanych przez pacjenta z mozli-
wymi objawami fizycznego zngcania si¢ nad
pacjentem przez inne osoby [7].

Podstawowa i niezbedna metoda leczenia
samouszkodzen jest przerwanie ciggu psychopa-
tologicznego prowadzacego do indukeji wykwi-
tow. Zastosowanie odnajduja wtedy psychote-
rapia i psychofarmakoterapia. Leczenie zmian
skornych obejmuje stosowanie preparatow od-
kazajacych (zawierajacych np. oktenidyne lub
wodny roztwor oksydantéw), a w przypadku
nadkazonych wykwitéw — miejscowe antybio-
tyki (np. mas$¢ z 2-procentowym chloramfeniko-
lem, ma$¢ z 1-procentowym kwasem fusydowym
czy mas¢ z 1-procentowa mupirocyna).

W przypadku samouszkodzef pacjenci
czgsto zdajg sobie sprawe z indukowania przez
siebie objawow, ale przez poczucie wstydu lub
zazenowania moga te fakty ukrywa¢ —zbudo-
wanie przez lekarza i pacjenta odpowiedniego
porozumienia terapeutycznego jest niezbed-
ne dla skutecznosci terapii [8]. Inaczej spra-
wa ma si¢ w przypadku parazytozy urojonej,
gdzie urojeniowe przekonania i wyobrazenia
pacjenta sg nieperswadowalne, a w leczeniu
stosuje si¢ male dawki atypowych neurolep-
tykéw — np. risperidon 1 mg lub olanzaping
2,5-5mg[9].
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PODSUMOWANIE

Samookaleczenia stwarzaja problem dia-
gnostyczny i terapeutyczny, dlatego wymagaja
wspotpracy réznych specjalistéw — lekarzy
POZ, dermatologdéw i psychiatrow.

Leczenie samouszkodzefi przede wszyst-
kim wymaga empatii i relacji lekarz—pacjent
opartej na zaufaniu. Nalezy pamietac, iz zabu-
rzenia te moga wigzac si¢ z powaznymi nastgp-
stwami, takimi jak samobdjstwo czy powazne
zabiegi chirurgiczne. PodejScie multidyscy-
plinarne ma kluczowe znaczenie dla wyboru

iwyniku leczenia zmian po samookaleczeniu.
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STRESZCZENIE

Obecnie nawet 2,3 miliarda osob na Swiecie aktywnie spozywa alkohol. Pociaga to za sobg
nie tylko konsekwencje zdrowotne, ale takze socjoekonomiczne oraz generuje ogromne
koszty w systemach ochrony zdrowia na catym Swiecie. Nadmierne spozycie alkoholu
wymieniane jest jako czynnik rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych,
ktdre wchodza w sktad zespotu metabolicznego.

Zespot metaboliczny definiowany jest jako obecnosé u pacjenta otytosci brzusznej, nad-
cisnienia, hiperlipidemii oraz zaburzonej tolerancji glukozy. Jest to stan, ktéry w istotnym
stopniu przyczynia sie do $miertelnosci dotknigtych nim pacjentow. Z uwagi na jego roz-
powszechnienie starano sie okresli¢ wptyw spozywania alkoholu na kazdy z parametrow
wchodzacych w sktad zespofu metabolicznego. Otytos¢ brzuszna u pacjentow pijacych zalezy
od ilosci spozytego alkoholu. Duze i bardzo duze dawki alkoholu wptywaja na zwigkszenie
obwodu brzucha. Cisnienie tetnicze osiaga wyzsze wartosci przy nadmiernym spozywaniu
alkoholu, a pacjenci pijacy diugofalowo maja wigksza szanse na rozwoj nadcisnienia.
Spozycie alkoholu ma takze zwiazek z rozwojem cukrzycy typu 2, szczegolnie u mgzczyzn.
Niektore z wynikéw wskazuja natomiast, ze umiarkowane spozycie alkoholu moze byé
Zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem cukrzycy zwtaszcza u kobiet, jednak obserwacje te
wymagaja jeszcze dalszych badan. Wysokie dawki alkoholu przyczyniaja sie do rozwoju
hipertriglicerydemii. Niejednoznaczny jest wptyw alkoholu na cholesterol frakcji lipoprotein
o0 wysokiej gestosci, gdyz dostepne wyniki badan dostarczaja sprzeczne wnioski.

Z powodu rozbieznosci w aktualnie dostepnych zrédtach, prowadzenie dalszych badan
jest konieczne dla lepszego zrozumienia wptywu ilosci i czgstosci spozywania alkoholu na
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ABSTRACT

Currently, up to 2.3 billion people around the world actively consume alcohol. This has not only
health consequences butalso socioeconomic ones, generating huge costsin healthcare systems
around the world. Excessive alcohol consumption is mentioned as a factor in the development
of cardiovascular and metabolic diseases, which together are part of the metabolic syndrome.
Metabolic syndrome is defined as the presence of abdominal obesity, hypertension, hyper-
lipidemia, and impaired glucose tolerance. Itis a condition that significantly contributes to
the mortality of affected patients. Due to its prevalence, attempts were made to determine
the impact of alcohol consumption on each of the parameters included in the metabolic syn-
drome. Abdominal obesity in drinking patients depends on the amount of alcohol consumed.
Large and very large doses of alcohol increase abdominal circumference. Blood pressure
reaches higher values with excessive alcohol consumption, and patients who drink for a long
time have a greater chance of developing hypertension. Alcohol consumption is also associa-
ted with the development of type 2 diabetes, especially in men. Some of the results indicate
that moderate alcohol consumption may be associated with a reduced risk of diabetes, espe-
ciallyin women, but these observations require further research. High doses of alcohol con-
tribute to the development of hypertriglyceridemia. The effect of alcohol on the HDL choleste-
rol fraction is ambiguous, and available research results provide contradictory conclusions.
Due to the discrepancies in currently available sources, further research is necessary
to better understand the impact of the amount and frequency of alcohol consumption on
the risk of developing metabolic syndrome and its individual components. Alcohol — in any
form and quantity — due to its harmful effects on health, cannot be recommended for the
prevention and treatment of patients with metabolic syndrome or any of its components.

Forum Medycyny Rodzinnej 2024, vol 18, no 1, 42-63

Keywords: metabolic syndrome, alcohol, obesity, hypertension, diabetes type 2, excess body mass,
metabolic disturbance, high BMI, lifestyle

WSTEP

W raporcie z 2018 roku Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation) oszacowata, ze obecnie 0sob aktywnie
spozywajacych alkohol (0séb w populacji po-
wyzej 15 roku zycia, ktoére spozyly napdj alko-
holowy w przeciagu ostatnich 12 miesigcy) jest
na $wiecie okoto 2,3 miliarda [1]. W badaniach
przeprowadzonych w Polsce 56% ankietowa-
nych zadeklarowalo aktywne spozywanie al-
koholu, natomiast 14,2% spozywanie alkoho-
lu w sposdb ryzykowny (spozywanie alkoholu
w sposéb, ktéry wywoluje u pacjenta poczucie
winy, utrat¢ pamigci, zaniedbanie funkcji spo-
tecznych oraz picie alkoholu od rana) [2, 3].
Szkodliwe spozywanie alkoholu odpowiada

za nawet 3 miliony zgonéw na Swiecie rocz-
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nie, bedac migdzy innymi przyczyna urazow,
nowotwordw, choréb naczyniowo-sercowych
oraz metabolicznych [1]. Nadmierne spozywa-
nie alkoholu powoduje liczne konsekwencje
socjoekonomiczne oraz generuje ogromne
wydatki dla systemdéw ochrony zdrowia, kt6-
re jako koszty bezpoSrednie osiagnety ponad
7,8 miliarda eurow Europie w roku 2012 [4, 5].

Naduzywanie i szkodliwe spozywanie alko-
holu definiowane jest przez Miedzynarodowa
Klasyfikacje Choréb wersje 11 (ICD-11, In-
ternational Classification of Diseases 11th
Revision) jako powtarzajace si¢ uzywanie al-
koholu, ktére prowadzi do wystapienia szk6d
fizycznych i psychicznych, ale nie doprowadza
do utraty kontroli, czy tez spozywania alko-
holu pomimo $wiadomosci jego szkodliwych

Martyna Soloch, Wojciech Starczewski,
Kinga Brzezinska, Julia Batoniak,

Dominika Koztowska, Aleksandra Biatkowska,
Mariusz Dotka, Jagoda Tuz, Damian Skrypnik
Alkohol a zespoi metaholiczny

W badaniach
przeprowadzonych

w Polsce 56% ankietowa-
nych zadeklarowato
aktywne spozywanie
alkoholu, natomiast 14,2%
spozywanie alkoholu

w sposob ryzykowny.

43



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Spozywanie alkoholu

wiaze sig z zachwianiem
homeostazy i zaburzeniami
reakcji utleniania oraz
redukcji w hepatocycie (...).

44

skutkéw [6]. Naduzywanie i szkodliwe spozy-
wanie alkoholu wymieniane jest jako mody-
fikowalny czynnik ryzyka, powodujacy rozwi-
nigcie zaburzen metabolicznych oraz sercowo-
-naczyniowych, ktore wchodza w sktad zespotu
metabolicznego (MS, metabolic syndrome)
[1, 7-9]. Zesp6t metaboliczny okreSlany jest
jako stan wspotwystepowania powiagzanych
ze sobg zaburzen, ktére sa czynnikami ryzy-
ka rozwinig¢cia chordb sercowo-naczyniowych
oraz cukrzycy typu 2 (T2DM, type 2 diabetes
mellitus). Kryteria rozpoznania MS zakladaja
obecno$¢ u pacjenta 3 z 5 nastepujacych czyn-
nikéw ryzyka: wystepowanie otytoSci brzusznej
mierzonej w populacji europejskiej jako obwod
talii > 80 cm u kobiet i > 94 cm u me¢zezyzn,
podniesionego poziomu tréjglicerydow (TG,
triglycerides) > 1,7 mmol/l (150 mg/dl) we krwi
lub leczenie hipertriglicerydemii, glikemii na
czczo > 5,6 mmol/l (100 mg/dl) lub leczenie
farmakologiczne T2DM, obnizonego pozio-
mu cholesterolu frakcji lipoprotein o wyso-
kiej gestosci (HDL-C, high-density lipoprotein
cholesterol) we krwi < 1,0 mmol/l (40 mg/dl)
umezczyzn oraz < 1,3 mmol/l (50 mg/dl) u ko-
biet lub leczenie zaburzen lipidowych, podnie-
sionego ciSnienia tetniczego krwi skurczowego
> 130 mmHg lub rozkurczowego > 85 mmHg,
badz leczenie rozpoznanego wcze$niej nadci-
$nienia tetniczego [10].

Z uwagi na brak globalnych danych do-
tyczacych epidemiologii wystepowania MS
oraz réznic w kryteriach rozpoznania trudno
jest precyzyjnie oszacowac wielko$¢ populacji
dotknigtej tym zespotem. Prognozuje si¢ jed-
nak, ze moze ona wynosic¢ nawet jedna czwarta
populacji $wiatowej, co oznacza, ze aktualnie
na $wiecie dotknietych MS jest ponad miliard
0s6b [11]. Ponadto, w badaniu przeprowadzo-
nym w Japonii w latach 2008-2015, wskazano,
ze $miertelno$¢ osob z MS wyniosta 1,6% w po-
réwnaniu do §miertelnosci 1,1% w grupie os6b
bez MS [12]. Przetozenie tego wskaznika na
populacje Swiatowa oznaczatoby, ze prewencja
MS mogtaby zapobiec Smierci nawet kilkudzie-

sieciu milionéw ludzi w analogicznym czasie.

Spozywanie alkoholu wiaze si¢ z zachwia-
niem homeostazy i zaburzeniami reakcji
utleniania oraz redukcji w hepatocycie, cze-
go skutkiem jest miedzy innymi wzrost pro-
dukcji kwasu mlekowego oraz dinukleotydu
nikotynoamidoadeninowego (NADH, nico-
tinamideningine dinucleotide), co ostatecznie
prowadzi do stresu oksydacyjnego w organi-
zmie [13-17]. Stres oksydacyjny taczony jest
z kolei z wystepowaniem choréb metabolicz-
nych oraz zaburzeniami parametréw, ktore
wchodza w sktad MS, takich jak podwyzszo-
ne ci$nienie tetnicze krwi, hiperglikemia czy
otytos¢ [18-30]. Jednakze wyniki niektdrych
badan w tym zakresie nie tylko zaprzeczaja
wplywowi spozywania alkoholu na poszcze-
gblne komponenty MS, ale wrecz wskazuja
na zmniejszenie ryzyka rozwinigcia MS na
skutek jego przyjmowania [22-23]. Z uwagi
na rozpowszechnienie MS oraz uzaleznienia
od alkoholu, a takze niejednoznaczne wyniki
opublikowanych w tym temacie badanf, za-
sadne wydaje si¢ zebranie i podsumowanie
zdobytej dotychczas wiedzy na temat wpltywu
spozywania alkoholu na wystepowanie MS
[24-25, 28, 31-39].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
wynikéw aktualnych badan naukowych doty-
czacych wplywu spozywania alkoholu na wyste-
powanie zespolu metabolicznego. Zamiarem
autoréw jest rowniez okreSlenie, w jakim stop-
niu spozywanie alkoholu moze przyczyniac si¢
do rozpowszechnienia poszczegdlnych kompo-
nentéw MS. Ponadto nie opublikowano do-
tychczas pracy, ktora zbiorczo ocenitaby wpltyw
spozywania alkoholu na kazdy z parametréow
wchodzacych w sktad MS. Z uwagi na rozpo-
wszechnianie i konsekwencje zdrowotne oraz
socjoekonomiczne MS i spozycia alkoholu,
wskazane jest zwigkszanie §wiadomosci na
temat zwigzku miedzy nimi zaréwno wSréd

badaczy jak i lekarzy klinicystow [1-5, 40].

MATERIALY | METODY
Badania, ktére zostaly uwzglednione w tym

przegladzie, dotyczyly wptywu naduzywania
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alkoholu na rozw6j MS oraz jego sktadowych
u ludzi. Zgodnie z wytycznymi Preferred re-
porting items for systematic reviews and meta-
-analyses (PRISMA) przeszukano bazy Pub-
Med, Google Scholar oraz Web of Science
w celu wyszukania odpowiednich prac ory-
ginalnych. Uzyto nastepujacych stow kluczy:
alkohol; etanol; zespot metaboliczny; otytos¢;
nadwaga; zaburzenia metaboliczne; wysoki
poziom BMI; nadci$nienie tetnicze; styl zycia;
nadmierna masa ciata; alcohol; ethanol; me-
tabolic syndrome; obesity; excess body mass;
overweight; metabolic disturbance; high
BMI; hypertension; lifestyle — osobno lub
facznie. Uwzgledniono artykuly tylko wjezyku
angielskim, odrzucono takze te opublikowa-
ne przed 2018 rokiem. £acznie znaleziono
3280 artykutéw. Po przejrzeniu abstraktow
wykluczono prace niezwiazane z wiodacym
tematem naduzywania alkoholu w kontekscie
wystepowania zespotu metabolicznego. Od-
rzucono réwniez te artykuly, ktore zawieraly
badania uwzgledniajace stosowanie substancji
psychoaktywnych w potaczeniu z alkoholem
oraz nieoryginalne badania naukowe i bada-
nia przeprowadzane na zwierzg¢tach. Pozosta-
fe prace badawcze sprawdzono pod wzgledem
liczby przebadanych pacjentéw oraz wieku
badanych. Do przegladu uwzgledniono tylko
te artykutly, ktore spetnialy nastgpujace kryte-
ria wlaczenia: oryginalne artykuty dotyczace
ludzi; opublikowane w 2018 roku lub pdznie;j
w jezyku angielskim; prace opisujace badania
na liczbie co najmniej 50 pacjentow; wszyscy
przebadani pacjenci w wieku powyzej 18 lat.
Prace przegladowe i opisy przypadkéw zosta-
ly uwzglednione tylko wtedy, gdy zawieraly
wazne informacje, niemozliwe do pozyskania
z innych Zrédel. Ostatecznie w tym przegla-
dzie zostato uwzglednionych 19 prac [26-29,
31, 33-39, 41-47]. Schemat przegladu prac
przedstawiono na rycinie 1.

Protokét przegladu zostat zarejestrowa-
ny w rejestrze PROSPERO pod numerem
identyfikacyjnym CRD42023398852. Dostep
do protokotu mozna uzyska¢ pod adresem:
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SCHEMAT PRZEGLADU PRAC

Prace znalezione podczas
przeszukiwania baz danych
(n = 3280)
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Abstrakty przejrzane Prace
(n = 3280) —{ wylaczone
(n = 3176)
<<
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w
Przeczytane petne teksty Prace
prac w celu kwalifikacji —1 wyfaczone
(n =104) (n=8)

Badania wigczone
do przegladu
(n=19)

WEACZENIE

Rycina 1. Schemat przegladu prac

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_
record.php?RecordID=398852 (ryc. 1.).

WYNIKI

B Nadcisnienie tetnicze

Sktadowa MS jest nadcis$nienie tetnicze,
ktére rozpoznawane jest przy wartosci ciSnie-
nia tetniczego réwnej lub wyzszej 140 mm
Hg dla skurczowego ci$nienia tetniczego
190 mmHg dla rozkurczowego ci$nienia tetni-
czego. Wazne jest uwzglednienie wynikow z co
najmniej dwoch pomiaréw z dwdch réznych
wizyt. W ostatnich latach nastepuje wzrost
wystepowania nadci$nienia t¢tniczego [26].
Wiele badan wskazuje na wplyw spozywania
alkoholu etylowego na wartoSci ci$nienia tet-
niczego [27-31].

Nathdlia Miguel Teixeira Santana i wsp.
[27] w badaniu obejmujacym 7655 pacjentdw
wykazali, ze nadciSnienie tetnicze wystepuje
7-krotnie czgéciej u 0sdb spozywajacych alko-
hol (71,5%) i prawie 2-krotnie cz¢sciej u 0s6b
aktualnie niepijacych, ktérzy w przesztosci
spozywali alkohol (18,4%) w stosunku do 0s6b
nigdy niespozywajacych alkoholu (10,1%).

Martyna Soloch, Wojciech Starczewski,
Kinga Brzezinska, Julia Batoniak,

Dominika Koztowska, Aleksandra Biatkowska,
Mariusz Dotka, Jagoda Tuz, Damian Skrypnik
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W ostatnich latach
nastepuje wzrost
wystepowania
nadcisnienia tetniczego.

45


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=398852&fbclid=IwAR2d6A3ZvikBUBLxrw7XZKpUxqwRrrolDIr1Fyjvk8lepbXAAVMV4RcQbkg
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=398852&fbclid=IwAR2d6A3ZvikBUBLxrw7XZKpUxqwRrrolDIr1Fyjvk8lepbXAAVMV4RcQbkg

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Spozycie jednorazowe
alkoholu rowniez ma
wpltyw na ci$nienie

krwi. Zmiany wartosci
zarowno skurczowego

i rozkurczowego cisnienia
zalezg od spozytej dawki.
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Facznie 12% os6b bioracych udzial w badaniu
mialo nadcis$nienie tetnicze [27]. W badaniu
podzielono spozycie alkoholu w gramach na
kategorie w zaleznoS$ci od spozycia alkoho-
lu w przeciagu tygodnia: od > 1 do < 140;
od > 140 do < 210; od > 210 do < 280; od
>280 do <420;i0d>420. Wykazano, ze wraz
ze wzrostem iloSci spozycia alkoholu ros$nie
ryzyko wystapienia zwigkszonego skurczowe-
goirozkurczowego ciSnienia krwi. Skurczowe
ci$nienie tetnicze wzrasta stopniowo wraz ze
wzrostem spozycia alkoholu. Réwniez w przy-
padku ci$nienia rozkurczowego wystepuje ta
sama zalezno$¢. Stwierdzono takze, Ze umiar-
kowane lub duze spozycie alkoholu ma wigk-
szy wplyw na wzrost ci$nienia skurczowego
niz rozkurczowego [27].

Do czg¢sciowo innych wnioskéw doszedt
zespot badawczy Suliga E. i wsp. [28] w ba-
daniu obejmujacym 12 285 oséb w wieku 37—
-66 lat. Uczestnicy badania zostali podzieleni
na pie¢ kategorii na podstawie ich spozycia
alkoholu w przeciagu ostatnich 12 miesig-
cy. Osoby, ktore w ogéle nie pija alkoholu,
stanowily pierwsza grupe, a pozostate cztery
grupy to osoby, ktére pija alkohol w r6znych
iloSciach, w zaleznoSci od przedziatu spozy-
cia. W przypadku mezczyzn przedzialy to:
0,1-10,0 g etanolu na dzien, 10,1-20,0 g eta-
nolu na dzief, 20,1-30,0 g etanolu na dzien
oraz powyzej 30,0 g etanolu na dzien. Dla ko-
biet przedzialy to: 0,1-5,0 g etanolu na dzief,
5,1-10,0 g etanolu na dziefi, 10,1-15,0 g eta-
nolu na dzief oraz powyzej 15,0 g etanolu na
dzien. U mezczyzn spozycie alkoholu w iloci
powyzej 30 g dziennie zwigkszato ryzyko wy-
stapienia nadciS$nienia tetniczego. Natomiast
u kobiet pijacych dziennie 0,1 g-5,0 g alko-
holu oraz 5,1 g-10,0 g alkoholu zaobserwo-
wano zmniejszenie ci$nienia tetniczego krwi.
W innych grupach nie zauwazono istotnego
wplywu spozywania alkoholu na ci$nienie
krwi [28].

Spozycie jednorazowe alkoholu réwniez
ma wplyw na ci$nienie krwi. Zmiany warto-

Sci zar6wno skurczowego i rozkurczowego

ci$nienia zaleza od spozytej dawki [29]. W ba-
daniu uwzglgdniajacym 32 randomizowane
badania kontrolne z udziatem 767 dorostych
uczestnikow (> 18 lat), Tasnim S. i wsp. [29]
zbadali wptyw pojedynczej dawki alkoholu
na ci§nienie krwi i czesto$¢ akceji serca. Ni-
ska dawka alkoholu (< 14 g) nie wplywa na
ci$nienie krwi w ciagu 6 godzin po spozyciu.
W analogicznym okresie czasu §rednia dawka
alkoholu (14-28 g) obniza skurczowe cisnie-
nie krwi o 5,6 mmHg i rozkurczowe ci§nienie
04,0 mmHg. Taka sama ilo§¢ alkoholu nie ma
wplywu na ci$nienie > 7 godzin od spozycia.
Wysokie dawki alkoholu (> 30 g) zmniej-
szaja skurczowe ciSnienie krwi o 3,5 mmHg
i zmniejszaja rozkurczowe ci$nienie krwi
0 1,9 mmHg w przeciagu 6 godzin od spo-
zycia. W przedziale 7-12 godzin od spozycia
dawki te zmniejszyly skurczowe ci$nienie
krwi o 3,7 mmHg i rozkurczowe ci$nienie
krwi o 1,7 mmHg. Duze dawki alkoholu
> 13 godzin po spozyciu zwigkszyly skurczo-
we ci$nienie krwi o 3,7 mmHg i rozkurczowe
ci$nienie krwi o 2,4 mmHg [29].

Seo YuRiiwsp. [31] poréwnywali wplyw
spozycia alkoholu na ci$nienie t¢tnicze po-
miedzy kobietami, u ktérych pojawia si¢ za-
czerwienie na twarzy podczas picia z kobie-
tami, u ktorych zaczerwienienie nie wystgpo-
walo oraz z grupa kobiet nie spozywajacych
alkoholu. Stwierdzono, ze ciSnienie krwi
rozkurczowe bylo najwyzsze w grupie kobiet,
u ktoérych obserwuje si¢ zaczerwienienie twa-
rzy. W pozostalych grupach wartosci te byly
nizsze niz u kobiet pijacych z niewystgpowa-
niem zaczerwienienia twarzy i nie pijacych.
Nie zaobserwowano jednak istotnej réznicy
w ci$nieniu skurczowym pomigdzy grupami
[31] (tab. 1).

B otylose

W przypadku otylosci centralnej wyste-
puje istotna réznica pomiedzy osobami mato
pijacymi, a niepijacymi wcale. Osoby mato pi-
jace rzadziej cierpiaty na otylos¢ centralng

w stosunku do os6b niepijacych [34].
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Tabela 1. Podsumowanie badan na temat wpiywu spozywania alkoholu na nadci$nienie tetnicze

Lp. Metodologia
1 Prospektywne badanie
przekrojowe

Liczba badanych: 7655 (35-74 lat)
Obszar: Brazylia
Czas: lata 2008-2010

2 Prospektywne badanie
przekrojowe

Liczba badanych: 12 285
(87-66 lat)

Obszar: Polska
Czas: lata 2010-2012

3 Metaanaliza
Liczba badanych: 767 (> 18 lat).

4 Prospektywne badanie
przekrojowe

Liczba badanych: 1344 kobiet
Obszar: Korea Potudniowa
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Wyniki Nr bibl.
Skurczowe ci$nienie tetnicze wzrasta stopniowo wraz ze wzrostem spozycia [27]
alkoholu [g]:

+ >1do < 140,0R = 1,41 (95% Cl 1,15-1,71)

« >140do < 210, OR = 1,93 (95% Cl 1,42-2,63)

+ >210do < 280, OR = 2,11 (95% Cl 1,41-3,18)

. >280do <420, OR = 2,95 (95% Cl 2,02-4,31)

« >420, OR = 3,75 (95% Cl 2,37-5,96)

Rozkurczowe ci$nienie tetnicze wzrasta stopniowo wraz ze wzrostem
spozycia alkoholu [g]:

. >1do <140, 0R = 1,54 (95% Cl 1,26-1,90)

. >140do < 210, OR = 1,93 (95% Cl 1,41-2,64)
. >210do < 280, OR = 2,07 (95% Cl 1,36-3,16)
. >280do < 420, OR = 3,21 (95% Cl 2,21-4,66)
« 2420, 0R = 4,10 (95% Cl 2,59-6,47)

U mezczyzn spozycie > 30 g alkoholu dziennie zwigksza ryzyko [28]
nadcisnienia tetniczego:

+ OR = 2,57 (95% Cl 1,53-4,30)

U kobiet spozycie 0,1-5,0 g alkoholu dziennie zmniejsza ryzyko
nadci$nienia tgtniczego:

+ OR = 0,76 (95% Cl 0,67-0,87)

U kobiet spozycie 5,1-10,0 g alkoholu dziennie zmniejsza ryzyko
nadcis$nienia tgtniczego:

* OR =0,68(95% Cl 0,55-0,82)

Niska dawka alkoholu (< 14 g): [29]
* nie wplywa na cisnienie krwi w ciggu 6 godzin po spozyciu.

Srednia dawka alkoholu (14-28 g):

* obniza skurczowe ci$nienie krwi w ciggu 6 godzin po spozyciu:
5,6 mmHg (95% Cl od -8,3 do -3,0)

* obniza rozkurczowe ci$nienie krwi w ciggu 6 godzin po spozyciu:
4,0 mmHg (95% Cl od 6,0 do —2,0)

* nie ma wptywu na cisnienie > 7 godzin od spozycia.
Wysoka dawka alkoholu (> 30 g):

* obniza skurczowe ci$nienie krwi w ciggu 6 godzin od spozycia:
3,5 mmHg (95% Cl od —6,0 do —1,0)

* obniza rozkurczowe cisnienie krwi w ciggu 6 godzin od spozycia:
1,9 mmHg (95% Cl od -3,9 do 0,04)

* obniza skurczowe ci$nienie krwi w przedziale 7-12 godzin od spozycia:
3,7 mmHg (95% Cl od -7,0 do -0,5)

* obniza rozkurczowe cisnienie krwi w przedziale 7-12 godzin od spozycia:
1,7 mmHg (95% Cl od —4,6 do -1,8).

Duza dawka alkoholu (= 13 g):

* zwigksza skurczowe ci$nienie krwi > 13 godzin od spozycia: 3,7 mmHg
(95% Cl 2,3-5,1)

* zwigksza rozkurczowe cis$nienie krwi > 13 godzin od spozycia: 2,4 mmHg
(95% Cl 0,2-4,5)

Cisnienie krwi rozkurczowe:
* W grupie zaczerwienienia twarzy (75,22 = 11,8 mmHg).

* u kobiet pijgcych z niewystgpowaniem zaczerwienienia twarzy
(74,09 = 11,8 mmHg)

* u kobiet niepijgcych z niewystgpowaniem zaczerwienienia twarzy
(72,45 = 10,9 mmHg).
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Tabela 1 cd. Podsumowanie badan na temat wptywu spozywania alkoholu na nadcisnienie tetnicze

Lp. Metodologia Wyniki Nr bibl.
Cisnienie krwi skurczowe — nie zaobserwowano jednak istotnej réznicy [31]
w ci$nieniu skurczowym w pomiedzy grupami:
* W grupie zaczerwienienia twarzy (121,57 = 17,1 mmHg).
* u kobiet pijgcych z niewystepowaniem zaczerwienienia twarzy
(119,69 = 15,8 mmHg)
¢ u kobiet niepijgcych z niewystgpowaniem zaczerwienienia twarzy
(120,08 = 16,2 mmHg)
Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci, OR (odds ratio) — iloraz szans

Istnieje liniowy zwigzek
pomigdzy iloScig
wypijanego alkoholu,

a wystepowaniem otytosci
u obu ptci.
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W pracy Lin Y i wsp. [33] zbadano czg¢-
sto$¢ wystepowania otylosci w zaleznosci od
czestosci i iloSci wypijanego alkoholu. W ba-
daniuwzieto udziat 2853 mieszkaficéw Ningbo
w wieku 15-74 lat. Badanych podzielono na
2 grupy: niepijacych lub mniej pijacych i pija-
cych czesto (wigeej niz 12 drinkéw miesigcz-
nie). W 3-letnim badaniu wykonanym wsréd
populacji dorostych Chinczykéw wykazano,
Ze u 0sob czesto pijacych alkohol, to znaczy
wiecej niz 3 razy w tygodniu, wystepuje wiek-
sze ryzyko wystapienia MS, w poréwnaniu
z osobami pijacymi alkohol mniej lub wcale.
Ma to zwigzek miedzy innymi ze zwigkszo-
nym ryzykiem wystgpowania otytosci brzusz-
nej. Badano czynniki sktadajace si¢ na roz-
poznanie MS, czyli obwdd talii, glikemig¢ na
czczo, skurczowe i rozkurczowe ciSnienie iich
zaleznoS$ci migdzy sobg. Osoby spozywajace
czesto alkohol (> 12 drinkéw w miesigcu) mia-
y 1,6-krotnie wigksze prawdopodobienstwo
rozwoju MS w pordwnaniu z osobami spozy-
wajacymi mniej lub niepijacymi alkoholu, po
uwzglednieniu w wielowymiarowej regresji
logistycznej innych czynnikéw, na przyktad:
stylu zycia, BMI, spozywania soli, oleju spo-
zywczego. Wykazano istotny zwiazek pomie-
dzy spozywaniem alkoholu a tymi czynnikami,
z wyjatkiem obwodu talii [33].

Wystepowanie otyloSci jest zwiazane nie
tylko z czestoScia spozywania alkoholu, ale
rowniez z jego iloscig. Istnieje liniowy zwig-
zek pomiedzy iloscia wypijanego alkoholu,
a wystepowaniem otyloSci u obu pici. Zaob-
serwowano, ze wicksze ryzyko otylosci brzusz-
nej wystepowato u mezczyzn spozywajacych

minimum 5-6 drinkéw dziennie oraz kobiet
pijacych 3-4 drinki dziennie. U kobiet upija-
jacychsi¢ (jednorazowe spozycie > 5 drinkdw)
rzadziej niz raz w tygodniu zaobserwowano
wieksze ryzyko otytoSci centralnej, jednak
u kobiet upijajacych si¢ czesciej wystepowato
zwiekszone ryzyko innych czynnik6w sktada-
jacych si¢ na MS. Zwigkszone ryzyko wszyst-
kich sktadowych MS wystepowato u tych mez-
czyzn, ktérzy upijali si¢ (jednorazowe spozy-
cie >7drinkéw) minimum raz w tygodniu [34].

W innych pracach podjeto rowniez probe
wykazania zwigzku pomiedzy zmiang ilosci
spozywanego alkoholu, a wystgpowaniem MS
[35]. Osoby, ktére zwigkszyly spozycie alkoho-
lu do duzych iloéci (mezczyZzni: > 40,0 g/dobe;
kobiety: >20,0 g/dobg), a pierwotnie pily mato
(mezcezyzni: od 0,1 g/dzien do 19,9 g/dzien;
kobiety: od 0,1 g/dzien do 9,9 g/dzien) mieli
podwyzszone ryzyko wystapienia MS (aOR,
1,45;95% CI, 0od 1,09 do 1,92) w poréwnaniu
z osobami pijacymi malo. Natomiast osoby,
ktoére pierwotnie pily duzo, a pdzniej staly
si¢ osobami pijacymi mato, mialy mniejsze
ryzyko wystapienia MS (aOR, 0,61; 95% CI,
od 0,44 do 0,84) w poréwnaniu z osobami
stale pijacymi duze iloSci. Badanie wykazalo,
ze osoby, ktére zwigkszyly spozycie alkoho-
lu z poziomu picia mato do poziomu picia
umiarkowanego (mezczyzni: z 20,0 g/dzien
do 39,9 g/dzien; kobiety: z 10,0 g/dzieni do
19,9 g/dzief) lub duzych ilosci, miaty wigkszy
obwdd w talii, w poréwnaniu z tymi, ktérzy
stale pili malo. Osoby, ktére zmniejszyly ilo§¢
spozywanego alkoholu do matych ilosci (mez-
czyzni: z 0,1 g/dziefi do 19,9 g/dzien; kobiety:
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z 0,1 g/dzien do 9,9 g/dzief), miaty mniejszy
obwdd w talii niz osoby duzo pijace. Podobnie
osoby duzo pijace, ktore przestaly pi¢, mialy
zmniejszony obwdd talii w poréwnaniu z oso-
bami stale pijacymi. Natomiast osoby pijace
umiarkowanie, ktére przestaly pi¢, miaty
mniejszy obwdd talii. Wezes$niejsze badania
skupialy si¢ na iloéci spozywanego alkoholu
ijego wplywie na ryzyko rozwoju MS [35].
Temat wplywu alkoholu na ryzyko wysta-
pienia otytosci podjeto réwniez w pracy Park
EJ, i wsp. [36], w ktore]j przeanalizowano
duze zbiory danych z bazy danych National
Health Insurance Service. Czgsto$¢ wyste-
powania otytoSci rznila si¢ istotnie u kobiet
iumezczyzn w populacji ogélnej. U mezezyzn
byta istotnie wyzsza (40,33%) niz u kobiet
(26,72%). Badanie wykazato, ze u mezczyzn
ikobiet, ktérzy pija <7,0 g alkoholu dziennie,
OR wystapienia MS i otyloéci bylo najnizsze

Martyna Soloch, Wojciech Starczewski,
Kinga Brzezinska, Julia Batoniak,

Dominika Koztowska, Aleksandra Biatkowska,
Mariusz Dotka, Jagoda Tuz, Damian Skrypnik
Alkohol a zespoi metaholiczny

ipodobne do 0séb niepijacych i wzrastat wraz ’ ’
ze wzrostem spozycia alkoholu. Starsi mez-
czyzni, ktorzy spozywali 7,1-14,0 g alkoholu
dziennie, mieli podobne ryzyko wystapienia
MS jak osoby niepijace, ale ryzyko otytoSci
byto nieznacznie wyzsze u starszych kobiet
spozywajacych 7,1-14,0 g alkoholu dzien-
nie. Badanie sugeruje, Ze u me¢zczyzn, kobiet
i 0s6b starszych, ktdrzy pija wigcej niz 14 g
dziennie, ryzyko wystapienia MS i otylodci jest
wyzsze niz u 0séb niepijacych. U o0sdb z oty-
toscia, otyloscia brzuszna lub podwyzszonym
ciSnieniem krwi, wysokim poziomem glukozy
lub TG, spozycie alkoholu powyzej 7 g dzien-
nie moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia MS
[36] (tab. 2).

B Hiperglikemia i cukrzyca typu 2

Kilka grup badawczych postanowito usta-

li¢ wptyw konsumpcji napojéw alkoholowych

Tabela 2. Podsumowanie badan na temat wptywu spozywania alkoholu na otyto$¢

Czesto$¢ wystepowania
otytosci roznita sig istotnie
u kobiet i u mezczyzn

w populacji ogolnej.

Lp. Metodologia

1 Prospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 2853 w wieku 15-74 lat
Obszar: Ningbo (Chiny).

2 Prospektywne badanie przekrojowe

Liczba badanych: 12 830 aktualnie
pijacych (6438 mezczyzn i 6392 kobiety)
w wieku > 20 lat.

Obszar: Korea Pofudniowa

3 Retrospektywne badanie przekrojowe

Liczba badanych: 41 368 osdb w wieku
40-69 lat

Obszar: Korea Potudniowa
Czas: lata 2004-2013

4 Prospektywne badanie przekrojowe

Liczba badanych: 26 991 429 w wieku > 20 lat

Obszar: Korea Potudniowa

Wyniki

Otyto$¢ brzuszna u 24,6% badanych. Czeste spozywanie alkoholu
byto istotnie zwigzane ze wszystkimi komponentami medycznymi
sktadajgcymi sie na rozpoznanie MS oprocz obwodu talii

Otytos$¢ brzuszna

* mezczyzni spozywajacy alkohol 2-4 X w miesigcu w poréwnaniu do

pijacych rzadziej niz raz w miesigcu: OR = 1,75 (95% Cl 0,58-0,98)

* kobiety spozywajgce alkohol 2-4 x/miesigc w poréwnaniu
z kobietami pijacymi alkohol rzadziej niz 1 x/miesigc:
OR = 0,76 (95% Cl 0,62-0,93)
Liniowy zwigzek zwyktej ilosci picia na dzien z otytoscig brzuszng
(p < 0,0001 u mezczyzn, p < 0,0001 u kobiet)
Spozywanie alkoholu a wystepowanie zespotu metabolicznego:
e Zwigkszenie ilosci: aOR = 1,45 (95% Cl, 1,09-1,92)
¢ Zmniejszenie ilo$ci: aOR=0,61 (95% Cl, 0,44-0,84)
Wiekszy obwdd w talii:
¢ 0soby pijgce mato (p = 0,003), ktére zwiekszyty spozycie
alkoholu do umiarkowanego lub cigzkiego w poréwnaniu
z wytrwale pijgcymi mato (p = 0,017)

Zmniejszony obwad talii:

¢ umiarkowanie pijgcy, ktorzy przestali pi¢ (p = 0,032)

* 0soby, ktére ograniczyty spozycie alkoholu do niewielkich ilosci
(p < 0,001)

Wzrost OR otytosci o ponad 10% u mezczyzn pijacych 7,1-14,0 g/d

i 0 ponad 18% u kobiet pijacych 14,1-28,0 g/d. Wzrost OR otytosci

brzusznej o ponad 17% u mezczyzn pijacych 14,1-28,0 g/d i kobiet

pijacych 7,1-14 g/d

Nr bibl.
[33]

[34]

[35]

[36]

BMI (body mass index) — stosunek masy ciata do wzrostu, BP (blood pressure) — cisnienie krwi, Cl (confidence interval) — przedziat ufno$ci, MS (metabolic syndrome)

— zespot metaboliczny, OR (odds ratio) — iloraz szans
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Badacze ustalili, ze
wraz ze wzrostem ilosci
spozywanego alkoholu,

prawdopodobiefistwo
rozwoju T2DM jest wyisze.
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na rozw0j nieprawidlowej glikemii na czczo
(IFG, impaired fasting glucose) oraz T2DM.
LimJ.[37]iwsp.napodstawie danych zKorean
National Health and Nutrition Examination
Survey (KNHANES) z lat 2010-2014 prze-
analizowali grupe 18 848 oséb (7875 mez-
czyzn i 10973 kobiety) w wieku > 30 lat bez
uprzednio zdiagnozowanej cukrzycy. Okre-
§lajac konsumpcje alkoholu, postuzyli si¢ ba-
daniem ankietowym, dzielac spozycie wedtug
czestosei (nigdy, mniej niz 1 raz w miesigcu,
raz w miesiacu, 2—4 razy w miesigcu, 2-3 razy
w tygodniu, 4 i wigcej razy w tygodniu) oraz
ilosci (1-2,3-4, 5-6, 7-9 lub > 10 kieliszkow).
Zastosowali definicje WHO by okresli¢ picie
jako nieryzykowne badz ryzykowne, a wedtug
ktorej ryzykowne spozywanie alkoholu ozna-
cza: spozycie alkoholu > 60 g dla mezczyzn
i>40 g dla kobiet jednorazowo (> 7 kieliszkéw
mezezyzni i > 5 kieliszkow kobiety w czasie
pojedynczej okazji), przy czym picie niery-
zykowne oznaczato spozycie odpowiednio
mniejszych ilodci [37, 40]. Wéréd mezczyzn
ryzykowne spozywanie alkoholu 2-4 razy
w miesiacu, 2-3 razy w tygodniu oraz ponad
4 razy w tygodniu wiazato si¢ z ryzykiem IFG
od 1,5 do ponad 2 razy wyzszym niz wsréd
grupy kontrolnej spozywajacej alkohol nie-
ryzykownie raz na miesiagc badZ rzadziej. Po-
dobnie ksztattowato si¢ ryzyko rozwinigcia
T2DM, lecz byto ono jeszcze wyzsze — okoto
dwukrotne, a dla siggajacych po alkohol naj-
czedciej nawet prawie trzykrotne. Ponadto
ryzyko IFG i T2DM bylo wyzsze w kazdej
z wymienionych kategorii w poréwnaniu do
0s6b spozywajacych alkohol tak samo cze¢sto,
ale w nieryzykownych iloSciach. MezczyZni
nigdy niepijacy mieli natomiast zmniejszone
ryzyko rozwiniecia IFG [37].

W grupie kobiet takze odnotowano wyzsze
ryzyko IFG w zwiazku z ryzykowna konsump-
cja alkoholu. Niemniej jednak nie zaobser-
wowano zwigkszonych szans T2DM w po-
réwnaniu do kobiet konsumujacych alkohol
raz w miesigcu badz rzadziej. Paradoksalnie

kobiety najczeSciej spozywajace alkohol wy-

kazaly zmniejszong zapadalno§¢ na T2DM.
Lim J. i wsp. [37] podsumowali zatem swoja
analize stwierdzeniem, iz spozywanie alkoho-
lu jednorazowo w duzych iloSciach niesie za
soba wigksze ryzyko IFG u kobiet i mezczyzn
oraz T2DM u me¢zczyzn, niz spozycie alkoholu
tak samo czesto, lecz nieryzykownie.

Do podobnych wnioskéw w kwestii ryzyka
T2DM doszedt zesp6t badawczy Suligi E. [28]
wbadaniu PONS, w ktérym analizie podlegaty
dane 12 285 os6b w wieku 37-66 lat. Osoby
badane zostaly podzielone na 5 grup wedlug
iloSci spozywanego alkoholu — niepijacy
(niespozywajacy alkoholu w ciagu ostatnich
12 miesigcy) oraz spozywajacy odpowiednio
0,1-10,0,10,1-20,0, 20,1-30,0, > 30,0 g etano-
lu dziennie wér6d mezczyzn oraz 0,1-5,0, 5,1-
-10,0,10,1-15,0, > 15 gwsrdéd kobiet. Badacze
ustalili, ze wraz ze wzrostem ilo§ci spozywa-
nego alkoholu, prawdopodobiefistwo rozwoju
T2DM jest wyzsze. Mgzczyzni spozywajacy
najwigcej alkoholu (> 30,0 g dziennie) mieli
o ponad 1,5 raza wigkszg szans¢ na zacho-
rowanie niz me¢zczyzni niepijacy, podobnie
jak kobiety spozywajace 10,1-15,0 g dziennie.
Niemniej jednak grupa kobiet spozywajacych
najwigksze ilosci alkoholu (> 15,0 g dzien-
nie) nie wykazata podobnego trendu, a wrecz
ryzyko zachorowania na T2DM bylo u nich
zmniejszone [28].

Réwniez Choi JW i wsp. [38] doszli do
wniosku, ze spozywanie duzych iloSci alkoholu
moze wigzac si¢ z wyzszym ryzykiem diagno-
zy T2DM. W swoim badaniu zaklasyfikowali
oni spozywajacych alkohol wedtug 5 grup: nie-
pijacy, pijacy okazjonalnie niewielkie ilosci
(5 razy tygodniowo, < 4 drinki jednorazowo),
pijacy regularnie niewielkie ilosci (> 5 razy
tygodniowo i < 4 drinki jednorazowo), spo-
zywajacy okazjonalnie duze iloSci alkoholu
(occasional binge drinkers) oraz spozywajacy
regularnie duze ilosci alkoholu (frequent binge
drinkers). Spozywajacy duze ilosci alkoholu
(binge drinkers) zostali zdefiniowani jako spo-
zZywajacy co najmniej 4 standardowe drinki
jednorazowo. Analiza danych statystycznych
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wykazata, ze wsrdd tak zwanych occasional
binge drinkers oraz frequent binge drinkers
ryzyko diagnozy T2DM byto wyzsze w po-
réwnaniu z grupa niepijacych. Nie wykazano
natomiast zwigkszonego ryzyka dla rozwoju
cukrzycy u pijacych okazjonalnie i regularnie
niewielkie ilosci w poréwnaniu do niepijacych.
Choi JW iwsp. [38] obserwowali takze wptyw
zmiany schematu picia na ryzyko rozwoju
cukrzycy. Na podstawie uzyskanych danych
doszli do wniosku, ze wzrost ryzyka rozwoju
T2DM jest bardziej skorelowany z jednokrot-
nym spozywaniem duzych iloSci alkoholu niz
z 0gblna czgstoscia jego konsumpcji.

Takze Choi S. i wsp. [35] podjeli si¢ zba-
dania zmiany ilo$ci konsumowanego alkoholu
w czasie na poszczeg6lne sktadowe MS, w tym
przypadku stezenie glukozy w osoczu na czczo
(FSG, fasting serum glucose). Na podstawie
kwestionariuszy wypelnionych podczas pierw-
szej i powtdrnej wizyty zakwalifikowali oni
badane osoby do poszczegdlnych kategorii
konsumpcyjnych: niepijacy, pijacy niewielkie
ilosci (od 0,1 do 19,9 g/d dla mezczyzn, od
0,1 do 9,9 g/d dla kobiet), pijacy umiarkowa-
ne iloéci (od 20,0 do 39,9 g/d dla mezezyzn,
od 10,0 do 19,9 g/d dla kobiet), pijacy duze
ilosci (> 40,0 g/d dla mezczyzn, > 20,0 g/d dla
kobiet). Wykazali, ze wsréd osob pierwotnie
niepijacych, ktdre nastgpnie zaczely spozywaé
duze ilosci alkoholu, poziom FSG znaczaco
sie zwigkszyt. Zauwazono takze odwrotna ten-
dencje — wsrdd tych, ktérzy ograniczyli ilo$¢
spozywanego alkoholu z duzej do niewielkie;j
badz zaprzestali picia w ogdle, FSG ulegt ob-
nizeniu [35].

Do przeciwnych wnioskow doszli nato-
miast He X. i wsp. [39]. Ich analiza prospek-
tywna, w ktorej udziat wzigto 12 042 uczest-
nikéw badania Atherosclerosis Risk in Com-
munities (ARIC), wykazata, ze kobiety spozy-
wajace 8—14 standardowych drinkéw na tydz.
mialy istotnie nizsze ryzyko rozwoju cukrzycy
niz kobiety pijace <1 standardowy drink w ty-
godniu. Dla me¢zczyzn spozywajacych te same

ilosci alkoholu réznica byta mniej wyrazona,
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ale juz nieco wigksza wsrdd mezezyzn pijacych
> 14 drinkdw, co nie znalazto odzwierciedle-
nia w populacji kobiet. Badacze ci ustalili, ze
ryzyko T2DM i ilodci spozywanego alkoholu
sa odwrotnie proporcjonalne, co byto szcze-
gdblnie widoczne wsrdd otytych pacjentow [39]
(tab. 3).

B Poziom TG i HDL-C

Kilka zespotéw badawczych poddato ana-
lizie zwiazek mig¢dzy iloScia spozytego alko-
holu a poziomem TG w krwi. Pose, Elisa i wsp.
[41] odnotowali istotnie wyzsze wartoSci TG
u 0s0b spozywajacych >14 drinkéw (> 140 g
alkoholui > 21 drink6w alkoholu/tydz. w sto-
sunku do oséb niepijacych. Natomiast ana-
lizy przeprowadzone wsrod osob z réznymi
warto$ciami BMI ujawnity, Ze poziom TG byt
znaczaco wyzszy niezaleznie od BMI u os6b
pijacych > 14 drinkéw tygodniowo [46] oraz
uosob z BMI > 25 kg/m? pijacych > 25 g/dzief
[47] w stosunku do os6b niepijacych alkoholu.
W innym badaniu wykazano, ze spozywanie
> 12 drinkéw miesi¢cznie wiaze si¢ z wyz-
szym poziomem TG w poréwnaniu z osobami
niepijacymi lub rzadko pijacymi alkohol [33].
Oh SS i wsp. [42] w swoim badaniu doszli do
wniosku, ze zaréwno mezczyzni jak i kobiety
pijacy wigcej niz 3—4 drinki (36-48 g alkoho-
lu) na sesj¢ picia mieli podwyzszone ryzyko
hipertriglicerydemii. Inne badanie ujawni-
to, Ze spozywanie > 50 g alkoholu podczas
jednej sesji picia istotnie zwickszato ryzyko
hipertriglicerydemii niezaleznie od ptci [34].
W kolejnej pracy zaobserwowano, ze ryzy-
ko hipertriglicerydemii bylo istotnie wyzsze
u mezezyzn spozywajacych > 5 g alkoho-
lu/dzien. Dodatkowo spozywanie alkoholu
< 5 g/dziefi u kobiet zostato zidentyfikowane
jako czynnik przeciwdziatajacy hipertriglice-
rydemii [44]. W innym badaniu odkryto, ze
ryzyko wystepowania hipertriglicerydemii
istotnie wzrasta u mezczyzn spozywajacych
> 7,1 g alkoholu i u kobiet pijacych > 14,1 g
alkoholu w ciaggu dnia w poréwnaniu do os6b

niepijacych [36]. Shimoshikiryo I i wsp. [45]

Martyna Soloch, Wojciech Starczewski,
Kinga Brzezinska, Julia Batoniak,

Dominika Koztowska, Aleksandra Biatkowska,
Mariusz Dotka, Jagoda Tuz, Damian Skrypnik
Alkohol a zespoi metaholiczny

Wzrost ryzyka

rozwoju T2DM jest

bardziej skorelowany

z jednokrotnym
spozywaniem duzych

ilosci alkoholu niz z ogding
czestoscia jego konsumpcii.
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Tabela 3. Podsumowanie badan na temat wplywu spozywania alkoholu na wartosci glikemii

Lp.

Metodologia

Badanie przekrojowe retrospektywne

Liczba badanych:

18 848 (7875 mezczyzn

i 10973 kobiety) w wieku > 30 lat bez
uprzednio zdiagnozowanej cukrzycy
Obszar: Korea Potudniowa

Czas: lata 2010-2014
Badanie przekrojowe prospektywne

Liczba badanych: 12 285 os6b
w wieku 37-66 lat

Wyniki

WSsrod mezezyzn ryzykowne spozywanie alkoholu prowadzito do wyzszego
ryzyka IFG (2-4 w miesigcu, OR 1.51; 95% Cl; 2-3 w tygodniu, OR 1,79;

95% Cl; = 4 w tygodniu, OR 2,24; 95% ClI; ) i T2DM (2-4 w miesigcu, OR

2,12; 95% Cl; 2-3 w tygodniu, OR 1,78; 95% CI; > 4 w tygodniu, OR 2,98;
95% Cl) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wérod kobiet zauwazono wyzsze
ryzyko IFG (2-4 w miesigcu, OR 1,51; 95% CI; 2-3 w tygodniu, OR 3,19;

95% Cl; > 4 w tygodniu, OR 2,23; 95% Cl). Nie zaobserwowano zwiekszonych
szans T2DM.

Mezczyzni spozywajacy > 30,0 g dziennie mieli wigkszg szanse T2DM niz
mezczyzni niepijacy (OR 1,70, 95% Cl), podobnie kobiety spozywajgce 10,1-
-15 g dziennie (OR 1,65, 95% Cl). Kobiety spozywajace > 15 g dziennie miaty

Nr bibl.
[37]

[28]

Obszar: Polska

Czas: lata 2010-2012

Badanie przekrojowe retrospektywne
Liczba badanych: 96 129

Obszar: Korea Potudniowa

W grupach spozywajgcych 5 razy tygodniowo i > 4 drinki jednorazowo;
> 5 razy tygodniowo i > 4 drinki jednorazowo ryzyko diagnozy T2DM byto
wyzsze (odpowiednio OR 1,10; 95% Cl; OR 1,21; 95% CI) w poréwnaniu

zmniejszone ryzyko zachorowania na T2DM (OR 0,85, 95% Cl).

[38]

do grupy niepijgcych. Ryzyko nie zwigkszyto sie w grupach pijacych 5 razy

Czas: lata 2005-2008

tygodniowo i < 4 drinki jednorazowo; > 5 razy tygodniowo i < 4 drinki

jednorazowo (odpowiednio OR 0,98; 95% Cl; OR 0,98; 95% Cl).

Badanie przekrojowe retrospektywne

Liczba badanych: 41 368 os6b
w wieku 40-69 lat

Obszar: Korea Potudniowa

Czas: lata 2004-2013

Badanie przekrojowe prospektywne
Liczba badanych: 12 042

Obszar: USA

Czas: lata 1987-1989 i 1996-1998

U oséb pierwotnie niepijgcych, ktére nastgpnie zaczety spozywac duze ilosci
alkoholu, poziom FSG zwigkszyt sie znaczaco (p < 0,05). U oséb, ktére
ograniczyty ilos¢ spozywanego alkoholu z duzej do niewielkiej iloéci, bgdz
zaprzestali picia w ogole, FSG ulegt obnizeniu (p < 0,05).

Kobiety i mezczyzni spozywajgcy 8-14 standardowych drinkéw na tydz. mieli
istotnie nizsze ryzyko T2DM niz pijacy < 1 standardowy drink w tygodniu
(OR 0,75, 95% Cl; OR 0,84, 95% Cl).

[35]

(39]

Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci, FSG (fasting serum glucose) — glikemia w osoczu na czczo, IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidiowa glikemia na
czczo, OR (odds ratio) — iloraz szans, T2DM (diabetes mellitus 2) — cukrzyca typu 2
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wykazali natomiast, ze ryzyko hipertriglice-
rydemii u m¢zczyzn wzrastato tylko w grupie
spozywajacej > 60 g alkoholu/dzien. Z ko-
lei w pracy Seo YR i wsp. [31] poréwnano
wplyw spozycia alkoholu na poziom HDL-C
miedzy kobietami, u ktérych zaobserwowano
zaczerwienienie twarzy podczas picia, a kt6-
re nie doswiadczaty tego objawu lub nie pily
alkoholu. Stwierdzono, ze u 0séb z zaczer-
wienieniem twarzy wartosci TG byly istotnie
podwyzszone. Ponadto spozywanie wigcej niz
2 drinkéw (28 g alkoholu) w tygodniu istotnie
zwiekszato ryzyko wystapienia hipertriglice-
rydemii w tej grupie. Natomiast u 0s6b bez
zaczerwienienia twarzy ryzyko to bylo istotnie
podwyzszone tylko w przypadku picia <2 drin-
kéw/tydz. w pordwnaniu z niepijacymi [31].

Oh, Jung Euniinn. [46] wykazali, ze zar6wno

wsrod osob nieotytych jak i otytych, ryzyko
hipertriglicerydemii bylo podwyzszone przy
spozywaniu > 14 drinkéw/tydz., przy czym
réznica ta byta wyrazniejsza u oséb z BMI
< 25 kg/m2. W przeprowadzonym badaniu
retrospektywnym dokonano analizy zmiany
ilo$ci spozywanego alkoholu na poziom TG
we krwi. Zauwazono, ze u 0s6b, ktére spozy-
waly co najmniej umiarkowane (> 20 g/dobeg
u mezczyzn; > 10 g/dobe u kobiet) i duze
ilo§ci alkoholu (> 40,0 g/dzief dla mezczyzn,
> 20,0 g/dzien dla kobiet) i zaprzestali picia
alkoholu nastapil wzrost poziomu TG. Nato-
miast u abstynentéw, ktdrzy zaczeli spozywad
umiarkowane iloSci alkoholu odnotowano
spadek poziomu TG [35].

Badajac wptyw spozycia alkoholu na
poziom HDL-C odkryto, ze wraz z iloScia
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spozytego alkoholu w ciggu dnia zwigkszat
si¢ poziom HDL-C [43] oraz zmniejszata
si¢ czestoS¢ wystepowania niskiego stezenia
HDL-C[36]. Kolejne badanie przeprowadzo-
ne przez inny zespol naukowcow skupito sie
na poréwnaniu efektow spozywania alkoho-
lu na poziom HDL-C u kobiet, ktére mialy
zaczerwienienie twarzy podczas picia, u kto-
rych nie wystgpowato to zjawisko, oraz ktore
w ogoéle nie spozywaly alkoholu. Zaobserwo-
wano, ze kobiety, ktore siggaty po alkohol,
mialy istotnie wyzsze poziomy HDL-C we
krwi. Najwyzsze wartoSci HDL-C obserwo-
wano w grupie pijacych niedo§wiadczajacych
zaczerwienienia twarzy. Mialy one réwniez
istotnie nizsze ryzyko niskiego HDL-C nieza-
leznie od iloSci spozytego alkoholu w poréw-
naniu z niepijacymi. Co istotne, w przypadku
kobiet z zaczerwienieniem twarzy ryzyko to
byto znaczaco nizsze tylko wsrdd tych, ktére
spozywaly 2-4 drinki na tydz. [31].

W innym badaniu wykazano, ze kobiety
i mezezyzni spozywajacy > 50 g alkoholu
podczas jednej sesji picia mieli istotnie niz-
sze ryzyko niskiego poziomu HDL-C [34].
Badania przeprowadzone przez dwa nieza-
lezne zespoly naukowe wykazaly, ze wraz ze
wzrostem spozytego w ciagu dnia alkoholu
zmniejsza sie ryzyko niskiego poziomu HDL-
-Cumezczyzn [28, 45] i kobiet [28]. W innym
badaniu zauwazono natomiast, ze ryzyko niz-
szego poziomu HDL-C istotnie zmniejszato
si¢ u mezezyzn, ktorzy spozywali wigcej niz
5,0 g alkoholu dziennie [44].

Oh JE [46] wykazal, ze zar6éwno wsrod
0s6b nieotylych jak i otylych, ryzyko niskie-
go poziomu HDL-C bylo obnizone zaréwno
W grupie mezczyzn spozywajacych < 14 drin-
kow/tydz. jak i > 14 drinkéw/tydz. w stosunku
do os6b niepijacych. Ponadto badacz stwier-
dzil, ze poziom HDL-C jest wyzszy u 0séb
pijacych, niezaleznie od BMI. Inna grupa ba-
daczy doszta natomiast do wniosku, ze poziom
HDL-Cbytistotnie wyzszy tylko u os6b z BMI
< 25 kg/m?, ktére spozywaty > 25 g alkoho-

lu/dziefi w poréwnaniu z osobami niepijacymi.
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Zbadano réwniez w jakim stopniu ilo§¢
spozywanego alkoholu wplywa na poziom
HDL-C we krwi. Zauwazono, ze u 0sob, ktére
spozywaty duze ilosci alkoholu (>40,0 g/dzieh
dla me¢zezyzn, > 20,0 g/dzien dla kobiet) i za-
przestaly picia alkoholu nastapit spadek po-
ziomu HDL-C. Natomiast u abstynent6éw, kt6-
rzy zacz¢li spozywac co najmniej 0,1 g alkoho-
lu/dziefi poziom HDL-C we krwi wzrdst [35].

DYSKUSJA

Wyniki badaf dotyczacych zwiagzku po-
miedzy spozyciem alkoholu a poszczeg6lnymi
sktadnikami MS sa niejednoznaczne. Niekto-
re badania wskazuja nawet na zmniejszenie
ryzyka rozwiniecia MS na skutek przyjmowa-
nia alkoholu [24], s3 to jednak wyniki odosob-
nione. Znaczna wigkszo$¢ przytoczonych w ni-
niejszym przegladzie prac wyraznie wskazuje
na szkodliwy wptyw alkoholu i istotny zwiazek
jego spozycia z rozwojem elementéw sktado-

wych zespotu metabolicznego.

B Nadcisnienie tetnicze

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost
wystepowania nadci$nienia tetniczego. Z pod-
sumowania dotychczasowych badafi wynika,
zZe istnieje zréznicowany wplyw picia alkoho-
lu na t¢ chorobe. W przesztoSci uwazano, ze
spozycie alkoholu w umiarkowanych ilosciach
moze mie¢ korzystny wptyw na ci$nienie tet-
nicze. Obecnie kardioprotekcyjne dziatanie
niskich dawek alkoholu jest watpliwe i pod-
wazane przez wiele publikacji [48]. Badania
nie sa jednak jednoznaczne.

Istnieja réznice indywidualne w reakcji
na alkohol, a pewne grupy ludzi, takie jak
osoby z predyspozycjami genetycznymi do
nadciS$nienia tgtniczego, moga by¢ bardzie;j
podatne na niekorzystny wplyw alkoholu na
ci$nienie [49]. Nadmierne spozywanie alko-
holu, zwtaszcza w duzych ilosciach, moze pro-
wadzi¢ do wzrostu ci$nienia tetniczego [50].
To zjawisko zwigzane jest z toksycznym dzia-
taniem alkoholu na uktad sercowo-naczynio-

wy oraz z wplywem na regulacje hormonalna
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Kobiety i mezczyzni
spozywajacy > 50 ¢
alkoholu podczas jednej
sesji picia mieli istotnie
nizsze ryzyko niskiego
poziomu HDL-C.
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Tabela 4. Podsumowanie badan na temat wptywu spozywania alkoholu na gospodarke lipidowa

Lp.

Metodologia

Prospektywne badanie przekrojowe.

Liczba badanych: 3014
Obszar: Barcelona

Prospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 26 991 429
Obszar: Korea Potudniowa

Prospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 39055
Obszar: Korea Potudniowa

Prospektywne badanie przekrojowe

Liczba badanych: 12 830 aktualnie
pijacych
Obszar: Korea Potudniowa

Prospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 2853
Obszar: Ningbo w Chinach

Prospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 12 285
Obszar: Polska

Wyniki

U oséb spozywajgcych > 14 drinkéw/tydz. alkoholu i > 21 drinkéw/tydz.
alkoholu wyzsze wartosci TG (122 (75) mg/dl; 151 (124) mg/dl) niz
u niepijacych (119 [72] mg/dl).

p = 0,000
Odsetek mezczyzn (M) i kobiet (K) z TG > 150 mg/dl wyzszy u niepijacy
M = 40,45 (95% Cl 40,41-40,5), K = 30,18 (95% Cl 30,15-30,21)

> 28,1 g/ dzien M = 51,17 (95% Cl 51,11-51,24), K = 35,02 (95% Cl 34,82~
35,21)

M, Kp < 0,0001
Odsetek mezczyzn (M) z HDL-C < 40 i kobiet (K) z HDL-C < 50 mg/d|
niepijacy M = 31,11 (95% Cl 31,08-31,15), K = 38,39 (95% Cl 38,36-38,42)

> 28,1 g/ dzien M = 21,81 (95% Cl 21,75-21,86), K = 27,90 (95% CI 27,69—
28,10)

M, Kp < 0,0001

ORdla TG > 150 u mezczyzn (M) i kobiet (K)
36-48 g alkoholu/epizod picia

M: OR = 1,13 (95% Cl 0,95-1,34)

K: OR = 1,03 (95% Cl 0,89-1,19)

120 g alkoholu/epizod picia

M:OR = 1,88 (95% Cl 1,56-2,26)
K:OR=1,89 (95% Cl 1,47-2,44)

ORdla TG > 150 u mgzczyzn (M) i kobiet (K)
10-20 g alkoholu OR = 1,00

30-40 g alkoholu/epizod picia

M: OR = 1,07 (95% CI 0,88-1,30)

K: OR = 1,02 (95% Cl 0,82-1,26)

> 100 g alkoholu/epizod picia

M: OR = 1,76 (95% Cl 1,41-2,18)

K: OR = 1,77 (95% Cl 1,17-2,67)

M: p < 0,0001 K: p = 0,0125

TG (mmol/l) (SE)

osoby spozywajace rzadko alkohol/nie pijgce: 1,4 (0,022)
osoby spozywajace > 12 drinkéw/miesigc: 1,6 (0,046)
p < 0,001

OR dla HDL-C < 40 u mezczyzn i HDL-C < 50 mg/dl u kobiet (K)
Mezczyzni

e picie 0,1-10,0 g/dzien OR = 0,97 (95% CI 0,78-1,20) p = 0,799
* picie 10,1-20,0 g/dzien OR = 0,70 (95% Cl 0,54-0,91) p = 0,008
* picie 20,1-30,0 g/dzien OR = 0,60 (95% Cl 0,42-0,85) p = 0,004

* picie > 30,0 g alkoholu dziennie OR = 0,47 (95% CI 0,32-0,70)
p = < 0,001

Kobiety

* Dpicie 0,1-5,0 g/dzien K: OR = 0,93 (95% Cl 0,82-1,05) p = 0,249
* picie 5,1-10,0 g/dzien OR = 0,83 (95% Cl 0,67-1,02) p = 0,083
» picie 10,1-15,0 g/dzien OR=0,68 (95% CI 0,44-1,03) p = 0,07

* picie > 15 g dzien OR = 0,54 (95% Cl 0,35-0,82) p = 0,004

Nr bibl.
[41]

[36]

[42]

[34]

[33]

[28]
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Tabela 4 cd. Podsumowanie badan na temat wptywu spozywania alkoholu na gospodarke lipidowa

Lp. Metodologia

7 Retrospektywne badanie podiuzne
Liczba badanych: 41 368
Obszar: Korea Potudniowa

8 Prospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 908 mezczyzn
Obszar: Wietnam

9 Prospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 1344 kobiety
Obszar: Korea Potudniowa

10 Retrospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 10037
Obszar: Korea Potudniowa
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Wyniki Nr bibl.
Wzrost poziomu TG [35]

¢ 0soby niepijace, ktore zwiekszyty spozycie alkoholu do umiarkowanego
poziomu (p = 0,007)

Obnizony poziom TG

* 0soby pijgce w umiarkowanym i duzym stopniu, ktére przestaty pi¢
(p = 0,041, p < 0.01).

Wzrost poziomu HDL-C

* 0soby niepijace, ktore zaczety pi¢ mato, umiarkowanie i duzo, miaty
podwyzszone poziomy HDL-C (p < 0,001, p = 0,033 i p = 0,001)

Spadek poziomu HDL-C

¢ 0soby pijace duzo, ktére przestaty pi¢ (p < 0,001)

HDL-C (mg/dl) (SD): [43]
e 0soby nigdy niepalgce 45,3 (13,8)

* byli pijacy 44,5 (12,3)

e pijacy 1-4/2 tyg. 45,4 (11,6)

* pijacy 5-14/2 tyg. 49,1 (14)

* pijacy 15-28 drinkow/2 tyg. 51,5 (15)

* pijacy > 28 drinkéw/2 tyg. 58,8 (17,5)

p < 0,001

TG (mg/dl) = SD: [31]
¢ 0soby niepijace 100,89 + 52,8

* 0soby pijgce z zaczerwienieniem twarzy 136,43 = 90,4 p < 0,001

* 0soby pijgce bez zaczerwienienia twarzy 105,8 + 66,5

HDL-C (mg/dl) = SD:

* 0soby niepijace 57,18 = 15,2

* 0soby pijgce z zaczerwienieniem twarzy 61,44 + 15,5 p < 0,001

* 0soby pijgce bez zaczerwienienia twarzy 62,91 + 14,5 p < 0,001
OR dla TG>150 dla oséb pijacych z zaczerwienieniem twarzy

* 0soby pijgce < 2 drinki/tydz. 2,89 (95% CI 1,93-4,32) p < 0,001

* osoby pijace 2-4 drinki/tydz. 2,42 (95% Cl 1,36-4,32) p < 0,01

* 0soby pijgce > 4 drinki/tydz. 4,79 (95% CI 2,62-8,76) p < 0,001

OR dla TG > 150 dla os6b pijacych bez zaczerwienienia twarzy

e 0soby pijgce < 2 drinki/tydz. 1,64 (95% CI 1,05-2,56) p < 0,05

OR dla HDL-C < 50 mg/dI dla os6b pijacych z zaczerwienieniem twarzy
* osoby pijace 2 <, < 4 drinki/tydz. 0,48 (95% Cl 0,26-0,89) p < 0,05
OR dla HDL-C < 50 mg/dl dla 0s6b pijacych bez zaczerwienienia twarzy
* osoby pijgce < 2 drinki/tydz. 0,50 (95% Cl 0,32-0,77) p < 0,01

* o0soby pijace 2 <, < 4 drinki/tydz. 0,41 (95% CI 0,24-0,71) p < 0,01
* osoby pijgce > 4 drinki/tydz. 0,32 (95% CI 0,16-0,64) p < 0,001

OR dla TG >150 u mezczyzn (M) i kobiet (K) [44]
osoby pijace 0,1-5,0 g alkoholu/dzien

K: OR = 0,75 (95% Cl 0,64-0,89) p < 0,05

osoby pijace 5,1-15,0 g alkoholu/dzien

M:OR = 1,32 (95% Cl 1,10-1,58) p < 0,05

osoby pijace 15,1-30,0 g alkoholu/dzien

M: OR = 1,33 (95% Cl 1,11-1,59) p < 0,05

osoby pijagce > 30 g alkoholu/dzien

M: OR = 1,71 (95% Cl 1,44-2,04) p < 0,05

OR dla mezczyzn (M) z HDL-C < 40 i kobiet (K) z HDL-C < 50 mg/d|I
osoby pijace 0,1-5,0 g alkoholu/dzien
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Tabela 4 cd. Podsumowanie badan na temat wptywu spozywania alkoholu na gospodarke lipidowa

Lp. Metodologia

11 Prospektywne badanie przekrojowe
Liczba badanych: 37 371
Obszar: Japonia

12 Prospektywne badanie przekrojowe

Liczba badanych:
5867 mezczyzn > 20 lat

Obszar: Korea Potudniowa

13 Prospektywne badanie przekrojowe

Liczba badanych: 402 mezczyzn
w wieku > 40 lat

Obszar: Japonia

Wyniki

K: OR = 0,71 (95% CI 0,60-0,82) p < 0,05
osoby pijace 5,1-15,0 g alkoholu/dzien

M: OR = 0,51 (95% Cl 0,43-0,62) p < 0,05
osoby pijace 15,1-30,0 g alkoholu/dzien
M: OR = 0,39 (95% Cl 0,32-0,47) p < 0,05
osoby pijace > 30 g alkoholu/dzien

M: OR = 0,30 (95% Cl 0,25-0,36) p < 0,05

OR dla TG > 150 mg/dl u mezczyzn spozywajgcych alkohol
w iloci > 60,0 g/dzien 1,24 (95% Cl 1,09-1,42)

p < 0,001

OR dla HDL-C (<40 mg/dl) u mezczyzn spozywajacych alkohol w ilo$ci:
* 0,1-9,9 g/dzien 0,78 (95% CI 0,67-0,91)

* 10,0-19,9/dzien 0,46 (95% CI 0,38-0,55)

* 20-29,9 g/dzien 0,42 (95% Cl 0,34-0,52)

* 40-59,9 g/dzien 0,25 (95% CI 0,20-0,32)

* > 60,0 g/dzien 0,20 (95% Cl 0,15-0,25)

p < 0,001

ORdla TG > 150 mg/dl

pijacy > 14 drinkéw/tydz.: BMI < 25 kg/m2 OR = 1,81 (95% Cl 1,42-2,30)*
p < 0,001;

BMI > 25 kg/m? OR = 1,61 (95% Cl 1,23-2,12)* p < 0,05
OR dla HDL-C (< 40 mg/dl)

pijacy < 14 drinkéw/tydz.: BMI < 25 kg/m? OR = 0,60 (95% CI 0,47-0,76)*
p < 0,00;

BMI > 25 kg/m? OR = 0,59 (95% Cl 0,46-0,76)* p < 0,001

pijacy > 14 drinkéw/tydz.: BMI < 25 kg/m2 OR = 0,36 (95% Cl 0,25-0,51)*
p < 0,001;

BMI > 25 kg/m2 OR = 0,43 (95% Cl 0,31-0,60)* p < 0,001
TG (mg/dl) = SD:

e osoby niepijgce BMI < 25 kg/m2 120,3 + 71,3; BMI > 25 kg/m?2
165,6 = 107,4

e 0soby pijgce > 14 drinkéw/tydz. BMI < 25 kg/m2 153,7 = 112,3%;
BMI > 25 kg/m2 199,2 + 127,6*

HDL-C (mg/dl) += SD:
* 0soby niepijagce BMI < 25 kg/m2 49,7+10,90; BMI > 25 kg/m2 45,2 + 8,9

* o0soby pijace < 14 drinkow/tydz BMI < 25 kg/m2 53,3 = 11,9*;
BMI > 25 kg/m2 47,2 + 9,5*

* o0soby pijgce > 14 drinkow/tydz. BMI < 25 kg/m2 54,8 + 12,1%*;
BMI > 25 kg/m2 49,4 + 10,5*

TG (mmol/l) = SD:

BMI > 25 kg/m?

e o0soby niepijace 1,59 + 0,80

e o0soby pijace > 25 g/dzien 2,13 = 1,28*
HDL-C (mmol/l) + SD:

BMI < 25 kg/m?2

¢ osoby niepijace 1,53 + 0,36

* osoby pijace > 25 g/dzien 1,76 = 0,41*

Nr bibl.

[45]

[46]

[47]

BMI (body mass index) — stosunek masy ciafa do wzrostu, Cl (confidence interval) — przedziat ufno$ci, K — kobiety, M — mezczyzni, OR (odds ratio) — iloraz szans,
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, TG (triglycerides) — trojglicerydy; *istotno$¢ statystyczna w stosunku do niepijgcych
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i nerwowa, co prowadzi do zwe¢zenia naczyf
krwiono$nych i wzrostu obciazenia serca.
Jednorazowe spozycie alkoholu réwniez ma
wplyw na ciS$nienie t¢tnicze. Badanie prze-
prowadzone przez Tasnim S i wsp. [29] wy-
kazato, ze niska dawka alkoholu nie wptywa
na ci$nienie krwi, natomiast §rednia i wysoka
dawka alkoholu moze prowadzi¢ do obnizenia
ci$nienia krwiw krotkim okresie po spozyciu.
Jednak po paru godzinach wartoSci ciSnienia
krwi wracaja do wartosci poczatkowych lub
zwigkszaja si¢. Badania dotyczace zmniej-
szenia spozycia alkoholu wykazaly, ze ogra-
niczenie spozycia alkoholu moze prowadzié
do obnizenia ci$nienia t¢tniczego. Im wigksze
spozycie alkoholu przed ograniczeniem, tym
wiekszy spadek ci§nienia tetniczego zwiaza-
ny z redukcja spozycia. Jednak ograniczenie
spozycia alkoholu nie ma znaczacego wptywu
na obnizenie ciSnienia krwi u oséb, ktore pija
dwa lub mniej drinkéw dziennie [30].
Podsumowujac, wptyw picia alkoholu na
ciSnienie tetnicze jest ztozonym zagadnie-
niem, wymaga przeprowadzenia dalszych
badan, a dotychczasowe wyniki nie sa jedno-

znaczne.

B oOtylosc

Otytos¢ stanowi gtéwny problem zdrowia
publicznego z powodu zwigkszonej liczby za-
chorowan i zgonéw z nig zwigzanych. WHO
oszacowala, ze do 2025 roku co piata dorosta
osoba na $wiecie bedzie cierpiata na t¢ cho-
robe [33].

Hirakawa i wsp. [32] wykazali, ze naj-
wicksze sktonnosci do rozwoju otytosci mie-
li pacjenci spozywajacy duzo i bardzo duzo
alkoholu. Abstynenci stanowili grupe¢ z po-
Srednim ryzykiem tego schorzenia. Natomiast
najmniejsze szanse na rozwinigcie otytoSci
brzusznej zauwazono u 0s6b spozywajacych
umiarkowane iloSci alkoholu. Spozywanie
duzych ilosci alkoholu czesto wiaze si¢ réw-
niez z wigkszym spozyciem kalorii, poniewaz
alkohol jest wysokoenergetyczny. Ponadto

zmniejsza on zdolno$¢ do kontrolowania je-
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dzenia i wpltywa na percepcje glodu i sytosci,
co moze prowadzi¢ do objadania si¢ i zwigk-
szonego spozycia kalorii, a w konsekwencji
rozwoju otyltosci [51].

B Hiperglikemia i cukrzyca typu 2

Alkohol bedacy zwiazkiem wysoko-
kalorycznym ma wplyw na gospodarke we-
glowodanowg organizmu, jednak wplyw ten
nie zostat w pelni wyjasniony [52]. Wiado-
mo, ze spozycie alkoholu moze przyczyniaé
si¢ do ostrej hipoglikemii spowodowanej
zmniejszeniem procesu glukoneogenezy wa-
trobowej w zwigzku z zaburzonym stosunkiem
NAD+/NADH poprzez metabolizm alkoholu
w watrobie [53]. Z drugiej strony przewlekte
naduzywanie alkoholu prowadzace do roz-
woju marskoS$ci watroby, moze przyczyniaé
si¢ do nietolerancji glukozy z popositkowa
hiperglikemig i hiperinsulinemia [54]. Wie-
le grup badawczych przeprowadzito analizy
majace na celu zbadanie wptywu spozycia
napojow alkoholowych na rozwéj IFG oraz
cukrzycy typu 2 (T2DM). Wyniki badan wy-
kazaly, Ze spozywanie alkoholu jednorazowo
w duzych ilosciach niesie za soba, zwiekszone
ryzyko IFG u kobiet i mezczyzn oraz T2DM
umezczyzn w pordwnaniu ze spozyciem alko-
holu tak samo czesto, lecz nieryzykownie [28,
37]. Spozycie niewielkich ilosci alkoholu oka-
zjonalnie lub regularnie nie wydaje si¢ zwigk-
szaéryzyka wystapienia T2DM w poréwnaniu
do osdb niepijacych. Inne badania sugeruja,
ze zmniejszenie iloSci spozywanego alkoholu
moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu glu-
kozy na czczo we krwi, natomiast zwickszenie
spozycia alkoholu powoduje wzrostu stezenia
glukozy na czczo [35].

Paradoksalnie kilka badan wykazato, ze
spozycie alkoholu u kobiet jest zwigzane ze
zmniejszong zapadalnoscia na T2DM [28,
37, 39, 51]. Jednym z mozliwych powodow
powyzszej zaleznosci moze by¢ fakt, ze nie-
spozywajace alkoholu kobiety nie sa zdrow-
sze od niepijacych mezczyzn. Wedlug badan
z 1958 roku kobiety, ktére w wieku 23 lat
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Whptyw picia alkoholu na
cisnienie tetnicze jest
ztozonym zagadnieniem,
wymaga przeprowadzenia
dalszych badan,

a dotychczasowe wyniki nie
sq jednoznaczne.
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Niektdre badania
sugeruja, ze spozywanie
wina wiaze sie z bardziej

neutralnym efektem na
poziom TG w osoczu

w poréwnaniu z innymi
napojami alkoholowymi.
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zglaszaly obecnos¢ choroby przewlektej,
w wieku 33-42 lat znacznie cze¢sciej zgta-
szaly, ze nie spozywatly regularnie alkoholu
[56]. Powodem moga by¢ tez biologiczne
mechanizmy dzialajace roznie u kobiet
i mezczyzn, takie jak wptyw spozycia alko-
holu na insulinowrazliwo$§¢. Wedtug 14 ba-
dafi interwencyjnych spozycie alkoholu byto
zwiazane z obnizonym st¢zeniem insuliny na
czczo i poprawiona insulinowrazliwo$cia tyl-
ko ukobiet. Badania te jednak byly przepro-
wadzone na matej grupie osdb, nalezy wiec
traktowac je z ostroznos$cia [57]. R6znice
w wynikach specyficzne dla ptci moga by¢
tez przypisane rozbieznoSciom w charakte-
rystyce przeprowadzonych badan.

Podsumowujac, istnieje zwigzek miedzy
spozyciem alkoholu a ryzykiem rozwoju IFG
i T2DM. Spozywanie alkoholu w ryzykownych
iloSciach i czgstoSciach moze zwigkszacé ryzyko
wystapienia tych zaburzen metabolicznych,
szczegblnie u mezczyzn. Niektore z wynikow
badan wskazuja, ze umiarkowane spozycie
alkoholu moze by¢ zwigzane ze zmniejszo-
nym ryzykiem T2DM, zwlaszcza u kobiet.
Prowadzenie dalszych badan jest konieczne
dla lepszego zrozumienia réznic zwigzanych
z pkcig oraz dawka spozywanego alkoholu dla
ryzyka rozwoju IFG oraz T2DM.

B Poziom TG i HDL-C

Wysokie dawki alkoholu sa szkodliwe dla
organizmu ze wzgledu na ich wptyw na pod-
wyzszenie wartosSci TG we krwi, jak rowniez
z powodu zwigzku z chorobami sercowo-na-
czyniowymi, alkoholowym sttuszczeniem wa-
troby oraz rozwojem zapalenia trzustki [59].
W dalszym ciagu jednak dyskutuje si¢ nad
wplywem umiarkowanego spozycia alkoholu
na poziom TG w osoczu.

Wedtug badan Pose E. i wsp. [41] u 0s6b
spozywajacych duze iloci alkoholu wyste¢po-
waly istotnie wyzsze warto$ci TG w porow-
naniu z osobami niepijacymi. Poziom ten byt
wyzszy niezaleznie od warto$ci BMI badanych
0sob [46].

Hipertriglicerydemia zwigzana ze spozy-
ciem alkoholu spowodowana jest zwigkszona
watrobowa sekrecja lipoprotein o bardzo ni-
skiej gestosci (VLDL, very low density lipo-
protein) oraz zmniejszona lipoliza krazacych
chylomikronéw i VLDL z powodu zmniejszo-
nej aktywnosci lipazy lipoproteinowej [60, 61].
W badaniach Zhong W i wsp. [62] na mode-
lu mysim wykazano réwniez, ze przewlekte
spozywanie alkoholu stymuluje lipoliz¢ tkanki
thuszczowej, co skutkuje zwigkszonym dostar-
czaniem wolnych kwasow thuszczowych do wa-
troby. Mechanizm ten moze przyczyniacsi¢ do
rozwoju alkoholowego sttuszczenia watroby.

Kilka badan opisato obecnos¢ zaleznoSci
w ksztalcie litery J pomigedzy spozyciem alko-
holu a stgzeniem TG w osoczu [65-67]. Brakuje
jednak jeszcze wyjasnien mechanizmu, w jakim
spozycie niskich wartosci alkoholu mogtoby
wplywac na obnizenie poziomu TG w osoczu.

Kolejnym z czynnikéw mogacych wplywad
na poziom TG w osoczu jest rodzaj spozy-
wanego alkoholu. Niektore badania sugeru-
ja, ze spozywanie wina wiaze si¢ z bardziej
neutralnym efektem na poziom TG w osoczu
w poréwnaniu z innymi napojami alkoholowy-
mi [65, 66]. Efekt ten moze przypuszczalnie
by¢ powodowany przez obecno$¢ polifenoli
wwinie, z uwzglednieniem resweratrolu [67].

Podsumowujac, na poziom TG we krwi po
spozyciu alkoholu ma wplyw kilka czynnikow
— ilo$¢ spozytego alkoholu, jego rodzaj, jak
réwniez prowadzony styl zycia. Umiarkowa-
ne spozycie alkoholu moze by¢ zwiazane ze
zmniejszeniem stezenia TG we krwi. Wysokie
dawki alkoholu pozostaja jednak szkodliwe,
aszczeg6lnie nalezy mie¢ na uwadze, ze w po-
taczeniu z podwyzszonym poziomem TG pod-
nosza ryzyko wystapienia zapalenia trzustki.
Dlatego tez pacjentom z hipertriglicerydemia
zaleca si¢ ograniczenie lub zaprzestanie spo-
zycia alkoholu.

Spozycie alkoholu moze mie¢ takze wptyw
na poziom HDL-C. Istnieje wiele badan do-
tyczacych tego zagadnienia, a wyniki sg cze-

sto sprzeczne.
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Badania Huang S i wsp. [68] odnotowaty
nieliniowa zalezno$¢ w ksztalcie parasola mie-
dzy spozyciem alkoholu a stezeniem HDL-
-C. Zalezno§¢ ta byta wynikiem spozywania
gtéwnie mocnych alkoholi, a nie piwa, gdzie
zmiany zalezno$ci stezenia HDL-C od iloSci
spozytego alkoholu byly liniowe.

Z koleiinne badania sugeruja, ze spozywa-
nie alkoholu moze prowadzi¢ do zwigkszenia
produkcji HDL-C przez watrobe oraz zwigk-
szenia szybkoSci transportu apolipoproteiny
A-I (apolipoprotein A-I, apoA-I) i apolipo-
proteiny A-II (apolipoprotein A-11, apoA-11),
co moze wplywaé na wzrost stezenia HDL-C.
Dodatkowo spozycie alkoholu moze takze
wplywad na zwigkszenie odptywu cholestero-
lu komdrkowego 1 estryfikacji cholesterolu
w osoczu [25, 32, 69-71].

Jednakze badania z 2022 roku przyniosty
sprzeczne wyniki, wskazujac na spadek po-
ziomu HDL-C i apolipoproteiny A-I wraz ze
wzrostem spozycia alkoholu [72]. Niemniej
jednak badania te koncentrowaly si¢ wytacz-
nie na zmianie ilosci HDL-C; nie poréwny-
waly jakoSci i funkcjonalno$ci HDL-C migdzy

osobami pijacymi i niepijacymi.

WNIOSKI

Naduzywanie alkoholu istotnie wplywa
na poszczegodlne sktadowe MS. Spozywanie
duzych dawek alkoholu mimo chwilowego
spadku wartoSci ciSnienia tetniczego dtu-
gofalowo je zwigksza. Prowadzi réwniez do
rozwoju nadciSnienia tetniczego. Zwiazek
miedzy otyto$cig a spozyciem alkoholu zalezy
od ilosci spozytego alkoholu. Duze i bardzo
duze dawki wptywaja na zwigkszenie obwo-
du talii. Spozywanie alkoholu w duzych ilo-
Sciach i czestoSciach zwigksza ryzyko wysta-
pienia nieprawidtowej glikemii na czczo oraz
T2DM u mezczyzn. Umiarkowane spozycie
alkoholu moze by¢ zwigzane ze zmniejszonym
ryzykiem T2DM, zwtaszcza u kobiet — jednak
obserwacja ta z pewnosciag wymaga dalszych
badan, by w petni potwierdzi¢ lub wykluczy¢
taka zalezno&¢. Nadmierne spozycie alkoho-
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lu wiaze si¢ z podwyzszonym stezeniem TG
w surowicy. Konieczne jest dalsze badanie
wplywu spozycia alkoholu na sktadowe MS
w kontekscie réznych typéw alkoholiiinnych
czynnikow. Nalezy wyraznie podkreslié, ze al-
kohol — w jakiejkolwiek formie i ilo§ci — ze
wzgledu na swoje szkodliwe dziatanie na stan
zdrowia nie moze by¢ zalecany celem profi-
laktykiileczenia u pacjentéw z zespotem me-

tabolicznym lub jakakolwiek jego sktadowa.

SKROTY:

BMI (body mass index) — indeks masy ciata

CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

FSG (fasting serum glucose) — glikemia
W 0S0CZU Na €ZCZ0

HDL-C (high-density lipoprotein cholesterol)
— lipoproteina o wysokiej gestosci

IFG (impaired fasting glucose) — nieprawi-
dlowa glikemia na czczo

MS (metabolic syndrome) — zesp6t metabo-
liczny

OR (odds ratio) — iloraz szans

T2DM (type 2 diabetes mellitus) — cukrzyca
typu 2

TG (triglicerydes) — tréjglicerydy

SD (standard deviation) — odchylenie stan-
dardowe

VLDL (very low density lipoprotein) — lipo-
proteina o bardzo niskiej gestosci

WHO (World Health Organization) — Swia-
towa Organizacja Zdrowia
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