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Przedmowa

Szanowni Panstwo, wydawnictwo ,Mtodzi Naukowcy” oddaje do rak czytelnika kolekcje
monografii naukowych dotyczacych szerokiego spektrum nauk. Znajduja si¢ tutaj pozycje dotyczace
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nauk przyrodniczych, nauk technicznych i inzynieryjnych oraz
szeroko pojetych nauk humanistycznych i spotecznych.

W prezentowanych monografiach poruszany jest bardzo szeroki przekroj zagadnien, jednak
kazda z osobna sktada si¢ z kilkunastu rozdziatéw, spojnych tematycznie, dajacych jednocze$nie bardzo
dobry przeglad tematyki naukowej jaka zajmuja si¢ studenci studiow doktoranckich lub ich najmtodsi
absolwenci, ktorzy uzyskali juz stopien doktora.

Czytelnikom zyczymy wielu przemyslen zwigzanych ztematyka zaprezentowanych prac.
Uwazamy, ze doktoranci i mtodzi badacze z pasja i bardzo profesjonalnie podchodza do swojej pracy,
a doswiadczenie jakie nabierajg publikujac prace w monografiach wydawnictwa , Mtodzi Naukowcy”,
pozwoli im udoskonala¢ swoj warsztat pracy. Dzieki temu, z pewnoS$cia wielu autoréw niniejszych prac,
z czasem zacznie publikowaé prace naukowe w prestizowych czasopismach. Przyczyni si¢ to zar6wno
do rozwoju nauki, jak i kazdego autora, budujac jego potencjat naukowy i 0sobisty.

Redakcja
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1. Napoje spozywane przez dzieci w wieku przedszkolnym pozostajace

w opiece domowej
Drinks consumed by preschool children in home care

Marta Kurowska, Anna Dolipska, Barbara Janota, Brygida Adamek

Katedra i Zaktad Podstawowych Nauk Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu
w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Stowa kluczowe: dzieci w wieku przedszkolnym, napoje, opieka domowa, nadmierna masa ciata

Streszczenie

Wspoltczesnie problemy z masa ciata u matych dzieci sg coraz bardziej powszechne. Istotng
cze$cig zywienia sg napoje, a odpowiedni poziom nawodnienia pozwala na prawidlowy rozwoj
organizmu. Niestety sktad napojow czesto nie jest znany rodzicom. Duze spozycie cukréw zawartych
w napojach wpltywa negatywnie na organizm, moze prowadzi¢ do nadwagi oraz rozwoju chorob
metabolicznych, ktore beda rzutowaty na doroslte zycie dzieci. Celem badania byto sprawdzenie, czy
ilo$¢ i jako$¢ napojow spozywanych przez dzieci w wieku przedszkolnym, ktore nie korzystaja
z opieki instytucjonalnej, odpowiada zasadom zdrowego zywienia. W badaniu wziety udziat 302
osoby, ktorych dzieci byly w przedziale wieckowym 3-5 lat. Materiat zostal zebrany przy pomocy
ankiet internetowych. Analize¢ masy ciala zrealizowano za pomoca siatek centylowych. Po
przeanalizowaniu masy ciata badanych mozna stwierdzi¢, iz niewielki odsetek, zarowno dziewczynek
jak i chtopcéw ma nieprawidtows masg ciata. Wickszo$¢ dzieci w wieku przedszkolnym spozywa
odpowiednig ilo§¢ napojow, a najwigkszy odsetek stanowi woda. Ponad potowa dzieci spozywa
napoje stodzone. Swiezo wyciskane soki sa spozywane przez niewielka ilo§¢ dzieci, a tylko nieliczne
spozywaja je codziennie. Podsumowujac, ilo$¢ i jako$é napojow spozywanych przez dzieci w wieku
przedszkolnym odpowiada zasadom zdrowego zywienia. Dzieci wypijaja odpowiednig ilo$§¢
napojow, z ktorych najwigkszy odsetek stanowi woda. Dzieci nie spozywaja nadmiernej ilosci
napojow stodzonych.

1. Wstep

Dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat) intensywnie poznajg $wiat i pod wptywem
otoczenia ksztaltuja swoje zachowania i nawyki, w tym dotyczace odzywiania. Wypracowanie
prawidtowych nawykéw zywieniowych jest procesem niezwykle istotnym, rzutujacym na
funkcjonowanie miodego organizmu (Bottin et al. 2019). Szczegdlny wplyw na ten proces maja
rodzice i osoby sprawujace opieke - to ich decyzje maja gtowny wptyw na to, jakie potrawy i napoje
dziecko kolejno poznaje, a nastgpnie otrzymuje w ciaggu dnia. Roéwnocze$nie dominujace
W najblizszym otoczeniu zachowania zywieniowe staja si¢ wzorcem powielanym w kolejnych
etapach zycia wychowankow. Nieprawidlowa kompozycja positkow w okresie dziecinstwa skutkuje
utrwaleniem nawykdéw zywieniowych na wiele lat, a niewtasciwa podaz substancji wprowadzanych
z pozywieniem i napojami prowadzi do zaktécen metabolizmu. W konsekwencji mtody organizm juz
na etapie dorastania wpisuje sie w grupe ryzyka wystgpienia chorob metabolicznych i ich powiktan.
Obserwowane w populacjach krajow rozwinietych zjawisko narastania liczby osob z nadmierng masg
ciata i zwigzanymi z nimi zaburzeniami metabolicznymi obejmuje coraz mtodsze grupy wiekowe.
Obecnie nadwaga i otylo$¢ staja si¢ jednymi z najpowszechniejszych zaburzen zywieniowych
(Warren et al. 2018).

Pokarmy dostarczaja energii i niezbednych substancji odzywczych, a wiasciwa podaz
pltynow pozwala na prawidlowy przebieg procesoOw biochemicznych, warunkujac rozwoj zaré6wno
fizyczny jak i psychiczny dziecka. Zapewnienie prawidtowej podazy ptyndow u dzieci jest niezwykle
istotne przede wszystkim ze wzgledow zdrowotnych i fizjologicznych (Weker, Wiech 2013). Poza
odpowiednia ilo$cia spozywanych napojow zasadniczym problemem jest rodzaj i jako$¢ podawanych
plynéw. Obserwacje wskazujg na zwigzek miedzy rodzajem napojow spozywanych przez rodzicow,
a wyborami dzieci w zakresie preferowanych napojow (Newerli-Gruz i in. 2014).
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Woda stanowi okoto 60% masy ciata dziecka (Newerli-Gruz i in. 2014). Tak wysoki odsetek
przy niedostatecznie rozwinigtych w organizmie dziecka systemach regulacyjnych, moze w efekcie
niedostatecznej podazy pltynéw prowadzi¢ do powiktan (Morin et al. 2018). Woda dostarczana
i wykorzystywana w procesach przemiany materii oraz dla utrzymania homeostazy tracona jest wraz
z potem, wydychanym powietrzem i zbednymi produktami przemiany materii wydalanymi droga
uktadu moczowego i pokarmowego. Woda to podstawowy sktadnik pokarmowy, niezbedny do zycia
(Lubowska i in. 2016). Zaleca sig, aby to wlasnie woda byta gtéwnym zrédlem ptyndéw w ciagu dnia.

Dziecko powinno uzupetnia¢ straty wody pijac nie tylko w momencie odczuwania
pragnienia, ale przez caty dzien. Odwodnienie, czyli niedostateczna ilos¢ wody w organizmie, to stan,
ktory przektada si¢ na konsekwencje zdrowotne o zréznicowanej symptomatologii. Zaburzenia
przebiegu licznych proceséw metabolicznych zachodzacych w srodowisku wodnym moga wigzac si¢
m.in. z zaparciami, rozwojem kamicy nerkowej czy problemami z koncentracja (Iglesia et al. 2015).
W wielu badaniach i analizach proceséw zywieniowych spozycie wody jest pomijane ze wzgledu na
brak poboru energii w trakcie jej wprowadzania do organizmu (Wo$ i in. 2010). Dobowa podaz
pltynow powinna polega¢ glownie na dostarczaniu wody, ale z uwzglednieniem mleka i napojow
mlecznych. Zdarza si¢, ze dzieci nie chca spozywaé produktow mlecznych, szczegdlnie
fermentowanych. Problem stanowi tez podawanie mleka zageszczonego badz z dodatkiem cukrow
prostych.

Spozywanie napojéw zawierajacych cukier wptywa na wzrost ryzyka wystgpowania
nadwagi lub otytosci w zyciu dorostym (Morin et al. 2018). Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca
uwage, iz notowany w ostatnich latach wzrost spozycia napojow stodzonych moze by¢ istotnym
czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu epidemii otylosci na $wiecie (Hodgeet al. 2018). Brak
uczucia sytosci po spozyciu napojow stodzonych, przy jednoczesnym dostarczaniu dodatkowych
kalorii pochodzacych z zawartego w nich cukru, przyczynia si¢ do przyrostu masy ciata (Wisniewska
i in. 2014).

Rekomendacje 1 zalecenia dotyczace zywienia dzieci w wieku przedszkolnym bywaja
wdrazane w roéznym zakresie.. Dla podejmowania dziatan w kierunku uksztalttowania od
najmlodszych lat prawidtowych nawykow zywieniowych niezbedna jest wiedza na temat zasad
prawidlowego odzywiania (Sosnowska-Bielicz, Wtérniak 2015). Napoje stanowig istotng sktadowsa
przyjmowanych codziennie positkow. Ich wktad w rozwoj zaburzen metabolicznych jest o tyle
trudniejszy do oszacowania, ze wiedza, jaka ilo$¢ kalorii bywa dostarczana w napojach, jest stabo
rozpowszechniona w spoteczenstwie. Woda jest optymalng alternatywa dla napojow stodzonych,
ktorych spozycie w duzych ilosciach indukuje zaburzenia metaboliczne (Franse et al.
2019).W przypadku dzieci to $wiadomo$¢ rodzicow i opiekunéw ma przetozenie na ilos¢ i rodzaj
napojow spozywanych przez podopiecznych (Koziot-Kozakowska i in. 2014). Gdy dziecko pozostaje
w opiece domowej, jego zywienie realizowane jest wedtug zwyczajow utrwalonych w §rodowisku
rodzinnym. Zwyczaje takie sa zroznicowane w poszczegdlnych spotecznosciach, dlatego
zaplanowano badanie zorientowane na analizg, czy ilo$¢ i jako$¢ napojow spozywanych przez dzieci
w wieku przedszkolnym, ktore nie korzystaja z zadnych form opieki instytucjonalnej, odpowiada
zasadom zdrowego zywienia.

2. Material i metody

Badanie z zastosowaniem anonimowo wypelnianego autorskiego kwestionariusza ankiety
zostato przeprowadzono w trybie zdalnym w okresie wiosennym 2021r. Ankieta zostala
rozpowszechniona poprzez udostgpnienie na grupach internetowych dla rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym. W projekcie wzigto udziat 325 rodzicow/opiekunow dzieci w wieku od 3 lat do 6
roku zycia. Dzieci te w czasie przeprowadzania badania pozostawaty w opiece domowej i nie byly
objete zadng formg opieki instytucjonalnej. Ankieta zawierata 2 pytania otwarte, 20 pytan testowych
jednokrotnego wyboru i 2 pytania testowe wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczyly czgstosci
spozycia i rodzaju napojow podawanych dzieciom. Zamieszczono rdéwniez pytanie o mase ciala
dziecka.
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Uzyskane odpowiedzi odniesiono do przedziatdéw warto$ci ujetych w siatkach centylowych
dedykowanych do oceny masy ciata u dzieci, z uwzglednieniem osobnych siatek dla chlopcow i
dziewczynek. Zastosowano rekomendowang interpretacje (Kutaga i in. 2015):

<3. centyla — niedowaga,

3-25 centyl — szczuptosé,

25-90 centyl — prawidtowa masa ciata,

90-97 centyl — nadwaga,

>97 centyla — otytos¢.

Opracowane statystyczne i graficzne wynikow wykonano w programie Microsoft Excel.

3. Wyniki

Po wstepnej analizie ankiet do dalszego opracowania zakwalifikowano odpowiedzi 302
respondentéw. Odrzucono ankiety wypelnione w sposob nieprawidtowy. W tej grupie 75 (25%)
ankiet dotyczyto dzieci w wieku 3 lat, 108 w wieku 4 lat, natomiast informacji dotyczacych dzieci
uzyskano powyzej 5 lat byto 119 (39%). Respondenci posiadali wyksztalcenie podstawowe w 17
(5%) przypadkach, zawodowe w 24 ((8%) przypadkach, srednie w 114 (38%) , oraz wyzsze w 119
(49%). Miejscem zamieszkania 0sob ankietowanych byta zardwno wie$, jak i miasto. Najszerzej byli
reprezentowani mieszkancy duzych miast, niemniej, osoby zamieszkujace tereny wiejskie stanowity
ponad 1/5 ankietowanych.

Odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie dotyczyty 152 chtopcow i 150 dziewczynek, tym
samym zadna z plci nie byla reprezentowana czgscie;j.

Szacunkowa oceng¢ ilosci pltynow wypijanych przez dziecko w ciagu dnia ilustruje Rys. 1.
Nieco ponad 1/3 ankietowanych (35%) wskazywata, iz ich dzieci spozywaja okoto 1000 ml ptynoéw
na dobe. Niepokdj moze budzi¢ grupa spozywajaca 750 i mniej ml plynéw w ciagu doby, stanowiaca
10% analizowanych przypadkow.

lle ptyndw dziennie spozywa dziecko?

10%

M 1000 ml (4 szklanki)

25% 1250 ml (5 szklanek)

M 1500 ml (6 szklanek) lub wiecej

B 750 ml (3 szklanki) lub mniej

30%

Rys. 1. Szacunkowa ocena ilosci codziennego spozycia ptynéw przez dziecko.

Szacowane spozycie wody przez dzieci w potowie przypadkdéw zawierato si¢ w przedziale
750 — 1000ml na dobe. Natomiast 41% respondentdw os$wiadczyto, iz ich dzieci spozywajg wode
w ilo$ci mniejszej, badz rownej 500ml (Rys. 2).

Znaczna wickszo$¢ (83%) ankietowanych potwierdzita, iz ich dzieci spozywaja mleko oraz
napoje mleczne. Odbywa si¢ to z r6zna czgstosciag — od codziennej konsumpcji w przypadku 45%
badanych do spozywania raz w tygodniu. Dane dotyczace czestos$Ci spozycia tego rodzaju napojow
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przedstawiono na Rys. 3. Deklaracja nie spozywania mleka ani napojow mlecznych dotyczyta az 51
(17%) dzieci w badanej grupie.

51%

lle wody dziennie spozywa dziecko?

8%

B 1500 ml (6 szklanek) lub wiecej

500 ml (2 szklanki) lub mniej

 750- 1000 ml (3-4 szklanki)
41%

Rys. 2. Szacunkowa ocena ilosci codziennego spozycia wody przez dziecko.

Jak czesto dziecko spozywa mleko
lub napoje mleczne?
[N = 263]

M Codziennie
Kilka razy w miesigcu
40% m Kilka razy w tygodniu

W Raz w tygodniu

8%

Rys. 3. Czestos¢ spozywania mleka lub napojow mlecznych.

W pytaniu o ilo$¢ spozywanego mleka i napojow mlecznych w ciggu dnia znaczna wigkszo$¢
respondentéw (84%) zaznaczyta odpowiedz: 250 ml. Jedynie 2% dzieci spozywa 500- 750 ml
napojow mlecznych dziennie (Rys. 4).

Kolejne pytanie dotyczylo rodzaju napojow mlecznych spozywanych przez dziecko. Ponad
potowa (55%) dzieci spozywa jedynie mleko, 1/5 (21%) spozywa zar6wno mleko jak i naturalne
jogurty pitne. W przypadku 5% badanych spozycie obejmowato mleko, jogurty pitne, a takze kefir.
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Znaczny odsetek dzieci w wieku przedszkolnym, bo niemal 70% spozywa herbatg. W tej grupie - 218
dzieci spozywajacych herbatg - az 62% otrzymuje ja z dodatkiem cukru. Czesto$¢ spozywania herbat
w grupie analizowanych dzieci w wieku przedszkolnym ilustruje Rys. 5.

lle napojow mlecznych spozywa
dziecko w ciggu dnia? [N = 246]

2%
14%

B 250 ml ( jedna szklanka)

500 ml-750 ml(2-3
szklanki)

B Wiecej niz 750ml
84%

Rys. 4. Szacunkowa ocena ilo$ci codziennego spozycia mleka i/lub napojow mlecznych przez
dziecko.

Jak czesto dziecko spozywa herbaty?
[N =213]

10%

M Codziennie

Kilka razy w miesigcu
35% m Kilka razy w tygodniu
W Raz w tygodniu

18%

Rys. 5. Czestos¢ spozywania herbat przez dzieci w grupie badanej.
Ilos¢ wypijanej przez dzieci herbaty jest zr6znicowana, znamienita wigkszo$¢ (80%) wypija

okoto 250ml. Jedynie 19% spozywa 500 — 750 ml herbaty w ciagu dnia. Tylko w jednym przypadku
dziecko spozywa 1000 ml lub wigcej herbaty (Rys.. 6).
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Jaka ilos¢ herbaty spozywa dziecko
w ciggu dnia?
1%

B 1000 ml ( 4 szklanki) lub
wiecej

250 ml ( jedna szklanka)

500 ml - 750ml (2-3
80% szklanki)

Rys. 6. Szacunkowa ocena ilosci spozycia herbat w ciagu dnia przez dziecko.

Dieta dzieci przedszkolnych moze zawiera¢ $wiezo wyciskane soki. Niemniej, niemal
potowa badanych dzieci nie spozywa tego rodzaju produktow. W grupie dzieci — uczestnikéw badania
- sg one spozywane przez niespelna potowe: 143 (47%). Najczesciej $wiezo wyciskane soki sg
spozywane kilka razy w tygodniu, aczkolwiek dotyczy to 1/5 uczestnikow badania. Jedynie 6%
przedszkolakow z tej grupy spozywa je codziennie (Rys. 7).

Jak czesto dziecko spozywa swiezo
wyciskane soki?

6%

H Codziennie

Kilka razy w miesigcu
49% ® Kilka razy w tygodniu
W Raz w tygodniu

Wcale

8%

Rys. 7. Czesto$¢ spozywania §wiezo wyciskanych sokow w grupie badane;j.
Szacunkowa ilo§¢ dziennego spozycia $wiezo wyciskanych sokow najczesciej (91%)

zawiera si¢ w jednej szklance, spozywanie wickszej ilosci jest udziatem niewielkiej liczby dzieci
(Rys. 8).
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91%

lle Swiezo wyciskanych sokow
spozywa dziecko w ciggu dnia?
[N=138]

8% 1%

W 1000 ml ( 4 szklanki) lub
wiecej

250 ml ( jedna szklanka)

B 500 ml - 750ml (2-3 szklanki)

Rys. 8. Szacunkowa ocena ilosci spozycia $wiezo wyciskanych sokéw w ciagu dnia przez dziecko.

Ponad potowa badanych dzieci w wieku przedszkolnym — 194 (64%) spozywa napoje
stodzone. Chociaz tej grupie 37% spozywa je kilka razy w miesiacu, sa to napoje codziennie
spozywane przez 26% badanych dzieci (Rys. 9).

26%

Jak czesto dziecko spozywa
napoje stodzone? [N = 194]

14%

W Codziennie

Kilka razy w miesigcu

m Kilka razy w tygodniu

B Raz w tygodniu

34%

Rys. 9. Czesto$¢ spozywania napojow stodzonych w grupie dzieci przedszkolnych pozostajgcych w

opiece domowej.

Szacunkowa ocena ilo$ci spozywanych w ciagu dnia stodzonych napojow w najwigkszym
odsetku przypadkéw wskazuje na 250 ml. W przypadku 5% omawianych ankiet wskazano na
spozywanie napojow stodzonych w ilo$¢ rownej, badz wigkszej niz 1000 ml (Rys. 10).

13|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Cze$¢ 11

lle napojow stodzonych spozywa
dziecko w ciggu dnia? [N = 194]

5%
20%

M 1000 ml { 4 szklanki) lub wiecej

250 ml ( jedna szklanka)

B 500 ml - 750ml (2-3 szklanki)

75%

Rys. 10. [lo$¢ napojow stodzonych spozywanych w ciagu dnia.

Jak przedstawiono, ptyny spozywane przez dzieci w wieku 3 — 5 lat obejmujg wode i rézne
rodzaje innych napojow. W 185 przypadkach dzieci preferuja wodg, jako gtowny rodzaj spozywanego
ptynu. Ponad 1/5 (22%) dzieci spozywa napoje stodzone w postaci sokow owocowych/warzywnych,
a takze wod smakowych. Niemal podobna liczebnie grupa dzieci (21%) spozywa jedynie napoje
owocowe/warzywne. Grupa stanowigca 9% badanych dzieci w wieku przedszkolnym oprécz wod
smakowych i sokdéw owocowych/ warzywnych spozywa rowniez napoje gazowane, takie jak cola czy
oranzada.

Zebrane ankiety zawieraly rowniez informacje na temat aktualnej masy ciata dziecka.
Uzyskane warto$ci odniesiono do siatek centylowych dedykowanych chtopcom i dziewczynkom.
W tabelach ponizej zestawiono licznosci dzieci mieszczacych si¢ w poszczegolnych przedziatach
siatki centylowej ze wzgledu na mase ciata. Wérdd chlopcow nadmierng mase ciala stwierdzono
u43%: 15% ma nadwageg, natomiast 13% charakteryzuje si¢ otyloscia. Niedobér masy ciala
wzgledem plci i wieku stwierdzono w przypadku 5 chtopcow (3%) (Tab. 1). W grupie dziewczynek
nadmierna masa ciata wystepowata u 30%: u 9% dziewczynek masa ciata wskazuj¢ na nadwagg,
natomiast u 11% wystepuje otytos¢. Niedobdr masy ciata stwierdzono u 1 dziewczynki (Tab. 2).

Tab. 1. Liczba chlopcéw w grupie badanej mieszczacych sie w poszczegolnych przedziatach siatki
centylowej ze wzgledu na masg ciata.

Przedzial (centyle) Liczba chlopcéw (%0)
<3c 5 (3,3%)

>97c 20 (13,2%)

10c - 25¢ 14 (9,2%)

25¢c - 50c 34 (22,4%)

3c-10c 4 (2,6%)

50c - 75¢ 28 (18,4%)

75¢ - 90c 24 (15,8%)

90c - 97¢ 23 (15,1%)

N 152
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Tab. 2. Liczba dziewczynek w grupie badanej mieszczacych si¢ w poszczegdlnych przedziatach
siatki centylowej ze wzglgdu na masg ciata.

Przedzial (centyle) Liczba dziewczynek (%)
<3c 1 (0,7%)

>97c 17 (11,3%)

10c - 25¢ 10 (6,7%)

25¢ - 50c 37 (24,7%)

3c-10c 6 (4,0%)

50c - 75¢ 33 (22,0%)

75¢ - 90c 33 (22,0%)

90c - 97¢ 13 (8,7%)

N 150

4, Dyskusja i wnioski

Napoje sa niezwykle istotnym elementem diety kazdego cztowieka. Coraz czg¢sciej mozna
spotkaé si¢ z badaniami potencjalnego zwiazku pomig¢dzy spozyciem poszczegdlnych napojow,
a wystgpowaniem zaburzen metabolicznych i schorzef rozwijajacych si¢ na ich podtozu. Whnioski
z takich analiz podkreélajg wage przekazu, aby juz u najmlodszych dzieci implementowaé nawyk
spozywania w odpowiedniej ilosci wlasciwych dla zdrowia i prawidlowego rozwoju (Green et al.
2019). Pierwsza hipoteza zaktadata, iz dzieci spozywaja odpowiednig ilos¢ ptynow w ciagu dnia. Nie
do konca zostala ona potwierdzona, gdyz 45% dzieci spozywa zbyt malo ptynéw w ciagu dnia. Dzieci
w wieku przedszkolnym powinny spozywac¢ ok. 1300 ml ptyndw na dobg. Niestety w wielu
przypadkach dzieci spozywaty 1000 ml lub mniej. W przekrojowym badaniu obejmujgcym dzieci
pochodzenia latynoamerykanskiego w wieku od 4 do 9 lat zalecang ilo$¢ pltynow spozywato az 75%
dzieci z Urugwaju w Brazylii 41 — 50%, natomiast w Meksyku 33 — 34% dzieci (Gandy et al. 2018).
W Wielkiej Brytanii dzieci w wieku 4 — 8 lat spozywaty $rednio ok. 1008 ml ptynow (Vieux et al.
2017). Mozna zauwazy¢, ze w roznych krajach inaczej przedstawia si¢ ilo§¢ spozywanych ptynéw
przez dzieci. Badanie dotyczylo szerszej grupy wiekowej, czesto dzieci z krajow o cieplejszym
klimacie niz Polska, dlatego tez trudno bezposrednio odnie$¢ uzyskane wyniki wtasne do wynikow
uzyskanych w wyzej przytoczonych badan. Jednakze 45% dzieci spozywajacych zbyt matg ilo$¢
pltyndéw to odsetek niepokojacy. Moze by¢ to spowodowane brakiem wiedzy rodzicow na temat
zalecanej dawki ptynéw dla dzieci w wieku przedszkolnym. Mozliwe rowniez, ze rodzice nie
zwracaja dostatecznej uwagi na problem ilosci pltynéw spozywanych przez dzieci, co moze wigzaé
si¢ z bardzo przyblizonymi odpowiedziami na poszczeg6lne pytania ankiety.

Oprocz spozywania odpowiedniej ilosci ptyndéw wazna jest ich jakos¢. Glowne zrodio
napojow w diecie dziecka powinna stanowi¢ Woda. Najlepszym wyborem bytaby oczywiscie woda
bez dodatku substancji stodzgcych, poniewaz nie wnosi do spozycia zadnej warto$ci energetyczne;j.
Postawiona hipoteza zakladala, iz dzieci spozywaja niewystarczajaca ilos¢ wody w ciagu dnia. Po
przeanalizowaniu wynikoOw mozna stwierdzié, ze az 41% dzieci spozywa zbyt matg ilos¢ wody, bo
ok. 500 ml na dob¢. W badaniu Vieux et al (2017) dzieci w wieku 4 — 13 lat zamieszkujace Wielka
Brytanie spozywaty wode w ilosci jedynie 258 ml na dobg, gdzie ogdlny pobor ptynow wynosit
srednio 953,2 ml. Badanie to potwierdza, iz spozywanie odpowiedniej ilosci wody przez dzieci
w wieku przedszkolnym stanowi spory problem.

Codzienne spozycie napojow stodzonych dotyczyto 26% dzieci w analizowanej grupie, byty
one réwniez obecne z r0zng czgstoscia w diecie ponad potowy. Najczgsciej bylo to spozycie w ilosci
okoto jednej szklanki na dobg, jednak zdarzato sig, iz dzieci spozywaly takich napojow znacznie
wiecej. Przyczyna tego zjawiska moze by¢ Szeroki asortyment stodzonych napojow na rynku
i reklama zachgcajaca do ich spozycia bez wskazania, ze dla dzieci nie stanowig optymalnej opcji
spozycia ptynu. Wzrost zainteresowania takimi napojami idzie w parze z brakiem czujnosci ze strony
rodzicéw/opiekundw co do rodzaju ptynéw podawanych dzieciom. Dzieci w wiekszosci przypadkow

15|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Cze$¢ 11

akceptuja, a nastgpnie wybieraja smak slodki, dlatego tez przyzwyczajanie ich do napojow
stodzonych moze prowadzi¢ do nieprawidtowych nawykéw zywieniowych w przysztosci.

W badaniu dzieci i miodziezy z Krakowa i Niepotomic, az 76% badanych najczesciej
spozywa wodg, jednak rownoczesnie 42% wybiera wodg¢ z dodatkiem soku, badz syropu, co wskazuje
na spozycie napoju stodzonego (Pidrecka i in. 2019). W badaniu wlasnym wigkszo$¢ dzieci spozywa
wicksza ilo§¢ wody, w poréwnaniu z ilo§ciag spozywanych napojow stodzonych. Rownocze$nie az
83% dzieci spozywa mleko i napoje mleczne. To ponownie wigkszy odsetek, niz odsetek dzieci
spozywajacych napoje stodzone. Poréwnujac odsetek dzieci spozywajacych napoje stodzone
codziennie, jest on znacznie mniejszy, niz odsetek dzieci spozywajacych mleko i napoje mleczne
z takg sama czestoscig. W badaniu Gandy praktycznie kazde dziecko pochodzace z Urugwaju,
Meksyku, Brazylii, czy Argentyny spozywalo wigcej napojow stodzonych, niz napojéw mlecznych
(Gandy et al. 2018). Odmienne wyniki mogg wskazywac na problem ze spozyciem mleka w krajach
0 odmiennych zwyczajach kulinarnych. Réwniez brak zbieznosci moze wynika¢ z rdznic
w przedziatach wieku grupy wlasnej i analizowanej w cytowanej pracy. Mozliwe, iz istnieje problem
ze spozyciem napojow mlecznych przez dzieci w starszym wieku. Zbyt mate spozycie napojow
mlecznych moze by¢ spowodowane ich walorami smakowymi. Nie kazde dziecko lubi dany smak.
Akceptacja napojow mlecznych w duzym stopniu zalezy od sposobu ich wprowadzania do diety
dziecka. W analizowanej grupie dzieci w wieku przedszkolnym wigkszo$¢ spozywa odpowiednie
ilosci napojow mlecznych. Wraz z ich codziennym spozyciem zapewniona jest podaz zawartych
W nich witamin i sktadnikow mineralnych (Pidrecka i in. 2019).

W badaniu wlasnym nie obserwowano podstaw do twierdzenia, ze dzieci spozywajace duze
ilo$ci napojow stodzonych majg problem z nadwaga i otytoscia. Liczba dzieci spozywajacych napoje
stodzone byta wyzsza niz liczba dzieci z nadmierng masa ciata. W badaniu obejmujacym populacje
dzieci w wieku szkolnych pochodzacych z Meksyku wykazano, iz spozycie gazowanych napojow
stodzonych wplywato na wzrost masy ciata u dzieci, natomiast spozycie smakowych napojow
mlecznych w mniejszym stopniu wigzato si¢ ze wzrostem ryzyka postawania otytosci (Gandy et al.
2018). Oszacowanie zwigzku pomiedzy wzrostem masy ciala u dzieci a spozywaniem napojow
stodzonych powinno by¢ polaczone z analizg spozycia innej zywnosci. U czeSci dzieci moze powstac
nadmierna masa ciata pomimo niespozywania napojow stodzonych, na taki efekt beda miaty wptyw
inne sktadowe stylu zycia, w tym sposob odzywiania niezgodny z zasadami zdrowego zywienia.
W badaniu dzieci z klas | — IIT wykazano, iz dzieci wypijajace wiecej niz 500 ml napojoéw stodzonych,
oraz spedzajace przynajmniej 2 godziny przed telewizorem cechowaly si¢ wyzszym wskaznikiem
masy ciata (Beck et al. 2014). W badaniu Kwiecien i in. spo$rod dzieci uczeszczajacych do klasy I,
az 70% najczesciej spozywato napoje stodzone w ramach drugiego $niadania, a spozycie napojow
stodzonych wéréd uczniow klas 11 dotyczyto 90% badanych (2017). W badaniu wiasnych w grupie
dzieci spozywajacych napoje stodzone tylko 26% spozywa je codziennie. Jest to odsetek stosunkowo
niewielki. Wigkszo$¢ dzieci nie spozywa napojow stodzonych w ogdle, albo spozywaja je raz na jakis
czas. Roznice w wynikach badan wlasnych moga wynikaé z tego, iz dzieci znajdowaty si¢ w innej
grupie wiekowej, a takze z metodyki badania Dzieci uczgszczajace do szkot moga wyksztatca¢ nowe
nawyki zywieniowe, oprocz wptywu $rodowiska domowego podlegaja rowniez oddziatywaniu grupy
réwiesniczej. Niezaleznie od ograniczen pracy wilasnej, ktore nie daja podstaw do jednoznacznego
powigzania spozycia stodzonych napojow z nadmiernym wzrostem masy ciata, wyniki dobrze
udokumentowanych badan wskazujg na udziat takich produktéw w indukowaniu i poglebianiu
zaburzen metabolicznych i ich dalekosieznych skutkow. Nalezy dazy¢ do jak najwickszego
ograniczenia spozycia tych napojow.

Gtownym celem badania bylo sprawdzenie w jaki sposéb przedstawia si¢ spozycie napojow
przez dzieci w wieku przedszkolnym. Uzyskane wyniki pozwalaja na konkluzje, ze wigkszo$¢ dzieci
spozywa napoje w odpowiedniej ilosci, a gtownym zréodlem napojow jest woda. Mozna wigc
zauwazyc¢, ze spozycie napojow wsrod dzieci w wieku przedszkolnym w wigkszosci przypadkow
odpowiada zasadom zdrowego zywienia. Niemniej, zarowno w grupie chlopcow jak i dziewczat
odnotowano przypadki wystgpowania nadwagi i otylosci, na co mogly mie¢ wptyw rowniez inne
aspekty trybu zycia w warunkach opieki domowej, ktorych nie analizowane w niniejszym badaniu
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I. W wigkszosci przypadkdw rodzaj i ilos¢ napojow spozywanych przez dzieci w wieku

przedszkolnym odpowiada zasadom zdrowego zywienia.

Il.  Wigkszos$¢ dzieci w wieku przedszkolnym spozywa mleko oraz napoje mleczne i jest ono
wypijane w odpowiednich ilo$ciach

Ill.  Znaczna wigkszo$¢ dzieci nie spozywa napojow stodzonych, niemniej, nalezy kontynuowac
jednoznaczny przekaz, by wyeliminowaé spozycie takich produktow
w tej grupie wiekoweyj.

IV. Mozliwos¢ ksztaltowania nawykoéw dotyczacych zywienia i spozywania napojow
w grupie dzieci pozostajacych w opiece domowej mozliwa jest jedynie poprzez powszechna
edukacj¢ zywieniowg catego spoteczenstwa.
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Streszczenie

Amantadyna jest organicznym zwigzkiem chemicznym pochodzacy z grupy amin, pochodng
adamantanu. Ze wzgledu na swoje przeciwwirusowe dziatanie pierwotnie amantadyna znalazla
zastosowanie w profilaktyce i leczeniu grypy typu A. Z czasem jej skutecznos¢ w leczeniu grypy
zaczela stabna¢, co zwiazane bylo z rosnaca opornoscia niektoérych szczepow na ten lek (AH3N2
i AHIN1). Obecnie amantadyna stosowana jest przede wszystkim w leczeniu chordb
neurologicznych m.in. choroby Parkinsona i towarzyszacych jej objawow (sztywnos¢, drzenie migsni,
akinezja i hipokinezja). Dodatkowo amantadyna zalecana jest w leczeniu stwardnienia rozsianego
i ostrego uszkodzenia mozgu. Poprzez silny efekt antagonistyczny wobec receptoréw kwasu
glutaminowego (NMDA, N-metylo-D-asparginowego) wykazuje potencjalne  dziatanie
neuroprotekcyjne w ostro przebiegajacych uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

1. Wstep

Siarczan amantadyny jest trojcykliczng solg aminowa, ktora wptywa na synteze, akumulacje
i uwalnianie katecholamin w o$rodkowym uktadzie nerwowym (OUN). Poprzez silny efekt
antagonistyczny wobec receptoréw kwasu glutaminowego (NMDA, N-metylo-D-asparginowego)
wykazuje potencjalne dziatanie neuroprotekcyjne w ostro przebiegajacych uszkodzeniach OUN
(Michalska-Krzanowska 2009). Na 0got podawana jest w postaci odpowiedniej soli amoniowej (np.
chlorowodorku), dobrze rozpuszczalnej w wodzie. Do niedawna amantadyne stosowano rutynowo
W terapii grypy typu A, jednak wskutek zwigkszajgcej si¢ opornosci szczepdw tego wirusa,
zastapiono ja lekami przeciwwirusowymi o odmiennej charakterystyce (np. Oseltamiwir, Zanamiwir)
(Stawek 2013). Obecnie stosowana jest gtdwnie w terapii choroby Parkinsona.

2. Opis zagadnienia

Amantadyna dla neurologii zostata odkryta zupetnie przypadkowo. W 1968 roku 58-letnia
chora z umiarkowanymi, obustronnymi objawami choroby Parkinsona byta leczona 3 miesigce
wczesniej amantadyna w celu profilaktyki grypy. U pacjentki zauwazono znaczng poprawe
w zakresie drzenia, sztywno$ci i spowolnienia. Po 6 tygodniach przerwata przyjmowanie leku
i wszystkie te objawy powrdcily z wcezesniejszym natezeniem (Stawek 2013). Oprocz choroby
Parkinsona amantadyna znalazta zastosowanie w leczeniu schorzen takich jak: grypa typu A,
zaburzenia §wiadomosci, niewydolno$¢ nerek, stwardnienie rozsiane, ostre uszkodzenia mozgu czy
COVID-19 (Adamczyk-Poptawska i in. 2021). Wykorzystywana jest w medycynie jako sktadnik
dwoéch popularnych lekow: Viregyt K, ktéry bazuje na chlorowodorku amantadyny oraz Amantix, w
ktorego skladzie substancjg czynng jest siarczan amantadyny. Jej wykorzystanie w leczeniu choréb
wirusowych jest coraz rzadsze, co wynika ze zwigkszajacej si¢ opornosci szczepow wirusow grypy
na t¢ substancje, ale takze ze wzgledu na istnienie innych, znacznie mniej toksycznych lekow
przeciwgrypowych (Stasiuk 1 in. 2016). Amantadyna réwniez wykazywala dzialanie
przeciwdepresyjne u ludzi. Zwiazek ten poza blokowaniem receptora NMDA posiada aktywno$é
przeciwwirusowg oraz posrednig aktywnos$¢ dopaminergiczng. W przypadku pacjentdow z depresja
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lekooporng dodanie amantadyny do leczenia spowodowato potencjalizacj¢ dziatania imipraminy.
(Adamczyk-Poptawska i in. 2021)

3. Przeglad literatury

3.1 Synteza

Amantadyna, l-adamantanamina, jest syntetyzowana z adamantanu. Jest bezposrednio
bromowana do 1-bromadamantanu, ktéry w warunkach reakcji Rittera po podgrzaniu z mieszaning
acetonitrylu i stgzonego kwasu siarkowego przeksztatca si¢ w 1-acetyloaminoadamantan. Hydroliza
tego produktu za pomoca alkaliow prowadzi do powstania amantadyny (Takeuchi 2003).

3.2 Mechanizm dziatania

Amantadyna jest lekiem o bardzo zréznicowanym i nie do konca poznanym mechanizmie
dziatania. Prawdopodobnie jej efekt (w istocie do$¢ stabe dziatanie objawowe na osiowe objawy
choroby Parkinsona) polega na pobudzeniu transmisji dopaminergicznej poprzez stymulacje
uwalniania dopaminy z zakonczen presynaptycznych, hamowaniu jej wychwytu zwrothego
i stymulacji receptorow D. Inny wazny mechanizm to blokowanie jonotropowego receptora NMDA
oraz dziatanie cholinolityczne (Fink i in. 2021). Ze wzgledu na ten ostatni mechanizm amantadyna
jest przeciwwskazana u chorych z jaskra czy przerostem prostaty (Stawek 2013). Nadaktywno$¢
neuroprzekaznicstwa glutaminergicznego ma wptyw na powstawanie objawow parkinsonowskich,
dlatego uwaza sie, ze skutecznos¢ kliniczna amantadyny jest wynikiem antagonizmu leku wzglgdem
podtypu receptoréw glutaminianowych NMDA (Parkers 1974). Mechanizm przeciwwirusowego
dzialania amantadyny w stosunku do wirusa grypy jest zwigzany z hamowaniem przedostawania si¢
potomnych nici wirusowego RNA z jadra do cytoplazmy, lecz w przypadku replikacji SARS-CoV-2
nie ma takiego etapu. W badaniach in vitro z wykorzystaniem komoérek linii Vero, wykazano zdolno$é
lego leku do hamowania replikacji wirusa SARS-CoV-2. Jednak efektywne w tym do$wiadczeniu
stezenia amantadyny przekraczaty jej terapeutyczny poziom osiggany w organizmie (Fink i in. 2021).
Amantadyna w malych stezeniach swoiscie hamuje replikacje wirusow grypy A. W oznaczeniu
wrazliwoéci metodg zmniejszenia liczby tysinek, wirusy ludzkiej grypy, w tym podtypy HIN1, H2N2
i H3N2 s3 hamowane przez amantadyne w stezeniach <0,4pg/ml. Lek hamuje wczesne stadium
replikacji wirusa blokujac pompe protonowg wirusowego biatka M2, a co za tym idzie, zatrzymuje
usuwanie otoczki wirusa i unieczynnia nowo syntetyzowang wirusowa hemaglutyning. Wplyw na
pozne etapy replikacji stwierdzono dla reprezentatywnych wirusow ptasiej grypy (Chanin 1981)

3.3 Farmakokinetyka

Amantadyna bardzo dobrze wchiania si¢ z przewodu pokarmowego, maksymalny czas
dziatania wynosi od 2-8 h przy czym czas maksymalny tatwo rozpuszczalnego chlorowodorku
amantadyny jest krotszy niz gorzej rozpuszczalnego siarczanu amantadyny. Stan stacjonarny
amantadyny osiggany jest po 3—7 dniach. W ok. 67% wiaze si¢ z biatkami osocza. Powoduje to, ze
amantadyna dziala dtuzej ale wolniej. Jest zwiazkiem metabolizowanym w niewielkim zakresie,
glownie przez N-acetylacje. Sredni czas poltrwania wynosi 15 h (10-30 h) i zalezy od wieku oraz
czynnosci nerek (11,8 h u mlodych oséb, 28,9 h u os6b w podesztym wieku, w przypadku
niewydolnosci nerek moze wydtuzy¢ si¢ 2- lub 3-krotnie, a u 0s6b poddawanych hemodializom —
nawet do 8 dni) (Aoki i Sitar 1988). Amantadyna gromadzi si¢ po kilku godzinach w wydzielinie
Z nosa i przekracza bariere Krew-modzg (nie zostato to okreslone ilosciowo). Stezenie w erytrocytach
u normalnych zdrowych ochotnikéw jest 2,66 razy wigksze niz st¢zenie w osoczu. Pozorna objetose
dystrybucji wynosi 5 do 10 I/kg, co wskazuje na intensywne wigzanie leku w tkankach. Zmniejsza
si¢ ono wraz ze wzrostem dawki. Stezenia w ptucach, sercu, nerkach, watrobie i $ledzionie s wigksze
niz we krwi. Catkowity klirens osoczowy jest w przyblizeniu identyczny z klirensem nerkowym (250
ml/min). Klirens nerkowy amantadyny jest o wiele wi¢kszy od klirensu kreatyniny, wskazujac na
wydalanie przez kanaliki nerkowe. Po 4 do 5 dniach, 90% dawki pojawia si¢ w postaci niezmienionej
w moczu. Znaczny wptyw na szybko$¢ wydalania ma pH moczu: wzrost pH zmniejsza wydalanie
(Parkers D 1974). Szybko$¢ eliminacji z osocza krwi koreluje z Klirensem kreatyniny podzielonym
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przez pole powierzchni ciata, chociaz catkowita eliminacja przez nerki przekracza t¢ warto$é
(przypuszczalnie z powodu wydzielania kanalikowego). Wplyw uposledzonej czynnosci nerek
powoduje zmniejszenie klirensu kreatyniny do 40 ml/min i moze spowodowaé pieciokrotne
wydluzenie okresu eliminacji. Wydalanie nerkowe jest niemal wytaczna droga eliminacji
amantadyny, nawet w niewydolnosci nerek, moze ona utrzymywac si¢ w osoczu przez kilka dni.
Hemodializa nie usuwa znaczacych iloéci amantadyny, przypuszczalnie z powodu intensywnego
wigzania w tkankach (Takeuchi 2003).

3.4 Interakcje

Neuroleptyki:

W pojedynczych przypadkach zglaszano nasilenie objawdéw psychotycznych u pacjentow
otrzymujacych amantadyne jednoczes$nie z lekami neuroleptycznymi. U chorych przyjmujacych
rownolegle neuroleptyki i amantadyne, w przypadku naglego odstawienia amantadyny moze
wystapi¢ ztosliwy zespot neuroleptyczny (Takeuchi 2003).

Leki wydhuzajace odstep QT:

Przeciwwskazane jest rownolegte stosowanie lekow wydtuzajacych odstep QT, takich jak:
niektore leki przeciwarytmiczne klasy I A (np. chinidyna, dizopiramid, prokainamid) oraz klasy 111
(np. amiodaron, sotalol), nicktore leki przeciwpsychotyczne (np. tiorydazyna, chloropromazyna,
haloperydol, pimozyd), niektdre troj- i czteropierScieniowe leki przeciwdepresyjne (np.
amitryptylina), niektore leki przeciwhistaminowe (np. astemizol, terfenadyna), niektore antybiotyki
makrolidowe (np. erytromycyna, klarytromycyna), nicktore inhibitory gyrazy (np. sparfloksacyna),
azolowe leki przeciwgrzybicze, budypina, halofantryna, kotrimoksazol, pentamidyna, cisapryd,
beprydyl (Pytka i in. 2013).

Leki pobudzajace OUN:

Nasila dziatanie lekow pobudzajacych OUN, powodujac zwigkszone ryzyko wystapienia
objawow ze strony OUN (np. niepokoj, nerwowos$¢, bezsennos¢) i zaburzen rytmu serca (Fink 1 in.
2021).

Sympatykomimetyki:

Leki sympatykomimetyczne posrednio pobudzajace OUN moga nasila¢ osrodkowe
dziatanie amantadyny (Pytka i in. 2013).

Leki cholinolityczne:

Nasila dziatania niepozadane (splatanie, omamy) lekoéw cholinolitycznych (np.
triheksyfenidyl, benzatropina, skopolamina, biperyden, orfenadryna) (Takeuchi 2003)..

Inne leki przeciwparkinsonowskie:

W przypadku leczenia skojarzonego amantadyng i innymi lekami przeciw chorobie
Parkinsona konieczne moze by¢ zmniejszenie dawki jednego lub obu lekéw. W skojarzeniu
z lewodopa nastgpuje wzajemne nasilenie dziatania obu lekéw, mozna stosowa¢ w leczeniu
skojarzonym, cho¢ obserwowano reakcje psychotyczne u pacjentow otrzymujacych amantadyne
i lewodop¢. Memantyna moze nasila¢ dziatanie i dzialania niepozadane amantadyny (Fiszer 2008).

Leki moczopegdne:

Jednoczesne stosowanie lekéw moczopgdnych zawierajacych triamteren lub inny lek
moczopedny oszczgdzajacy potas z hydrochlorotiazydem moze powodowaé znaczne zwigkszenie
stezenia amantadyny w surowicy i wystgpienie dziatan toksycznych; nalezy unika¢ jednoczesnego
stosowania (Wieczorek i in. 2013)

Alkohol: Amantadyna zmniejsza tolerancje organizmu na alkohol (Aoki i Sitar 1988).

3.5 Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona (ch.P.) to postepujace schorzenie osrodkowego ukladu nerwowego
przejawiajace si¢ klinicznie spowolnieniem ruchowym, sztywno$cia migéni i drzeniem
spoczynkowym, bedace nastgpstwem zaniku komorek istoty czarnej $rodmoézgowia. Nalezy do
czgstych chordb osrodkowego ukladu nerwowego. Czestos¢ jej wystgpowania w calej populacji
wynosi okoto 0.15%, natomiast w populacji ludzi powyzej 70-tego roku zycia wzrasta 10-krotnie
(Friedman 1993). Zwiazek ten jest obecnie stosowany przede wszystkim do zmniejszenia nasilenia
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dyskinez u chorych z zaawansowang chorobg Parkinsona, a nie, jak uprzednio, w celu odroczenia
leczenia lewodopa (Fiszer 2008). Skojarzenie trzech mechanizmoéw dziatania amantadyny warunkuje
umiarkowang skuteczno$¢ przeciwparkinsonowska idzigki temu lek znalazl zastosowanie
W poczatkowej fazie ch. P. Amantadyna zmniejsza hipokinezje¢, lecz stabiej wptywa na zwigkszone
napigcie migsni i drzenie. Zastosowanie amantadyny pozwala obnizy¢ dawki lewodopy, co zmniejsza
dzialania niepozadane. Ponadto amantadyna moze by¢ stosowana jako leczenie wspomagajace
u chorych zazywajacych L-DOPE, u ktorych wystepuja zalezne od dawki fluktuacje i dyskinezy. Do
najcze$ciej wystepujacych dzialan niepozadanych naleza: pobudzenie psychomotoryczne,
bezsenno$¢, omamy, halucynacje, drgawki, obrzgki i utrudnienia koncentracji (Pytka i in. 2013).
Whbrew wczesniejszym doniesieniom ostatnio wykazano, ze amantadyna moze wywieraé rowniez
pozytywny wptyw na funkcje poznawcze i zmniejszac liczbe chorych z otgpieniem po dtugim okresie
leczenia, co — by¢ moze — wigze si¢ z hamowaniem ekscytotoksyczno$ci aminokwasow
pobudzajgcych (Wieczorek i in. 2013)

3.6 Choroba Huntingtona

Amantadyna jest sklasyfikowana na poziomie B w rekomendacjach Amerykanskiej
Akademii Neurologii (AAN, American Academy of Neurology) dotyczacych objawowego leczenia
choroby Huntingtona, ale dwa inne leki — tetrabenazyna i riluzol (takze antagonista receptora
NMDA) — réwniez uzyskaly taki poziom rekomendacji (brak rekomendacji na poziomie A dla
jakiegokolwiek innego leku. Wedlug opinii ekspertow to jednak neuroleptyki (mimo braku badan) sa
pierwsza linia leczenia; rekomendacja dotyczaca stosowania amantadyny 1 riluzolu jest
kontrowersyjna, a tetrabenazyna jest leczeniem alternatywnym w stosunku do neuroleptykow
(Stawek 2013).

3.7 Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane jest przewlekta, postepujaca choroba osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), bedaca nastgpstwem uszkodzenia prawie wszystkich systemow funkcjonalnych
uktadu nerwowego, ktora prowadzi do szeroko pojetej niepetnosprawnosci fizycznej, jak rowniez
zaburzen w sferze psychicznej, poznawczej i psychospotecznej. Choroba ta prowadzi do znacznego
pogorszenia jako$ci zycia we wszystkich jego sferach (Malec-Milewska 2014). Amantadyna, obok
pemoliny i modafinilu, jest tradycyjnie zalecanym lekiem w tym schorzeniu, jednakze analiza badan
przeprowadzona w ramach bazy Cochrane Database wykazata, ze jest to lek o wprawdzie niewielkiej
liczbie dziatan niepozadanych i dobrej tolerancji, ale o nie do konca udokumentowanej skutecznosci.
Niedawno opublikowane wyniki badania poréwnawczego z kwasem acetylosalicylowym (ASA,
acetylsalicylic acid) wykazaly jednak skuteczno$¢ amantadyny, ale takze porownywalng skuteczno$é
ASA (Stawek 2013).

3.8 Amantadyna u zwierzat

Zwyrodniajaca choroba stawow (osteoarthritis — OA) jest choroba, wskutek ktorej dochodzi
do nieodwracalnego uszkodzenia chrzastki stawowej, czemu towarzyszy przewlekly bol. Choroba
dotyczy 20% psow ikotow, glownie w podesztym wieku. Nalezy do dziesigciu najczesciej
diagnozowanych chordb u pséw powyzej siodmego roku zycia (Degérska i Kalwas-Sliwonska 2015).
U pacjentéw, u ktorych doszto do uwrazliwienia boélowego, stosowanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych nie usmierza catkowicie bolu zwigzanego z osteoarthritis. Jesli objawy nie ustepuja
pomimo ich stosowania, nalezy skorzysta¢ z terapii tgczonej: niesteroidowe leki przeciwzapalne
W polgczeniu z opioidami, niesteroidowe leki przeciwzapalne i amantadyna w dawce 3-5 mg/kg
m.c., p.0., raz dziennie lub amantadyna w potaczeniu z opioidami (Degorska i Kowalska 2016).

Grypa koni jest najbardziej zarazliwg chorobg wirusowg uktadu oddechowego koniowatych.
Whprawdzie diagnoza Kliniczna grypy koni nie jest trudna, z uwagi na charakterystyczny przebieg
zakazenia oraz typowe objawy chorobowe, niemniej jednak do postawienia jednoznacznego
rozpoznania konieczne jest przeprowadzenie badan laboratoryjnych (Markowska-Daniel i in. 2016).
Zasadniczo koni chorych na grype nie leczy sig, nalezy je zwolni¢ od wysitku i zapewni¢ im spokoj
oraz optymalne warunki §rodowiskowe. Antybiotyki zalecane sg jedynie w przypadku nadkazen
bakteryjnych wiktajacych proces chorobowy. Niemniej jednak u szczegdlnie wartosciowych koni
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moga by¢ stosowane chemioterapeutyki przeciwwirusowe, takie jak np. amantadyna. Nalezy jednak
pamigtac, ze amantadyna podana per os ma u koni ograniczong bioprzyswajalnos¢. Jej podanie
dozylne w dawce 5-10 mg/kg m.c., co 4-8 godzin, skutkuje osiagnieciem stezenia terapeutycznego
w osoczu, natomiast dawka >15 mg/kg m.c. moze spowodowaé efekt letalny. Niekiedy u leczonych
koni widoczne sg objawy uboczne ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (Kita i Markowska-
Daniel 2017).

4, Podsumowanie i wnioski

Blokowanie receptora NMDA z koncepcji teoretycznej przerodzito si¢ w codzienng praktyke
kliniczng. Starym lekiem, przezywajacym swoja ,,druga mlodos$¢” zwiazang z odkryciem takiego
mechanizmu dziatania, jest amantadyna (Stawek 2013). W ocenie panelu ekspertow Europejskiej
Federacji Towarzystw Neurologicznych (EFNS, European Federation Of Neurological Societies)
z 2013 roku amantadyna jest lekiem o silnej rekomendacji (poziom A) w leczeniu dyskinez
plasawiczych w poznej chorobie Parkinsona. Jest ona jedynym lekiem o takiej rekomendacji (inna
strategia na poziomie A to glgboka stymulacja moézgu), bez ryzyka pogorszenia objawdw
parkinsonowskichutrzymuje si¢ dtugo, nawet do blisko 5 lat (Fiszer 2008). W ocenie panelu
ekspertow Europejskiej Federacji Towarzystw Neurologicznych (EFNS, European Federation Of
Neurological Societies) z 2013 roku amantadyna jest lekiem o silnej rekomendacji (poziom A)
W leczeniu dyskinez plasawiczych w pdznej chorobie Parkinsona. Jest ona jedynym lekiem o takiej
rekomendacji (inna strategia na poziomie A to gleboka stymulacja mozgu), bez ryzyka pogorszenia
objawow parkinsonowskich (Stawek 2013). W stezeniach terapeutycznych amantadyna (za
posrednictwem receptorow NMDA) hamuje uwalnianie acetylochliny i przez to wykazuje dziatanie
antycholinergiczne. Z punktu widzenia klinicznego amantadyna, oprécz leczenia objawdw
niepozadanych, chroni jednoczesnie przed zjawiskiem neurodegeneracji, co w przebiegu chordb
dlugoterminowych, takich jak schizofrenia, moze poprawia¢ odpowiedz na leczenie. Lek
prawdopodobnie ma dziatanie neuroprotekcyjne (Mosiotek 2014). Antycholinergiki powoduja
senno$¢ w ciagu dnia, a bezsenno$¢ w nocy. Znanym dziataniem niepozadanym amantadyny czy
selegiliny sa zaburzenia w zasypianiu, dlatego leki te zaleca si¢ podawaé ostatni raz w ciggu dnia
w godzinach wczesnopopotudniowych. Agonisci dopaminy w matych dawkach powodujg sennos¢,
ale w wigkszych moga by¢ przyczyng nawet naglego zasnigcia, co jest szczegdlnie niebezpieczne dla
kierowcow.
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Streszczenie

Pierwotniak Toxoplasma gondii jest pasozytem wewnatrzkomorkowym. Do zarazenia
cztowieka dochodzi najczesciej przez spozycie zywnosci lub wody zanieczyszczonej oocystami, badz
przez zjedzenie surowego lub niedogotowanego miesa. Zywicielem ostatecznym s3 kotowate,
natomiast posrednim wszystkie gatunki ssakow — w tym cztowiek. Toksoplazmoza jest uznawana za
zoonoz¢ grozng dla czlowieka, stad wystepuje obowigzek jej zglaszania. Wczesne rozpoznanie
i leczenie toksoplazmozy wrodzonej zapobiega poznym powiktaniom choroby. Zapobieganie jednak
jest dosy¢ trudne ze wzgledu na powszechno$¢ wystgpowania tego pasozyta w tkankach zywicieli
posrednich. Glownymi metodami diagnostycznymi sa metody posrednie. NajczeSciej
wykorzystywanym materialem jest surowica krwi. Bada si¢ rowniez ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn
z przedniej komory oka oraz wody ptodowe. Przy metodach bezposrednich wykorzystywana moze
by¢ krew, szpik kostny, osad plynu moézgowo-rdzeniowego, popluczyny oskrzelikowo-
pecherzykowe, bioptaty tkanki moézgowej (przypadki toksoplazmozy nabytej), jak rowniez ptyn
owodniowy, krew plodu, tozysko, krew pepowinowa (toksoplazmoza wrodzona). Najlepsza metoda
profilaktyki jest dbanie o higieng, eliminacja z diety surowych i nieprzetworzonych termicznie migs.
Dopuszczone sg rowniez farmakologiczne metody leczenia oraz immunoprofilaktyka w postaci
szczepien.

1. Wstep

Toksoplazmoza to choroba, na ktéra chorujg zar6wno ludzie jak i zwierzgta. Wywolywana
jest przez kosmopolitycznego pasozyta — Toxoplasma gondii. Pasozyty te zaliczane s3 do rzedu
Apicomplexa, klasy Sporozoasida, rzedu Eucoccidiorida, rodziny Sarcocystidae (Werner i Janitschke
1970). Jego zywicielem ostatecznym sa zwierzeta kotowate. Do zywicieli posrednich mozemy
zaliczy¢ wszystkie gatunki ssakow, a wiec rowniez czlowieka, oraz ptaki. Cykl rozwojowy tego
pierwotniaka jest zaliczany do ztozonych. Namnaza si¢ on na drodze schizogonii oraz endodyogenii
(Jokalainen i in. 2012). Toksoplazmoza jest jedna z najczestszych inwazji pasozytniczych
0 charakterze odzwierzecym, szczegdlnie niebezpieczng w postaci wrodzonej i u 0séb z niedoborami
odporno$ciowymi. Na temat tej choroby krazy wiele mitow a przez wiele lat za wystgpowanie
zakazen u ludzi obarczano koty, a toksoplazmozg traktowano jako klasyczng zoonozg¢ (Werner
i Janitschke 1970). Tymczasem wyniki prowadzonych badan jednoznacznie wskazujg, ze koty
trzymane w domu praktycznie nie stanowig dla czlowieka zadnego zagrozenia. Celem artykutu jest
przyblizenie faktow na temat tej choroby.

2. Opis zagadnienia

Toxoplasmosa gondii zostata opisana po raz pierwszy w 1908r u drobnego gryzonia
pdocnoafrykanskiego, (Ctenodactylus gondii). Od tego czasu opisano liczne gatunki tego pasozyta
ktére byty znalezione u wielu gatunkdéw zwierzat takich jak mysz, szczur, kret, pies, kawia domowa,
krolik, leszcz i czlowiek. Juz z tego krotkiego przegladu wynika, ze toksoplazmozy moga
pasozytowa¢ u przedstawicieli wszystkich gromad kregowcoéw (Dubey 2008). Jakkolwiek sam
pasozyt znany jest juz od 1908 r, jednak pierwszy stwierdzony przypadek toksoplazmozy u cztowieka
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uwazany zostal opisany w 1929 r. przez czeskiego okulist¢ Janku, dotyczyt 11-letniego dziecka,
u ktérego oprocz stwierdzenia jednostronnego matoocza oraz obustronnego zapalenia siatkowki
i naczyniowki, wykazano w obrazie histopatologicznym skrawkow oka obecno$¢ pasozytniczych
pierwotniakéw (Dubey 2008). U cztowicka wyr6zniamy dwie postacie toksoplazmozy: wrodzona
i nabytg. Wieoloobjawowos$¢ jest jedna z gléwnych cech charakteryzujacych toksoplazmoze.
Podobnie jak u ludzi, rdwniez i u zwierzat utajona inwazja jest regulg. U wielu z nich udaje si¢
wykaza¢ inwazj¢ tylko metodami serologicznymi (Werner i Janitschke 1970).

3. Przeglad literatury

3.1 Cykl rozwojowy

Jak zostato wspomniane juz we wstepie cykl rozwojowy Toxoplasma gondii zaliczmy do
cykli ztozonych. Namnaza si¢ on na drodze schizogonii (wielokrotnym podziale jadra komérkowego,
a dopiero p6zniej cytoplazmy) gametogonii (laczenie si¢ gamet zenskich oraz gamet meskich) oraz
endodyogenii (tzw. paczkowanie wewnetrzne) (Kochanowsky i Koshy 2018). Zywicielem
ostatecznym sg koty — pierwotniak atakuje komorki nabtonka jelita cienkiego. U zywicieli posrednich
moze osiada¢ w komodrkach uktadu fagocytarnego, komorkach narzadéw miazszowych, CUN,
miegsniach czy leukocytach (Halonen 2013). Mowiac o cyklu rozwojowym warto nadmieni¢ w jakich
postaciach mozemy zaobserwowa¢ Toxoplasma gondii. Pierwszg z nich jest trofozoit — w zaleznosci
od miejsca wystepowania wyrdzniamy: tachyzoit, bradyzoit, sporozoit. Nastepnie pseudocysta, ktorg
stanowig komorki zywiciela — najczgsciej makrofagi, monocyty i neutrofile; cysty — znajdujace si¢
gldwnie w mozgu, sercu i mig¢$niach; oocysty — powstajace u kotow w wyniku procesu plciowego.
Gléwnym zroédlem zarazenia sg oocysty znajdujace si¢ w $rodowisku zewnetrznym, cysty oraz
pseudocysty w tkankach zywiciela posredniego. Najczestszym transferem pasozyta jest droga
pokarmowa (Halonen 2013). Pierwotniaki wnikaja do komorek nablonka jelita cienkiego, tam
dochodzi do procesu schizogonii, nastepnie gamogonii. W wyniku tego ostatniego procesu powstaja
oocysty, ktore wydalane sg do $srodowiska zewnetrznego. Proces ten trwa od 3 do 20 dni. Ta cze$§¢
pierwotniakow, ktora pozostata w organizmie zywiciela ostatecznego moze przenika¢ do narzadow
wewnetrznych i tam powodowaé powstawanie cyst i pseudocyst (Halonen 2013).. Opisana
dotychczas cze$é cyklu rozwojowego odbywata sie W organizmie zywiciela ostatecznego. Zywiciel
posredni zaraza si¢ przez zjedzenie inwazyjnych oocyst, cyst badz pseudocyst. Nastepnym etapem
jest uwolnienie z nich pierwotniakéw Toxoplasma gondii, ktore przenikaja do prawie wszystkich
narzagdow migzszowych, CUN oraz migsni (Kochanowsky i Koshy 2018). Tam namnazaja si¢ na
drodze endodyogenii tj. paczkowania wewnetrznego, a zaatakowane komorki ulegajg procesowi
rozerwania. Okres prepatentny inwazji zazwyczaj trwa od 21 do 24 dni, natomiast okres wydalania
oocyst od 3 do 20 dni. Warto nadmienié, ze oocysty wydalane wraz z kalem sa stadium
niesporulowanym. Proces sporulacji rozpoczyna si¢ po okoto 3-5 dniach a inwazyjnos¢ moze by¢
zachowana az do 18 miesigcy. Pasozyt potencjalnie moze rozwija¢ si¢ w kazdej tkance i narzadzie,
wykazuje jednak najwyzsze powinowactwo do tkanki nerwowej i migsniowej, w tym do migsnia
sercowego (Kochanowsky i Koshy 2018).

3.2 Toksoplazmoza u cztowieka - przebieg

Zarazenie pasozytem o0sob uprzednio zdrowych przebiega zwykle bezobjawowo. Niekiedy
moze doj$¢ do rozwoju stabo nasilonych objawdw ogodlnych oraz powigkszenia weztow chtonnych
(najczesciej szyjnych). Czasami, przy zajeciu wezlow krezkowych, moga wystapi¢ bole brzucha,
wymioty i1 biegunka. Zdarza si¢, ze zarazenie T. gondii manifestuje si¢ klasycznymi objawami
grypopodobnymi, takimi jak stan podgoraczkowy lub goraczka nieprzekraczajaca 38,5°, bole
migsniowe, ogdlne ostabienie, zmniejszona tolerancja wysitkowa, bole glowy, rzadziej bdl i zapalenie
gardta (Sroka i Ziomko 2008). W rzadkich sytuacjach choroba moze przybraé postaé
mononukleozopodobng, objawiajac sie goraczkg, bélami gardla, glowy i miesni, powigkszeniem
szyjnych wezlow chtonnych oraz obecnoscig we krwi obwodowej atypowych limfocytow. Przebieg
toksoplazmozy zwykle jest tagodny i choroba ustepuje samoistnie (Sroka i Ziomko 2008). Czasami
obserwuje si¢ okresowe nawroty w ciagu kilku lat od pierwotnego zarazenia. Ze wzgledu na brak
patognomonicznych objawow postawienie rozpoznania toksoplazmozy bez wykonania
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serologicznych badan dodatkowych jest bardzo trudne. Inaczej wyglada sytuacja u osob cierpigcych
na deficyty odpornosci, zwlaszcza u chorych na AIDS. Wowczas toksoplazmoza przybiera postac
uogoblnionego zarazenia, czg¢sto atakujac osrodkowy uktad nerwowy i prowadzac do zaburzen
roéwnowagi, bolow i zawrotéw glowy, zmian w narzedzie wzroku, rozwoju ropni mézgowych oraz
zapalenia ptuc, watroby lub mig$nia sercowego. Zmiany patologiczne moga rozwijac si¢ stopniowo
lub wystapi¢ nagle (Kruszewski i Miller 2004). Opisano przypadek toksoplazmozy rdzenia
krggowego (Denes i in. 2012). U pacjentow z AIDS toksoplazmoza mdzgu jest najczestszg postacig
reaktywacji przewleklego zarazenia. Dowiedziono, ze osoby z nabytym zespolem upo$ledzenia
odpornosci zwykle zarazaja si¢ pierwotniakiem przed wystagpieniem choroby i dopiero infekcja HIV
przyczynia si¢ do niekontrolowanego namnazania si¢ pasozyta (Werner i Janitschke 1970). Nie
wykazano natomiast zwigzku pomigdzy wystapieniem zarazenia T. gondii a posiadaniem kotow przez
osoby zakazone wirusem HIV (Wlodarczyk i in. 2013).

Toksoplazmoza podlega obowiazkowi zgtaszania, gdyz jest zoonoza grozng dla cztowieka,
wykazujaca znaczne powinowactwo do ciezarnych macic. Glownymi zrédlami zakazenia sa:
zjedzenie sporulowanych oocyst znajdujacych sie¢ w srodowisku, ktérymi moga by¢ zanieczyszczone
pozywienie, woda; zjedzenie surowego migsa zawierajacego cysty, pseudocysty; $rodmacicznie
w wyniku przenikania trofozoitow T.gondii od matki przez tozysko do ptodu; przypadkowy kontakt
z trofozoitami T.gondii /transplantacja narzadéw i tkanek, transfuzja $wiezej krwi, zarazenie
laboratoryjne. Sugeruje sig, ze istnieje rowniez mozliwo$¢ zarazenia drogg oddechowa, przez skore
lub spojowki (Sroka i Ziomko 2008).

U kobiet cigzarnych zarazenie przebiega najczesciej bezobjawowo. Ryzyko przeniesienia
zarazenia na ptod ro$nie wraz z czasem trwania ciazy, wynosi ok. 10% w I trymestrze i osigga niemal
100% w ostatnich tygodniach przed porodem (Drapata i Holec — Gasior 2013). Konsekwencje
zarazenia wrodzonego zaleza od okresu ciazy, w ktéorym do niego doszlo. Objawy sa tym
powazniejsze, im wezesniej doszto do zarazenia ptodu. Zarazenie w I trymestrze moze by¢ przyczyna
poronienia lub obumarcia ptodu, w II trymestrze zwykle powoduje cigzkie objawy, widoczne
u dziecka po urodzeniu. Klasyczne to: wodogtowie, zwapnienia §rodczaszkowe i zmiany zapalne
wdnie oka, ale czgsciej obserwuje si¢ niespecyficzne nieprawidtowosci (hipotrofia
wewnatrzmaciczna, zolttaczka, powickszenie watroby i $ledziony, maloptytkowosc), wystepujace
takze w innych zakazeniach wrodzonych. Dzieci zarazone pod koniec ciazy zazwyczaj nie prezentuja
zadnych objawoéw po urodzeniu. Objawy pojawiajg si¢ z opdznieniem, w okresie niemowlgcym lub
w kolejnych latach zycia. Naleza do nich: opdznienie rozwoju psychoruchowego, drgawki, zapalenie
siatkowki/naczyniowki oka, zez, jaskra. Podejrzenie toksoplazmozy wrodzonej postawione
W oddziale noworodkowym (w zwigzku z rozpoznaniem toksoplazmozy u matki w czasie ciazy,
obecnoscia ewentualnych objawow u noworodka i wynikami badan serologicznych) wymaga dalszej
diagnostyki, prowadzonej w wyspecjalizowanych oddziatach patologii noworodka. U cztowieka
mozemy wyrdzni¢ dwa typy toksoplazmozy: wrodzong oraz nabyta. Toksoplazmoza wrodzona jest
nastgpstwem pierwotnego zarazenia kobiety w czasie cigzy i w okoto 40% moze powodowaé
wczesniactwo, zwapnienia $rodczaszkowe, wodoglowie, zapalenie siatkowki 1 naczyniowki.
Odmiana nabyta przebiega bezobjawowo lub skapo objawowo. Mozemy wyrozni¢ posta¢ weztowa,
obejmujaca wezly szyjno-karkowe, watrobowa, S$ledzionowa, narzadow klatki piersiowe;j,
toksoplazmozg CUN, toksoplazmoz¢ uogdlniona (u chorych na AIDS) (Drapata i Holec — Gasior
2013).

3.3 Toksoplazmoza u zwierzat - przebieg

Toksoplazmoza u zwierzat w wiekszosci przypadkow przebiega bezobjawowo — jest to jeden
z powodow, dla ktorych choroba ta jest niezwykle trudna do wykrycia w czasie rzeczywistym.
U kotéw mozemy wyrdzni¢ dwie postaci przebiegu: ostra i przewlekla. To, z ktérg mamy do
czynienia uzaleznione jest w duzej mierze od wieku oraz podatno$ci zwierzecia na inwazje (Uminski
i in. 1994). U miodych osobnikoOw najczeSciej obserwujemy toksoplazmoze w postaci ostrej.
Zwierzeta beda wykazywaly znaczng osowialo$¢, wyrazny brak apetytu, biegunke, wzrost
temperatury ciata, wzmozone pragnienie a po 2-3 dniach wykazujg oznaki duszno$ci i wzrostu
wrazliwoséci bolowej w okolicach watroby oraz trzustki. Po kilku dniach dochodzi do skrajnego
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wyczerpania i $mierci osobnika (Halonen 2013). Posta¢ przewlekta natomiast jest znacznie czeSciej
obserwowana u starszych kotéw. Do objawdw zaliczamy zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
takie jak: zmienny apetyt, brak taknienia, biegunka; zaburzenia ze strony CUN: niezborno$¢ ruchowa;
niekiedy dochodzi do wzrostu temperatury ciala i powigkszenia zuchwowych wezlow chionnych
(Uminski i in. 1994).

U psoéw wystepuja trzy postaci toksoplazmozy. Uogolniona, wystepujaca u mtodych 7-12
miesigcznych psow, przebiegajaca z wysoka goraczka, zapaleniem migdatkow, zaburzeniami
oddechowymi, biegunka oraz wymiotami (Wtodarczyk i in. 2013). Nerwowsa, wystepujaca
U szczenigt powyzej 4 miesigea zycia. Oraz posta¢ wystepujaca jako zapalenie korzeni nerwowych,
pojawiajaca si¢ u szczeniagt mtodszych niz 3 miesigce, prowadzaca do postgpujacych niedowtadow
i porazen (Hong i in. 2013). Dodatnie odczyny serologiczne wystepujg u okoto 25% badanych
zwierzat. Zdaniem wigkszosci badaczy psy nie odgrywaja wazniejszej roli w epidemiologii
toksoplazmozy. Dotychczas nie stwierdzono w wydalinach i wydzielinach dodatnio reagujacych
psOéw inwazyjnych postaci toksoplazm. Sporadycznie obserwowano ronienia u suk (Wtodarczyk i in.
2013).

Wszystkie gatunki ptakéw sa wrazliwe na zarazenie T. gondii. Jednakze badania
serologiczne wykazuja niskie odsetki wynikow dodatnich (od 1% do 27%). Dotychczas epizootie
toksoplazmozy obserwowano na fermach kurzych w Danii, Brazylii, Norwegii i bylej
Czechostowacji. W wielu przypadkach izolowano toksoplazmy z jajnikow, co wskazuje na
mozliwo$¢ zarazenia si¢ za posrednictwem surowych jaj. U gotebi obserwowano kliniczng postaé
toksoplazmozy, przy czym $miertelnos¢ byta bardzo wysoka (do 80%) (Uminski i in. 1994).

Toksoplazmoze u trzody chlewnej opisano na wigkszosci kontynentow, przy czym
najczesciej obserwuje si¢ utajong postac inwazji wyrazong dodatnimi testami serologicznymi. Mozna
doj$¢ do wnioskow, ze trzoda chlewna odgrywa bardzo wazng role jako rezerwuar zwierzecy
toksoplazmowy. Z epidemiologicznego punktu widzenia duze znaczenie ma posta¢ utajona,
w przebiegu ktorej w mies$niach 1 narzadach wewnetrznych zwierzat wystepuja cysty tkankowe
pasozyta zachowujac zywotnos$¢ czasu (Hong i in. 2013).

Dziczyzna stanowi istotne zagrozenie dla cztowieka. Dziki, sarny i zajace sa zwierzetami
szczegoblnie podatnymi na zarazenie. U krolikow i zajecy choroba zwykle przebiega w postaci ostrej,
powodujgc silnie nasilone objawy niespecyficzne i czgsto prowadzi do upadkow. Ponadto T. gondii
izolowano od wielu ptakow wolno zyjacych (w tym gotebi miejskich), gryzoni, a takze od kleszczy
(Wtodarczyk i in. 1994).

U bydta i owiec cato$¢ przebiega najczgsciej w postaci utajonej. Dochodzi do ronien,
rodzenia stabych cielat lub jagniat, zapalenia mozgu i rdzenia oraz ptuc. U $win sporadycznie :
ronienia lub u prosiat objawy niezborno$ci ruchowej, goraczka, biegunka i kaszel. U koni natomiast
obserwujemy rzadkie przypadki postaci utajonej (Sroka i Ziomko 2008) .

3.4 Rozpoznanie

Badania serologiczne przeprowadzone ostatnio w Finlandii wykazaty, ze prawie potowa
(48,4%) kotow ma we krwi przeciwciala IgG skierowane przeciwko T. gondii, a u 3,1% ze 193 kotow
poddanych sekcji zwlok stwierdzono uogdlniong toksoplazmoze (Hong i in. 2013). Z kolei badania
przeprowadzone w Korei Potudniowej wykazaty, ze u okoto 2% kotow, ktore nie maja mozliwosci
wychodzenia na dwor, stwierdza si¢ antygeny specyficzne dla T. gondii . Ryzyko zachorowania na
toksoplazmozg obserwuje si¢ u kotow starszych, wychodzacych na dwor, pochodzacych ze schronisk
lub adoptowanych zlecznic weterynaryjnych oraz zwierzat otrzymujacych surowe migso jako
sktadnik diety. Wykazano tez, ze ryzyko zachorowania na toksoplazmoze uogélniong jest wigksze
U kotow, u ktorych stwierdza si¢ niskie st¢zenie interferonu gamma prowadzace do ostabienia funkcji
fagocytarnej makrofagow (Jokalainen i in. 2012). Rozpoznanie Toxoplasma gondii jest niezwykle
trudne. Wykonywane badania serologiczne nie odzwierciedlajg pelnego obrazu klinicznego
a informuja jedynie o kontakcie z T.gondii. Ewentualnie mozemy stosowa¢ metody flotacji w badaniu
katu, badania immunologiczne takie jak: aglutynacja bezposrednia, lateksowa; test Sabina-Feldmana,
immunofluorescencja posrednia, test Elisa (Dzbenski 1985). Wszystkie te metody zaliczamy do
przyzyciowych. Dostgpne sa rowniez sposoby posmiertne: wyszukiwanie metoda
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immunofluorescencji pasozytow w preparatach odciskowych wykonanych z wybranych przez nas
narzadéw na przyklad watroby, ptuc, $ledziony czy moézgu (Dzbenski 1985). W diagnostyce
toksoplazmozy metody posrednie odgrywaja podstawowa role. Najczgsciej wykorzystywanym
materiatem jest surowica krwi. Bada si¢ rowniez ptyn mézgowo-rdzeniowy, plyn z przedniej komory
oka oraz wody ptodowe (Drapata i Holec-Gasior 2013). Podstawowym badaniem jest badanie
serologiczne pozwalajace zroéznicowaé ostrg lub przewlekla fazg choroby. Duze znaczenie przy
doborze testu do badan ma jego czuto$¢ i swoistosc, a takze powtarzalnos¢ uzyskanych wynikow oraz
prostota wykonania. Wprowadzony na potrzeby diagnostyki toksoplazmozy system jednostek
mi¢dzynarodowych (IU/ml) utatwia porownywanie wynikow uzyskiwanych roznymi technikami
(Sroka i Ziomko 2008). Testem referencyjnym wykonywanym tylko przez wyspecjalizowane
laboratoria jest test barwny Sabina-Feldmana (OSF), nazywany ztotym standardem w diagnostyce
serologicznej toksoplazmozy u ludzi. Kolejnym testem referencyjnym moze by¢ odczyn
immunofluorescencji posredniej (OIF). Jednym z pierwszych testdéw stosowanych w diagnostyce
toksoplazmozy u ludzi byt odczyn wigzania dopelniacza (OWD) (Sroka i Ziomko 2008). Czutos¢
tego testu zalezy od doboru antygenu, dopelniacza wolnego od przeciwcial, jak réwniez od
zastosowania odpowiedniej techniki odczynu. Wykazano, ze ponad 9% surowic badanych w OWD
wykazuje wlasciwosci antykomplementarne, co jest zwigzane z duza zawarto$cia lipoprotein
w surowicy krwi (Dzbenski 1985). Przeciwciata wigzace dopetniacz pojawiaja si¢ pOzniej niz
wykrywane w IFA, stad OWD nie spelnia warunkow testu przegladowego i nie powinien by¢
stosowany jako jedyny odczyn w diagnostyce toksoplazmozy (Drapata i Holec-Gasior 2013).
Materiatem do badan bezposrednich moze byé krew, szpik kostny, osad ptynu mozgowo-
rdzeniowego, poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe, bioptaty tkanki moézgowej (przypadki
toksoplazmozy nabytej), jak rowniez plyn owodniowy, krew ptodu, tozysko, krew pgpowinowa
(toksoplazmoza wrodzona). Oddzielnym zagadnieniem jest wykrywanie toksoplazmozy u kobiet
W cigzy. Podstawowymi badaniami kobiet ciezarnych pod katem toksoplazmozy sa metody
pozwalajace okresli¢ miano przeciwcial IgG oraz IgM (Uminski 1983). Immunoglobuliny G
W surowicy cztowieka wykrywane sa po 2—4 tygodniach od momentu zarazenia. Ich miano szybko
ro$nie i osigga maksimum w 7.-8. tygodniu, po czym powoli spada. Przeciwciata IgG obecne sg
W organizmie juz do konca zycia, dlatego ich obecno$¢ w surowicy oznacza, ze w nieokreslonej
przesztosci doszto do zarazenia T. gondii. Cechg wskazujaca na wczesng fazg toksoplazmozy
u cigzarnej moze by¢ wykrycie duzej dynamiki przeciwciat 1gG w dwdch kolejnych badaniach.
Przeciwciata klasy IgM w surowicy dorostego cztowieka pojawiaja si¢ we krwi jako pierwsze,
zazwyczaj w 2. tygodniu od momentu zarazenia. Nastepnie w ciggu 4 tygodni ich stezenie wzrasta,
po czym miano tej klasy przeciwciat zazwyczaj spada. W wigkszosci przypadkow przeciwciata IgM
utrzymuja si¢ w krazeniu przez 4—6 miesiecy, dlatego ich obecnos$¢ uznaje si¢ za wskaznik wczesnej
fazy toksoplazmozy. Jednak wykrycie specyficznych IgM nie jest wystarczajagcym dowodem tej fazy
choroby, gdyz wiele prowadzonych badan wskazuje na to, iz zdarzaja si¢ pacjenci, w surowicach
ktorych przeciwciata te wykrywane sa po znacznie dtuzszym czasie (Drapata i Holec-Gasior 2013).

3.5 Leczenie i zapobieganie

Kot ze stwierdzong toksoplazmoza powinien by¢ poddany natychmiastowemu leczeniu.
Wazne by terapia trwata 3 — 4 tygodnie i miata zachowang ciaglos¢. Dla wigkszosci opiekunow
najwygodniejsze jest podawanie leku 2 x dziennie (Denes i in. 2012). Dzi¢ki takiej metodzie cate
przeprowadzane leczenie moze odbywac si¢ w domu. Bywaja jednak koty wyjatkowo zle nastawione
do potykania tabletek i naklonienie ich do tego moze si¢ nie powies¢ — szczegodlnie przez tak diugi
czas. Dla takich pacjentow rozwigzaniem mogg by¢ zastrzyki. Jest to na pewno duzo bardziej
ktopotliwe i kosztowne rozwigzanie, jednak zdecydowanie najskuteczniejsze. Rownolegle do
leczenia przyczynowego, lekarz przepisze tez odpowiednie preparaty, konieczne, by przynies¢ ulge
zwierzeciu i poprawi¢ jego samopoczucie ( Kruszewski i Miller 2004). Moga to by¢ $rodki
stabilizujgce sluzowke jelit, probiotyki, kroplowki, leki wspomagajace apetyt, krople do oczu lub inne
preparaty wydawane w zaleznos$ci od wystepujacych objawdw i stanu zdrowia kota. Substancjami
Czynnymi stosowanymi w terapii u zwierzat sa: sulfonamidy, sulfonamidy potencjonowane
trimetoprimem, antybiotyki — spiramycyna lub klindamycyna (Denes i in. 2012). Mozemy stara¢ si¢
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wdraza¢ kroki majace na celu zapobieganie zarazeniom, jednak jest to niezwykle trudne ze wzgledu
na powszechno$¢ wystepowania postaci rozwojowych pierwotniaka w tkankach zywicieli posrednich
oraz zanieczyszczenie srodowiska oocystami (Halonen 2013). W gléwnej mierze polega ono na
wykluczeniu z diety kotow migsa i narzadow wewnetrznych, w ktdérych moga znajdowac si¢ cysty,
dbaniu o higien¢ — czgsto zamienia¢ piasek w kuwetach. Przeciwciala pojawiaja si¢ 7-14 dni po
zarazeniu i utrzymuja si¢ w organizmie kota przez dhugi czas. Dbajac o higien¢ swojego zwierzecia
chronimy réwniez siebie przed niekorzystnymi skutkami zakazenia Toxoplasma gondii. Jedyna
dostepng w sprzedazy szczepionka przeciwko toksoplazmozie jest Toxovax, ktdra zapobiega
wrodzonej chorobie u owiec. Toxovax zawiera zywy, atenuowany szczep Toxoplasma gondii i niesie
ze soba ryzyko rewersji do szczepu dzikiego, stwarzajacego zagrozenie dla zwierzat i1 ludzi
(Kochanowsky i Koshy 2018).

4. Podsumowanie i wnioski

Toksoplazmoza to choroba, ktéra dotyka zardwno ludzi jak i zwierzgta i jest jedna
Z najczestszych inwazji pasozytniczych o charakterze odzwierzgcym, szczegdlnie niebezpieczna
W postaci wrodzonej i u 0s6b z niedoborami odporno$ciowymi. Toxoplasma gondii odpowiedzialna
za wywolywanie tej zoonozy, zaliczana jest do rzedu Apicomplexa, klasy Sporozoasida, rzedu
Eucoccidiorida, rodziny Sarcocystidae. Na temat tej choroby krazy wiele mitow, a przez wiele lat za
wystepowanie zakazen u ludzi obarczano koty bedace zwierzgtami towarzyszacymi. Jak
udowodniono jednak, praktycznie nie stanowiag one dla cztowicka zadnego zagrozenia. A zatem
pigtnowanie kotow domowych jako sprawcoéw choroby cztowieka jest nieuzasadnione. Jak zostato
juz wspomniane, cykl rozwojowy Toxoplasma gondii zaliczmy do cykli ztozonych. Pasozyt
potencjalnie moze rozwija¢ si¢ w kazdej tkance i narzadzie, wykazuje jednak najwyzsze
powinowactwo do tkanki nerwowej 1 migsniowej, w tym do mig$nia sercowego. Ryzyko
zachorowania na toksoplazmozg¢ obserwuje si¢ u kotdw starszych, wychodzacych na dwor,
pochodzacych ze schronisk lub adoptowanych z lecznic weterynaryjnych oraz zwierzat
otrzymujacych surowe migso jako sktadnik diety. Nadal mamy wiele niejasnosci i trudnosci
zwigzanych z toksoplazmoza, jednak z kazdym dniem zblizamy si¢ do zdobycia catkowitej wiedzy
na jej temat.
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Streszczenie

Hormony tarczycy wywieraja istotny wplyw na metabolizm bialek, tluszczéw
i weglowodanow. Nasilaja wchlanianie glukozy oraz glikogenolize, docelowo zwickszaja liczbe
receptorow adrenergicznych oraz receptorow dla lipoprotein o matej gestosci (low-density lioprotein,
LDL), wptywajac tym samym posrednio i bezposrednio na gospodarke lipidows i weglowodanowa.
Niedoczynno$¢ tarczycy diagnozuje sie jezeli stezenie tyroksyny (T4) i/lub tréjjodotyroniny (T3) we
krwi jest zanizone. Taki stan moze by¢ spowodowany miedzy innymi procesami
autoimmunologicznymi toczgcymi si¢ w obrebie narzadu, zaburzeniami regulacji osi podwzgorze —
przysadka - tarczyca lub niedostateczng podaza jodu. Wtérny do niedoboru hormonow tarczycy
rozwoj insulinoopornosci skutkuje wzrostem stgzenia w osoczu trdjglicerydow oraz lipoprotein
0 bardzo matej gestosci (very-low-density lioprotein, vLDL) na skutek ich wzmozonej syntezy
W watrobie. Zaburzenia lipidowe oraz insulinoopornos¢, zarowno watrobowa jak i obwodowa, sg
dietozaleznymi zaburzeniami metabolicznymi, wspotistniejacymi z niealkoholowg sttuszczeniowa
choroba watroby (NAFLD). W ztozony patomechanizm NAFLD wpisuje si¢ rOwniez spowolnienie
metabolizmu wywotane niedoborem hormonéw tarczycowych, zaburzeniami gospodarki
weglowodanowo — lipidowej i towarzyszacym stresem oksydacyjnym. W czgéci przypadkow,
podobnie jak w autoimmunologicznym zapaleniu tarczycy skutkujacym jej niedoczynnoscia,
obserwowane jest zwickszone stezenie cytokin prozapalnych oraz limfocytoéw CD8. Wypracowanie
spojnej strategii profilaktyki i terapii dla przypadkow, w ktorych wspotistniejg obydwa problemy
kliniczne, pozostaje przedmiotem badan.

1. Wstep

Tarczyca wywiera istotny wplyw na procesy metaboliczne, poprzez oddziatywanie
wytwarzanych w jej komoérkach hormonow, gtéwnie trdjjodotyroniny (T3) oraz czterojodotyroniny,
czyli tyroksyny (T4). Do komorek docelowych przenikaja z krwi w mechanizmie biernej dyfuzji lub
transportu aktywnego, ostatecznie wigzac si¢ ze swoistym receptorem w jadrze komdérkowym. Na ich
prawidlowa synteze wptywaja czynniki zardwno modyfikowalne (dostepnos¢ jodu, selenu, witaminy
D3, narazenie na stres) jak i niemodyfikowalne (uwarunkowania genetyczne, pte¢, wiek) (Ragusa
i in. 2018). Obnizenie stezenia hormondw tarczycy, okreslane jako jej niedoczynnosé, predysponuje
do rozwoju chordb zwigzanych patogenetycznie z zaburzeniami gospodarki weglowodanowo —
lipidowej. Do chorob o takim podlozu zalicza si¢ nie tylko cukrzyceg, otyto§¢, miazdzyce i jej
konsekwencje dla funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego, ale ostatnio rowniez
niecalkoholowa sttuszczeniowa chorob¢ watroby (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD).
Stluszczenie watroby moze przebiega¢ bezobjawowo, ale w czgsci przypadkow akumulacja
zwiazkow lipidowych w hepatocytach indukuje przewlekty proces zapalny, ktory moze doprowadzi¢
do marskosci tego narzadu, a nawet rozwoju raka watrobowokomorkowego na jej podlozu. Ze
wzgledu na ztozone powigzania czynnosciowe pomiedzy tarczyca i watrobg oraz ztozona etiologie
zard6wno niedoczynnosci tarczycy jak i NAFLD, problem stat si¢ ostatnio frapujacy poznawczo
(Tanase DM 2020). Podejmowane s3 badania nad zalezno$ciami przyczynowo - skutkowymi oraz
poszukiwania optymalnego modelu postgpowania prewencyjnego i terapeutycznego.
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2. Przeglad literatury

2.1 Tarczyca i jej udziat w procesach metabolicznych

Regulacja funkcji tarczycy nastgpuje poprzez mechanizm ujemnego sprz¢zenia zwrotnego
na osi podwzgorze - przysadka - tarczyca. Uwalniana przez podwzgoérze tyreoliberyna stymuluje
przysadke do produkcji hormonu tyreotropowego (thyroid stimulating hormone, TSH),
odpowiedzialnego za synteze i uwalnianie hormondw tarczycy. Wzrost stezenia T3 i T4 w surowicy
zwrotnie hamuje wydzielanie tyreoliberyny. Na przebieg tych proceséw wplywa rowniez uklad
nerwowy (sygnalizowane przez uklad limbiczny zmiany temperatury otoczenia, bodzce
emocjonalne). T3 i T4 wigza si¢ odwracalnie z no$nikami bialkowymi, natomiast za efekty
metaboliczne odpowiadajg wolne frakcje obydwu hormonéw — FT3, FT4. Fizjologiczna rola
hormondéw tarczycy obejmuje udzial w regulacji procesow sktadajacych si¢ na gospodarke
weglowodanows, lipidowa, biatkowa 1 wodno-elektrolitows. Efektem ich dziatania jest zwickszenie
zuzycia tlenu i substratow energetycznych, nasilenie metabolizmu biatek i wegglowodanow wraz ze
zwigkszeniem transportu aminokwasow i glukozy do komorki, stymulacja rozpadu ttuszczow. Pod
wpltywem hormonéw tarczycy docelowo zwigksza sie liczba receptoréw adrenergicznych oraz
receptorow dla lipoprotein o matej gestosci (low-density lipoprotein, LDL), a tym samym
oddzialywanie na gospodarke lipidowa i weglowodanowg realizowane jest rowniez posrednio (Sorbal
i Palacz-Wrobel 2018).

Niedostateczne wydzielanie hormondw tarczycy, ktore pojawia si¢ na skutek zmniejszenia
ich syntezy, definiuje si¢ jako pierwotng niedoczynno$¢ tarczycy. Skutek niewystarczajacej
stymulacji tarczycy przez przysadke za pomoca hormonu tyreotropowego okreslany jest jako
niedoczynnos$¢ wtorna. Subkliniczng niedoczynnos¢ tarczycy cechuja prawidtowe stezenia FT3 i FT4
z jednoczesnym podwyzszonym stezeniem TSH, natomiast w jawnej niedoczynnosci tarczycy
stezenie FT3 i FT4 znajduje si¢ ponizej przyjetej granicy normy (Koehler i in. 2018). O ile
subkliniczna niedoczynno$é tarczycy nie wigze si¢ z wystgpowaniem objawdw, niedoczynnosSci
jawnej towarzyszy szereg symptomow. Najczesciej niedoczynno$é gruczotu tarczowego rozwija si¢
jako skutek autoimmunologicznego zapalenia tarczycy badz tez wcigz powszechnego w krajach
rozwinietych niedoboru jodu (Ragusa i in. 2018).

2.2 Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy typu Hashimoto

Patogeneza autoimmunologicznego zapalenia tarczycy typu Hashimoto nie jest do konca
wyjasniona, postulowany jest udzial wielu czynnikdw ryzyka. Z calg pewnoscig nalezy do nich pte¢
— okoto 95% rozpoznawanych przypadkéw dotyczy kobiet (Gier i Ostrowska 2019). Pozostale
uwarunkowania obejmuja podtoze genetyczne i czynniki §rodowiskowe. O wystgpieniu choroby
ostatecznie decyduje ostabienie lub zanik immunotolerancji w obrebie gruczotu (Luty i Bryl 2017).
Dochodzi do prezentowania autoantygenéw limfocytom Th, co w sytuacji braku tolerancji
immunologicznej spowodowanej zaburzeniami funkcji limfocytow T i B regulatorowych
(odpowiednio: Treg i Breg) skutkuje aktywacjg odpowiedzi humoralnej. Aktywowane limfocyty B
wytwarzaja przeciwciata skierowane przeciw biatkom gruczotu tarczowego, m. in. peroksydazie
tarczycowej (anty- TPO) i tyreoglobulinie (anty- TG) (Luty i Bryl 2017). Udokumentowano zwigzek
pomigdzy obecnoscig przeciwcial przeciwtarczycowych, wptywajacych na funkcjonowaniu gruczotu
tarczowego, a polimorfizmem genéw ukladu HLA, PTPN22 (gen kodujacy biatko nalezace do
rodziny fosfataz tyrozynowych, uczestniczy w przekazywaniu sygnalu w toku odpowiedzi
immunologicznej) i CTLA4 (gen kodujacy biatko receptorowe Treg, wplywa na hamowanie
nadmiernej odpowiedzi), majacych udziat w reakcjach odporno$ciowych, w tym
autoimmunologicznych (Ragusa i in. 2018).

Obnizenie stezen limfocytow regulatorowych T oraz B o fenotypie D19+CD24hiCD38hi
W przebiegu niedoczynnosci tarczycy spowodowanej reakcja autoimmunologiczna wigze si¢
zrozwojem inuslinoopornosci (Yang i in. 2018). Niewystarczajaca liczba limfocytow Treg
Z jednoczesnym podwyzszeniem st¢zenia limfocytow CD4 i CD8 prezentujacych antygen, poza
indukcja reakcji autoimmunologicznych w komoérkach pecherzykowych moze przyczyniaé si¢ do
zaburzen wrazliwo$ci komorek trzewnej tkanki thuszczowej na insuling. Podobnie obnizenie stgzenia
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limfocytéw Breg D19+CD24hiCD38hi wigzane jest z mozliwo$cia rozwoju hiperinsulinemii
i insulinoopornos$ci oraz zaburzen metabolizmu lipidow (Yang i in. 2017). Zalezno$¢ pomiedzy
procesami autoimmunizacji obejmujacymi struktury tarczycy a obserwowanym rozwojem opornosci
na insuling pozostaje przedmiotem badan (Yang i in 2017). W przebiegu choroby zaburzone zostaje
wchlanianie glukozy w przewodzie pokarmowym, obniza si¢ glukoneogeneza i glikogenoliza
W obszarze watroby i migs$ni, zmniejszony zostaje transport glukozy, a takze maleje wykorzystanie
glukozy, przyspieszajac rozwoj insulinoopornosci (Biondi i in. 2019). W chorobie Hashimoto
obserwuje si¢ szczegblnie wystgpowanie hiperinsulinemii popositkowej. Taki stan wigze si¢ ze
zmniejszong wrazliwo$cig komorek miesni i tkanki thuszczowej na dziatanie insuliny, a wigc rowniez
ze zmniejszonym wykorzystaniem glukozy przez komorki (Yang i in. 2018).

W przebiegu choroby Hashimoto na skutek zaburzen tolerancji wzgledem wtasnych biatek
gruczotowych rozwija si¢ proces zapalny, ktoérego wyrazem jest wystgpowanie podwyzszonych
stezen interleukiny -6, (IL-6) -10 (IL-10) i -12 (IL-12) oraz czynnika martwicy guza (tumor necrosis
factor -a, TNFa) w poréwnaniu z oznaczanymi U 0s6b z niedoczynnos$cig tarczycy bez podioza
autoimmunologicznego oraz obserwowanymi u osob zdrowych (Lei 2019). Wymieniowe cytokiny
wptywaja destrukcyjnie miedzy innymi na receptory insulinowe, przyczyniajac si¢ do rozwoju
oporno$ci komorek na insuling (Gier i Ostrowska 2019). Osoby z nizszym stezeniem T4 wykazuja
wigksze predyspozycje do rozwoju insulinoopornosci w poréwnaniu do osdb utrzymujacych wyzsze
stezenia tego hormonu. Stezenie insuliny w odpowiedzi na podaz glukozy u o0séb z jawna
niedoczynnoscig tarczycy zmniejsza si¢ w skutek leczenia lewotyroksyna (Biondi i in. 2019).
Zaburzeniom metabolizmu lipidéw i weglowodandow, =z towarzyszacym utrudnionym
wykorzystaniem glukozy, predysponuje do mikroangiopatii i zwigzanego z nig powstawania blaszek
miazdzycowych, kreujac ryzyko rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego (Bjornstad i Eckel
2018, Lei 2019).

Modyfikowalne czynniki ryzyka rozwoju choroby Hashimoto obejmuja takie elementy
z zakresu stylu zycia jak: sposob odzywiania oraz wptyw reakcji stresowej. Wsrdd czynnikow
dietetycznych wyrdznia si¢ niedostateczne spozycie selenu i witaminy D3. Udowodniono, ze
powszechna niewystarczajaca podaz selenu w diecie wspotwystepuje z mozliwymi dysfunkcjami
uktadu odpornos$ciowego oraz z wyzszym stezeniem przeciwciat anty-TPO i anty-TG. Z kolei wérod
0s0b suplementujacych przez okres 6 miesigcy witaming D3 zaobserwowano znaczny spadek stgzen
tych przeciwcial (Ragusa i in. 2018). Reakcja stresowa u cze$ci osob powoduje nadmierne
pobudzenia osi podwzgorze- przysadka- nadnercza, prowadzac do okresowych wzrostow stezenia
kortyzolu. Jego dziatanie przektada si¢ na obnizenie stezen T4 i T3. U kobiet stosujgcych techniki
majace na celu redukowanie poziomu stresu udokumentowano obnizenie si¢ stezen przeciwciat anty-
TPO i anty-TG (Markomanolaki i in. 2019).

2.3 Zaburzenia metabolizmu lipidow 1 weglowodanéw a sttuszczenie watroby

Obserwowana w przebiegu niedoczynno$ci tarczycy oporno$¢ komoérek na insuling
przyczynia si¢ do wzrostu stgzenia w osoczu trojglicerydow oraz lipoprotein o bardzo malej ggstosci
(very low-density lioprotein, vLDL) vLDL poprzez ich wzmozong syntez¢ w watrobie (Bjornstad
i Eckel 2018). Wzrasta takze stgzenie chylomikrondéw oraz czasteczek cholesterolu frakcji LDL
z robwnoczesnym spadkiem stgzenia lipoprotein o duzej gestosci (high-density lipoprotein, HDL.
W hepatocytach nastepuje nadmierna lipogeneza de novo i akumulacja wolnych kwasow
thuszczowych. Co wigcej, stluszczenie watroby moze wystgpowac jeszcze przed pojawieniem si¢
hiperinsulinemii, towarzyszacej insulinopornoéci. Mechanizm wspoétzaleznosci pomiedzy
insulinooporno$cia a metabolizmem lipidow pozostaje przedmiotem analiz (Ritter i in. 2020).
Hepatokiny (adipocytokiny syntetyzowane i wydzielane przez watrobe usprawniajg) dzialanie
insuliny w obrebie tkanek docelowych. W stanach patologicznych mogg jednak przyczyniaé si¢ do
poglebienia zaburzen przemian glukozy i lipidow. Zarowno w NAFLD jak i w otylosci obserwuje si¢
podwyzszone stgzenie w surowicy aktywiny E, z kolei st¢zenie adropiny maleje w miar¢ kumulacji
lipidow w watrobie. Wyniki badan na modelu zwierzecym wskazuja, ze podaz adropiny wigze sie
z lepsza homeostaza glukozy i zwigkszeniem wrazliwosci na insuling, poprawa metabolizmu zaré6wno
weglowodanow jak i lipidow, tym samym hamujac proces stluszczenia watroby 1 zmniejszajac ryzyko
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NAFLD (Watt i in. 2019). Wptyw hormonow tarczycy na metabolizm lipidow i weglowodandéw wigze
si¢ $cisle z funkcja watroby, w ktorej zachodzi konwersja hormonow tarczycy przy udziale dejodynaz.
W tym procesie powstaja wolne, aktywne formy hormondéw. Stres oksydacyjny generowany
w mitochondriach objetych stluszczeniem hepatocytow zmniejsza efektywno$¢ dziatania dejodynaz
(Tanase i in. 2020).

2.4 Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby a niedoczynnos¢ tarczycy

Niealkoholowa stluszczeniowa chorobg watroby definiuje si¢ jako nagromadzenie lipidow
w komorkach watrobowych, ktore zostato rozpoznane za pomoca metod obrazowych badz biopsji,
bez spozywania alkoholu w wywiadzie. Aktualnie jest postrzegana jako watrobowa manifestacja
zespohu metabolicznego. Definicja obejmuje cale spektrum nieprawidlowosci, od tagodnego prostego
stluszczenia watroby, przez niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie po marsko$¢ tego narzadu
i rozwoj raka watrobowokomorkowego. Juz rozwoj procesu zapalnego na podtozu sttuszczenia wigze
si¢ z dwukrotnie czestszym wystepowaniem chordb sercowo-naczyniowych oraz nowotworowych.
U pacjentéw z cukrzyca typu 2 lub otyloscig olbrzymia wspotistnienie NAFLD dotyczy potowy
przypadkéw, a w tej populacji progresja procesu zapalnego dotyczy 90% chorych (Czarnecka i in.
2018) Istnieja dowody, ze wérod pacjentow z zaburzeniami funkcji watroby (na tle marskosci)
wystepuje zwloknienie tarczycy, zmniejszenie $rednicy pecherzykow oraz predyspozycje do
niedoczynnosci tarczycy (Kumar Patira i in. 2017).

NAFLD bywa obserwowana juz w warunkach podwyzszonego stezenia TSH, co sugeruje
rozwoj stluszczenia watroby juz na etapie subklinicznej niedoczynnosci tarczycy. Przypadki
wystepowania stluszczenia watroby w przebiegu niedoczynnosci tarczycy z niskimi stezeniami FT4
wyodrebnia si¢ obecnie jako odtarczycowg NAFLD (Hypothyroidism-Induced Nonalcoholic Fatty
Liver Disease) (Tanase i in. 2020). Zasadno$¢ tego podziatu wspierajg obserwacje przypadkoéw
wycofywanie si¢ NAFLD po wlaczeniu leczenia lewotyroksyna i uzyskaniu eutyreozy (Tanase i in.
2020). Ponadto, niedobor hormondw tarczycy sprzyja procesowi widknienia watroby, ktory postepuje
wraz z procesem zapalnym w narzadzie (Manka i in. 2019). U chorych z NAFLD, podobnie jak
w przypadku choroby Hashimoto, obserwowane sg podwyzszone stezenia IL-6 (Hou i in. 2021).
Kolejna zbiezno$¢ dotyczy wzrostu stezenia limfocytow CD8, notowanego w obydwu jednostkach
chorobowych. Mysi model otylosci wspotwystepujacej ze stanem zapalnym watroby rowniez
dokumentuje takie uwarunkowania (Breuer i in. 2020). Ostatnie publikacje podkre$laja konieczno$é
prowadzenia badan w zakresie ustalenia zwiazku pomiedzy procesami autoimmunologicznymi
a rozwojem NAFLD (Naguib i in. 2021) .

3. Podsumowanie i wnioski

Niedoczynno$¢ tarczycy skutkuje zaburzeniami przemian metabolicznych, glownie
w zakresie gospodarki weglowodanowo - lipidowej. Pociaga to za sobg rozwoj wielu patologii
narzadowych, w tym mozliwo$¢ akumulacji zwigzkow tlhuszczowych w watrobie. Rozwdj
sttuszczenia tego narzadu pociaga za soba dalsze nieprawidlowosci systemowe, wynikajace
z poglebiajacej si¢ dysfunkcji watroby. Najczestsza przyczyna niedoczynnosci tarczycy jest jej
autoimmunologiczne zapalenie, okre$lane jako choroba Hashimoto. Powigzane z rozwojem NAFLD
szlaki patogenetyczne oraz nierzadkie wspotistnienie tych jednostek chorobowych staja si¢ implikacja
do poglebienia badan w tym obszarze. Wobec rozpowszechnienia zjawiska stluszczenia watroby,
szacowanego na 25% globalnej populacji, ustalenie sposobu postgpowania prewencyjnego
i terapeutycznego staje sie¢ nakazem chwili.
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Streszczenie

Nadmierny wysitek fizyczny u sportowcdw przygotowujacych si¢ do zawodow sportowych,
powoduje nasilong produkcje wolnych rodnikéw i wigze si¢ z powstawaniem w organizmie
niekorzystnych proceséw na poziomie komoérkowym. Na rynku dostepnych jest wiele rodzajow
suplementdéw diety kierowanych dla tej grupy, ktorym przypisuje si¢ wlasciwosci antyoksydacyjne.

Celem pracy byla ocena wlasciwosci przeciwutleniajacych wybranych suplementéw diety
rekomendowanych w celu poprawy wydolnosci fizycznej organizmu. W odpowiednio
przygotowanych Srednich reprezentatywnych probkach preparatow: ashwagandy, ekstraktu z zielone;j
herbaty, kwasow omega-3 od dwoch roznych producentow oraz Rhodiola Rosea zostaly
przeprowadzone oznaczenie zawartosci polifenoli ogotem, aktywnosci antyoksydacyjnej metoda
FRAP oraz DPPH"". Wszystkie oznaczenia wykonywano w trzech rownolegtych powtorzeniach, a dla
uzyskanych wartos$ci $rednich obliczono odchylenie standardowe (SD). W celu sprawdzenia
istotno$ci roznic przeprowadzono jednoczynnikowa analiz¢ wariancji w oparciu o test Duncan’a, przy
p<0,05. Najwyzsza zawarto$cig polifenoli oraz aktywnos$cig antyoksydacyjna charakteryzowat si¢
preparat zawierajacy ekstrakt z zielonej herbaty. W suplementach zawierajacych kwasy omega-3
w zawarto$ci polifenoli ogotem stwierdzono réznice iStotna statystycznie, wynikajaca z dodatku
nosnika tluszczu roslinnego wzbogaconego w witaming E. Najnizsze warto$ci zdolnosci
antyoksydacyjnej oraz zawartosci polifenoli zaobserwowano w ekstraktach ashwagandy.

1. Wstep

Propagowanie zdrowego stylu zycia wptyneto na wzrost §wiadomosci zwigzanej z istota
prawidtowe] diety oraz aktywnoscig fizyczna. Z biegiem czasu popularno$¢ zyskaty suplementy,
ktorych zadaniem jest dostarczanie skondensowanej dawki witamin, sktadnikow mineralnych czy
innych substancji bioaktywnych. Na rynku dostepnych jest wiele rodzajow suplementéw o r6znym
wptywie na organizm cztowieka, ktére znajdujg swoje szczegdlne zastosowanie u 0sob uprawiajacych
wzmozong aktywno$¢ fizyczna.

W wyniku wysitku fizycznego zuzywane s wigksze ilosci sktadnikow odzywczych,
sktadnikéw mineralnych oraz witamin, co powoduje zwiekszone zapotrzebowanie na niektore
substancje oraz zwigzki chemiczne. W wyniku wysokiej aktywnosci fizycznej w trakcie przygotowan
do sportow zawodowych, nasila si¢ produkcja wolnych rodnikow, ktore niosa ze soba wiele
niekorzystnych procesow na poziomie komérkowym.

Reaktywne formy tlenu (RFT) powstaja w wyniku przemian metabolicznych, a ich obecno$é¢
wzrasta poprzez oddziatywanie czynnikoéw $rodowiskowych oraz fizycznych. Na podstawie wielu
badan stwierdzono, iz wysitek fizyczny wywotuje utlenianie oraz stres oksydacyjny i jest powodem
adaptacji zwigzanych z przeciwutlenianiem. Regularna aktywno$¢ fizyczna ma nieoceniony wpltyw
na zachowanie dobrego stanu zdrowia. Jednak sam trening moze mie¢ pozytywny badZ negatywny
wplyw na czestotliwos$¢ wystgpowania procesow utleniania. Jest to zalezne od specyfiki treningowej,
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czyli intensywnosci, objetosci oraz czasu trwania treningu. Istotny wptyw stanowi réwniez rodzaj
uprawianej dyscypliny sportu oraz poziom wytrenowania sportowca (Hadzovi¢-Dzuvo i in. 2014).

Potencjat w procesach powstawania RFT moga mie¢ zaréwno intensywne ¢wiczenia
aerobowe, jak i beztlenowe. Podczas ¢wiczen o niskiej intensywnosci i krotkim czasie trwania
ochrona antyoksydacyjna jest wystarczajaca, aby sprosta¢ ilo§ciom wytworzonych zwigzkow
w procesach utleniania wynikajacych z przemian metabolicznych. Wraz ze wzrostem intensywnosci
oraz czasu trwania ¢wiczen mechanizmy obronne przestaja by¢ wystarczajace (Hadzovi¢-Dzuvo i in
2014). Jednakze w badaniach udowodniono, iz rodzaj uprawianej dyscypliny nie ma bezposredniego
wplywu na poziom markerow utlenienia. W warunkach hipoksji, ktéora ma miejsce podczas wysitku
fizycznego o wysokiej intensywno$ci, np. biegi, przejscie oksypuryny hipoksantyny (HX)
W oksypuryne ksantyny (H) moze by¢ potencjalnym Zrédtem wolnych rodnikow prowadzacych do
uszkodzen struktur komérkowych, DNA oraz peroksydacji lipidow. Za przyczyne zwigkszonej
produkcji wolnych rodnikow upatruje si¢ wzrost aktywnosci enzymu, ktérym jest oksydaza
ksantynowa (XOD). Czynnikami, ktore maja wptyw na zwigkszenie aktywnosci XOD, sa: spadek
ilosci tlenu w komorce, wzrost cytokin i glukokortykoidéw (Kowalczyk i in. 2006). Wydaje sie, ze
RFT moga by¢ niezbedne do wystgpowania adaptacji, wynikajacych ze zwickszajacego sie
obcigzenia fizycznego, powodujac wzrost wytrzymatosci. W wyniku dzialan wolnych rodnikéw
zawierajacych zwiazki tlenu i azotu (RONS) w pierwszej dobie po wysitku pojawia si¢ wiele
transkryptow, np. genéw kodujacych biatka antyoksydacyjne zaangazowanych w transport tlenu czy
w odpowiedz zapalng (Zembron-Lacny 2019).

Poziom parametrow zwigzanych ze stresem oksydacyjnym powinien by¢é monitorowany.
Dlatego istotng rol¢ w zakresie prewencji sportowcéw powinna odgrywaé zdrowa dieta bogata
W przeciwutleniacze. Ze wzgledow zywieniowych wysoka podaz przeciwutleniaczy nie jest mozliwa,
co sktania do wdrozenia suplementacji (HadZovi¢-Dzuvo i in. 2014). Natomiast, nadmierna
suplementacja antyoksydantow wptywa na obnizenie adaptacji do stresu oksydacyjnego czy treningu
sportowego szczegbOlnie o charakterze wytrzymato§ciowym, co moze pogarsza¢ procesy
regeneracyjne oraz wzrostowe. Stosowanie suplementéw antyoksydacyjnych zalecane jest jedynie
W stanach przemgczenia, przetrenowania, badz wystepujacej infekcji gornych droég oddechowych,
w ktorych obserwuje si¢ wysoki poziom markerow stresowych (Zembron-ELacny 2019).

Suplement diety jest $rodkiem spozywczym, ktoérego celem jest uzupelnienie diety
podstawowej. Jest to preparat zawierajacy witaminy, sktadniki mineralne lub inne substancje, ktore
wykazuja efekt odzywczy badz inny efekt fizjologiczny (Stefanczyk-Kaczmarzyk i in. 2012).
Zdefiniowanie suplementu, jako srodka spozywczego, zgodnie z prawem zywnos$ciowym, prowadzi
do jego powszechnej dostgpnosci. Aby wprowadzi¢ suplement diety na rynek, nie s wymagane
badania kliniczne w przeciwienstwie do lekow, co swiadczy o tym, Ze nie sa one objete kontrola,
ktora gwarantowataby ich bezpieczenstwo. W wyniku braku obostrzen producenci suplementow diety
dopuszczajg si¢ oszustw. Jednym ze stosowanych zabiegdéw jest umieszczanie w suplementach
tanszych surowcow, obnizenie ilosci substancji aktywnej czy niepozadana obecnoé¢ lekow. Rodzi to
potrzebe kontroli dziatania suplementoéw diety, ich sktadu, czy deklarowanego wptywu na organizm
konsumenta (Bak-Sypien i in. 2019). Wielu suplementom diety, stosowanym przy sportach
wytrzymalosciowo-sitowych, przypisuje si¢ zdolnosSci antyoksydacyjne, a w szczegodlnosci
produktom pochodzenia roslinnego. Do suplementéw diety wptywajacych na poprawe wydolnosci
zaliczamy: preparaty z ashwaganda, ekstraktem z zielonej herbaty, kwasami omega-3 oraz Rhodiola
rosea.

Ashwaganda (Withania somnifera) znana jest rowniez jako zen-szen indyjski lub czeresnia
zimowa. Oprocz  wykazanych  wilasciwo$ci  przeciwzapalnych,  przeciwbakteryjnych,
kardioprotekcyjnych, przeciwstresowych oraz zapobiegajacych cukrzycy, roslina ta wykazuje takze
dziatanie regulujgce apoptoze i redukcje wolnych form tlenu (Choudhary i in. 2017). Pomimo iz
badania nie potwierdzity jednoznacznie dzialania powodujacego poprawe sprawnosci fizycznej
podczas suplementacji tym ekstraktem, dowiedziono, ze przyjmowanie preparatu przyczynia si¢ do
zwigkszenia VOzmax (putapu tlenowego), ktory oznacza maksymalng ilo§¢ tlenu pobierang przez
organizm w czasie trwania intensywnego treningu, u zawodowych sportowcéw oraz o0sob
uprawiajacych sport amatorsko (Pérez-Goémez i in. 2020). Dowiedziono réwniez, iz ashwaganda
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moze mie¢ swoje zastosowanie w przypadku poprawy sily migsniowej oraz koordynacji nerwowo-
mie$niowej (Sandhu i in. 2010).

Kwasy omega-3 dzialaja przeciwzapalne i przeciwutleniajaco, co wedlug badan, moze
zapewni¢ poprawe wydolnos$ci, zwlaszcza u 0séb uprawiajacych aktywnosé fizyczng. W badaniach
udowodniono wptyw suplementacji tymi zwigzkami na anabolizm i katabolizm mig¢sni, a takze na
zwigkszenie syntezy biatek migsniowych (Gammone i in. 2018). Kolejnymi cennymi wlasciwos$ciami
tych kwasow ttuszczowych jest wptyw na regeneracje powysitkowa miegsni, tzn. znoszenie bolesnosci
mig$niowej, oraz wystegpowanie adaptacji treningowych (Black i in. 2018).

W badaniach dowiedziono, iz suplementacja ekstraktem z zielonej herbaty moze nasili¢
potreningowe utlenianie tluszczu oraz rozwoj tkanki migsniowej w odpowiedzi na wysitek fizyczny
(Tsai i in. 2017). Co wigcej, stosowanie preparatu z ekstraktem z zielonej herbaty wplywa na
utrzymywanie odpowiedniego poziomu testosteronu oraz limfocytow u sportowcow, ktorzy
wykonujg wysitek o wysokiej intensywno$ci. Ekstrakt z zielonej herbaty zawiera katechiny, kofeing
oraz galusan epigalokatechiny, ktore zwickszaja utlenianie thuszczu wywotane wysitkiem fizycznym.
Najwazniejsza cechg suplementéw zawierajacych zielong herbate jest wptyw na zmniejszenie stresu
oksydacyjnego u sportowcow (Sadowska-Krepa i in. 2019). Wedlug innych badaczy ekstrakt
z zielonej herbaty moze wpltywaé na poprawe wydolnosci oraz wzrost wytrzymatosci (Sellami i in.
2018).

W ostatnich latach preparaty oparte na Rhodioli rosea zyskuja popularno$¢ wsrod
sportowcOw 1 o0sob aktywnych fizycznie. Wyciagi z tej roSliny przyczyniajg si¢ do poprawy
odpornosci na stres. Dziatanie antystresowe wynika ze wzrostu stgzenia serotoniny, wpltywu na
niektore komponenty systemu odpowiedzi komorek na stres, a takze na zmniejszenie uwalniania
peptydow opioidowych i katecholamin, chronigc w ten sposob uktad krazenia i uktad nerwowy przed
uszkodzeniami. Udowodniono, ze w wyniku nasilania proceséw anabolicznych oraz efektywnego
wykorzystywania rezerw komoérkowych Rhodiola rosea poprawia wydolno$é fizyczng sportowcow
(Tajer 2011).

2. Material i metody

W niniejszej pracy podj¢to si¢ analizy wiasciwosci antyoksydacyjnych wybranych
suplementdw diety, w celu okreslenia ich rzeczywistej przydatnosci stosowania u sportowcoOw
obcigzonych duzym wysitkiem fizycznym.

Material badawczy stanowily suplementy diety: ashwaganda (AS), ekstrakt z zielonej
herbaty (ZH), kwasy omega-3 (O1), kwasy omega-3 (O2) oraz Rhodiola rosea (RR). Z podanych
wyzej suplementow zostaty przygotowane ekstrakty metanolowe poprzez odwazenie 1 g badanego
materiatu i ekstrahowanie go przez 2 godziny w obecnoéci 40 cm® 70% metanolu. Ekstrakty nastgpnie
odwirowano przez 15 minut (1500 obr./min) oraz przechowywano w temperaturze -20°C. Zostaty
takze wykonane nastepujace analizy: oznaczanie polifenoli ogotem (Poli-Swain & Hills 1959),
oznaczenie aktywnosci antyoksydacyjnej oznaczona metoda FRAP (Benzie and Strain 1996) oraz
oznaczenie zdolno$ci wygaszania wolnego rodnika DPPH™* (Pekkarinen et al. 1999).

Wszystkie oznaczenia wykonywano w trzech réwnolegtych powtorzeniach, a dla
uzyskanych warto$ci $rednich obliczono odchylenie standardowe (SD). W celu sprawdzenia
istotno$ci réznic przeprowadzono jednoczynnikowa analiz¢ wariancji w oparciu o test Duncan’a, przy
p<0,05. Wszystkie obliczenia wykonano przy pomocy programu Statistica 13.1 (StatSoft Polska,
Krakow, Polska).

Producent deklarowatl, ze zawarto$¢ ekstraktu w suplemencie z korzenia ashwagandhy
(Withania somnifera L.) wynosi 240 mg, w tym witanoloidy 12 mg. Natomiast preparat z ekstraktem
z zielonej herbaty wedlug producenta zawieral 250 mg tego ekstraktu (55% galusanu
epigallokatechiny), 249 mg polifenoli, 200 mg katechin oraz mniej niz 4 mg kofeiny. Producent na
etykiecie produktu zadeklarowat zawarto$¢ Rhodioli Rosea w jednej kapsulce, ktora wynosita 200
mg, w tym 6 mg rozawinu. W obu suplementach z kwasami omega-3 wystepowat dodatek oleju
rybiego w ilo$ci 1000 mg, natomiast roznity si¢ one zawarto$cig witaminy E: preparat O1 posiadal 5
mg, a preparat O2 12 mg a-TE (mg rownowaznika a- tokoferolu).
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Preparaty z ashwaganda, kwasami omega-3 (O1) oraz Rhodiola rosea pochodzity od jednego
producenta (X), natomiast ekstrakt z zielonej herbaty oraz kwasy omega-3 (O1) od innych, kolejno Z
oraz'y.

3. Wyniki

W Tab. 1 zestawiono otrzymane wyniki zawartosci polifenoli w przeliczeniu na kwas
chlorogenowy oraz aktywnosci antyoksydacyjnej oznaczonej dwiema metodami: zdolnosci
wygaszania wolnego rodnika DPPH"" oraz FRAP".

Tab. 1. Zawarto$¢ polifenoli ogotem oraz aktywnos$¢ antyoksydacyjna w badanych suplementach
diety.

Nazwa suplementu | (00 o b0g) | Troial | Trolowuitg)
Ashwaganda (AS) 660,982+ 39,08 45,15+ 0,64 7,92°+ 0,05
Ekstrakt z ?izelf)”ej herbaty | 36 515,339+ 13,75 146,01°+ 1,49 47,737+ 0,16
Kwasy omega-3 (01) 711,243+ 22,57 36,908+ 0,24 14,732+ 0,82
Kwasy omega-3 (02) 1700,75°+ 86,04 20,25%+ 281 14,992+ 1,53
Rhodiola rosea (RR) 35 304,56°+ 0,00 128,489+ 1,11 67,979+ 0,32
a, b, c... — wartosci srednie oznaczone roznymi literami roznia sig istotnie statystycznie przy <0,05, X + SD — wartos¢ srednia

+ odchylenie standardowe (n=3)

Istotnie statystycznie najwyzsza zawarto$¢ polifenoli ogélem oznaczono w ekstrakcie
z zielonej herbaty (ZH), niewiele mniej wystgpowato w Rhodioli rosea (RR). Natomiast najnizsza
zawarto$cia omawianego sktadnika charakteryzowat si¢ suplement z kwasami omega-3 (O1).
Zawarto$¢ polifenoli oznaczona w suplementach typu n-3 byla istotna statystycznie. Na wynik ten
wptyw mogt mie¢ dodatek tokoferoli w tych preparatach. W preparacie O1 zadeklarowana zostata
iloé¢ 12 mg o-TE w jednej kapsulce, natomiast w suplemencie O2 5 mg a-TE. Przeprowadzone
badania oraz uzyskane wyniki potwierdzaja wystepujaca rdznice w zawartosci tokoferoli
W pobieranym oleju z kapsutki. Natomiast pomiedzy ekstraktami ashwagandy oraz omega-3 (O1) nie
wykazano rdznic istotnych statystyczne.

Najwyzszg aktywno$cig antyoksydacyjna oceniong za pomoca metody FRAP
charakteryzowal si¢ ekstrakt z zielonej herbaty, a najnizsza preparat z kwasami omega-3 (02).
Dodatkowo, zaobserwowano rdznice istotnie statystyczne pomiedzy badanymi suplementami
zawierajacymi kwasy omega-3.

Na podstawie testu z zastosowaniem rodnika DPPH™ wykazano, ze najsilniejszymi
wilasciwosciami  przeciwutleniajagcymi charakteryzowat si¢ ekstrakt Rhodioli rosea. Nie
obserwowano réznic istotnie statystycznych w preparatach z kwasami omega-3. Istotnie statystycznie
najnizszg aktywno$¢ antyoksydacyjng wykazano w suplemencie z ashwagandg.

4. Dyskusja

W ekstrakcie z zielonej herbaty wykazano zawarto§¢ polifenoli na poziomie 36 515,33
mg/100 g badanego produktu. Wysoka zdolno$¢ antyoksydacyjna prawdopodobnie jest zwigzana
z obecnoscia galusanu epigallokatechiny (EGCG) (Chu i in. 2017). Badania potwierdzaja wplyw
ekstraktow z zielonej herbaty na poprawe zdolnosci antyoksydacyjnej organizmu u grupy mezczyzn
uprawiajacych crossfit i spowodowanie wyraznego wzrostu zdolnos$ci antyoksydacyjnej krwi oraz
umiarkowanego ostabienia peroksydacji lipidow, nastepujace w wyniku treningdéw (Sadowska-Kre¢pa
i in. 2019). Dodatkowo, w podwdjnie randomizowanym badaniu przeprowadzonym na grupie
me¢zezyzn, ktorym podawane byly ekstrakty z zielonej herbaty na 90 minut przez ¢wiczeniami
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aerobowymi, dowiedziono, ze preparat ten znacznie zmniejsza stres oksydacyjny oraz stan zapalny.
Ponadto, w poréwnaniu do poprzedniego badania, sugerowat takze wptyw na poprawe VO3 (Sobhani
i in. 2020).

Kolejnym badanym preparatem byt rozeniec gorski (Rhodiola rosea). Posiadat on
najwyzsza zdolno$¢ wygaszania wolnego rodnika DPPH™ sposrod wszystkich badanych
suplementoéw. Substancja aktywna wystepujacg w rozencu jest rozawin, ktorego silne wlasciwosci
przeciwutleniajace zostaty potwierdzone w literaturze (Kosakowska i in. 2018). Wedlug badan
Kosakowska 1 in. (2018), zdolno$¢ antyoksydacyjna rozanca goérskiego wyznaczana za pomoca
rodnika DPPH™" byla wyzsza i wynosita 240,50 pmol Troloxu/1 g ekstraktu, w poréwnaniu
z wynikiem uzyskanym w tym badaniu i wynoszacym 67,97 umol Troloxu/1 g ekstraktu. Aktywnos¢
przeciwutleniajgca wyznaczona metodg FRAP wynosita 128,48 pmol Troloxu/1 g. Kosakowska i in.
(2018) oznaczyli  wyzsza aktywno$¢ antyoksydacyjna suszonych ekstraktow etanolowych
przygotowanych bezposrednio z korzeni oraz klgczy rozenca gorskiego. Swiadczy to o tym, ze
suplement, a nastgpnie przygotowany z niego ekstrakt, nie zawiera tak skondensowanej dawki
przeciwutleniaczy zawartych bezposrednio w ktgczach oraz korzeniu Rhodioli.

Stwierdzono znaczne rozbiezno$ci w preparatach zawierajacych kwasy omega-3,
pochodzacych od réznych producentdéw, w zawartosci polifenoli oraz zdolnosci antyoksydacyjnej
badang metoda FRAP. Zaskakujacy wydaje si¢ fakt oznaczenia polifenoli w suplementach
zawierajacych kwasy omega-3, poniewaz W oleju rybim naturalnie nie wystepuja (Lakowska
i Wotosiak 2012). Uzyskane wyniki moga §wiadczy¢ o tym, ze no$nikiem dla witaminy E mogty by¢
sladowe ilosci oleju roslinnego oraz podobienstwo w budowie witaminy E do polifenoli. Nalezy
podkresli¢, ze zawarto$¢ polifenoli oznaczona byta przy uzyciu odczynnika Folin-Ciocalteu, ktory
reaguje takze z innymi zwigzkami fenolowymi (Cybul i Nowak 2008). Niemniej jednak zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy nie ma innej tatwo dostgpnej metody do oznaczania sumy tych zwigzkow
(Grajek 2007). To takze mogto wptynaé na uzyskane wyniki w niniejszej pracy. Wptyw suplementacji
kwaséw omega-3 na wydolno$¢ fizyczng jest wcigz niejednoznacznie wyjasniony, a badania
dotyczace suplementacji n-3 u ludzi sa ograniczone. Zatem wspomniana suplementacja kwasow
omega-3 moze zwickszy¢ biogeneze mitochondridow, prowadzac posrednio do poprawy
wytrzymato$ci, jak rowniez wzrost wydolnosci fizycznej moze mie¢ roéwniez zwigzek
z oddziatywaniem kwasoéw tluszczowych na poprawe wrazliwosci insulinowej tkanek, co moze
przektada¢ si¢ na wzrost wytrzymatoséci. Zaobserwowano, ze w wyniku suplementacji podczas
wysitku zmniejsza si¢ zuzycie tlenu, co potwierdza wptyw n-3 na wydolno$¢ fizyczng (Philipott i in.
2019).

W ekstrakcie z ashwagandy zaobserwowano najnizszg zawarto$¢ polifenoli oraz zdolno$é
antyoksydacyjng. W dostepnej literaturze zawarto$¢ polifenoli drobno zmielonych cze$ci zen-szenia
indyjskiego plasowata si¢ na poziomie 308 mg/g kwasu galusowego (Kumar i in. 2018). Jest to
warto$¢ dwukrotnie nizsza niz ta uzyskana w trakcie niniejszych badan, tzn. 660,98 mg. Co moze
wskazywa¢ na obecno$¢ witanoloidow zawartych w ekstrakcie na bazie suplementu, ktore sa
pochodnymi polifenoli. Niemniej jednak nie mozna dokonaé bezposredniego zestawienia, poniewaz
stezenie polifenoli w badaniu Kumara i in. zostalo wyrazone w ekwiwalencie kwasu galusowego
(GAE).

Podsumowujgc, uzyskane wyniki dotyczace zielonej herbaty oraz Rhdioli rosea
potwierdzaja dane dostgpne w literaturze o ich wplywie na poprawe wydolnosci fizycznej przez
wywieranie dziatania antyoksydacyjnego u oséb aktywnych fizycznie (Tajer 2011; Sellami i in.
2018). Stwierdzono, ze preparaty poddane analizie, wykazujg dziatanie antyoksydacyjne. Zgodnie
z dostepnymi informacjami w literaturze, ich suplementacja moze pomoéc sportowcom w zwigkszeniu
wydolnosci fizycznej w dyscyplinach sportow wytrzymato§ciowych. Niemniej, wedlug obecnych
informacji, podaz suplementow o najsilniejszym dzialaniu przeciwutleniajacym powinna by¢
kontrolowana.

5. WnhnioskKi

I.  Najwieckszg zawarto$¢ polifenoli oraz aktywnos$¢ antyoksydacyjng stwierdzono w ekstrakcie
z zielonej herbaty.
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Il. Nie wystepowaly roznice istotne statystycznie w zawarto$ci polifenoli w preparatach
z kwasami omega-3 (O1) oraz ashwagandy.

I1l. W wynikach ekstraktéw kwasow omega-3 W 0znaczeniu wygaszania wolnego rodnika nie
wystepowaty réznice istotne statystycznie.

IV. Preparaty zawierajace kwasy omega-3 posiadaly wyzsza zdolno§¢ wygaszania wolnego
rodnika niz ekstrakt z zielonej herbaty.

V. Najmniejsza zdolno$¢ wygaszania wolnego rodnika, a takze zawarto§¢ polifenoli oznaczono
w ekstrakcie z korzenia ashwagandy.
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Streszczenie

Opieka nad noworodkiem i niemowlgciem w zakresie pielegnacji ciata wymaga od mtodych
rodzicow duzego zasobu wiedzy. Specyfika skory noworodka oraz rozumienie jej potrzeb
sa podstawowymi zagadnieniami, ktore pozwola tatwiej ja pielegnowaé oraz uniknaé zaburzen,
wynikajacych z nieprawidtowosci podejmowanych dziatan pielegnacyjnych. Dzigki znajomosci
podstaw opieki, z uwzglednieniem zalecanych produktow kosmetycznych, mozna uniknaé
problemow zwigzanych z wystapieniem wybranych dermatoz skornych u dzieci. Wiedza na ten temat
jest rownie istotna, aby moc prawidlowo zréznicowaé chorobg i zapobiec dalszemu poglebianiu si¢
zmian badz usunaé¢ je W przypadku dermatoz niewymagajacych leczenia. Obecnie przemyst
kosmetyczny oferuje mtodym rodzicom wiele produktow pielegnacyjnych przeznaczonych dla
dzieci. W celu dobrania odpowiedniego preparatu, nalezy dobrze zna¢ substancje kosmetyczne,
zwlaszcza te, ktore sprawiajg potencjalne zagrozenie dla ich potomkow.

1. Wstep

Skora noworodkow i1 niemowlat rézni si¢ pod wieloma aspektami od powloki skoérnej
dorostego czlowieka, zatem wymaga stosowania specjalnej pielegnacji w celu utrzymania jej
w pelnym zdrowiu. Liczne dermatozy okresu dziecigcego czesto wynikajg z hieprawidtowosci w
trakcie codziennej troski o naskorek dziecka. Przyczyna wspomnianych nieprawidtowosci moze by¢
rozpowszechnianie informacji, ktore w tatwy sposéb moga wprowadzi¢ w btad, szczegodlnie, jesli
odbiorcg tych informacji sa mtodzi rodzice bez wczesniejszych do§wiadczen w opiece nad dzieckiem
i pielegnacji skory dziecka. Nastepstwem nieprawidlowe] pielegnacji moze by¢ zwickszenie
predyspozycji do wystapienia dermatozy skoérnej u dziecka.

W zwigzku z powyzszym zasadniczym celem badan wtasnych byta ocena poziomu wiedzy
rodzicow na temat pielegnacji skory noworodka i niemowlecia oraz dermatoz wieku dziecigcego.

2. Material i metody

Badania wlasne opisane w niniejszej pracy przeprowadzone byty od grudnia 2020 r. do
marca 2021 r. z uzyciem metody sondazu diagnostycznego, wykorzystujac narzedzie badawcze
w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz sktadat si¢ z 25 pytan i skierowany
byt do 0s6b bedacych mlodymi rodzicami tj. 0séb, ktorych dziecko, dzieci lub najmtodsze z dzieci
w chwili uczestnictwa w badaniu nie ukonczyto 12 miesigca zycia. W badaniu wzigto udziat 100
osob, klasyfikujacych si¢ do grupy miodych rodzicow. Zdecydowang wickszo§¢ ankietowanych
stanowity kobiety (96 osob). Szczegétowej analizy wiedzy dokonano z podzialem na osoby
uczgszezajace do szkoly rodzenia (51 osob) i osoby, ktore nie korzystaty z tej placowki (49 0Sob).
Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng, sondaz diagnostyczny udostepniany byt za posrednictwem
Internetu na forach przeznaczonych dla mtodych rodzicow. Ankieta miata charakter dobrowolny
i byta w pelni anonimowa.

3. Wyniki
Pielegnacja noworodkdw i niemowlat jest tematem czgsto poruszanym w artykutach

naukowych. Zdecydowana wigkszo§¢ analiz przeprowadzana jest wsréd rodzicéw lub kobiet
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majacych pierwszy kontakt z nowonarodzonym dzieckiem. Za gtéwny czynnik klasyfikujacy poziom
wiedzy autorzy najczesciej wskazuja ple¢ respondenta, jego wiek lub poziom wyksztatcenia.
Szczegodtowa pielegnacja skory nieczesto jednak stanowi zasadniczy temat przeprowadzanych badan,
zwlaszcza z podziatem na osoby uczgszczajace do szkoly rodzenia oraz osoby nieuczeszczajace do
tej placowki. W badaniu przy uzyciu autorskiego kwestionariusza, wzig¢to udzial 100 osob,
klasyfikujacych si¢ do grupy mtodych rodzicow. Przedstawiane wyniki badan wykazuja, ze zasob
wiedzy mlodych rodzicow na temat pielegnacji skory noworodkow i niemowlat jest zroznicowany,
w zalezno$ci od uczestnictwa w kursie szkoty rodzenia. Doktadne analizy odpowiedzi ankietowanych
na pytania zawarte w kwestionariuszu ujawnily, ze wigkszg wiedza na temat pielggnacji skory
noworodka i niemowlgcia wykazali si¢ respondenci, bioracy udziat w kursie oferowanym przez
szkot¢ rodzenia. Poziom wiedzy nie odbiegal jednak w sposob znaczny od drugiej grupy badanych.
Grupa 0sob korzystajaca ze szkoty rodzenia wykazata si¢ wiedza na poziomie bardzo dobrym przy
czterech pytaniach, a wiedza na poziomie dobrym przy sze$ciu pytaniach. Odpowiedzi na trzy pytania
byly na poziomie zadowalajacym, z kolei tylko jedno pytanie otwarte bylo dla respondentéw
pytaniem problematycznym. Grupa ankietowanych niekorzystajacych ze szkoly rodzenia,
w wiekszosci nie udzielita poprawnej odpowiedzi na dwa pytania, w zwigzku, z czym ich wiedza
zostata okres§lona na poziomie niezadowalajgcym. Niemiej jednak w dziewieciu pytaniach
respondenci udzielili odpowiedzi, ktére pozwolity na okreslenie ich wiedzy na poziomie
zadowalajacym, w trzech pytaniach na stan wiedzy oceniono, jako dobry, a tylko w jednym pytaniu
wykazali si¢ wiedzg na poziomie bardzo dobrym. Pytanie na temat mazi plodowej nie stanowito
problemu dla 79% ankietowanych, podobnie jak pytanie oceniajace poziom wiedzy na temat
lojotokowego zapalenia skory u noworodkéw (71% poprawnych odpowiedzi), prosakow (76%
poprawnych odpowiedzi), zalecanych filtrow przeciwstonecznych stosowanych u noworodkéw
i niemowlat (66% poprawnych odpowiedzi), czestotliwosci wymiany pieluchy dziecka (94%
poprawnych odpowiedzi). Wszystkie poprawne odpowiedzi w przypadku pytania o cechy
charakteryzujace skore noworodka wskazato jedynie 13 osob (13% ankietowanych). Nieco ponad
polowa ankietowanych w pielegnacji kikuta pgpowinowego stosowata metode z uzyciem preparatu
Octenisept (51% udzielonych odpowiedzi), a druga, najcze¢sciej wskazywana odpowiedzia byla
pielegnacja metoda na sucho (28% udzielonych odpowiedz). Pytanie o lokalizacj¢ wyprysku
atopowego weczesnego dziecinstwa nie nalezalo — w ocenie respondentéw — do najtatwiejszych,
gdyz prawidtowg odpowiedz wskazato jedynie 20 osob (20% wszystkich badanych). Pytanie o
wystepowanie AZS w okolicy pieluszkowej u dzieci nie sprawito problemu 46 ankietowanym (46%
wszystkich ankietowanych). Pytanie kwestionariusza o subiektywng opinie na temat tego, jak
powinna wyglada¢ prawidlowa kapiel niemowlgcia z uwzglednieniem pielggnacji rowniez byto dla
ankietowanych problematyczne. Odpowiedzi zaliczanych do grupy najwyzej punktowanych
(prawidtowych) byto jedynie 11 (11% wszystkich ankietowanych bioracych udzial w badaniu).
Trzydziestu dwoch respondentow (32% wszystkich ankietowanych) zaznaczyto wszystkie
prawidlowe odpowiedzi w pytaniu o wskazanie niebezpiecznych sktadnikow w produktach
przeznaczonych do pielggnacji skory noworodkow i niemowlat. Odpowiedzi na wspomniane pytania
$wiadcza o duzej $wiadomosci miodych rodzicow na temat pielggnacji skory noworodkow
i niemowlat.

4. Dyskusja

Konieczno$¢ zdobywania wiedzy przez mtodych rodzicow na temat pielegnacji noworodka
i niemowlecia jest niewatpliwa. Uczestnictwo w szkole rodzenia pozwala usystematyzowac
dotychczas zdobyte informacje oraz poszerzy¢ ich zakres bazujac na rzetelnych informacjach
przekazywanych przez pediatrow lub potozne. Potwierdzaja to liczne prace badawcze. Augustyniak
i wsp. przeprowadzili na Pomorzu w 2007 roku badania na temat roli edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia realizowanych w szkole rodzenia w okresie adaptacji poporodowej (Augustyniak i in. 2007).
Wyniki pozwolity wysung¢ wnioski, ze kobiety nieuczestniczace w szkole rodzenia miaty
w wigkszym stopniu (40% ankietowanych z tej grupy) problemy w pielegnacji noworodka, niz
potoznice uczestniczace w szkole rodzenia (17% badanych z tej grupy). Badania Puszczatowskiej-
Lizis przeprowadzone w 2016 roku i obejmujgce 60 kobiet, bedacych pierworodkami wykazaty, ze
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az potowa (30 os6b, 50%) z ankietowanych uczeszczata do szkoly rodzenia. Zdaniem 25
respondentek (83% grupy), uczgszczajacych na kurs przedporodowy przekazywana podczas zajegé
wiedza okazata si¢ by¢ przydatna w pielegnacji noworodka i w znacznym stopniu ja ulatwila
(Puszczatowska-Lizis 2016). Wyniki uzyskane przez Kazmierczak i wsp. sktonily autorow do
wysnucia wniosku, ze uczestnictwo przysztych rodzicow w szkotach rodzenia w znacznym stopniu
podnosi poziom wiedzy na temat pielggnacji dzieci. Ponad 62,8% respondentéw uczestniczacych
w kursie przedporodowym wykazalo si¢ wyzszym stopniem wiedzy od ankietowanych
nieuczestniczacych w takich kursach. Osoby nieuczeszczajace do szkoty rodzenia w wigkszo$ci
(64,3% ankietowanych) zakwalifikowaty si¢ do grupy z nizszym poziomem wiedzy (Kazmierczak
i in. 2018). Piziak w 2009 roku przeprowadzita badania w grupie 101 kobiet, bedacych mtodymi
matkami. W swoich obserwacjach zauwazyta pozytywny wptyw szkoty rodzenia na samopoczucie
ciezarnych, ze wzgledu na wigkszy zasob wiedzy. Wskazato to 83,3% kobiet, bedacych
uczestniczkami szkoly rodzenia. Jedynie 16,7% tej grupy nie zauwazylo poprawy. Podniesienie
poziomu wiedzy u kobiet nieuczgszczajacych do szkoty rodzenia poprawito samopoczucie 45,7%
0s0b, a pozostate 54,3% tej grupy badanej nie zauwazyto poprawy (Piziak 2009). Z badan wtasnych,
oceniajacych $wiadomo$¢ oraz wiedzg wynika, ze mlodzi rodzice uczestniczacy w kursach szkoty
rodzenia posiadaja wigkszy zasob informacji na temat pielegnacji noworodka i niemowlecia, niz
osoby nieuczestniczace w zajeciach w tej placéwce. Wspodlczesnie dostep do réznych zrodet
informacji jest bardzo tatwy, przy rdéwnoczesnej trudnosci zweryfikowania autentycznosci zawartej
w tych Zzrodtach wiedzy. Sprawia to, ze wielu osobom cigzko odnalez¢ si¢ w tym gaszczu wskazowek.
Szczegdlny problem sprawia wielu rodzicom weryfikacja wiarygodno$ci informacji na temat
pielegnacji noworodka i niemowlecia. Wyniki badan Filipowicz i Rekowskiego przeprowadzonych
w2018 roku w grupie 99 osob (82 kobiet i 17 mezczyzn) wykazaly, ze zdecydowana wickszo$¢
rodzicow czerpie swoja wiedze na temat pielegnacji noworodkow i niemowlat z Internetu (84,8%),
doswiadczenia znajomych (67,7%) badz doswiadczenia rodziny (50,5%). Duza cze$¢ ankietowanych
wskazata réwniez ksiazki, jako zrédto pozyskiwania informacji na wskazany temat (48,5%).
Najmniej rzetelnym, ale rowniez stosowanym przez cze$¢ respondentow, zrodlem wiedzy sa gazety
(14,1%) oraz telewizja (8,1%) (Filipowicz i Rekowski 2018). W badaniu wiasnym respondenci
za najbardziej rzetelne zrodlo informacji wskazali lekarza pediatre (25% osob). Swiadczy to 0
pozyskiwaniu przez ankietowanych sprawdzonych informacji od o0sob specjalizujacych sig w tej
dziedzinie. Drugg, czesto wybierang odpowiedzig byla odpowiedZ znajomi/rodzina (20%).
Ankietowani wskazujac tg opcje, wykazali, ze czerpia z wiedzy oraz dotychczasowych doswiadczen
0s0b im bliskich oraz takich, ktore darza zaufaniem. Okres noworodkowy jest niezwykle waznym
okresem w zyciu mtodych rodzicéw. Pierwsze dni zycia dziecka to czas najwigkszych zmian,
dostosowywania si¢ do nowej sytuacji i nauki opieki nad swoim dzieckiem. Wiele 0s6b nie wie
jednak, ile wynosi czas trwania tego stanu. Badania Kazmierczak i wsp. przeprowadzone w 2018 roku
na 100 kobietach wskazaty, ze jedynie 18% ankietowanych kobiet posiadato wiedze na temat czasu
trwania okresu noworodkowego. Ponad 30% respondentek wskazato, ze okres noworodkowy konczy
si¢ po uptynigciu 30 dniu zycia dziecka, z kolei 41% os6b wskazalo odpowiedz, iz trwa on do
3 miesigca zycia (Kazmierczak i in. 2018). Ankietowanym pytanie w autorskim kwestionariuszu,
dotyczace czasu trwania okresu noworodkowego nie sprawilo wigkszych trudnosci. Prawidtowa
odpowiedz (do 28 dnia zycia) zostala udzielona przez 62% respondentéw. Wiekszo$¢ poprawnych
odpowiedzi wskazala grupa badanych uczestniczacych w kursie szkoty rodzenia (33 osoby;
33% ankietowanych), ukazujac tym samym, iz stan ich wiedzy jest na poziomie dobrym. Natomiast
29 odpowiedzi (29%) nalezato do ankietowanych nieuczestniczacych w szkole rodzenia. Kapiel
niemowlecia nalezy do istotnych elementéw pielegnacji. Wazny jest, bowiem kazdy szczegot,
poczawszy od temperatury wody przygotowanej do kapieli, poprzez zastosowane w jej trakcie
preparaty, az po czas trwania kapieli. Kazmierczak i wsp. dokonali analizy wiedzy kobiet na temat
zalecanej temperatury do kapieli noworodka. Z badan wynika, ze az 82% badanych kobiet wykazuje
wiedzg¢ na poziomie bardzo dobrym w zakresie zalecanej temperatury wody do kapieli noworodka
(Kazmierczak i in. 2018). Zakres referencyjny rézni si¢ jednak nieznacznie (36-37°C) od zakresu w
badaniu autorskim, ze wzgledu na réznice w literaturze bazowej. W badaniu autorskim, pytanie
otwarte o ilo$¢ stopni °C, jaka powinna mie¢ woda przygotowana do kapieli dziecka, sprawito
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najwiekszg trudno$¢. Prawidlowej odpowiedzi udzielito jedynie 29% ankietowanych (38-40°C).
Dziesie¢ poprawnych odpowiedzi (10% wszystkich odpowiedzi) udzielity osoby nieuczestniczace
w szkole rodzenia, z kolei 19 odpowiedzi (19% odpowiedzi) udzielili respondenci uczestniczacy
w szkole rodzenia. W przypadku obu grup, poziom ich wiedzy zostat okre$lony jako niezadowalajacy.
W badaniu wilasnym poproszono miodych rodzicow 0 opisanie prawidtowej kapieli dziecka.
Odpowiedzi, ze wzglgedu na swojg rozbieznos¢, zostaty rozdzielone podzielone na 5 grup. Najczesciej
pojawiajacg si¢ grupa bylo stosowanie kosmetykéw dedykowanych dla niemowlat (47%
odpowiedzi), 22% ankietowanych wskazato stosowanie srodka nattuszczajacego do wody, 11% o0s6b
wskazalo za istotne zaréwno stosowanie $rodka nattuszczajacego do wody, jak i kosmetyku
dedykowanego dla niemowlat. Analogiczny odsetek ankietowanych (11%) udzielit odpowiedzi
niesprecyzowanej, nicinformujacej o wymaganych konkretach, z kolei 9% respondentéw uwaza za
stosowne wykonywania kapieli bez stosowania jakichkolwiek srodkow kosmetycznych. Omawiane
pytanie w badaniu sprawito najwigksza trudnos$¢ grupie badanej. Pielegnacja kikuta pepowinowego
u noworodka ma zasadnicze znaczenie i wplyw na czas gojenia si¢ oraz jego oddzielenia si¢ od ciala.
Nieprawidlowa kosmetyka moze doprowadzi¢ do ciezkich powiktan. Aktualnie stosuje si¢ wiele
metod pielegnacji kikuta pgpowinowego noworodka. Wprowadzone w 2010 r. nowe zalecenia
rekomenduja metode¢ na sucho. Kolejnym, czegsto stosowanym sposobem jest profilaktyka z uzyciem
srodka Octenisept, jednakze wydtuza ona czas oddzielania si¢ kikuta. Kazmierczak i wsp. w swoich
badaniach, wiedz¢ na temat pielegnacji kikuta pgpowinowego postanowili sprawdzié¢ pytaniem
0 sposob pielegnacji wskazanego miejsca (Kazmierczak iin. 2018). Tylko 13% respondentek
wiedziato, na czym polega sucha pielegnacja kikuta pepowinowego. Az 67% ankietowanych
wskazato, ze odpowiednim produktem leczniczym do pielegnacji kikuta pepowinowego jest preparat
0 nazwie Octenisept. Odpowiedz ta nie jest bledna. Badania przeprowadzone w okresie od 1.11.2011
r. do 1.01.2012 r. z udziatem 104 noworodkéw, w dwodch szpitalnych oddziatach noworodkowych
Akademii Medycznej we Wroctawiu, miaty na celu ocen¢ wptywu aktualnie stosowanych metod
pielegnacji kikuta pgpowinowego na gojenie si¢ oraz czas jego oddzielania. Dzieci zostaty podzielone
na trzy grupy badawcze: w grupie | stosowano metode na sucho (55,9%), w Il grupie preparat
Octenisept (25,8%), w III grupie roztwor 70% alkoholu (17,2%). Z analizy Rzanny i Zalejskiej
przeprowadzonej w 2010 r. wynika, ze $redni czas oddzielania si¢ kikuta pgpowinowego byt
najkorzystniejszy w przypadku stosowania pielegnacji na sucho — trwat on 13,4 dnia. W przypadku
metody z uzyciem $rodka Octenisept kikut oddzielat si¢ $rednio po 17,8 dnia. W grupie stosujgcej
roztwor 70% alkoholu czas oddzielania trwat okoto 24,4 dni. Komplikacje w gojeniu takze byly
najrzadsze w przypadku grupy | i wynosity jedynie 15,4%. W grupie II odsetek komplikacji wynosit
20,8%, z kolei w grupie III byt on najwickszy i osiagnat az 31,3% (Rzanna, Zalewska 2013). Badania
przeprowadzone od grudnia 2015 r. do marca 2016 r. przez Skrodzkg i wsp. w grupie przysziych
rodzicow w Szpitalu Ogélnym w Kolnie na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym wykazatly, ze
29% respondentow nie potrafi wykonaé pielggnacji kikuta pepowinowego. W kolejnym badaniu
38% ankietowanych wskazalo, ze raczej podejmie si¢ pielggnacji tego miejsca u dziecka, z kolei
jedynie 31% rodzicow ma wiedz¢ na temat prawidlowej pielggnacji pgpka (Skronna i in. 2009).
W badaniu wlasnym zapytano mtodych rodzicoéw o sposob pielggnowania kikuta pgpowinowego
u dziecka. Podobnie jak w pracy Kazmierczak i wsp. (Kazmierczak i in. 2018) ponad potowa
ankietowanych (51%) wskazata stosowanie preparatu Octenisept. Metod¢ na sucho stosowato
znacznie mniej respondentdw (28%). Roztwor 70% alkoholu zostal wybrany jedynie przez 17% osob.
Trzy osoby (3%) udzielity odpowiedzi o braku jakiejkolwiek pielegnacji. Jedna osoba (1%
ankietowanych) dbanie o kikut pepowinowy powierzyta swojej mamie. Swiadczy to
niedoinformowaniu mtodych rodzicéw na temat aktualnie najbardziej wskazanych metod pielegnacji
kikuta pgpowinowego. Kurowska oraz Jonczyk w autorskich badaniach przeprowadzonych wsréd 81
matek, poprosity badane o subiektywna ocen¢ swojej wiedzy na temat pielegnacji i kapieli dziecka
(Kurowska, Jonczyk 2009). W przypadku pielggnacji noworodka i niemowlgcia 44 respondentki
ocenito swoja wiedze na $rednig, 21 kobiet okreslito si¢ na poziomie dobrym. Jedynie 8 0s6b czuje,
ze poziom ich wiedzy na temat pielggnacji jest maksymalny, dla 4 respondentek poziom ich wiedzy
w analizowanym zakresie jest staby a 4 badane zadeklarowaty, ze nie maja zadnej wiedzy w tym
zakresie. W zakresie subiektywnej oceny wiedzy na temat kapieli dziecka, 40 kobiet okreslito swoj
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poziom na $redni, 22 respondentki twierdzily, ze maja dobry poziom wiedzy, 8 0séb okreslito swdj
poziom wiedzy, jako maksymalny, dla 7 badanych ich poziom wiedzy jest staby, a 4 ankietowane nie
mialo zadnej wiedzy.

5. Whioski

Wyniki badan wtasnych pozwolity wysunaé¢ nastepujace wnioski:

1. Stan wiedzy mtodych rodzicéw, uczestniczacych do szkoty rodzenia, na temat pielggnacji
skory noworodkéw i niemowlat jest na poziomie dobrym.

n.  Stan wiedzy mlodych rodzicow, ktorzy nie uczestniczyli w kursie szkoty rodzenia, na temat
pielegnacji skory noworodkdéw i niemowlat oceniony zostal, jako zadowalajacy. Osoby
posiadaja mniejszy zakres wiedzy niz kursanci szkoty rodzenia, jednak nie jest on na
niezadowalajacy poziomie.

m.  Stan wiedzy obu grup, w zakresie pielegnacji noworodkéw i niemowlat, nie odbiega od siebie
w sposoOb znaczny, roznice sg niewielkie.

iv.  Mlodym rodzicom najwigkszy problem sprawito pytanie, w ktorym poproszono respondentow
0 opisanie procesu prawidtowej kapieli dziecka, z uwzglednieniem pielggnacji. Nalezy, zatem
wdrozy¢ dziatania, majagce na celu podniesienie $wiadomosci wszystkich o0sob
spodziewajacych si¢ dziecka badz cieszacych si¢ nowonarodzonym potomkiem, w tym
zakresie, aby unikna¢ ewentualnych sytuacji niepozadanych, czy dermatoz skornych.
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Streszczenie

Kawa stanowi obecnie jedna z najpopularniejszych i1 catkowicie legalnych uzywek
na $wiecie. Pozyskiwana z suszonych ziaren kawowca, dzigki bioaktywnym wlasciwosciom
oddziatuje na organizm cztowieka pobudzajac go oraz wspomagajac funkcje myslowe (Peleczynska
i Bogdanski, 2019). Gtéwnym i najwazniejszym w kontekscie problematyki niniejszego opracowania,
sktadnikiem kawy jest kofeina — w najwigkszym stopniu odpowiedzialna za oddziatywanie kawy na
organizm (Zukiewicz-Sobczak i in. 2012). Kofeina jest rowniez skladnikiem powszechnie
stosowanym w niektorych stodkich napojach gazowanych oraz w napojach energetycznych,
w zwigzku z czym jej dostepnos¢ dla konsumenta jest bardzo duza. Kofeina zawarta w naparze kawy
lub innym napoju zostaje wchionigta z przewodu pokarmowego do uktadu krazenia organizmu,
W ktorym swoje najwyzsze stezenie moze osiagna¢ juz 30 min do 2 godzin po jej spozyciu (Babik
2020). Nalezy przy tym doda¢, ze kofeina w formie niezdysocjonowanej rozprowadzana jest
W organizmie przenikajac przez barier¢ nabtonkowa btony Sluzowej zotadka, a pozostata jej czgsé
absorbowana jest w kolejnych fragmentach uktadu pokarmowego i za po$rednictwem Krwi
transportowana jest do tkanek organizmu (Babik 2020; Dworzanski i in. 2009). Dodatkowo w bardzo
swobodny, niezaktdcony sposob moze pokonaé bariere krew-mozg, a takze przeniknaé przez tozysko
do organizmu ptodu. Wyniki dotychczasowych badan potwierdzaja takze, ze kofeina spozywana
przez kobiete karmiaca pokarmem naturalnym z tatwoscig przenika do pokarmu (Wierzejewska
2012). Substancja ta nie jest obojetna dla organizmu kobiety ciezarnej oraz ptodu i moze przyczyniaé
si¢ do wystepowania zaburzen w prawidtowym rozwoju ptodu.

W zwiazku z tak duza dostepnoscia produktow zawierajacych kofeine na rynku spozywcezym
oraz jej wptywem na organizm ci¢zarnej i ptodu postanowiono oceni¢ poziom wiedzy kobiet w cigzy
na temat wptywu kofeiny na ich organizm oraz organizmy ich dzieci.

1. Wstep

Kawa stanowi obecnie jedna z najpopularniejszych i catkowicie legalnych uzywek
na §wiecie. Pozyskiwana z suszonych ziaren kawowca, dzigki bioaktywnym wlasciwosciom
oddziatuje na organizm cztowieka pobudzajac go oraz wspomagajac funkcje myslowe (Peleczynska
i Bogdanski, 2019). Gtéwnym sktadnikiem kawy jest kofeina, ktora w naturalnej postaci wystgpuje
w kawie, herbacie oraz kakao. To wlasnie kofeina w najwickszym stopniu jest odpowiedzialna za
oddziatywanie kawy na organizm (Zukiewicz-Sobczak i in. 2012). Kofeina jest réwniez sktadnikiem
powszechnie stosowanym w niektorych stodkich napojach gazowanych oraz w napojach
energetycznych, w zwigzku z czym jej dostepno$¢ dla konsumenta jest bardzo duza. Kofeina zawarta
w naparze kawy lub innym napoju zostaje wchtonieta z przewodu pokarmowego do uktadu krgzenia
organizmu, w ktorym swoje najwyzsze stgzenie moze osiagna¢ juz w 30 min do 2 godzin po jej
spozyciu (Babik 2020). Nalezy przy tym doda¢, ze kofeina w formie niezdysocjonowanej
rozprowadzana jest w organizmie przenikajac przez barier¢ nablonkowa blony §luzowej zotadka,
a pozostata jej czgs¢ absorbowana jest w kolejnych fragmentach uktadu pokarmowego i za
posrednictwem krwi transportowana jest do tkanek organizmu (Babik 2020; Dworzanski i in. 2009).
Dodatkowo w bardzo swobodny, niezaklocony sposdob moze pokonaé barier¢ krew-mozg, a takze
przenikna¢ przez tozysko do organizmu ptodu. Wyniki dotychczasowych badan potwierdzajg takze,
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ze kofeina spozywana przez kobiete karmigcg pokarmem naturalnym z tatwoscig przenika do
pokarmu (Wierzejewska 2012). Substancja ta nie jest obojetna dla organizmu kobiety ci¢zarnej oraz
ptodu i moze przyczynia¢ si¢ do wystgpowania zaburzen w prawidtowym rozwoju ptodu.

Kofeina wykazuje do$¢ szeroki wptyw na organizm cztowieka. Substancja ta stymuluje
czynno$¢ r6znych uktadow organizmu — przede wszystkim jej stymulujacy wplyw obserwuje sie
w uktadzie nerwowym oraz ukladzie krazenia. Spozywana jest przez bardzo duza grupe osob,
rowniez przez kobiety w cigzy. Zgodnie z rekomendacjami (Btaszczyk-Bebenek i in. 2018) kobiety
cigzarne powinny ograniczy¢ spozywanie produktow zawierajacych kofeing, glownie celem
zmniejszenia ryzyka wystapienia ewentualnych powiktan wynikajacych z naduzywania kofeiny.
W poradnikach oraz ulotkach informacyjnych dedykowanych kobietom planujacym ciaze
i ciezarnym zawierane sg informacje, ze nie ma w petni bezpiecznej dawki kofeiny dla kobiety
W cigzy, dlatego cigzarne powinny — jesli to mozliwe — zrezygnowac z tej uzywki. Natomiast
rekomendowana przez Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (Peleczynska i Bogdanski
2019) maksymalna dobowa dawka kofeiny, ktéra moze spozy¢ kobieta w cigzy to 200 mg/dobe
(okoto 3-4 filizanek kawy).

Dostgpne w literaturze specjalistycznej informacje dotyczace wptywu kofeiny na przebieg
cigzy i1 rozwdj ptodu sa sprzeczne, a sam wpltyw tej substancji na ptéd nie zostat jednoznacznie
wyjasniony. Przyczyna tego stanu rzeczy moze by¢ fakt, ze wptyw kofeiny na ptéd moze by¢ zalezny
od wielu czynnikow takich jak stan zdrowia kobiety cigzarnej, jej kondycja fizyczna, poziom
odzywienia czy ilo$¢ oraz czgstos¢ spozywania produktéw zawierajacych kofeing. Nie bez znaczenia
moze by¢ w tym kontekécie takze szybko$¢é metabolizowania kofeiny przez organizm kobiety. Na
tempo metabolizmu moze wptywaé m.in. wiek kobiety, jej predyspozycje genetyczne, palenie przez
kobiete — tak w okresie cigzy jak i w okresie przedkoncepcyjnym — papierosow czy wieloletnie
stosowanie przez kobiete doustnej antykoncepcji hormonalnej. Wskazuje sig, ze w organizmach
kobiet w cigzy proces metabolizowania kofeiny moze wydhuzy¢ si¢ nawet 3-5 razy w pordwnaniu
z tempem metabolizmu kofeiny u tej kobiety przed zajsciem w cigzg (Wisniewska-Lowigus i in.
2013).

Kofeina jest substancja przenikajaca do organizmu ptodu. Transport kofeiny przez barierg
lozyskowa rozpoczyna si¢ juz okoto 7-8 tygodnia zycia ptodowego. Wskazuje sig, ze st¢zenie kofeiny
w organizmie matki oraz organizmie ptodu jest do siebie zblizone. Dodatkowo rozwijajacy si¢ ptod
moze potykaé niewielkie ilosci kofeiny wraz z wodami ptodowymi, obcigzajac tym samym wciaz nie
w pelni rozwinigte narzady. Dodatkowo takie narazenie na dziatanie kofeiny moze przyczyniac si¢
do nieprawidtowego, niepelnego usuwania w ustroju ptodu substancji niebezpiecznych (Wisniewska-
Lowigus i in. 2013). Wspomniane niebezpieczenstwo wynika z faktu, ze organizm rozwijajacego si¢
ptodu i tozysko nie wydzielajg cytochromu P450, czyli podstawowego enzymu odpowiadajacego za
eliminacje¢ produktow rozktadu kofeiny. Konsekwencja braku tego enzymu jest gromadzenie si¢
toksycznych substancji w mozgu dziecka (Ling-Wei i in 2016).

Dodatkowo kofeina jest substancja pobudzajaca uwalnianie katecholamin (przede
wszystkim adrenaliny i noradrenaliny, ktére w potocznym ujg¢ciu okre§lane s3 mianem hormonow
stresu). Dziatanie wspomnianych neuroprzekaznikow moze prowadzi¢ do ujawniania si¢ licznych
nieprawidlowosci powigzanych w sposob Scisly z dostarczaniem wlasciwych ilosci tlenu do
organizmu ptodu. Konsekwencjg ich dzialania moze by¢ wigc przyspieszenie czynnosci serca czy
obkurczanie si¢ naczyn krwionosnych tozyska (James 2020). Kofeina wptywa negatywnie na uktad
krazenia zaburzajac proces krazenia krwi w lozysku. To z kolei moze utrudnia¢ lub catkowicie
uniemozliwia¢ rozprowadzanie sktadnikéw odzywcezych w organizmie ptodu (Pawtowska-Muc i in
2015).

Czgs¢ doniesien naukowych opublikowanych w ostatnich dziesigcioleciach i odnoszacych
si¢ do szkodliwo$ci wptywu kofeiny na rozwoj ptodu wskazuje na wigksze ryzyko urodzenia dziecka
z niskg masa urodzeniows (wg Swiatowej Organizacji Zdrowia niska masa urodzeniows jest masa
urodzeniowa ponizej 2500 g) przez zdrowe kobiety naduzywajace kofeiny w porownaniu ze
zdrowymi kobietami spozywajacymi ograniczone (ponizej zalecanej normy) ilosci kofeiny na dobg
lub rezygnujacych z kofeiny w okresie cigzy. Eksperci wskazuja, ze prawdopodobnym powodem
wystgpowania niskiej masy urodzeniowej u dzieci, ktorych matki naduzywaly kofeiny moze wynikac
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z przedwczesnego rozwigzania cigzy indukowanego naduzywaniem kofeiny lub obnizenia jako$ci
wzrostu plodu w macicy wynikajacego z niedoboru sktadnikow odzywczych docierajacych
do organizmu ptodu. Wyniki dotychczasowych badan pozwolity na stwierdzenie, ze regularne
dostarczanie do organizmu ci¢zarnej ponad 200 mg kofeiny na dob¢ moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia
masy urodzeniowej dziecka o okoto 60-70 g. W przypadku naduzywania kofeiny przejawiajacego si¢
regularnym (codziennym) spozywaniem przez ci¢zarng ponad 300 mg kofeiny mozna zaobserwowac
obnizenie masy ciata dziecka nawet o 100 g (Wisniewska-t.owigus i Drobik 2015).

Ryzyko przedwczesnego powodu stanowi jedna z czeSciej wskazywanych negatywnych
konsekwencji naduzywania kofeiny przez ciezarng (Wierzejewska 2012). Jak wskazuje Swiatowa
Organizacja Zdrowia mianem porodu przedwczesnego okresla si¢ pordd (naturalny lub poprzez cigcie
cesarskie), do ktorego doszto w okresie od zakonczenia 22 tygodnia zycia ptodowego do zakonczenia
37 tygodnia zycia ptodowego. Zazwyczaj porod przedwczesny zwiazany jest z wystapieniem
unoworodka niskiej masy urodzeniowej oraz konieczno$cia objecia noworodka specjalistyczna
opieka neonatologiczng (Grzesik-Gasior i in. 2017).

Kolejng wazna konsekwencja zdrowotng naduzywania przez cigzarng kofeiny moze by¢
jej negatywny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy. Zgodnie z dotychczasowymi doniesieniami
naukowymi spozywanie przez ci¢zarng co najmniej dwoch filizanek kawy na dob¢ moze prowadzi¢
do hiperwentylacji oraz moze przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia czynno$ci akcji serca ptodu.
Rownoczesnie dotychczas nie potwierdzono jednoznacznego wpltywu naduzywania kawy na
wystepowanie wad wrodzonych serca u ptodu (Wisniewska-Lowigus i Drobik 2015). W badaniach
naukowych potwierdzono natomiast zwigzek pomiedzy spozywaniem duzych (przekraczajacych 200
mg/dobe) dawek kofeiny w okresie bezposrednio poprzedzajacy rozwigzanie cigzy a wystgpowaniem
u noworodkow nieprawidtowosci w pracy ich serca (przede wszystkim wystgpowania bradykardii
oraz odchylen od prawidlowej akcji serca. Rownoczesnie badacze wskazywali, ze wspomniane
nieprawidlowos$ci zanikaly w niedtugim czasie po porodzie (Bojarowicz i Przygoda 2012).

State naduzywanie kofeiny przez kobiete w cigzy moze zwigkszac takze ryzyko poronien
(Wierzejewska 2012). Dotychczasowe badania prowadzane na modelach zwierzecych i realizowane
w tym zakresie wskazuja, ze dostarczanie do organizmu nadmiernych ilosci kofeiny moze wptywac
na plod teratogennie powodujac — w badaniach na myszach — wady wrodzone dotyczace m.in.
rozszczepu podniebienia. W badaniach z udziatem matp, ktorym podawano bardzo duze ilosci
kofeiny obserwowano czgste wystgpowanie poronien, urodzen martwych oraz nieprawidtowosci
w dlugosci ciata potomstwa malp. Przytoczone zaburzenia nie byty jednak obserwowane w badaniach
przeprowadzanych w grupach kobiet cigzarnych naduzywajacych kofeiny, co moze wynikaé
z mniejszej dawki przyjmowanej przez cigzarne w porownaniu z dawka podawang w badaniach
przeprowadzanych na zwierzetach. W badaniach prowadzonych wsrdd cigzarnych nie obserwowano
réwniez zaburzen W rozwoju ptodu. Niektore z opublikowanych badan wskazuja jednak, ze u kobiet
spozywajacych co najmniej 28 filizanek kawy tygodniowo (co najmniej 4 filizanki kawy kazdego
dnia tygodnia) dochodzito do rozwoju wad genetycznych przejawiajacych si¢ m.in. rozszczepem
wargi, wadami narzadowymi czy zwigkszonym ryzykiem wystapienia zespotu Downa (Bojarowicz
i Przygoda 2012).

W zwiazku z tak duza dostgpnos$cia produktow zawierajacych kofeing na rynku spozywezym
oraz jej wptywem na organizm ci¢zarnej i ptodu postanowiono oceni¢ poziom wiedzy kobiet w cigzy
na temat wptywu kofeiny na ich organizm oraz organizmy ich dzieci.

2.  Material i metody

Badanie wlasne opisane w niniejszej pracy przeprowadzone zostato od wrzesnia do grudnia
2021 r. z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz sktadat si¢ z 20 pytan
(zamknietych i otwartych) i skierowany byt do kobiet w cigzy. W badaniu wziglo udziat 140
ciezarnych pomiedzy 18 a 35 rokiem zycia. Ankieta miata charakter dobrowolny i byla w pelni
anonimowa. Po przeprowadzeniu badania ankietowego dokonano analizy uzyskanych odpowiedzi
poddajgc tym samym ocenie stan wiedzy respondentek w badanym zakresie.
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3. Wyniki

Zdaniem 60% ankietowanych (84 kobiety) kofeina znajduje si¢ wylacznie w kawie.
Pozostate respondentki jako zrddia kofeiny w diecie cztowieka wskazywaly réwniez stodkie napoje
gazowane, herbate, napoje energetyczne oraz inne produkty, do ktorych kofeina jest dodawana jako
,-sktadnik dodatkowy o dziataniu pobudzajacym organizm”.

W opinii 77,6% ankietowanych (109 respondentek) kawa oddziatuje na organizm cztowieka
W sposob pozytywny, pobudzajac go do dziatania i/lub wigkszej aktywnosci. Kolejnych
10 respondentek (7,1% ankietowanych) wskazywato na negatywny wplyw kawy na organizm
cztowieka tj. dziatanie odwadniajgce, zwigkszajace ciSnienie tetnicze krwi, przyczyniajace si¢ do
rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego czy zwickszajace stezenie kortyzolu w organizmie
osoby spozywajacej kawe. Pozostate respondentki (21 kobiet; 15,3%) nie wiedziaty w jaki sposdb
kawa wptywa na organizm czlowieka lub nie wpisaty zadnej odpowiedzi.

Rownoczesnie potowa ankietowanych (70 kobiet; 50% ankietowanych) wskazata, ze kobiety
bedace w ciagzy moga spozywaé kawe oraz inne napoje zawierajace kofeing. Kolejnych
40% ankietowanych (56 kobiet) wskazato, ze cigzarne nie moga w ogble spozywaé produktow
zawierajacych kofeine, a pozostate 10% respondentek (14 kobiet) nie znato odpowiedzi na to pytanie.
Respondentki zapytano takze jaka jest bezpieczna dobowa dawka kofeiny dla kobiety ciezarnej i jej
dziecka — w przeliczeniu na liczbe spozytych kaw (espresso). Na tak zadane pytanie niemal potowa
ankietowanych (66 kobiet; 47,1% ankietowanych) stwierdzita, ze nie ma bezpiecznej dawki kofeiny
dla cigzarnej, kolejnych 28 kobiet (20%) wskazato wartos¢ do 200 mg/dobe (tj. okoto 3 kaw espresso),
3 respondentki (2,1%) wskazaly, ze jest to dawka 200-400 mg/dobe (tj. do 5 kaw espresso), kolejne
3 respondentki (2,1%), ze jest to dawka 400-600 mg/dobg (tj. do 7 kaw espresso). Pozostale
respondentki wskazywaly, ze w okresie cigzy kobieta moze bezpiecznie spozywacé taka ilos¢ kaw na
jaka ma ochote (12 kobiet; 8,6% ankietowanych) lub wskazaty, ze nie znaja odpowiedzi na to pytanie
(28 kobiet; 20%).

Ciezarne zapytane o negatywne konsekwencje nadmiernego spozywania kawy odpowiadaty,
ze jest to przede wszystkim gwaltowne podniesienie ciSnienia t¢tniczego (42 kobiety;
30% ankietowanych), ryzyko omdlenia/zastabnigcia (38 kobiet; 27,1% ankietowanych) oraz
zwigkszone ryzyko poronienia (14 kobiet; 10% ankietowanych). Pozostate respondentki wskazywaty
na biegunki (3 kobiety; 2,1% badanych), czestomocz (1 kobieta; 0,7%), przyspieszenie porodu
(10 kobiet; 7,1%) czy zmniejszenie masy urodzeniowej dziecka (14 kobiet; 10%). Pozostate
respondentki (18 kobiet; 12,9%) nie znaty odpowiedzi na to pytanie.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (125 kobiet; 89,3% ankietowanych) wskazata,
ze nie poszukiwata (tak przed zajsciem w cigzg¢ jak i w okresie cigzy) informacji na temat mozliwos$ci
spozywania kawy i produktow zawierajacych kofeing w cigzy. Rownoczesnie 94,3% ankietowanych
(132 kobiety) wskazato, ze nie rozmawialy z ginekologiem prowadzacym ciazg, potozna ani
dietetykiem na temat mozliwosci spozywania kawy w okresie ciazy. Kobiety te nie otrzymaty
réwniez takich informacji od specjalistow.

4. Dyskusja

Badanie wilasne ukazuje do$¢ ograniczona wiedz¢ respondentek na temat mozliwosci
spozywania produktow zwierajacych kofeing oraz wptywu kofeiny na organizm kobiety w ciazy oraz
rozwijajacego si¢ plodu. Duza cze$¢ respondentek wskazuje na pobudzajace organizm oddzialywanie
kofeiny na cztowieka. W opinii badaczy (Wisniewska-Lowigus i Drobik 2013) kofeina pobudza kore
mézgowa do produkcji serotoniny, co wpltywa na oSrodkowy uklad nerwowy powodujac
zmniejszenie odczuwanego zmeczenia czy pobudzajgc produkcje soku zotadkowego. Kofeina
przyczynia si¢ rowniez do inicjowania innych zmian czynnosciowych w organizmie, przez co nie jest
dla organizmu cztowieka obojetna i nie jest zalecana ci¢zarnym w nieograniczonych ilosciach.

Zdaniem potowy respondentek bioracych udziat w badaniu wlasnym (50% ankietowanych)
cigzarne moga spozywaé¢ kawe oraz inne napoje i produkty zawierajace kofeing. W analogicznych
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analizach (Wyka i in 2015) wykazano, ze 73% ci¢zarnych biorgcych udziat w tym badaniu bylo
$wiadomych negatywnego wplywu na rozwdj plodu spozywania kawy. Takiego zwiazku nie
zauwazato 24% badanych.

W badaniach wlasnych wykazano, ze tylko niewielka czg$¢ badanej populacji (20%) zna
maksymalng, uznawang za bezpieczng, dawke kofeiny, jaka moga przyja¢ w ciagu doby kobiety
wcigzy (do 200 mg/dobe). Dawka ta jest rekomendowana przez FEuropejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci. Pozostate respondentki wskazywaty btedne odpowiedzi lub nie potrafity
odpowiedzie¢ na to pytanie, a niemal potowa ankietowanych kobiet uznata, ze w okresie cigzy nie
ma bezpiecznej dawki kofeiny. Wiedza dotyczaca bezpiecznej dobowej dawki kofeiny, jaka moze
przyjac kobieta w cigzy umozliwia jej odpowiednie spozywanie przez ci¢zarne, a przez to zmniejsza
ryzyko wystapienia ewentualnych negatywnych konsekwencji naduzywania kofeiny w okresie ciazy.
W badaniach przeprowadzonych przez Pawlowska-Muc i in (2015) wykazano, ze $rednie dzienne
spozycie kofeiny przez cigzarne oscyluje na poziomie 90-91 mg/dobe. Réwnocze$nie badacze
wykazali, ze nadmierne spozycie kofeiny tj. powyzej 200 mg/dobg zaobserwowano u 1,6% badanych
($rednia dla tej grupy wyniosta 300 mg/dobe).

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze spozywanie kofeiny przez kobiety w cigzy jest kwestia
nierozstrzygnigtg przez specjalistow i badaczy. Zdaniem ekspertow (James 2020) nie ma bezpiecznej
dawki kofeiny okreslonej dla kobiety w okresie cigzy, dlatego w tym czasie nalezy unikac jej
spozywania. Dodatkowo badacz podkresla, ze w licznych badaniach oraz metaanalizach, na ktore si¢
powotuje obserwowano podwyzszone ryzyko wystapienia poronien, ostrej biataczki dzieci¢cej czy
nadmiernej masy ciala w pdzniejszych latach zycia dzieci, ktorych matki regularnie spozywaty
kofeing w okresie cigzy. Wptyw kofeiny na rozwodj ptodu moze wynikac z faktu, ze kofeina zaczyna
przenikaé przez tozysko juz od 7-8 tygodnia ciazy, a dlugos$¢ utrzymywania si¢ kofeiny w organizmie
ptodu wynosi nawet 150 godzin (Wisniewska-Lowigus i Drabik 2013).

Tylko niewielki odsetek kobiet biorgcych udziat w badaniu wlasnym wskazat, ze nadmierne
spozycie kofeiny w okresie cigzy moze przyczyniac¢ si¢ do zwigkszonego ryzyka poronienia (taka
odpowiedz wskazato 10% ankietowanych). Badacze (Wierzejewska 2012) wskazuje, ze ryzyka
poronienia zwigksza si¢ wraz ze wzrostem liczby spozytych kaw i innych produktow zawierajacych
kofeing przez cigzarng w ciggu doby. Im dhuzej utrzymuje si¢ naduzywanie produktéw zawierajacych
kofeine tym rzeczone ryzyko staje si¢ wieksze. Dodatkowo badacze (Pawlowska-Muc i in 2015)
wskazuja, ze kofeina moze prowadzi¢ do utrudnienia przeptywu krwi z organizmu matki do
organizmu dziecka, a tym samym prowadzi¢ do uposledzenia transportu substancji odzywczych
z organizmu matki do organizmu ptodu.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze doktadny mechanizm wptywu kofeiny na organizm
ptodu wcigz nie zostal w pelni poznany. To z kolei moze by¢ bezposrednig przyczyna braku
konkretnych wytycznych medycznych i dietetycznych dotyczacych bezpiecznego spozycia kofeiny
w okresie cigzy.

5. Whioski

Wyniki badan wiasnych pozwolity na stwierdzenie, ze poziom wiedzy kobiet w cigzy
na temat mozliwosci spozywania produktéw zawierajagcych kofeing w okresie cigzy jest
niewystarczajacy. Duza czg¢$¢ ankietowanych wskazywata btedne odpowiedzi lub deklarowata, ze nie
zna odpowiedzi.

Respondentki maja do$¢ ograniczonag wiedzg¢ na temat konsekwencji nadmiernego
spozywania kofeiny w codziennej diecie.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych kobiet nie poszukiwala informacji na temat
mozliwosci spozywania produktow zawierajacych kofeing w okresie ciazy, nie uzyskata rowniez
takich informacji od lekarza prowadzacego cigze ani potozne;j.
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Streszczenie

Wybuch COVID-19 bardzo szybko przeksztalcit si¢ w pandemie. W zwigzku z tym, ze cata
sytuacja jest wysoko stresujaca przypuszczano, ze takie zdarzenie znaczgco wplywa na zmiang
nawykow zywieniowych - moze dojs¢ do zwigkszenia lub zmniejszenia ilosci spozywanych
pokarméw, a zdrowa i zbilansowana dieta jest bardzo istotnym elementem profilaktyki rozwoju wielu
chordb, a tym samym wystapieniem ci¢zkiego przebiegu Sars-CoV-2. Z pewno$cia nie zapewni ona
catkowitej ochrony przed zachorowaniem, ale moze odgrywaé znaczaca role w odpowiedzi na
czynnik zakazny.

Celem pracy byta ocena wptywu obostrzen zwigzanych z pandemia koronawirusa COVID-
19 na spozycie wybranych produktow spozywczych.

Kryterium wigczenia do badania byla poprawnie wypetniona ankieta, ktora zostata
uzupetniona przez 101 respondentéw (64 kobiety i 37 mezczyzn). Badanie zostato przeprowadzone
z uzyciem autorskiego kwestionariusza. Analiza danych zostata przeprowadzona z uzyciem programu
Statistica 13.3.

Przeprowadzone badanie wykazato, ze 43% badanych zauwazyto wzrost masy ciata, a 40%
respondentow stwierdzito, ze zmienit si¢ ich tryb pracy na prace zdalng. W przypadku czestotliwosci
siggania po slodycze podczas pandemii zauwazono rdznice - 23% o0sOb zmniejszyto, a 21%
zwigkszylo ich ilo§¢ w swoim codziennym jadtospisie. Analizujagc wyniki zmian czestotliwosci
spozycia produktéow przed pandemia stwierdzono, ze ciemne pieczywo jest rzadko spozywane,
podobnie jak mleko i napoje mleczne. W trakcie pandemii zauwazono spadek spozycia jasnego
pieczywa na rzecz ciemnego.

Pandemia COVID-19 wptynela na wzrost masy ciata wséréd osob biorgcych udziat
W badaniu. 1/3 respondentow zmienita sposéb spozywania positkow i teraz czesciej gotuje w domu.
W trakcie pandemii zauwazono wzrost spozycia kasz, makaronoéw, ryzu, jaj, serow i ryb. Rzadziej
respondenci siegali po produkty typu fast-food.

1. Wstep

Rozwdj choroby COVID-19, ktérg wywoluje koronawirus-2 SARS-CoV-2 bardzo szybko
przeksztalcit si¢ w epidemig, a doktadnie 11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oglosita stan pandemii. Sytuacja ta zmusita wiele panstw do wprowadzenia rdéznych rezimow
sanitarnych oraz dystansu spotecznego. Na catym §wiecie miliardy ludzi zostato zmuszonych do
pozostania w domu oraz do pracy i nauki zdalnej, co wigzato si¢ z ogromnym stresem, obawg przed
chorobg oraz przed tym, jakie ta sytuacja moze mie¢ konsekwencje w przysztosci (Sidor i Rzymski.
2020). Jak wynika z wielu przeprowadzonych badan, kwarantanna, szczegolnie ta narzucona i tym
samym obowiazkowa moze skutkowaé do$¢ czestym wystgpowaniem stresu psychicznego, ktory
objawia si¢ mi¢gdzy innymi obnizonym nastrojem i wysoka wrazliwoscia emocjonalng (Brooks i in.
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2020). Oproécz tego w takich sytuacjach obserwowano rowniez wiele innych zaburzen zwigzanych
z psychika cztowieka. Wérdd ludzi widoczne bylo rdwniez wyczerpanie, ztos¢, bezsennos$é, a nawet
i ciezkie objawy depresyjne (Yoon i in. 2016). Ograniczenie interakcji spolecznych oraz
samoizolacja, zmienily codzienng rutyng, a co za tym idzie, nawyki zywieniowe wielu ludzi (Fanelli.
2021).

Wprowadzenie lockdownow na samym poczatku spowodowato panike, szczegodlnie podczas
robienia zakupow oraz przyczynito si¢ do zaklocen w dostawach zywnosci. Doprowadzito to do
niedoboru niektérych podstawowych artykuldéw spozywczych w wigkszoséci supermarketow
i sklepach spozywczych. Jednak po pierwszym tygodniu wigkszo$¢ firm znéw zapewnita
wystarczajaca podaz zywnoséci w okresie odosobnienia w zwigzku z COVID-19 (Rodriguez-Perez
i in. 2020). W okresie pandemii odnotowano réwniez ograniczong mozliwos¢ robienia codziennych
zakupow, co spowodowalo zmniejszenie spozycia Swiezej zywnosci, a zwlaszcza owocoOw, warzyw
oraz ryb (Fanelli. 2021).

W zwiazku z tym, ze cala sytuacja zwigzana z pandemia jest wysoko stresujagca mozna
przypuszczac, ze takie zdarzenie znaczaco wplywa na zmiang nawykdéw zywieniowych wsrdd wielu
ludzi i modyfikacji diety oraz zmian w spozyciu niektorych pokarmow (Yau i Potenza. 2013; Poelman
i in. 2021). Sytuacja ta zmusza cz¢sto do pozostania w domu, czasem nawet i z ograniczonym
dostepem do zywnosci (Poelman i in. 2021). W takich momentach moze doj$¢ m.in. do zwigkszenia
lub zmniejszenia iloéci spozywanych pokarmow (Yau i Potenza. 2013). Niektorzy siedzac w domu
czgéciej siegali po jedzenie czy niezdrowe produkty, inni z kolei bojac si¢ o swoje zdrowie
wprowadzili do diety zdrowsza i lepsza jakosciowo zywno$¢ (Poelman i in. 2021). Ciagle
przebywanie w domu wigze si¢ réwniez z mozliwoScig poswigcenia wigkszej iloSci czasu na
przygotowywanie i spozywanie positkow. Sytuacja ta moze rowniez wplyna¢ na czg¢ste podjadanie
czy sieganie po alkohol, stodycze czy produkty typu fast-food (Maniscalco i in. 2013).

Juz na poczatku pandemii uznano, ze przewlekle schorzenia zwiazane z dieta, takie jak
choroby uktadu krazenia, cukrzyca typu 2 i otyto$¢ sa glownymi czynnikami ryzyka hospitalizacji
zpowodu COVID-19, powaznych powiktan oraz $miertelnosci (Gasmi i in. 2020). Zdrowa
i zbilansowana dieta jest bardzo istotnym elementem profilaktyki rozwoju wielu chordb, a tym
samym wystapieniem ci¢zkiego przebiegu Sars-CoV-2. Z pewnoscia nie zapewni ona catkowitej
ochrony przed zachorowaniem, ale moze odgrywaé znaczaca role w odpowiedzi organizmu na
czynnik zakazny (Poelman i in. 2021).

Oprocz tego blokady znacznie zmniejszajg mozliwo$ci uprawiania wielu aktywnosci
fizycznych wérod spoteczenstwa — sportu, ¢wiczef. Zwigksza to szkodliwe skutki zdrowotne
siedzacego trybu zycia. Surowe ograniczenia mogg doprowadzi¢ rowniez do wystapienia niepokoju
psychicznego. Zwiazek pomigdzy dieta, a nastrojem czy stanem psychicznym jest rowniez bardzo
duzy. Z jednej strony sugeruje si¢, ze niektore diety majg pozytywny wplyw na nastrdj.
Najprawdopodobniej dzieje si¢ tak dlatego, ze zawieraja one polifenole, witaminy i m.in. tryptofan,
dzigki ktorym nastgpuje produkcja serotoniny. Tak wigc lockdown moze powodowaé zmiany
w diecie, a dtugoterminowe skutki tej sytuacji sa warte zbadania (Scarmozzino i Visioli 2020).

Celem pracy byla ocena wptywu obostrzen zwigzanych z pandemig koronawirusa COVID-
19 na spozycie wybranych produktow spozywczych. Ewentualne zmiany mogly wynikaé
z konieczno$ci dostosowania sie do panujgcych obostrzen, nowych form funkcjonowania
spotecznego i ekonomicznego zwigzanego z sytuacja pandemiczng.

2.  Material i metody

W badaniu dotyczacym wplywu obostrzen zwiazanych z pandemia koronawirusa COVID-
19 na spozycie wybranych produktow spozywczych wzigto udziat 155 osob. Kryterium wiaczenia do
badania byla poprawnie wypelniona ankieta, ktéra zostala poprawnie wypeklniona przez 101
respondentow (64 kobiet i 37 mezczyzn). Zostali oni zakwalifikowani do dalszej analizy.

Najwigcej badanych (38%) bylo w wieku 18-30 lat, 27% stanowily osoby w przedziale
wieku 31-40 lat, 24% w wieku 41-50 lat, a pozostate 12 0sob przekroczyto 50 lat. Zdecydowanie
wicksza czg¢$¢ badanych - 83% mieszka w miescie, pozostata czes¢ 0sob mieszka na wsi. Najwigcej
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respondentéw zadeklarowata wyzsze wyksztatcenie (68% 0sob), % 0s6b miata wyksztatcenie $rednie,
a pozostata cze$¢ wyksztalcenie zawodowe lub podstawowe.

Badanie zostalo przeprowadzone w sezonie wiosennym z uzyciem autorskiego
kwestionariusza ankiet. Sktadal si¢ on z szeéciu pytan socjometrycznych oraz z dziesigciu pytan
problemowych w tym 2 pytania, w ktorym wykorzystano skale czestotliwo$ci spozycia ciemnego
pieczywa, jasnego pieczywa, kasz, makarondw i ryzu, mleka i napojéw mlecznych, serdéw, jaj, migsa
czerwonego, miesa drobiowego, wedlin, ryb, warzyw i owocow, stodyczy, produktow typu fast-food,
kawy i alkoholu. Pytania problemowe dotyczyly zmiany masy ciata w trakcie trwania pandemii, ilo$ci
spozywanych pokarméw, zmiany trybu pracy, sposobu spozywania positkow, w czestotliwosci
spozywania stodyczy, zmiany w regularnosci spozywania pokarméw, zwracania uwagi na jako$¢
spozywanych pokarmoéw oraz odczuwania strachu podczas zakupow. Siedmiostopniowa skala
czestotliwosci spozycia zawierata kolejno nastepujace odpowiedzi: kilka razy w ciggu dnia, raz
dziennie, kilka razy w tygodniu, kilka razy w miesiacu, raz w miesiagcu lub rzadziej, nigdy. Pytania
socjometryczne zawieraly pytania o: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, mase ciala, wzrost, poziom
wyksztalcenia. Analiza danych zostata przeprowadzona z uzyciem programu Statistica 13.3, a takze
na jej podstawie uzyskano wyniki i wnioski z przeprowadzonego badania naukowego.

3. Wyniki

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano, ze najwicksza liczba os6b ma wskaznik
masy ciata BMI w normie (61 oséb). Jednak 22 osoby charakteryzowaty si¢ nadwaga., natomiast u 12
0s6b mozna byto zauwazy¢ otylos¢, a u 6 niedowage.

Przeprowadzone badanie wykazato, iz 43% badanych zauwazyla wzrost masy ciata. 29%
0s0b nie zauwazyto zmiany, a pozostate 27% osob z kolei zwrdcilo uwage na spadek swojej masy
ciata (Rys.1.)

ZMIANA MASY CIALtA W TRAKCIE PANDEMII

Nie wiem
2%
Nie, nie
zauwazytam/em

29% Tak,
zauwazytam/e
m wzrost masy

ciata

42%

Rys. 1. Zmiana masy ciata w trakcie pandemii.
40% respondentow stwierdzita, ze zmienit si¢ ich tryb pracy na prac¢ zdalng. Taka sama

liczba 0s6b zadeklarowata, Ze nic si¢ nie zmienito w ich sposobie pracy — nadal pracujg stacjonarnie,
za$ 17% nigdzie nie pracuje. Jedynie 4% 0s6b wczesniej tez pracowato zdalnie.
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Wsréd badanych prawie potowa (47%) nie zmienito sposobu spozycia positkow. Wciaz
jedza w domu. Jednak 38% stwierdzito, ze obecnie jada czgsciej w domu. 12% os6b z kolei z wicksza
czestotliwoscia zamawia gotowe jedzenie do domu z restauracji i pubdw, a 4% badanych nawet przed
pandemig zazwyczaj zamawialto jedzenie do swoich gospodarstw domowych.

Analizujagc zmiang czgstotliwosci siggania po stodycze podczas pandemii zauwazono
réznice. Jednak prawie potowa (45%) badanych nie zauwazyla zmiany, poniewaz wcze$niej, przed
pandemig nie jadata ich duzo. 23% o0séb zmniejszyto ich ilo§¢ w swoim codziennym jadtospisie, cho¢
czasem zdarzy im si¢ po nie si¢gac. 21% osob zadeklarowato, ze od czasu pandemii zdecydowanie je
wigcej stodyczy. Z kolei 7% je ich mniej, a 5% uwaza, ze nie nastapita zadna zmiana i wciaz tak jak
przed pandemia jedza dos¢ duzo stodyczy.

W trakcie pandemii 36% osob w ogble nie mysli o regularnosci spozycia positkow, 23%
z nich z kolei bierze ten fakt pod uwage i stara sig¢ je$¢ regularnie. Taka sama liczba 0s6b w ogole si¢
nie zastanawia nad regularno$cia, poniewaz przed pandemia réwniez tak jadta. 19% osob mysli, ze
polepszyta regularno$¢ spozycia swoich positkéw i stara si¢ je§¢ zdrowiej niz przed pandemia.

38% ankietowanych tak jak przed pandemia zwraca uwage na sktad i jako$¢ produktow
spozywczych. Z kolei % badanych bardziej zwraca na to uwagg, ale nie zawsze. Podobna liczba 0sob
(24%) zdecydowanie zauwazyla zmiang i praktycznie zawsze zwraca uwage na jakos¢ produktow,
ktore kupuje. 14% nigdy nie zwracatlo uwagi na sktad i jako$¢ produktéw spozywczych podczas
robienia zakupow.

Strach przed pojsciem do sklepu w trakcie pandemii odczuwato tylko 5% badanych, 30%
deklarowato, ze odczuwa go tylko czasami, a zdecydowana wigkszo$¢ respondentow 65% w ogodle
si¢ tym nie przejmuje (Rys.2).

STRACH PRZED POJSCIEM DO SKLEPU W TRAKCIE PANDEMII
Tak, zawsze
5%

Nie, nie

odczuwam

strachu
65%

Rys. 2. Strach przed pojsciem do sklepu w trakcie pandemii.

Deklarowang czestotliwo$¢ spozycia roznych przyktadowych produktow spozywczych
przed pandemig przedstawiono w ponizszej tabeli (Tab.1). Analizujac wyniki stwierdzono, ze ciemne
pieczywo jest bardzo rzadko spozywane przez badanych (minimum raz dziennie tylko 26 o0sob).
Podobnie jak mleko i napoje mleczne sg niezbyt czesto spozywanymi produktami. Natomiast
wigkszo$¢ respondentow duzo czesciej spozywa sery. Jaja rowniez byly czesto spozywanym
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produktem w$rod badanych oséb. Zauwazono takze, ze cze$ciej wybierane byto mieso drobiowe od
czerwonego. Warzywa i owoce byty produktami, po ktore respondenci chetnie siggali. Prawie potowa
badanych bardzo czegsto spozywata kawe (44 osoby zadeklarowaly, ze spozywaja ja kilka razy
W ciggu dnia). Alkohol z kolei byl rzadko spozywanym produktem i zdecydowana wigkszo$¢ osob
spozywatla go rzadziej niz kilka razy w tygodniu.

Tab.1. Czgstotliwoé¢ spozycia wybranych produktow przed pandemis.

Czgstotliwo$¢ spozycia przed pandemia

Czestotliwos | Kilka razy Raz Kilka Raz w Kilka razy Raz w Nigdy
¢ spozycia w ciagu dziennie razy w tygodniu w miesigcu | miesiacu
produktéw dnia tygodniu lub

rzadziej
Ciemne 10 16 24 7 6 15 21
pieczywo
Jasne 10 20 15 9 9 10 26
pieczywo
Kasze, 3 10 37 18 11 4 16
makarony,
ryz
Mleko i 16 17 22 7 7 4 26
napoje
mleczne
Sery 14 12 37 18 4 3 9
Jaja 6 19 44 18 6 1 6
Mieso 3 6 26 23 18 8 17
czerwone
Migso 3 4 53 15 12 2 11
drobiowe
Wedliny 12 9 32 11 15 7 13
Ryby 0 6 26 27 21 10 10
Warzywa i 53 23 13 2 6 0 1
owoce
Stodycze 12 16 22 12 13 13 11
Produkty 1 2 18 12 16 25 26
typu fast-
food
Kawa 44 25 7 4 2 3 13
Alkohol 2 4 20 20 13 22 18

W czasie pandemii (Tab.2) zauwazono nieznaczny spadek spozycia jasnego pieczywa na
rzecz ciemnego. CzeSciej spozywane tez sg kasze, makarony i ryz. W spozyciu mleka i napojow
mlecznych nie zauwazono istotnych zmian. Sery sg produktem, po ktore badana grupa osob chetnigj
siega niz przed pandemia. Zauwazono tez spadek w spozyciu mig¢sa drobiowego na rzecz migsa
czerwonego. Alkohol byt nieznacznie czgSciej spozywany w trakcie pandemii niz przed.
W przypadku pozostatych produktow nie zauwazono istotnych zmian.
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Tab. 2. Czestotliwo$¢ spozycia wybranych produktow spozywczych w trakcie pandemii.

Czgstotliwos$¢ spozycia w trakcie pandemii
Czestotliwos¢ | Kilka Raz Kilka Raz w Kilka razy Raz w Nigdy
spozycia razy dziennie razy w tygodniu | w miesigcu miesigcu
produktéw w tygodniu lub rzadziej
ciagu
dnia
Ciemne 8 14 24 7 9 12 25
pieczywo
Jasne 11 15 21 8 10 9 24
pieczywo
Kasze, 1 13 43 8 10 8 15
makarony,
ryz
Mleko i 14 15 25 12 5 5 23
napoje
mleczne
Sery 11 17 42 11 4 3 9
Jaja 8 23 44 15 4 0 6
Mieso 5 4 33 20 13 11 15
czerwone
Mieso 4 9 47 14 11 4 11
drobiowe
Wedliny 10 13 33 8 13 6 16
Ryby 2 7 25 32 16 6 12
Warzywa i 52 20 18 4 1 2 0
owoce
Stodycze 18 12 19 13 11 12 13
Produkty 3 4 13 19 13 17 31
typu fast-
food
Kawa 46 26 6 0 8 3 9
Alkohol 3 6 22 16 14 19 19
4. Dyskusja

Prawie 2 0sob bioracych udzial w badaniu miata nadmierna mas¢ ciala. Nadwaga,
a zwlaszcza otylo$¢ czgsto przyczynia si¢ do cigzszego przebiegu klinicznego COVID-19 i zwigksza
ryzyko zgonu (Scarmozzino i Visioli 2020).

Wyniki badan wskazujg, ze COVID-19 oraz lockdown sktonily potowe respondentow do
jedzenia wigkszej iloSci pokarmow, a okoto 20% z nich zwigkszyto swoja masg ciala (Scarmozzino
i Visioli 2020). Zmiany wzorcow zywieniowych podczas kwarantanny mogg potencjalnie skutkowaé
zmiang masy ciala w wyniku mniejszej aktywnosci fizycznej, zmian w spozyciu Zywnosci i stresu
zwigzanego z przystosowaniem si¢ do nowej sytuacji. W badaniu Sidor, podobnie jak w badaniu
wihasnym, duza czgs$¢ osob zglosita odpowiednio wzrost lub spadek masy ciata (Sidor i Rzymski
2020). Z kolei badanie przeprowadzone w Holandii wykazato, ze zdecydowana wickszos¢
uczestnikow — ponad 80% nie zmienita ilosci spozywanego jedzenia podczas lockdownu, a cata reszta
jadla wigcej niz zwykle (Gasmi i in. 2020). Podobnie jak w badaniu Fanelli we Wtoszech — wigkszos¢
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uczestnikdw badania pilotazowego wykazata, ze nie zmienita diety, swoich nawykéw zywieniowych
oraz zachowan zwiazanych z jedzeniem (Fanelli 2021). Zaobserwowano réwniez, ze wiek
modyfikuje cigzko$¢ choroby. Jak doniesiono w badaniu im starsza osoba tym czg¢$ciej wymagala
hospitalizacji (Sidor i Rzymski 2020).

Przed pandemig jedzenie poza domem bylo bardzo popularne we wszystkich grupach
wiekowych na calym $wiecie. Wklad energetyczny takiej zywnos$ci stanowit w réznych przypadkach
szczegoblnie u miodziezy nawet potowe tego co jest spozywane w ciggu dnia (Lachat i in. 2012).
W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze ponad polowa respondentéw zmienita sposob spozycia
positkow — czesciej jada w domu czy zamawia gotowe positki do domu. W badaniu Upfield
wykazano, ze czas, ktory wszyscy spedzali w domu wptynat na czgstotliwos¢ przygotowywania
positkow we wiasnych gospodarstwach domowych, co byto uzasadniane wigkszg iloscig czasu czy
niemoznoscia jedzenia w restauracji. W tym wtasnie czasie duza czg$¢ 0sob wykorzystywala ten czas
na nauke czy doskonalenie umiejetnosci kulinarnych (Scarmozzino i Visioli 2020). W badaniu Sidor
wykazano, ze czgstsze gotowanie podczas kwarantanny zadeklarowato az 62% osob (Sidor i Rzymski
2020). W badaniach Fanelli odnotowano zmiany w zakupach artykutéw spozywczych. Poniewaz
ludzie spedzaja wigcej czasu w domu, a positki staja si¢ mniej dostepne, mozna zauwazy¢ powazng
zmian¢ w postawach i zachowaniu ludzi w odniesieniu do zywnosci i zdrowia. Rzeczywiscie
nastapity wyrazne zmiany w sposobie w jakim konsumenci jedza, robia zakupy i wchodza
w interakcje z zywnoScig (Fanelli 2021).

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na fakt, ze wedlug wielu badan najczgstszym zaburzeniem
odzywiania zwigzanym z COVID-19 byl znaczny wzrost bezmyslnego jedzenia i podjadania (Fanelli
2021). W autorskim badaniu cz¢$¢ z badanych rowniez czesciej sigga po jedzenie, a przede wszystkim
sa to stodycze. Sidor w swoim badaniu stwierdzita, ze kwarantanna moze stanowi¢ znaczne ryzyko
dietetyczne, a szczegélnie dla oséb z nadwaga i otyloscia, gdyz te grupy wykazuja bardziej
problematyczne zachowania zywieniowe, w tym wlasnie podjadajac pomimo braku gtodu (Sidor
i Rzymski 2020). W badaniu wloskim takze odnotowano wzrost spozycia zywnosci,
a w szczegolnosci czekolady, lodow, deseréw oraz stonych przekasek (Scarmozzino i Visioli 2020).
W badaniu Simone i wsp. zauwazono ogdlne przejadanie si¢ i kupowanie wigkszej ilosci fast foodow.
Autorka zwrécita réwniez uwage na fakt, ze cze$¢ z badanych o0so6b charakteryzowata sig
zmniejszeniem apetytu i tym samym spadkiem spozycia zywnosci szczegolnie na poczatku pandemii
COVID, co moze by¢ spowodowane strachem, stresem i obawa o swoje zdrowie, zdrowie
najblizszych i funkcjonowanie catego panstwa (Simone i in. 2021).

W badaniu Olcon-Kubickiej i wsp. wykazano, ze widocznym przejawem zmian
konsumpcyjnych byta panika zakupowa obserwowana w pierwszych dniach lockdownu (Olcon-
Kubicka 2021). W powyzszym badaniu nie wykazano takiego objawu, jednak moze to byc
spowodowane pozniejszym przyzwyczajaniem si¢ ludzi do obecnej sytuacji. Ogloszenie lockdownu
wywotato u ludzi potrzebg natychmiastowego zrobienia zapaséw w zywnosci w obawie 0 rozwoj
sytuacji w przysztych miesigcach. Z kolei w Holandii zauwazono, ze wigkszo$¢ ankietowanych
wskazala, Zze kupuje artykuly spozywcze rzadziej niz zwykle (Gasmi i in. 2020).

W badaniu wlasnym jak i innych badaniach wykazano zmian¢ w spozyciu niektorych
produktéw spozywczych w poréwnaniu ze sposobem zywienia przed pandemig jak i w jej trakcie
(Upfield 2020). Wykazano m.in. wicksze spozycie produktéw zawierajacych duze ilosci blonnika
pokarmowego takie jak ciemne pieczywo i makarony, grube kasze czy brazowy ryz.

Podobnie jak w badaniu Sidor jak i w badaniu wlasnym zaobserwowano zbyt rzadkie
spozycie owocOw 1 warzyw w czasie kwarantanny w danej grupie badanych oséb (Sidor i Rzymski
2020). Scarmozzino wykazal, ze we Wloszech, istotny udziat respondentéw w jego badaniu (okoto
20%) zwigkszyt spozycie §wiezych warzyw i owocow, co jest godne uwagi z punktu widzenia
spozycia mikroelementow. Szczegolnie wazne jest to u 0sob starszych (Scarmozzino i Visioli 2020).
Badanie holenderskie wskazywato podobne wyniki. Zaobserwowano zakup wigkszej ilosci owocow
niz zwykle podczas lockdownu, ale wykazano mniejszy odsetek w spozyciu warzyw (10%) (Gasmi
i in. 2020).
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5. WnhnioskKi

I.  Pandemia Covid-19 wptyng¢ta na wzrost masy ciata wérdd osob bioracych udziat w badaniu.
Il. W trakcie lockdownu 1/3 respondentéw zmienita sposéb spozywania positkow i teraz czesciej
gotuje w domu.
Ill.  Zauwazono wzrost spozycia ciemnego pieczywa, czesciej spozywane tez sa kasze, makarony
iryz.
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Streszczenine

Pierwsze przypadki zakazen wirusem SARS-CoV-2zaczeto odnotowywaé w grudniu 2019
roku. Zakazenie koronawirusem oraz zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej po zarazeniu stanowi
ogromne wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej na catym $§wiecie. Jednym z czynnikéw
tagodzacych chorobe wywotywana przez wirus SARS-CoV-2 jest witamina D. Ma ona udowodniony
wplyw na zmniejszenie czgstosci 1 cigzkosei infekcji dotyczacych uktadu oddechowego. Jest ona
rozpuszczalnym w thuszczach hormonem steroidowym. Gléwnym zrédtem witaminy D jest jej
produkcja podskérna poprzez ekspozycje na promieniowanie UVB. Istnieje bardzo niewiele
pokarméw naturalnie zawierajacych witaming D. Mimo wszystko spozycie witaminy D w diecie oraz
naturalna synteza skorna jest na ogdt niewystarczajgca, dlatego czesto konieczne jest wzbogacanie
zywno$ci w te witaming 1 stosowanie suplementacji doustnej. Nalezy podkresli¢, ze niedobor
witaminy D jest globalnym problemem zdrowotnym. Gtéwng przyczyna pandemii niedoboru
witaminy D jest brak $wiadomosci, ze ekspozycja na stonce byta i nadal jest gtownym zZrodiem
witaminy D dla wigkszo$ci 0s6b. Odpowiedni poziom witaminy D we krwi odgrywa kluczowsg role
w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego, co moze pomoc w zadowalajacej odpowiedzi
komoérkowe;j i ochronie przed nasileniem infekcji wywotanej przez mikroorganizmy. Witamina D ma
wigc wihasciwosci immunomodulujace, ktéore obejmuja regulacje iloSci cytokin prozapalnych.
Przyjmowanie witaminy D3 w dawkach do 2000 1U dziennie jest bezpieczne i najprawdopodobniej
ochronne przed ostrymi infekcjami drég oddechowych, zwlaszcza u 0séb z niedoborem witaminy D
Istnieja jednak badania, ktore nie wykazuja jej wplywu na przebieg COVID-19. Biorac pod uwage
niskie ryzyko i niskie koszty leczenia witaming D sugeruje si¢, aby leczenie witaming D byto
wdrazane i zalecane. Niemniej jednak wcigz konieczne sg dalsze badania oceniajace suplementy
witaminy D w profilaktyce i leczeniu COVID-19 ze szczegdlnym uwzglednieniem réznych dawek,
wyjsciowych poziomoéw witaminy D u uczestnikow oraz wplywu na rézne podgrupy populacji
w roznych warunkach, w tym w szpitalach.

1. Wstep

Pierwsze przypadki zakazen wirusem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) zaczeto odnotowywaé w grudniu 2019 roku. Najprawdopodobniej wywodzi si¢ on
z miasta Wuhan w Chinach. Od tamtego momentu choroba nim wywotana — COVID-19 (coronavirus
disease) rozprzestrzenita si¢ na calym S$wiecie, a z czasem osiagng¢ta nawet status pandemii
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html). Epidemia ta szybko stata si¢ zagrozeniem
dla wszystkich krajow, przecigzajac placowki medyczne oraz oddzialy intensywnej terapii,
przyczyniajac si¢ do ogromnej liczby nadprogramowych zgonow (Hastie et al. 2020). Zakazenie
koronawirusem oraz zespo6l ostrej niewydolnosci oddechowej po zarazeniu stanowi ogromne
wyzwanie dla systemoéw opieki zdrowotnej na calym $§wiecie (Lipinska-Opatka i wsp. 2021).
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Smiertelno$é tej choroby szacuje si¢ na 1% (Hastie et al. 2020). Aby umozliwié systemowi opieki
zdrowotnej lepsza organizacje, zaczgto zwigkszal liczbe 10zek oraz niezbednych urzadzen
W szpitalach, a takze ilo§¢ personelu medycznego. Otwierano réwniez szpitale tymczasowe dla
zaspokojenia potrzeb zwigzanych z epidemia. Rzady podjety r6zne nadzwyczajne i niespodziewane
dzialania w celu powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ epidemii, w tym wprowadzono ograniczenie
przemieszczania si¢, zaprzestanie wykonywania wszystkich mniej niezbednych dzialan
gospodarczych oraz nadano izolacj¢ obszaréw i miast, w ktorych skupiata si¢ epidemia. Wysitki wielu
naukowcow zaczely koncentrowac si¢ na zapobieganiu i leczeniu tej choroby w celu zmniejszenia
niekorzystnych skutkéw pandemii (Panfili et al. 2021).

Osoby, ktore sa szczegolnie narazone na zarazenie COVID-19 to osoby chorujace
przewlekle przede wszystkim na choroby uktadu sercowo-naczyniowego (nadci$nienie), uktadu
oddechowego, cukrzyce czy osoby starsze po 60 roku zycia (Lipinska-Opatka i wsp. 2021). Okoto
87% przypadkow zakazenia koronawirusem dotyczyto ludzi w wieku 30-79 lat, a chorobe krytyczng
wymagajaca przyjecia na oddziat intensywnej terapii i wentylacj¢ mechniczna stwierdzono u 5%
przypadkéw. Tylko 1% chorych stanowity dzieci. Chociaz one wydaja si¢ by¢ najmniej dotknigte
choroba, nadal moga by¢ odpowiedzialne za intensywne przenoszenie wirusa (Panfili et al. 2021).
Oproécz tego poszukujac czynnikow ryzyka predysponujacych do niekorzystnych skutkow tej choroby
koncentrowano si¢ rowniez mi¢dzy innymi na otytosci czy pochodzeniu etnicznym (Radujkovic et al.
2020). Istniejg dowody sugerujace, ze COVID-19 nieproporcjonalnie wplywa na osoby rasy czarne;j.
A badania przeprowadzane w Anglii wykazaly, Zze jedna trzecia potwierdzonych przypadkow
przyjetych na oddziat intensywnej terapii nie jest rasy biatej. Podobnie w Stanach Zjednoczonych
wzorzec wyzszego ryzyka zaobserwowano u Afroamerykanow. W konsekwencji zwigzek migdzy
pochodzeniem etnicznym a COVID-19 jest przedmiotem wielu roznych badan (Hastie et al. 2020).

Do grudnia 2021 roku nie znane jest jeszcze leczenie, ale dostepne na rynku sg juz
szczepionki rozprzestrzenione w wielu krajach i mozliwe do uzytku na catym $wiecie. Z racji tego,
ze nie ma ukierunkowanej terapii wazne jest, aby zwroci¢ uwage na istniejace czynniki tagodzace
przebieg choroby COVID-19. Czynniki te moga zdecydowanie zmniejszy¢ S$miertelno$¢ po
zachorowaniu (Lipinska-Opatka i wsp. 2021). Identyfikacja modyfikowalnych czynnikow ryzyka
moze pomdc w poprawie wynikow (Radujkovic et al. 2020).

Koronawirus SARS-CoV-2 infekuje komorki nabtonka ptuc za pomocg receptora enzymu
konwertujacego angiotensyne-2 (ACE-2). Oprocz uszkodzenia nabtonka ptuc wirus ten infekuje
réwniez makrofagi poprzez receptory ACE-2 i aktywuje je. Makrofagi, neutrofile i limfocyty T sa
aktywowane przez utrzymujacy sie podwyzszony poziom cytokin, a w tym interleukin oraz czynnika
martwicy nowotworu (TNF alfa), co powoduje u niektérych pacjentdow ostrg niewydolnosé
oddechowa. OdpowiedZ gospodarza jest czasem wzmacniana przez ekspresj¢ cytokin prozapalnych.
To wlasnie tak zwana ,burza cytokinowa” jest odpowiedzialna za wystgpowanie niektorych
powaznych objawéw COVID-19. Obustronny naciek pluc to cechy przypominajace cigzkie wirusowe
zapalenie pluc wynikajace z uszkodzenia s$rodblonka, nadmiaru cytokin i przecigzenia uktadu
odpornosciowego (Mohan et al. 2020).

2. Opis zagadnienia

Jednym z czynnikéw tagodzacych chorobg wywolywana przez wirus SARS-CoV-2 jest
witamina D. Ma ona udowodniony wptyw na zmniejszenie czgstosci i cigzkosci infekcji dotyczacych
uktadu oddechowego (Grant et al. 2020). Niedobor witaminy D w wielu badaniach pojawiat si¢ jako
potencjalny czynnik ryzyka (Bilezikian et al. 2020). Zaistniata pilna potrzeba lepszego zrozumienia
czynnikoéw ryzyka zachorowania na infekcj¢ i w wyniku tego gorszego rokowania, dlatego warto
przyjrze¢ si¢ mozliwosciom zapobiegania lub minimalizowania negatywnych skutkow choroby
(Hastie et al. 2020).

3. Metabolizm witaminy D

Witamina D jest rozpuszczalnym w tluszczach hormonem steroidowym. Jej gldwna rolg jest
regulowanie poziomu wapnia i fosforanéw w organizmie. Istniejg trzy formy witaminy D: kalcyferol
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(naturalnie wystepuje gldwnie w thuszczu rybnym), ergokalcyferol (obecny jest w roslinach) oraz
cholekalcyferol (pozyskiwany endogennie poprzez syntezg skorng) (Zerwekh 2011). Synteza skorna
witaminy D zalezy od kata padania promieni stonecznych, pory dnia oraz od stosowania produktow
z filtrem SPF, zapobiegajacych dziataniu promieniowania UVB. Stosowanie tego typu Srodkow
osiem razy skuteczniej blokuje produkcje cholekalcyferolu. W Polsce synteza skdérna tej witaminy
mozliwa jest od potowy kwietnia do potlowy wrze$nia. Najwyzsza jej synteza zachodzi w §rodku dnia,
w momencie, kiedy stonce jest w zenicie [10]. W mitochondriach i mikrosomach komoérek
watrobowych cholekalcyferol jest przeksztatlcany w 25-hydroksywitaming D (25(OH)D) przy uzyciu
25-hydroksylazy. Katalizatorami tego procesu sa: CYP27A1 i CYP2RI1 oraz enzymy cytochromu
P450: CYP3A4 1 CYP2J3 [7]. Zwigkszona synteza skorna oraz suplementacja doustna witaminy D
powoduje wiec wzrost poziomu 25(OH)D w surowicy krwi (Pludowski et al. 2018). Ma on
stosunkowo dtugi okres pottrwania (3 tygodnie) oraz stabilno$¢ chemiczng, dlatego to wlasnie ten
parametr stuzy do oceny witaminy D zmagazynowanej w organizmie cztowieka. W kolejnym etapie
25(OH)D przeksztatca si¢ w 1,25(OH)2D (kalcytriol). Kalcytriol jest biologicznie aktywna forma
witaminy D. Okres poéttrwania 1,25(OH)2D jest krotki i trwa tylko 4-6 godzin; z tego powodu
poziomy kalcytriolu nie s wykorzystywane do oceny zapaséw witaminy D w organizmie. Wykazano
zdolno$¢ jego produkcji w roznych narzadach, co prawdopodobnie moze regulowaé procesy
biologiczne, np. wzrost, apoptoze, angiogeneze czy rdznicowanie komorek odpornosciowych.
Udowodniono réwniez, ze kalcytriol wplywa nie tylko na wzrost i réznicowanie komorek, ale takze
stymuluje uktad odpornosciowy (np. poprzez modulacje produkcji cytokin przeciwzapalnych —
a doktadnie interleuiny 4 i 5) (Lipinska-Opatka i wsp. 2021).

4. Zrédla witaminy D

Glownym zréodtem witaminy D jest jej produkcja podskérna poprzez ekspozycje na
promieniowanie UVB (Mohan et al. 2021). Wiekszo$¢ ludzi jest uzalezniona od ekspozycji na $wiatto
stoneczne, aby wytworzy¢ wymagang ilo$¢ tej witaminy. Na réznice w produkcji witaminy D zaleznej
od $wiatla stonecznego duzy wplyw ma wiele czynnikow: pora roku, szeroko$¢ geograficzna, pora
dnia, pigmentacja skory, stosowanie filtrow przeciwstonecznych oraz wiek, przy czym nalezy
pamigtac, ze osoby starsze wytwarzaja tylko 25% witaminy D produkowanej przez osoby mtodsze w
tym samym czasie (Panfili et al. 2021).

Istnieje bardzo niewiele pokarméw naturalnie zawierajacych witaming D (Mohan et al.
2021). Naleza do nich: thuste ryby (takie jak toso$, makrela i $ledz), grzyby wystawiane na dzialanie
promieni stonecznych lub suszone na stoncu czy olej z watroby dorsza. Pewna, a czasem nawet
znaczna ilo$¢ witaminy D jest obecna w migsie, a w tym w wotowinie i wieprzowinie. Jednak wiele
kurczakow, §win i kroéw ma wigksza zawarto$¢ witaminy D poprzez dodawanie jej do réznych pasz
dla zwierzat (Holik 2017).

Spozycie witaminy D w diecie oraz naturalna synteza skorna jest na ogét niewystarczajaca,
dlatego czgsto konieczne jest wzbogacanie zywnosci w t¢ witaming i stosowanie suplementacji
doustnej. U dorostych syplementacja witaminy D jest zalecana w kazdym wieku (minimum 600
1U/dzien od 19 do 70 roku zycia; 800 IU/dzien >70 lat). Za optymalng dawke przyjmuje si¢ 2000
[U/dzieft w celu utrzymania poziomu witaminy D we krwi powyzej 30 ng/ml (Panfili et al. 2021).

5. Zapotrzebowanie na witamin¢ D

Aktualnie zapotrzebowanie na witaming D zalezy od stezenia jej we krwi. Wiekszosé
ekspertow na calym S$wiecie przyjmuje nastepujaca klasyfikacje: poziom zalecany (stezenie
optymalne): > 30-50 ng/ml, niedobdr (stezenie suboptymalne): 20-30 ng/ml, deficyt (niedobor
znaczny): <20 ng/ml, gleboki deficyt (niedobor cigzki): <10 ng/ml (Jarosz i in. 2020).

6. Niedobér witaminy D

Niedobdr witaminy D jest globalnym problemem zdrowotnym. Kobiety w cigzy, osoby innej
rasy niz biata (afroamerykanie, latynosi i inni ze zwigkszong pigmentacja melaniny w skérze), osoby
otyte oraz osoby, ktore rzadko przebywaja na sloncu to grupy szczegdlnie zagrozone. Gléwna
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przyczyng pandemii niedoboru witaminy D jest brak §wiadomosci, ze ekspozycja na slonce byta
i nadal jest gtownym zroédlem witaminy D dla wigkszosci dzieci i dorostych (Holik 2017).

Tab. 1. Suplementacja witamina D (Li

inska-Opalka 2021).

Wiek Zalecana dawka Komentarz
witaminy D
0-6 miesigcy 400 IU/dobe Suplementacj¢ witaming D nalezy rozpoczaé¢ juz od

pierwszych dni zycia.

6-12 miesigcy

400-600 IU/dobg

Dawka obliczana jest na podstawie zawartosci witaminy D
w diecie dziecka.

1-18 lat

600-1000 IU/dobe

Zalecana dawka:
e Od wrze$nia do kwietnia
e Przez caly rok, jesli latem nie jest mozliwa
wystarczajaca synteza skorna witaminy D
Dawka zalezy od masy ciata.

18-65 lat

800-2000 1U/dobe

Zalecana dawka:
e Od wrze$nia do kwietnia
o Przez caly rok, jesli latem nie jest mozliwa
wystarczajaca synteza skorna witaminy D
Dawka zalezy od masy ciata.

Powyzej 65 lat

800-2000 1U/dobg

Suplementacja jest wskazana caly rok ze wzgledu na
zmniejszong syntezg skorng witaminy D.

Tab. 2. Zalecane stezenia witaminy D (Jarosz i in. 2020).

Grupa ug cholekalcyferolu/osobe/dobe
Niemowlgta 10
Reszta grup wiekowych 15

niewystarczajgca
ekspozycja na stonce
-Srodowisko zewnetrzne
-ostona ciata odziezg
-nadmierne unikanie stonca
(cien, kremy w filtrem)
-zanieczyszczenie srodowiska

niski poziom UV

-lokalizacja o duzej
szerokosci geograficznej
-sezon jesienno-zimowy
-przebywanie na storicu
poza szczytem (10:00-15:00)

Czynniki ryzyka
niedoboru witaminy D

niektoére leki

czynniki fizjologiczne

-otytos¢

-cigza

-karmienie piersig
-wiek

-ciemna karnacja

niska podaz
witaminy D
-brak lub niska
suplementacja
-niska podaz witaminy D
W pozywieniu
-nietolerancja laktozy

Rys. 1. Czynniki ryzyka niskiego poziomu witaminy D (Holik 2017).
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7. Rolawitaminy D

Chociaz witamina D jest zwykle uznawana za substancje¢ utrzymujaca zdrowie kosci
i metabolizm wapniowo-fosforanowy, ostatnio odkryto wiele innych funkcji tego hormonu, takie jak
stymulacja produkcji insuliny, wplyw na kurczliwo$¢ migs$nia sercowego, zapobieganie zapaleniu
jelit oraz promowanie wydzielania hormonu tyreotropowego (TSH). Ponadto immunomodulacyjna
rola witaminy D jest podmiotem wielu badan. Wiadomo réwniez, ze witamina D wzmaga ekspresje
dwoch peptydow przeciwdrobnoustrojowych zwanych katelicydyna i -defensyng. Peptydy te sa
zaangazowane w bezposrednie dziatanie bakteriobdjcze, a takze wykazuja dzialanie plejotropowe
w indukowaniu odpowiedzi immunomodulacyjnych na bodzce patogenéw. Witamina D jest zdolna
takze do indukowania autofagii i apoptozy w zakazonych komoérkach. Wreszcie hormon ten rowniez
moduluje odporno$¢ komoérek T redukujac cytokiny prozapalne (takie jak IL-8, IFN- vy, 1L-12, IL-6,
TNF- o i IL-17) oraz zwickszajac poziom cytokin przeciwzapalnych (takich jak IL-4, IL-5 i IL-10).
Wiele badan wykazato immunomodulacyjny wptyw witaminy D zaréwno u pacjentow dorostych, jak
iu dzieci, poprzez wzmocnienie koordynacji odpowiedzi wrodzonej i adaptacyjnej w roznych stanach
patologicznych (Panfili et al. 2021).

8. COVID-19 awitamina D

Pandemia COVID-19 wywotata dyskusje na temat korzysci plynacych z witaminy D
W leczeniu i zapobieganiu choroby. Dzieje si¢ tak, poniewaz odpowiedni poziom witaminy D we krwi
odgrywa kluczowa role w funkcjonowaniu ukladu odpornosciowego, co moze pomoc
w zadowalajacej odpowiedzi komoérkowej i ochronie przed nasileniem infekcji wywotanej przez
mikroorganizmy (Pereita et al. 2020).

Ekspozycja na $wiatlo stoneczne przyczynia si¢ do produkcji witaminy D w
organizmie czlowieka, co potwierdza hipotezg, ze populacje bardziej narazone na promieniowanie
UV ze stofica moga mie¢ mniejszy niedobdr witaminy D niz te, ktore sa mniej narazone, a co za tym
idzie nizsze wskazniki $miertelnosci zwigzanej z COVID-19 (Whittemore 2020). W Europie
zidentyfikowano zwigzek miedzy niedoborem witaminy D w populacji, a wyzszymi wskaznikami
$miertelnosci zwigzanej z COVID-19 (Ali 2020). Sugeruje si¢, ze kraje potozone blizej rownika
charakteryzuja si¢ nizszymi wskaznikami umieralno$ci na COVID-19 niz kraje potozone dalej od
réwnika. Jest to prawdopodobne, poniewaz promieniowanie UV ze $wiatla stonecznego wzrasta wraz
z jego bliskos$cia, co moze przyczyni¢ si¢ do zapobiegania niedoborom witaminy D w populacjach
tam mieszkajacych (Whittemore 2020).

Witamina D ma wigc wlasciwosci immunomodulujace, ktore obejmuja regulacje ilosci
cytokin prozapalnych i wykazano, ze tagodzi ostre uszkodzenia wywotane przez lipopolisacharydy
poprzez blokowanie wptywu na angiopoetyne (Ang) — szlaku sygnalizacyjnego 2-Tie-2 oraz szlaku
renina-angiotensyna. Przyjmowanie witaminy D3 w dawkach do 2000 IU dziennie jest bezpieczne
i najprawdopdoboniej ochronne przed ostrymi infekcjami drog oddechowych, zwlaszcza u 0s6b
Z niedoborem witaminy D (Panareae et al. 2020). Witamina D moze wiec promowac odpornosé
przeciwwirusowg. Obejmuje to szereg mechanizmow, ktore nakladajg sie¢ na odpowiedzi
przeciwwirusowe, ktore mi¢dzy innymi moga blokowaé wnikanie wirusa do komorek, a takze
hamowac¢ jego replikacj¢ (Bilezikian et al. 2020). Wykazano, ze witamina D promuje rozwdj
telogennych komorek dendyrcznych oraz supresyjnych indukowanych regulatoréow limfocytow T,
ktore odpowiadaja za rownowage immunologiczng. Dzigki tym zapobiegaja potencjalnej nadmiernej
reakcji uktadu odpornosciowego (Kongsbak et al. 2013). Witamina ta odgrywa ogromna role
regulatora odpornosci poprzez thumienie adaptacyjnej odpowiedzi immunologicznej w komorkach
nablonka oddechowego podczas infekcji wirusowych, w tym SARS-CoV-2 (Radujkovic et al. 2020).
Nabtonki jako pierwsze reaguja na atakujace patogeny, ktére alarmuja, poprzez swoj wiasny uktad
odpornosciowy, aby aktywowa¢ komoérki dendryczne i makrofagi oraz regulowaé neutrofile
i limfocyty T do miejsca infekcji. W warunkach niedoboru witaminy D odpowiedz immunologiczna
jest ostabiona, co prowadzi do uposledzenia wrodzonej funkcji odpornosciowej (Bilezikian et al.
2020).
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Istniejg rowniez badania, ktdre nie potwierdzajg wptywu witaminy D na przebieg Sars-Cov-
2. Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii dotyczace stezenia witaminy D, ktére obejmowato
hipoteze witaminy D jako czynnika chronigcego przez zakazeniem COVID-19 wykazalo, Zze nie
znaleziono takiego powiazania, co sugeruje, ze pomiar 25(OH)D nie bylby przydany do oceny ryzyka
w praktyce klinicznej. Ponadto wyniki sugerowaly, ze suplementy witaminy D raczej nie zapewniaja
skutecznej interwencji. Analiza z brytyjskiego Biobanku nie dostarczyta wiec dowoddw na poparcie
potencjalnej roli stezenia witaminy D w wyja$nieniu podatnos$ci na zakazenie COVID-19 (Hastie et
al. 2020).

9. Burza cytokin a witamina D

Jednym z niszczycielskich aspektow patofizjologicznych infekcji SARS-CoV-2 jest tak
zwana ptucna burza cytokinowa, ktora jest gtdéwna przyczyna zachorowalnosci i $miertelno$ci. Burza
cytokinowa wynika z rozregulowania wrodzonego uktadu odpornosciowego z wylewem cytokin
prozapalnych, co prowadzi do nieprawidlowe] aktywacji adaptacyjnego szlaku immunologicznego.
Powazne uszkodzenia powodowane przez koronawirusy, takie jak SARS-CoV-2 sg spowodowane
infekcja zardwno gornych, jak i dolnych drég oddechowych z szybka replikacjg wirusa, ktora
powoduje ogromny wzrost prozapalnych cytokin, co prowadzi do zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej. Poczatkowa infekcja nabtonka drog oddechowych prowadzi do szybkiej replikacji
wirusa. Te zakazone komorki nabtonka drog oddechowych wydzielajg nastepnie szereg prozapalnych
cytokin, ktére dodatkowo rozregulowuja wrodzong odpowiedz immunologiczng i zwigkszaja naptyw
komorek zapalnych, w tym neutrofili, monocytow i makrofagéw, jednoczesnie uwrazliwiajac
limfocyty T na apoptoze. Odpowiedz limfocytow wymagana do usuni¢cia wirusa jest ostabiona, a ich
rola w thumieniu burzy cytokinowej jest zmniejszona (Bilezikian et al. 2020).

Na uwage zashuguje potencjalna rola witaminy D w modelowaniu tych patofizjologicznych
aspektow burzy cytokinowej. W przypadku innych wiruséw wykazano istotng role witaminy D na
zwigkszenie neutralizacji wirusa modulujac pdzniejsza odpowiedz prozapalng. Konieczne sg dalsze
badania do wykazania tej sekwencji wydarzen w przypadku SARS-CoV-2 (Bilezikian et al. 2020).

10, Podsumowanie

Wydaje si¢ by¢ zatem wysoce prawdopodobne, ze profilaktyka suplementacji witaminy D
(bez przedawkowania) moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ci¢zkosci choroby wywotanej przez
SARS-CoV-2, szczegdlnie w warunkach, w ktorych czgsto wystepuje hipowitaminoza. Obejmuje t0
osoby mieszkajace przede wszystkim w krajach poélnocnych oraz osoby z chorobami
gastroenterologicznymi, w ktorych niedobor witaminy D jest bardziej powszechny. Suplementacja
moze sta¢ si¢ rOwniez wazniejsza w przypadku braku ekspozycji na $wiatlo stoneczne w wyniku
czgstszego przebywania w domu podczas epidemii w celu zminimalizowania ryzyka
rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 (Panareae et al. 2020).

Wyniki wielu badan potwierdzaty wysoka czgstos¢ wystgpowania niedoboru witaminy D
u 0sob z COVID-19, zwlaszcza osob starszych. Nalezy jednak dodaé, ze niedobor witaminy D nie
byt zwiazany z zakazeniem COVID-19. Zaobserwowano jednak pozytywny zwiazek migdzy
niedoborem witaminy D a nasileniem choroby (Pereita et al. 2020).

Biorac pod uwage niskie ryzyko i niskie koszty leczenia witaming D sugeruje si¢, aby
leczenie witaming D byto wdrazane i zalecane (Meltzer 2020). Niemniej jednak wciaz konieczne sg
dalsze badania oceniajgce suplementy witaminy D w profilaktyce i leczeniu COVID-19 ze
szczegdlnym uwzglednieniem roéznych dawek, wyjsciowych pozioméw witaminy D u uczestnikéw
oraz wplywu na rézne podgrupy populacji w réznych warunkach, w tym w szpitalach (Vimaleswaran
2021).
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Streszczenie

Dynamiczny rozwoj pandemii COVID-19 spowodowat wiele restrykcji, ktore wptynety na
dziatania zdrowotno-behawioralne i odpowiadajg za szereg niekorzystnych zmian w populacji.
Konsekwencja tychze dziatan jest pogorszenie stanu zdrowia. Obserwowany wzrost $miertelnosci
w ostatnich 2 latach, nie jest jednak tylko efektem pandemii COVID-19, ale réwniez chorob
przewlektych, do ktorych nalezy przede wszystkim zaliczy¢ choroby cywilizacyjne (zaburzenia
metaboliczne, choroby sercowo-naczyniowe). Osiagaja one rozmiar epidemii o charakterze
niezakaznym i wynikaja z nieprawidtowych zachowan zdrowotnych. Celem niniejszej pracy byt opis
zachowan prozdrowotnych ws$réd oséb z wybranymi chorobami przewlekltymi w dobie
nieprzemijajacej pandemii COVID-19. Metodyka. Na podstawie aktualnej literatury, przy uzyciu
stow kluczowych ,,choroby przewlekte”, ,pandemia COVID-19”, ,zachowania prozdrowotne”
przygotowano opracowanie o charakterze pogladowym. Wyniki. Zachowanie higieny osobistej,
czeste dezynfekowanie rak, stosowanie maseczek ochronnych, zachowywanie dystansu spotecznego
i szczepienia ochronne wptywaja na zmniejszenie cigzkoéci przebiegu chorob przewlektych w dobie
pandemii COVID-19. Ponadto, odpowiednio zbilansowana dieta, regularna aktywnos$¢ fizyczna
wptywaja nie tylko na wyrownanie metaboliczne, ale zmniejszajg poziom lgku wynikajacy z izolacji
spotecznej. Wnioski. Zachowania prozdrowotne wigzg si¢ z wieloma wymiernymi korzy$ciami. Sg
istotnym elementem zwigzanym z prawidlowym funkcjonowaniem organizmu cztowieka, wplywaja
na wyréwnanie metaboliczne, ograniczenie rozwoju choroby i jej dalszych powiktan, a takze poprawe
samopoczucia i ogolnej jakosci zycia pacjenta.

1. Wstep

Obecnie funkcjonujacy §wiat, dobrze rozwinigty przemysl, wysoko usytuowana nowoczesna
technologia, powszechny dostep do wszelkich ustug, zwiastuja XXI wiek jako niemalze idealny -
zwlaszcza, jezeli poréwna si¢ go z ubozszymi wzgledem postgpu, epokami poprzedzajacymi.
Niestety, ale niezmiernie czgsto, wlasnie te nowoczesne dobra, odpowiedzialne sg za wystgpowanie
wsrod spoteczenstwa dysfunkeji, szczegdlnie o podlozu behawioralno-zdrowotnym. Aktualnie,
W wigkszosci panstw §wiata, nie ma wigkszego problemu z dostgpem do zywnosci, artykutdw
higienicznych czy powszechnych s$rodkéw masowego przekazu. Ponadto, spora czegs¢ globu
dysponuje mozliwos$cig wdrozenia systemu edukacji juz u najmtodszych. Mimo to, zauwazalny jest
wyrazny problem dotyczacy poziomu i jako$ci edukacji, a w rezultacie - z podejmowaniem
racjonalnych decyzji, szczegolnie w kontekscie aspektow zdrowotnych. Warto dodacd, iz staty, ciggly
proces ksztalcenia si¢ badz jego czgsciowy lub catkowity brak, znaczaco wplywa na szereg
podejmowanych wyboréow i zachowan, w tym zachowan zdrowotnych, zwlaszcza w Zzyciu
funkcjonujacej w sposob $wiadomy — osoby pelnoletniej. Wizj¢ prawie doskonalej, pozbawionej
wickszej skazy terazniejszosci, z cala pewnos$cig zaburzyta §wiatowa Sytuacja epidemiologiczna,
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wynikajaca z obecno$ci pandemii wirusa SARS-CoV-2, znanego powszechnie jako COVID-19
(Matecki i Grabowski 2020). Sposdb egzystowania znacznej czg¢sci populacji charakteryzuje
niewatpliwie codzienna gonitwa, monotonna rutyna i szereg niekonczacych si¢ obowigzkéw, ktore
sprawiaja, ze cztowiek czgsto postepuje w sposdb mechaniczny, zautomatyzowany, nierzadko wrecz
bezmyslny, gubigc po drodze postrzeganie zdrowia jako warto$ci nadrzednej. W pogoni za
dobrobytem oraz wizja wszelkiego dostatku wymieni¢ mozna wiele elementéw sktadowych, takich
jak pracoholizm, perfekcjonizm, zbyt wygérowane ambicje, nadmierne pragnienia i aspiracje
zwigzane z bogactwem finansowym, ktore powoduja szeroko pojete zagubienie oraz zaniedbanie
wzgledem samego siebie, co moze mie¢ fatalne skutki, przede wszystkim w ujeciu zdrowotnym,
zarOwno somatycznym, jak i psychicznym (Heitzman 2020). Czlowicka mozna zatem
niejednokrotnie poréwna¢ do zaprogramowanego robota, ktéry pedzac w nieznane, zapomina
0 pielggnowaniu, a przede wszystkim o istnieniu cennych wartosci w jego zyciu, w tym zdrowia.
Skutkiem popadnigcia w rutyne i przesigkniecia rytualami codziennosci moga by¢ bledne,
nieprzemyslane i krzywdzace wybory oraz decyzje behawioralno-zdrowotne. Nierzadko odpowiadaja
za utrat¢ petni zdrowia i sprawnosci ruchowej, a w konsekwencji powoduja ewolucje bardzo wielu
powaznych jednostek chorobowych o charakterze przewlektym. Przyswojenie znaczenia zdrowia,
analiza jego pojecia oraz umiejscowienie go na odpowiednim szczeblu piramidy podstawowych
warto$ci cztowieka jest bardzo wazne, by moc prawidtowo egzystowaé i dba¢ o stan zdrowotny,
zardwno somatyczny, jak i psychiczny, ktore sa ze soba $cisle powigzane, poniewaz ciato oddziatuje
na umyst i odwrotnie. Bez zdrowia niezwykle cigzko jest mdc zawalczyé w zyciu o cokolwiek innego,
stad tez nie powinno si¢ go ani odrobing lekcewazyc.

Zdrowie jest terminem wieloplaszczyznowym, w ktérym powigzane sg ze sobg aspekty
natury fizycznej, psychicznej oraz socjologicznej. Zdrowie kazdego cztowieka, w okoto 53%
wyznaczane jest przez styl zycia oraz zachowania zdrowotne. Zdecydowanie mniejsze oddzialywanie
na stan zdrowotny cztowieka wykazuja czynniki srodowiskowe (21%), predyspozycje genetyczne
(16%) oraz ushugi $wiadczone przez stuzbg zdrowia (10%) (Wozniak i in. 2015). Podstawowym
elementem, ktory sprzyja zachowaniu jak najdluzszego i najbardziej pozadanego stanu zdrowotnego,
jest wlasciwa interpretacja samego pojecia zdrowia. Zgodnie z definicja podawang przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, zdrowie jest stanem pelnego fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu. Jest to takze sprawno$¢ do prowadzenia zycia spotecznego oraz ekonomicznego, jak
réwniez wymiar duchowy (Domaradzki 2013). Powszechnie panujaca definicja zdrowia determinuje
brak choroby lub szeroko rozumiany dobrostan. Wymiarem przeciwstawnym jest choroba, czesto
tozsama z wieloma symptomami, zaburzeniami homeostazy w organizmie, a takze ze
wspotwystepowaniem specyficznych dolegliwosci, w tym bolu. Tego typu przekonanie sprawia, iz
spoteczenstwo zaczyna pochylaé si¢ nad swoim zdrowiem, stopniowo je docenia¢ i postrzegacé je jako
warto$¢ nadrzedng oraz wykazywaé che¢ modyfikacji swojego dotychczasowego stylu zycia wraz
z zachowaniami zdrowotnymi, najczesciej dopiero wtedy, gdy przyjdzie mu zmierzy¢ si¢
z pojawieniem dysfunkcji. Obserwuje si¢, iz dopiero w pewnym etapie zycia czlowiek zaczyna
doceniac to, co ma badz tez to, co utracit. Dochodzi wowczas rowniez do pewnych konkluzji, zdajac
sobie sprawe z dotychczas dokonanych badz nie, aktywnosci oraz podjgtych juz wyborow i decyzji,
ktorych skutki niezwykle czgsto odczuwalne sg bardzo dtugo - jesli nie przez cale dalsze zycie.
Zjawisko to wiaze si¢ z szansg na dokonanie pewnych korekt wzgledem kwestii behawioralno-
zdrowotnych. Zdarza sie i tak, ze na proces wdrazania jakichkolwiek zmian jest juz za pdzno.
Powodem takiej sytuacji mogg by¢ liczne zaburzenia, blokady i bariery psychiczno-emocjonalne,
sedziwy wiek oraz cigzki somatyczny stan zdrowia, niekiedy prowadzacy nawet do wyniszczenia
organizmu. Dlatego tez, zdrowie diametrialnie inaczej bywa interpretowane przez ludzi mtodych,
cieszacych si¢ pelnig beztroskiego zycia niz przez osoby w wieku podesztym, z wielochorobowoscia,
czgsto samotnie walczace o byt. Z tego powodu, nie nalezy zwleka¢ ze wprowadzeniem
prozdrowotnego trybu zycia, pamigtajac, ze nie warto odktada¢ wszystkiego na po6zniej. Podjecie
proby zwiazanej z podazaniem w zdrowiu, wzmocnieniem badz przywroceniem go, niezaleznie od
zaistnialego momentu zycia, z catg pewnoscia, jest oznaka dojrzalosci czlowieka.
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2. Opis zagadnienia

W dobie trwajacej pandemii COVID-19 niezwykle istotne sa réznorodne aktywnosci
behawioralno-zdrowotne, podejmowane kazdego dnia. Czas pandemiczny utozsamia si¢ z olbrzymia
niepewno$cig i Igkiem, zwigzanymi z obawa zetknigcia si¢ z groznym wirusem (Fatyga i in. 2020).
Poza tym, okres pandemii to czas, ktory wielu ludzi sktania do refleksji nad zdrowiem i zyciem
wlasnym oraz bliskich 0s6b. Zachowania zdrowotne stanowig nieodlaczny determinant zdrowia i sg
$cisle zwigzane ze stylem zycia kazdego czlowieka. Sa to dziatania wyznaczajace nierozerwalny
element codziennego funkcjonowania pojedynczej osoby oraz oddziatujace na jej stan zdrowia.
Aspekty behawioralne moga by¢ zaréwno zwigzane z umacnianiem, podtrzymywaniem
i przywracaniem pelni zdrowia psychicznego oraz somatycznego, jak i z nieposzanowaniem zdrowia,
zaniedbywaniem go, a w konsekwencji - z jego czeSciowa lub catkowitg utratg. Zachowania
zdrowotne to zbior wszelkiego rodzaju codziennych aktywnosci, wykonywanych przez cztowieka.
Dziatania te wptywaja na aktualny stan zdrowotny, zardwno w rozumieniu jednostkowym, jak
i populacyjnym. Wyr6zni¢ nalezy dwa rodzaje zachowan zdrowotnych:

- zachowania o charakterze prozdrowotnym (biopozytywnym),

- zachowania o charakterze antyzdrowotnym (bionegatywnym).

Pierwszy obszar zachowan obejmuje zachowania bardzo korzystne i owocne dla stanu
zdrowotnego cztowieka, podtrzymujace i wzmacniajace zdrowie oraz dzialania majace na celu
przywracanie petni zdrowia wraz ze sprawnos$ciag w zakresie ruchowym. Bez cienia watpliwosci, do
tej grupy poczynan zaliczy¢ nalezy: odpowiednio zbilansowany sposob zywienia, prawidtowe nawyki
zywieniowe, wykonywanie systematycznych badan lekarskich, racjonalne odzywianie, szeroko
pojeta higiene zyciowa, edukacje profilaktyczno-zdrowotna, podejmowanie regularnej,
umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej, dziatania prewencyjne, odpowiednia do potrzeb ilo$¢ snu,
a takze optymistyczne nastawienie psychiczne. Niniejsze aspekty behawioralne sa kluczowe wsrod
kazdej grupy wiekowej, niezaleznie od rasy, pici czy wieku, poniewaz ich wdrozenie w codzienne
zycie, $wiadome i regularne ich praktykowanie, w pewnym stopniu umozliwia lepsze zycie,
pozbawione dyskomfortu, Igku, bolu, cierpienia, a nawet choroby. Nalezy jednak pamietac, iz nie jest
to w pelni zagwarantowane, poniewaz na stan zdrowotny cztowieka sktadaja si¢ takze inne czynniki.
Wisrdd nich znajdujg sig: uwarunkowania genetyczne, wtasciwosci srodowiska naturalnego, podtoze
spoteczno-kulturowe, sytuacja materialna, petniona rola w spoleczenstwie oraz pozycja zawodowa.
Wszystko to tworzy uogélnione zasoby odpornosciowe, ktore oddziatuja ze zdrowiem. Jednak
szczegblnie wazne jest pielggnowanie zachowan biopozytywnych wérdd pacjentdéw zmagajacych sie
z jednostkami chorobowymi o charakterze przewlektym. Choroby przewlekle charakteryzuja sig
dlugim czasem trwania i do§¢ wolnym postepem zmian chorobowych. Stanowig wiodaca przyczyne
$miertelnosci na $wiecie (okolo 63% wszystkich zgonow). Do grupy najczgsciej wystepujacych
chordb przewlektych nalezy zaklasyfikowac schorzenia osiggajace rozmiary epidemii niezakaznych,
okreslane mianem chordb cywilizacyjnych, choréb stylu zycia czy tez chorob XXI wieku. Wsrdd nich
wymienia si¢ jednostki zwigzane z zaburzeniami gospodarki weglowodanowo-lipidowej, takie jak
otylo$¢, cukrzyca typu 2, zespdét metaboliczny, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, jak
nadci$nienie tetnicze czy choroba niedokrwienna serca i udar moézgu, choroby nowotworowe,
przewlekte choroby uktadu oddechowego, w tym astma oraz przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
schorzenia kosci i stawoéw (osteoporoza, reumatoidalne zapalenie stawdw), zaburzenia psychiczne,
np. depresja, nerwica, anoreksja, bulimia (Dziegielewska-Gesiak 2021; Pasterczyk-Bielska 2021;
Kruszewski 2021). Schorzenia te cechuje skomplikowana etiopatogeneza, jednak ich przebieg
i rozwdj w bardzo duzej mierze zaleza od samego pacjenta, a konkretniej - od jego pro-
i antyzdrowotnych poczynan. Osoby chorujace przewlekle, w duzym stopniu powinny skupi¢ si¢ na
prawidtowiej diecie i regularnej, umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Dieta powinna by¢ dobrana
W sposob zindywidualizowany dla konkretnego pacjenta (uwzgledniajac jego wiek, ple¢, mase
i wysoko$¢ ciala, stan fizjologiczny, wykonywana pracg, wspolistniejace schorzenia, a takze
preferencje smakowe i mozliwosci finansowe). Podstawowa zasada, ktorej nalezy przestrzegac, jest
regularna konsumpcja pelnowartosciowych, sycacych positkéw (4-5 w ciagu dnia) z zachowaniem
odpowiednich odstepow czasowych pomiedzy nimi (3-4 godziny), aby zapobiec zjawisku podjadania
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przekasek pomigdzy positkami. Najkorzystniejsza opcja dla stanu zdrowotnego w zakresie ruchu,
byloby przeznaczanie na umiarkowang aktywno$¢ fizyczng minimum 30 minut w ciagu dnia,
wykonujac ja przez 5 dni w tygodniu (150 minut tygodniowo). Co istotne, rodzaj takiej aktywnos$ci
powinien by¢ dowolny, dostosowany indywidualnie, a takze odpowiadajacy preferencjom oraz
mozliwosciom ruchowym i wydolnosciowym pacjenta. Wsréd sugerowanych rodzajow
umiarkowanego wysitku fizycznego dla oséb zmagajacych si¢ z chorobami przewlektymi,
rekomenduje si¢ migdzy innymi: intensywne spacerowanie, northic-walking, ptywanie, jazd¢ na
rowerze oraz ¢wiczenia w postaci gimnastyki ruchowej (rozciaganie si¢, wykonywanie skltondow).
Oprécz klasycznych, codziennych zachowan prozdrowotnych, warto zadbaé o pielegnowanie
typowych zachowan prozdrowotnych w okresie pandemicznym, do$¢ oczywistych, choé
praktykowanych nie przez wszystkich. Nienarazanie si¢ na bliski kontakt z osobami obcymi, czyli
utrzymywanie dystansu spotecznego, umiejetne stosowanie maseczek ochronnych (zastanianie
zardwno ust, jak i nosa), czgste mycie i dezynfekowanie rak, podejmowanie szczepien ochronnych
przeciwko COVID-19 oraz dostosowywanie si¢ do aktualnych restrykcji i wskazan wynikajacych
z obecnej sytuacji sanitarno-epidemiologicznej sg priorytetowe nie tylko ze wzgledu na prewencje
zakazenia SARS-CoV-2, a takze z uwagi na ograniczenie ci¢zkosci chordb o charakterze
przewleklym, stanowigcych element sktadowy tematu niniejszej pracy.

Druga kategoria zachowan zdrowotnych (dzialania antyzdrowotne, ryzykowne,
bionegatywne) determinuje aktywno$ci niepozadane dla organizmu ludzkiego, wiazace si¢
Z uszczerbkami zdrowotnymi, cz¢sciows lub calkowitg utratg zdrowia oraz sprawnos$ci ruchowe;j.
W przypadku pacjentéw chorych przewlekle, czgste podejmowanie zachowan ryzykownych moze
by¢ powodem zaostrzenia cigzkosci choroby i wzrostu ryzyka jej powiktan. W obrgbie tej grupy
zachowan znajduje si¢ wszystko, co stanowi zupelne zaprzeczenie obszarow prozdrowotnych. Jako
aktywno$ci czotowe, bardzo krzywdzace w skutkach zdrowotnych, nalezy przede wszystkim wskazaé
regularne palenie wyrobdw tytoniowych (w tym rowniez e-papieros6w), odpowiadajace za ewolucje
przewlektych choréb uktadu oddechowego i nowotworéw oraz nadmierne spozywanie napojow
alkoholowych, prowadzace do inicjacji schorzen uktadu pokarmowego, krazenia, licznych zaburzen
psychicznych. W dobie nieprzemijajacej pandemii COVID-19, zachowania catkowicie
niesprzyjajace, zwlaszcza pacjentom ze schorzeniami wspolistniejacymi, to miedzy innymi
nieuzywanie maseczek ochronnych badz uzywanie ich w sposdb niewtasciwy (zastanianie wytacznie
ust, nawykowe obnizanie maseczek do poziomu brody), niezachowywanie dystansu spotecznego,
niedbanie o higien¢ osobista, niedezynfekowanie rak, niezakrywanie ust podczas kaszlu i/lub
kichania, niepodejmowanie szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 (Bigot i in. 2021).
Szczegodlnie bolesne efekty moze mie¢ ignorancja wzgledem rekomendacji pandemicznych wsrod
pacjentow borykajacych si¢ z chorobami przewleklymi, nierzadko obserwowana wsrdd osob
dorostych, ktéra moze spowodowac wiele stanéw zagrazajacych zdrowiu i/lub zyciu. Doprowadza to
do zaostrzenia jednostki chorobowej, ewolucji niepozadanych powiktan lub nawet zgonu. Z tych
wzgledow nalezy unika¢ wszelkich potencjalnych szans i mozliwo$ci na pojawienie si¢ w Zyciu
czlowieka okazji do podejmowania zachowan bionegatywnych, zwlaszcza w obliczu trwajacej
pandemii, a gdy w ostatecznosci takie sytuacje si¢ pojawia, warto zadba¢ o ograniczenie tego typu
aktywnosci do minimum.

3. Przeglad literatury

Rozne jednostki chorobowe o charakterze przewlektym doczekaly si¢ opracowan
naukowych i zalecen co do postepowania prozdrowotnego rowniez w okresie pandemii COVID-19.
Zachowaniami prozdrowotnymi w dobie pandemii sg przede wszystkim podstawowe czynnos$ci dnia
codziennego, $ciSle zwiazane z redukcja ryzyka zachorowania, a ponadto z ograniczeniem
rozprzestrzeniania zakazen. Naleza do nich: czeste, dokladne mycie rgk woda z mydtem, czeste
odkazanie rak $rodkiem dezynfekujacym, ktorego baze stanowi co najmniej 60% rozwtdr
alkoholowy, unikanie dotykania okolic oczu, nosa i ust, regularne mycie oraz odkazanie przedmiotéw
i powierzchni, unikanie masowych skupisk ludzi, a najlepiej — o ile to mozliwe — przestrzeganie co
najmniej dwumetrowego dystansu spolecznego, unikanie styczno$ci z osobami, ktére wykazuja
objawy chorob uktadu oddechowego, stosowanie si¢ do zasad higieny w czasie kichania badz kaszlu
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- zaslanianie ust i nosa, a takze stosowanie maseczek ochronnych w sytuacji kontaktowej z innymi
ludzmi, zwtaszcza w przestrzeni zamknigtej, jak np. sklep, kosciol, sala wyktadowa czy $rodek
komunikacji miejskiej (Swigtkowska i in. 2021).

Stanowisko grupy ekspertow Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w sprawie
postepowania u chorych na astm¢ i choroby alergiczne w okresie pandemii SARS-CoV-2,
rekomenduje pacjentom przyjmowanie lekéw zgodnie ze wcezesniejszymi wskazaniami, zadbanie
0 wilasciwe (jednak nie nadmierne) zaopatrzenie w te leki na najblizszy czas, odpoczynek oraz zdrowy
styl zycia, dystans spoteczny, higiene osobistg, korzystanie z e-porad i konsultacji zdrowotnych,
a takze $ciste stosowanie si¢ do aktualnie panujacych obostrzen (Kowalski i in. 2020).

Zachowania bionegatywne, bedace zaprzeczeniem zachowan biopozytywnych, odpowiadaja
za ewolucj¢ chordb o podlozu sercowo-naczyniowym, otytosci, nadcisnienia t¢tniczego, cukrzycy,
choréb nowotworowych oraz zaburzen psychicznych. W aspekcie zaburzen odzywiania, ktore jako
zespot zaburzen psychicznych ma charakter przewlekty, réwniez zostaly wydane rekomendacje,
stanowigce element dzialan w zakresie prozdrowotnym. Zaleca si¢ szereg interwencji oraz strategii
radzenia sobie z zaburzeniami odzywiania w obliczu COVID-19. Wsrdéd nich znalazio sig:
uczestnictwo w sesjach zdalnych, samoleczenie przy pomocy profesjonalnej literatury, wsparcie
grupowe w trybie on-line, opracowanie strategii kontroli w zakresie zywienia, w tym: wzmacnianie
zachowan zywieniowych opartych na regularnos$ci, ¢wiczenie $wiadomosci sygnalow glodu i sytosci
oraz zmiany w zakresie korzystania z mediéw: unikanie serwisow spoteczno$ciowych propagujacych
negatywne tresci wzgledem COVID-19, a takze dzialania pozytywnie rzutujace na samoocen¢ oraz
samopoczucie, rozwijanie relacji rodzinnych i przyjacielskich, zwlaszcza przez wideorozmowy, by
unikng¢ bliskiego kontaktu rzeczywistego i potencjalnego wzrostu ryzyka zakazeniem SARS-CoV-2
(Sikora 2021).

W ciagu ostatnich dwoch lat, zaobserwowano znaczny wzrost zgonow wsréd osob
cierpiacych z powodu chordb przewlektych. Szczegodlng tendencje wzrostowa odnotowano
w przypadku pacjentdw z otytoscia, cukrzyca czy chorobami uktadu krazenia. Dla 0s6b borykajacych
si¢ z nadmierng masg ciata, warto bytoby zainicjowac¢ kreatywne, nowatorskie programy zywieniowe
propagujace zasady racjonalnego odzywiania i kampanie promujace aktywny tryb zycia, zrzeszajace
osoby z otytoscia, z wyszczegdlnieniem obszarow, w ktdrych takie osoby z cata pewnos$cia mogltyby
poczu¢ sie swobodniej (Parekh et al. 2020). Otylos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka,
odpowiadajgcym za wzrost ryzyka chordob sercowo-naczyniowych, nowotwordw, a takze zgonu
z powodu cigzkiego przebiegu COVID-19. Zgromadzone dane potwierdzity, Ze osoby, ktore przezyly
nowotwor, czesciej praktykowaty zachowania prewencyjne, majace zwigzek z pandemiag COVID-19,
w porownaniu z osobami bez nowotworu (Islam et al. 2020).

Szczegdlnie niepozadane sg aktywnosci powigzane z siedzagcym stylem zycia
i niedostatecznym poziomem podejmowanego wysitku fizycznego. Z cata pewnoscia, do rozwoju
tego rodzaju kwestii behawioralnych przyczynita si¢ pandemia COVID-19, izolacja spoleczna, okres
kwarantanny, ktore zdecydowanie obnizyty aktywno$¢ populacji na wielu plaszczyznach, co niestety
znajduje odzwierciedlenie w przykrych konsekwencjach zdrowotnych, prowadzac do wystapienia
niepozadanych zaburzen, chorob, a takze obnizenia sprawnos$ci i wydolnosci w zakresie ruchu
(Chandrasekaran et al. 2020). Kluczowe jest dbanie o zachowania prozdrowotne, szczegdlnie
zwigzane z przestrzeganiem zatozen diety oraz regularnego, umiarkowanego wysitku fizycznego.
Podkres$lenie rangi aktywnosci promujacych zdrowie, wzmacnianie go oraz jego przywracanie,
zostalo takze ujete w badaniu dotyczacym zaleznosci pomigdzy czynnikami socjodemograficznymi,
aktywnoS$cig fizyczng, a zachowaniami wynikajacymi z siedzacego trybu zycia u os6b dorostych,
borykajacych sie¢ ze schorzeniami przewlektymi w dobie pandemii COVID-19. Niewatpliwie,
pandemia koronawirusa zaostrzyla przebieg i cigzko$¢ tego typu chordb, m.in. poprzez bariery
wynikajace z utrudnionego dostgpu do opieki medycznej, stale pogltebiajace si¢ restrykcje w zwiazku
z sytuacja epidemiologiczng, nadmierne spedzanie czasu w domach, szeroko pojete zaburzenia
psychiczno-emocjonalne, wywotane nieustannym Igkiem i niepewno$cia, a takze problemy
finansowe (Hacker et al. 2021). Uzyskane wyniki badan udowodnity tez, iz nalezy u§wiadamia¢ na
temat kluczowej roli wszelkich aspektow behawioralno-zdrowotnych pacjentom chorujacym
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przewlekle, nieustannie ich edukujac i wspierajgc w procesie terapeutycznym, przy jednoczesnym
uwzglednieniu ich statusu socjodemograficznego (Da Silva i in. 2020).

Inni badacze podjeli probe zbadania zaleznosci w zachowaniach profilaktycznych wzgledem
COVID-19, zar6wno wsrdd o0sob z towarzyszacymi schorzeniami przewlektymi, jak rowniez wsrod
0s6b zdrowych. Zauwazono, iz osoby cierpigce z powodu chorob przewleklych zdecydowanie
bardziej przestrzegaja wszelkich obostrzen pandemicznych i stosowania si¢ do zachowan
prewencyjnych wzgledem COVID-19, anizeli osoby o zadowalajacym stanie zdrowotnym. To
badanie uwypuklito rowniez, ze osoby doroste z wyksztalceniem podstawowym i $rednim, a takze
mieszkajgce na obszarach wiejskich, zdecydowanie rzadziej stosuja si¢ do zachowan
profilaktycznych i prozdrowotnych. Wynika z tego zatem, ze konieczne jest edukowanie
i propagowanie istoty aktywno$ci korygujacych stan zdrowotny, a przede wszystkim
zapobiegajacych zagrazajacemu zdrowiu, a nawet zyciu — ryzyku ci¢zkiej infekcji COVID-19 (Islam
etal. 2021).

Problemem zwigzanym z podejmowaniem i wdrozeniem na state w zycie wszelkich cennych
zachowan prozdrowotnych moze by¢ niedostateczny poziom wiedzy. W badaniach Gautam i wsp.
ponad 65% respondentow nie posiada dostatecznej wiedzy ogolnej na temat zdrowia. Jedynie 55%
ankietowanych miato $wiadomos¢ dotyczaca pandemii COVID-19, a wiazacych si¢ z nig restrykcji
oraz zachowan prewencyjnych — zaledwie 45%. Zauwazono, ze $wiadomo$§¢ zdrowotna jest waznym
predyktorem $wiadomosci zwigzanej z pandemia. Wykazano ponadto, iz §wiadomos¢ w kontekscie
COVID-19, zachowan prewencyjnych oraz leczenia farmakologicznego, $cisle wiaze si¢ z ogdlna
swiadomoscig zdrowotng wsrdd pacjentdw chorujacych przewlekle. Dlatego tez skupienie si¢ na
procesic systematycznego uswiadamiania zdrowotnego pacjentdw moze by¢ istotnym
postepowaniem strategicznym, ktére moze zagwarantowa¢ wymierne korzysci dla osob ze
schorzeniami przewleklymi (Gautam et al. 2021).

4, Whnioski

Zarowno ksztattowanie, jak i state praktykowanie zachowan prozdrowotnych, wynikajacych
z prawidlowego stylu zycia, jak i pielegnowanie dziatan prewencyjnych, zwlaszcza w okresie
nieprzemijajacej pandemii COVID-19 u 0sob chorych przewlekle moze istotnie rzutowaé na przebieg
choroby (dziatanie tagodzace), a ponadto stanowi¢ wyznacznik powrotu do pozadanego stanu
zdrowia. Przy zastosowaniu wilasciwej metody leczenia (leczenie niefarmakologiczne — dieta,
systematyczna aktywnos$¢ fizyczna oraz leczenie farmakologiczne) i nieustannej edukacji
profilaktyczno-zdrowotnej pacjenta, istnieje realna szansa na wyraznie mniejszy odsetek powiktan,
jakie moga nies$¢ ze soba schorzenia przewlekle, a w zwigzku z tym faktem, dziatania te moga istotnie
oddzialywa¢ na poprawe ogélnej jakosci i komfortu zycia pacjenta, a takze moga wplynac¢ na
wydluzenie czasu zycia. Odpowiednie, systematyczne monitorowanie zaburzen metabolicznych
W grupie pacjentow z chorobami przewlektymi jest niezmiernie istotne, poniewaz moze ono wyraznie
zmniejszy¢ ryzyko ciezkiej infekcji COVID-19.
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11. COVID-19: powiklania kardiologiczne
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Streszczenie

Choroba wywotana wirusem SARS-CoV-2 objawia si¢ przede wszystkim objawami infekcji
uktadu oddechowego. Czgstymi objawami sa rowniez te ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.
W przypadku kardiomiopatii stresowej w echokardiografii wykrywa si¢ przejsciowa dysfunkcje
skurczowa lewej komory. Angiografia tetnic wiencowych moze okaza¢ si¢ przydatna przy
podejrzeniu rozwoju ostrego zespolu wiencowego w trakcie choroby. Do powiklan sercowych
w przebiegu COVID-19 nalezg: uszkodzenie mig$nia sercowego, niewydolnos¢ serca (HF), zapalenie
mies$nia sercowego, wstrzas kardiogenny i zaburzenia rytmu serca, w tym nagle zatrzymanie akcji
serca. Powiklania te moga by¢ wynikiem uszkodzenia mig$nia sercowego w wyniku
ogolnoustrojowej hipoksji w przebiegu niewydolno$ci oddechowej Iub burzy cytokinowe;j,
zwigkszonego pobudzenia wspotczulnego oraz zaburzen mikrokrazenia bezposrednio wynikajacych
z infekcji wirusowej. Kardiomiopatia stresowa z przejsciowym uposledzeniem czynnosci lewej
komory jest jednym z powiktan kardiologicznych o najbardziej posrednim mechanizmie
etiologicznym zwigzanym ze stresem w czasie hospitalizacji na oddziale covidowym. W przypadku
kardiomiopatii stresowej w echokardiografii wykrywa si¢ przejsciowa dysfunkcj¢ skurczowa lewej
komory. Angiografia tetnic wiencowych moze okazac si¢ przydatna przy podejrzeniu rozwoju ostrego
zespolu wiencowego w trakcie choroby. W farmakoterapii zastosowanie znajduja inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACE-inhibitory) i antagonisci receptora angiotensyny. Istotnym
elementem jest roOwniez profilaktyka przeciwzakrzepowa. Wiaze si¢ duze nadzieje z wykorzystaniem
tocilizumabu i sarilumabu jako specyficznych lekow przeciwcytokinowych.

1. Wstep

Choroba COVID-19 wywotana wirusem SARS-CoV-2 poczatkowo uznawana byla za
chorobe uktadu oddechowego. Wraz z uplywem czasu i coraz wicksza ilo§cia zachorowan, opisywano
nowe manifestacje dotyczace roéznych narzadoéw i uktadow Szereg powiktan ze strony innych
narzadoéw moze mie¢ swoje podltoze etiopatogenetyczne w zaburzeniach zakrzepowo-zatorowych czy
tez pozapalnych.

2. Opis zagadnienia

Najczestszymi objawami choroby COVID-19 sg objawy infekcji uktadu oddechowego.
Pomimo to, objawy kardiologiczne wynikajace migdzy innymi z uszkodzenia mig$nia sercowego, sa
czgstym obrazem obserwowanym u pacjentéw. Do manifestacji mozemy zaliczy¢: ostry zespot
wiencowy, myocarditis, pericarditis, zespdot takotsubo (kardiomiopatia takotsubo) i arytmie
(Satterfield i in. 2021). Monografia ma na celu opisa¢ mozliwe objawy kardiologiczne COVID-19
u dorostych pacjentow, a takze powiktania wynikajace z przebiegu choroby.

3. Etiologia i patofizjologia

Choroba wywolana jest zakazeniem koronawirusem zwigzanym z SARS (SARS-CoV-2).
Czestymi objawami sa te ze strony ukladu sercowo-naczyniowego jednak mechanizmy lezgce
U podstaw tych objawdw klinicznych nie sg dobrze poznane. Do wielu czynnikow etiologicznych
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moga naleze¢: procesy zapalne - miejscowe dotyczace §rodbtonka naczyn lub ogdlnoustrojowe (burza
cytokinowa), wytwarzanie autoprzeciwcial a takze uszkodzenie miokardium wynikajace
Z bezposredniego dziatania wirusa na komorki migénia sercowego (Bularga i in. 2021). Przypuszcza
si¢ ze pewna rol¢ moze odgrywacé szlak sygnatowy receptora enzymu konwertujacego angiotensyne
2 (ACE-2).

Osoby obcigzone kardiologiczne miedzy innymi nadci$nieniem  tg¢tniczym,
kardiomiopatiami, niewydolnos$cig serca i chorobg wiencowa, znajduja si¢ w grupie ryzyka ci¢zszego
przebiegu COVID-19 (Figliozzi i in. 2020). Powdd tego zwigkszonego ryzyka nie jest doktadnie
zbadany. Podejrzewa si¢ wpltyw zmniejszonych rezerw fizjologicznych, wzmozonej odpowiedzi
zapalnej, uposledzonej odpowiedzi immunologicznej, a takze wptyw aktywacji receptora enzymu
konwertujacego angiotensyng¢ 2. Zaawansowany wiek, palenie papierosow i choroby wspotistniejace
sa innymi predyktorami cigzkiego przebiegu choroby (Figliozzi i in. 2020).

4. Objawy kliniczne

Zajecie uktadu sercowo-naczyniowego przez chorob¢ moze objawiaé si¢ jako odchylenia
w parametrach laboratoryjnych, EKG, badaniach obrazowych, jako zdefiniowane jednostki kliniczne
lub nie objawiac si¢ wcale. Uszkodzenia mig$nia serowego mozna obserwowac nawet bez objawow
klinicznych ze strony uktadu oddechowego. Wigkszo$¢ pacjentdw nie prezentuje jednak objawdw
zajecia uktadu sercowo-naczyniowego. W mniejszosci przypadkéw do jedynych symptomow
mogacych sugerowac chorobg naleza kotatania serca, dusznos$¢ i bdle w klatce piersiowej, ktorym
moga towarzyszy¢ objawy typowe dla COVID-19 (Liu i in. 2020).

5. Diagnostyka

Okreslenie ryzyka u pacjentdw hospitalizowanych z powodu COVID-19 wymaga oceny
chordb sercowo-naczyniowych, a takze ryzyka ich wystapienia, oceny objawdéw wywotanych choroba
uktadu oddechowego i krwionosnego, wykonania RTG, EKG i badan laboratoryjnych
uwzgledniajacych poziom troponin (Clerkin i in. 2020). Badanie stgzef troponin we krwi jest
powszechnym badaniem wykonywanym u pacjentéw z COVID-19. Wskaznik ten posiada warto$¢
prognostyczng i moze stuzy¢ jako warto$¢ bazowa przy koniecznosci porownania wynikéw badan
U pacjentow, u ktorych moga rozwingé si¢ niewydolno$¢ serca badz arytmia. Podobng wartosé
diagnostyczng posiada EKG, ktore umozliwia monitorowanie rozwoju uszkodzen migsnia sercowego,
takich jak zesp6t wiencowy czy kardiomiopatia stresowa. Ocena odstepu QT jest rowniez przydatna
przy réwnolegtym leczeniu z uzyciem azytromycyny i chlorochiny - terapii lekowych mogacych
wydhuza¢ odstgp QT. Nieprawidtowosci w zapisie EKG zglaszane u pacjentow z COVID-19
obejmuja uniesienie lub obnizenie odcinka ST, obnizenie i odwrdcenie zatamka T (Inciardi i in. 2020).
W przypadku uniesienia odcinka ST wymagana jest nastgpnie diagnostyka réznicowa zawatu serca
w celu wykluczenia innych przyczyn uszkodzenia mig$nia sercowego.

Diagnostyka powinna by¢ poszerzona u wybranych pacjentow z co najmniej jednym
Z nastepujacych cech: objawy niewydolnosci serca (HF) o nowym poczatku, niewyjasnione
zaburzenia rytmu serca lub zmiany w EKG (szczeg6lnie uniesienie odcinka ST) (Driggin i in. 2020).
Dodatkowe badanie obejmuje oceng stgzenia NT-proBNP i wykonanie echokardiografii przy
podejrzeniu HF, a takze oceng stezenia peptydu natriuretycznego przy podwyzszonym mianie
troponin sercowych. Angiografia t¢tnic wiencowych moze okaza¢ si¢ przydatna przy podejrzeniu
ostrego zespotu wiencowego i réznicowaniu go z kardiomiopatia stresowa. Aby potwierdzi¢ zespot
takotsubo konieczne jest wykazanie czterech cech: przejsciowej dysfunkcji skurczowej lewej
komory, uniesienia odcinka ST i/lub odwrdcenia zalamka T, podwyZszenia troponiny sercowej przy
wykluczeniu: cech choroby wiencowej w koronarografii, guza chromochtonnego i zapalenia mig¢$nia
Sercowego.

6. Powiklania sercowe

Powiktania sercowe obejmuja uszkodzenie migénia sercowego, niewydolno$¢ serca (HF),
zapalenie mig$nia sercowego, wstrzas kardiogenny i zaburzenia rytmu serca, w tym nagle
zatrzymanie akcji serca.
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7. UszKkodzenie mig$nia sercowego

Uszkodzenie migénia sercowego jest czgsto wykrywang - gléwnie dzigki badaniom
laboratoryjnym w postaci oznaczenia troponin sercowych - patologia wsérdéd pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 (Sandoval i in. 2020). W trakcie infekcji u wigcej niz 7%
pacjentow stwierdza si¢ uszkodzenie mig$nia sercowego. W grupie najci¢zszych przypadkow jest to
az 22% (Clerkin i in. 2020). Etiologia uszkodzenia mig¢$nia sercowego w przebiegu COVID-19
obejmuje zapalenie mig$nia sercowego, kardiomiopatie indukowang stresem czy zawal migénia
sercowego. W poszczegdlnych przypadkach pacjentéw rzadko jednak udaje si¢ zidentyfikowaé
jednoznacznie przyczyng podwyzszonego poziomu troponin.

Zapalenie migs$nia sercowego jest klinicznie obecnym powiklaniem w wielu opisach
przypadkéw do tej pory udostgpnionych szerszej publicznosci, zgodnym z obserwowanymi
podwyzszonymi stezeniami troponin charakterystycznymi dla pacjentéw hospitalizowanych
zCOVID-19. W wielu z tych przypadkdw rozpoznanie poparte jest rowniez badaniem
histologicznym a nawet podjeto proby identyfikacji genomu wirusa technika PCR z materialu
biopsyjnego migsnia sercowego, jednak brak na razie ostatecznego konsensusu i potwierdzenia
wirusowego charakteru zapalenia mig$nia sercowego w przebiegu tej choroby. (Escher i in. 2020)

Kardiomiopatia indukowana stresem jest dobrze udokumentowanym powiktaniem
kardiologicznym COVID-19 majacym charakter odwracalny, ktére moze mie¢ podtoze czysto
stresowe niezalezne od infekceji, jednakze mechanizm rozwoju uszkodzenia mig$nia sercowego czgsto
jest wspotdzielony z czynnikami bezpo$rednio zwigzanymi z infekcja wirusowa takimi jak
dysfunkcja mikrokrazenia migsnia sercowego, zwickszone pobudzenie wspotczulne czy tez burza
cytokinowa (Tsao i in. 2020). Chociaz pacjenci z kardiomiopatig stresowg sg narazeni na ryzyko
rozwoju ostrej niewydolnosci serca i wstrzasu kardiogennego, ci ktorzy przezyli ostry epizod,
zazwyczaj odzyskuja funkcje komoér w czasie od jednego do czterech tygodni.

Prawdopodobienstwo zawatu serca w ostrym przebiegu COVID-19 zwigksza si¢ (Modin i in.
2020). Powiktanie w postaci zawalu mig$nia sercowego moze by¢ skutkiem hipoksji bezposrednio
z powodu niewydolno$ci oddechowej lub wczesniej wspomnianego zapalenia mig$nia sercowego
badz kardiomiopatii indukowanej stresem. Jednoczes$nie wsrod powodow tego powiktania wymienia
si¢ rowniez dysfunkcje mikrokrazenia w obrgbie miokardium oraz zakrzepy spowodowane
nadkrzepliwoscia zwigzang czesto z burza cytokinowa, ktdéra sama w sobie moze rowniez
zdestabilizowa¢ blaszke miazdzycowa.

8. Niewydolnos¢ serca

Niewydolno$¢ serca, jako powiktanie COVID-19, jest cz¢sto poprzedzona ostrym zespotem
chorobowym takim jak chocby wymienione powyzej mechanizmy uszkodzenia mig$nia sercowego.
Czgsto tez infekcja zaostrza juz zdiagnozowang niewydolno$¢ serca. Zostalo ponadto wykazane
W badaniu na grupie ponad 6 tysiecy pacjentdw, ze wczesniej zdiagnozowana niewydolno$¢ serca
pogarsza rokowanie pacjentdéw hospitalizowanych z powodu infekcji koronawirusem. Rokowanie
byto gorsze w takich aspektach jak dlugo$¢ hospitalizacji (8 vs 6 dni), zwigkszone ryzyko
koniecznosci zastosowania mechanicznej wentylacji chorego (22,8% vs 11,9%) oraz $miertelnosé
(49% vs 24,9%) (Alvarez-Garcia i in. 2020).

9. Zaburzenia rytmu serca

Migotanie przedsionkdw czegsciej wystepuje u chorych hospitalizowanych z cigzkim
przebiegiem infekcji koronawirusem SARS-CoV 2 (Li i in. 2021). W leczeniu pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na leki wydtuzajace
odstep QT takie jak chlorochina i hydroksychlorochina, ktére swego czasu byly warunkowo
dopuszczone do stosowania u takich pacjentow, jednak teraz nie sa rekomendowane ze wzgledu na
niekorzystny rachunek zyskow i strat zwigzany z ich stosowaniem.

Nagte zatrzymanie krazenia jest czgstym incydentem wsrod pacjentow w krytycznym stanie
zakazonych koronawirusem SARS-CoV 2. Jest rowniez tagczone z bardzo ztym rokowaniem wsrod
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takich pacjentow, szczegdlnie starszych. Wsrod mechanizmow zatrzymania krazenia na oddziatach
covidowych dominuje zatrzymanie krazenia w mechanizmie aktywnosci elektrycznej bez tetna
(49,8%) oraz asystolii (23,8%). Jedynie 12% pacjentow wymagajacych na jakim$ etapie swojej
hospitalizacji resuscytacji krgzeniowo-oddechowej przezywato do wypisu (Hayek i in. 2020).

10. Zaburzenia krzepni¢cia

Zaburzenia krzepnigcia obserwowane u pacjentow z COVID-19 moga powodowaé stan
nadkrzepliwo$ci. Konieczne jest z tego powodu wlasciwe monitorowanie i ocena pacjentéw w celu
zapobiegania i leczenia stanow nadkrzepliwosci. W patogenezie znaczaca role odgrywa triada
Virchowa. Wykazano, ze wirus SARS-CoV-2 bezposrednio atakuje komorki endotelium potencjalnie
prowadzac do ich uszkodzenia (Teuwen i in. 2020). Uwaza si¢ ze kluczowg role w patogenezie
zespohu ostrej niewydolno$ci oddechowej i niewydolnosci narzadowej u pacjentow z cigzkim
COVID-19 petig: uszkodzenie s$rodblonka, zapalenie naczyn mikrokrazenia i/lub zapalenie
srédbtonka (Lowenstein i Solomon 2020). Innymi czynnikami uszkadzajacymi sg mediatory
odpowiedzi zapalnej, migdzy innymi interleukina 6. Drugim elementem triady jest zwolnienie
przeptywu  spowodowanego  unieruchomieniem. Dotyczy to  szczegoélnie pacjentow
hospitalizowanych i krytycznie chorych. W sktadzie krwi dochodzi do zmian w kierunku przewagi
czynnikow, ktore zwickszaja krzepniecie krwi — czynnika VIII, von Willebranda, fibrynogenu
(Panigada i in. 2020). Obserwuje si¢ rOwniez znacznie podwyzszone poziomy D-dimerow, ktore
koreluja z cigzkoscia przebiegu choroby. Powiktania zakrzepowe moga objawia¢ si¢ jako choroba
zakrzepowo-zatorowa, zakrzepica tetnicza prowadzaca do udaru, niedokrwienia konczyn i ostrego
zespolu wiencowego. Zakrzepy dotycza roéwniez mikrokrazenia i prowadza do zakrzepicy
mikronaczyniowej w ptucach.

11. Leczenie

Podejscie lecznicze do powiktan w przypadku uszkodzenia migénia sercowego zwigzanego
z COVID-19 nie zostato ostatecznie okreslone. Postgpowanie obejmuje standardowe leczenie HF,
terapi¢ arytmii i unikanie kardiotoksyn (Basu-Ray i in. 2021). W farmakoterapii zastosowanie
znajduja inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-inhibitory) i antagonisci receptora angiotensyny
(ARB, sartany). Moga one by¢ stosowane u pacjentow z HF ze zmniejszong frakcja wyrzutowa
w przebiegu COVID-19. Poczatkowo podejrzewano, ze inhibitory ukladu renina-angiotensyna-
aldosteron mogg zwieksza¢ podatno$¢ na zakazenie jako ze ACE2 jest receptorem dla wirusa SARS-
CoV 2. Nie wykazano jednak w badaniach wickszego prawdopodobienstwa zakazenia ani ci¢zszego
przebiegu COVID-19. Istotnym elementem jest rowniez profilaktyka przeciwzakrzepowa. Duzym
problemem w przebiegu zakazenia jest nasilona odpowiedz zapalna. Odpowiedzig moga si¢ okazaé
inhibitory interleukiny 6: tocilizumab i sarilumab. Badania nad skutecznoscia i bezpieczenstwem tych
lekéw trwaja. Rekomendacja ISHLT (International Society for Heart and Lung Transplantation)
wskazuje, ze u pacjentow w skali INTERMACS 1 do 3 mozna rozwazy¢ w miar¢ potrzeby
mechaniczne wspomaganie pracy serca w postaci VAD (ventricular assist device) (Aslam i in. 2020).
W najcigzszych przypadkach ostateczna terapia moze by¢ wykorzystanie krazenia pozaustrojowego
(ECMO - extracorporeal membrane oxygenation). Wedtug ISHLT pacjenci spetniajacy kryteria do
transplantacji serca muszg dodatkowo odczeka¢ 14 dni od momentu postawienia diagnozy COVID-
19 i udokumentowa¢ dwa negatywne wyniki testu PCR wykonane w odstepie minimum 48 godzin.
Aktywne zakazenie stanowi przeciwwskazanie do wykonania transplantacji. Specjalng grupg chorych
stanowig pacjenci po transplantacji serca z umiarkowana i cigzka postacia przebiegu COVID-19. Przy
umiarkowanej cigzkosci pacjenci moga zglasza¢ duszno$¢ lub moze by¢ u nich obserwowane
niedotlenienie wymagajace podania tlenu. W cigzkiej postaci pojawia si¢ niewydolno$¢ oddechowa
wymagajaca przyjecia na oddzial intensywnej terapii z konieczno$cia uzycia respiratorem, zespot
ostrej niewydolno$ci oddechowe;j, ostra niewydolno$¢ nerek, kardiomiopatia i objawy wynikajace
z rozwoju burzy cytokinowej. Rozwigzaniem zastosowanym przez wiele osrodkow jest zmniejszenie
dawek cytostatykow u pacjentow po przebytej transplantacji serca hospitalizowanych z powodu
COVID-19. Dotyczy to migedzy innymi lekow takich jak azatiopryna i mykofenolan mofetylu,
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z zachowaniem wilasciwych dawek prednizonu i inhibitorow kalcyneuryny. W zwiazku z tym
wzmozona jest intensywno$¢ monitorowaniem pod katem odrzucenia. Brakuje jednak badan
okreslajacych czy stosowanie lekow immunosupresyjnych wptywa negatywnie na ci¢zkos$¢ przebiegu
COVID-19. Mozliwe jest rowniez ze w okreslonych przypadkach - przy rozwoju burzy cytokinowej
- leczenie immunosupresyjne ma pozytywny wptyw thumigcy na mechanizmy odpornosciowe.

12, Podsumowanie i wnioski

Choroba wywolana przez wirusa SARS-CoV 2 stanowi duze wyzwanie dla ochrony zdrowia
na calym $wiecie. Powodem jest nie tylko cigzko$¢ ale takze wielouktadowy charakter choroby.
Oczywiste jest leczenie dusznosci, a w skrajnych wypadkach niewydolnosci oddechowej u pacjentow
dotknigtych choroba, natomiast opanowanie rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych jest rownie
istotne pod katem holistycznego leczenia COVID-19. Rozmaitos¢ powiktan kardiologicznych
w przebiegu infekcji koronawirusowej wskazuje na konieczno$¢ duzej czujnosci diagnostycznej
pracownikow ochrony zdrowia zajmujacych si¢ chorymi z COVID-19. Bardzo wazne jest oznaczanie
u pacjentdw poziomu troponin, ktérych podwyzszenie moze by¢ czgsto pierwszym sygnatem
uszkodzenia serca w przebiegu COVID-19. Wykonywanie badania st¢zenia troponin sercowych przy
przyjeciu chorych zainfekowanych wirusem, nawet bez zadnych klinicznych oznak patologii uktadu
krazenia, moze by¢ przydatne przy poézniejszym porownywaniu bazowego poziomu z pozniejszymi
oznaczeniami w razie konieczno$ci ich wykonania. W konteks$cie zaburzen rytmu serca u chorych na
COVID-19 nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na pacjentdow leczonych chloroching Iub
hydroksychloroching poniewaz leki te wydluzaja odstep QT a ze wzgledu na ich wczesniejsze
warunkowe dopuszczenie do stosowania w infekcji COVID-19 nadal mozna spotka¢ si¢ z takim ich
uzyciem. Dotychczasowe doniesienia dotyczace leczenia chordb kardiologicznych pacjentow
chorujacych na COVID-19 nie wskazuja na jakiekolwiek znaczace réznice w podejs$ciu
terapeutycznym w porownaniu do chorych nie zainfekowanych tym wirusem. Szczegdlng uwage
w doborze terapii nalezy jednak zwroci¢ u chorych na COVID-19 na kwestie profilaktyki
zakrzepowo-zatorowej.
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12. Spozycie cukru i slodyczy a zachowania i zdrowie dzieci w wieku

przedszkolnym
Consumption of sugar and sweets and the behavior and health of preschool
children

Renata Tlatka, Beata Catyniuk, Ewa Malczyk
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie; Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Stowa kluczowe: cukier i stodycze, zdrowie, dzieci

Streszczenie

Whprowadzenie: Cukier dodany jest produktem wysokoenergetycznym, wystepujagcym
glownie w stodyczach oraz produktach jak: jogurty owocowe, soki i napoje. Zbyt duze spozycie cukru
i stodyczy moze wplywac na stan zdrowia dziecka, a w wieku dorostym sta¢ si¢ przyczyng wielu
chorob

Metody i metodyka: Badaniem objeto 95 rodzicéw dzieci w wieku od 3 do 6 lat z terenu
Gminy Lubrza. Przeprowadzone zostalo za pomoca autorskiego kwestionariusza, dotyczacego
czestotliwosei spozycia cukru i stodyczy oraz zauwazonych przez rodzica zmian zachowania
i problemow zdrowotnych u dzieci. W celu wykazania zaleznosci pomiedzy czestotliwoscig spozycia
stodyczy a wybranymi parametrami, przeprowadzono analize statystyczna.

Wyniki: Duze spozycie cukru i stodyczy wystapito u 48,4% badanej grupy. Nadwage lub
otylos¢ stwierdzono u 38,9% dzieci. Wraz ze wzrostem apetytu na stodycze (korelacja dodatnia r =
0,34, p<0,001),czgsciej pojawialy si¢ problemy z koncentracja (p<0,01), ze zmiennym nastrojem
(p<0,01) oraz zaparciami (p<0,05).Wzmozony apetyt na stodycze czasami lub zawsze wystgpowalt
u prawie 70% dzieci. Dodatkowo duze ilosci spozywanego cukru i stodyczy byly powodem cze¢sciej
wystepujacych probleméw stomatologicznych u dzieci (p<0,01) oraz powodowaly zwigkszony
apetyt na stodycze (p<0,001).

Whioski: Duze spozycie cukru i stodyczy bylo przyczyna powstania nadwagi i otylosci oraz
probleméw stomatologicznych u dzieci. Czgéciej pojawialy si¢ takze problemy z koncentracja,
zmienny nastrdj oraz zaparcia. Duze spozycie stodyczy powodowato zwigkszenie apetytu na produkty
stodkie.

Summary

Introduction: Added sugar is a high-energy product, mainly found in sweets and products
such as fruit yoghurts, juices and drinks. Too much sugar and sweets consumption may affect a child's
health and become the cause of many diseases in adulthood.

Methods and methodology: The study included 95 parents of children aged 3 to 6 from the
Lubrza Commune. It was carried out using an original questionnaire on the frequency of sugar and
sweets consumption as well as behavioral changes and health problems in children noticed by the
parent. In order to demonstrate the relationship between the frequency of sweets consumption and
selected parameters, a statistical analysis was performed.

Results: High consumption of sugar and sweets occurred in 48.4% of the studied group.
Overweight or obesity was found in 38.9% of children. Along with the increase in the appetite for
sweets (positive correlation r = 0.34, p <0.001), problems with concentration (p <0.01), with changing
mood (p <0.01) and constipation (p <0) appeared more often , 05) Nearly 70% of children experienced
an increased appetite for sweets, sometimes or always. In addition, large amounts of sugar and sweets
consumed were the cause of more frequent dental problems in children (p <0.01) and caused an
increased appetite for sweets (p <0.001).

Conclusions: High consumption of sugar and sweets was the cause of overweight and obesity
as well as dental problems in children. There were also more problems with concentration, changeable
mood and constipation. High consumption of sweets increased the appetite for sweet products.
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1. Wprowadzenie

Do grupy produktow cukier i stodycze naleza wszystkie gatunki cukru, cukierki, batony,
czekolady, pieczywo cukiernicze i potcukiernicze. Zaliczamy tutaj takze stodkie dodatki jak: dzemy
i syropy owocowe, kremy i pasty oraz miody (Ciborowska i i.n. 2017). Postugujac sie terminem
cukier dodany zaktada sig, ze sa to wszystkie stodkie substancje dosypane do zywnosci i napojow,
natomiast nie te wystepujace naturalnie w warzywach owocach czy mleku. Cukier to produkt jedynie
wysokoenergetyczny, bez zadnej wartosci odzywezej (Kunachowicz i in. 2016). Czgsto uzywa si¢
wiec okreslenia ,puste kalorie”. Oprocz stodyczy, cukier dodawany jest do innych produktéw
zywnos$ciowych (jogurty, kefiry, maslanki owocowe, serki homogenizowane, soki, nektary i napoje)
dlatego nietrudno o jego nadmierne spozycie, zwlaszcza u dzieci, ktore szczegdlnie preferuja smak
stodki (Paglia 2019); (Zylowska). Liczne dowody niekorzystnego wpltywu cukru na organizm
cztowieka, spowodowaly stworzenie szczegétowych wytycznych dotyczacych spozycia.

Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2015 r. zalecaja ograniczenie ilosci
cukrow wolnych (cukier dodany i cukier wystepujacy naturalnie w miodzie, syropach, sokach), do
10% dziennego spozycia. Zaznaczono, ze zmniejszenie spozycia do <5% catkowitej dziennej
warto$ci energetycznej przyniostoby dodatkowe korzySci w zapobieganiu ryzyka chordb
niezakaznych jak cukrzyca, otylo$¢, choroby sercowo — naczyniowe i nowotwory zaréwno
u dorostych jak i dzieci. 5% catkowitego spozycia wynosi 25g cukru, a to jest ok 5 — 6 tyzeczek
dziennie dla osoby dorostej ze zdrowym wskaznikiem masy ciata. U dziecka w wieku przedszkolnym
o zapotrzebowaniu energetycznym 1400 kcal na dobe, 5% catkowitego spozycia bgdzie wynosito
17,5g co daje rownowartos¢ 3 — 4 tyzeczki cukru (Ktosiewicz — Latoszek); (Vos i in. 2017).

2. Metody i metodyka pracy

Badanie przeprowadzono we wrzesniu 2020 r.wsrod 95 — ciu rodzicéw dzieci w wieku 3 —
6 lat uczeszcezajacych do przedszkoli na terenie gminy Lubrza w powiecie Prudnickim. Jako narzedzie
badawcze postuzyta autorska ankieta stworzona na potrzeby badania. W pierwszej jej czesci zawarto
12 pytan jednokrotnego wyboru okreslajacych czgsto§é spozycia produktow, zaliczanych do grupy
cukier i stodycze. Odpowiedzi poddano punktacji (od 1 pkt —nigdy nie spozywa do 6 pkt - codziennie
spozywa). Uzyskane dane wykorzystano do obliczenia wielko$ci/ilosci spozycia cukru i stodyczy.
W drugiej czesci kwestionariusza oprocz pytan metryczki (ple¢, wiek, masa i wysokos¢ ciata, miejsce
zamieszkania, sytuacja materialna rodzicow oraz ktéry z rodzicow podejmuje pracg zawodowa)
umieszczono pytania dotyczace zaobserwowanych przez rodzica nietypowych zachowan u dziecka
wystepujacych po spozyciu stodyczy jak: nadaktywno$é, problem ze skoncentrowaniem sig,
nadmierny apetyt zwlaszcza na stodycze oraz wahania nastroju. Zapytano takze czy u dziecka
wystepujg problemy zdrowotne takie jak zaparcia i problemy stomatologiczne. Z uzyskanych danych
dotyczacych masy ciata i wzrostu wyliczono wskaznik BMI (body mass index), a nastepnie okreslono
stan odzywienia dziecka wykorzystujac aktualne siatki centylowe (Katuga i in. 2015). Dzieci z BMI
ponizej 10 centyla zakwalifikowano jako niedowaga, mi¢dzy 10—90 centylem — wtasciwa masa ciata,
migdzy 90-97 centylem — nadwaga i powyzej 97 centyla — otylo$§¢. W celu wykazania zaleznosci
pomigdzy czestotliwoscia / wielkoscia/ iloscia/ spozycia cukru i stodyczy, nadmiernym apetytem na
stodycze a stanem odzywienia oraz zaburzeniami i dolegliwo$ciami przeprowadzono test
nieparametryczny — korelacj¢ rang Spearmana, przyjmujac poziom istotnosci dla p<0,05. Analizg
statystyczng przeprowadzono wykorzystujac program Statistica 13.0.

Interpretacje wynikéw dokonano w oparciu o przyjete nastepujace poziomy korelacji (site
korelacji dla|r|): < 0,2 — brak zwigzku liniowego, 0,2 — 0,4 — staba zalezno$¢, 0,4 — 0,7 — umiarkowana
zalezno$¢, 0,7 — 0,9 — do$¢ silna zalezno$é, 0,9 — bardzo silna zalezno$¢.

3. Wyniki:

Wisrdd badanych dzieci 46,3% (N = 44) stanowity dziewczynki, a 53,7% (N = 51) chlopcy.
Dzieci w wieku 6 lat byto najwiecej 35,8% (N = 34), kolejno 3 - 4 letnich 32,6% (N = 31) oraz 5 -
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cio latkow 31,6% (N = 30). Najwickszy odsetek dzieci zamieszkiwato tereny wiejskie (83,2%). Ponad
potowa rodzicow zadeklarowala, iz ich sytuacja ekonomiczna jest na poziomie przecigtnym (61%).
Prace zawodowa podejmowalo oboje rodzicow u 65,2% badanych dzieci. Analiza czg¢stotliwosci
spozycia na podstawie punktacji (Tab. 1) wykazala duze spozycie cukru i stodyczy u 48,4% (N = 46)
badanych w tym najwigkszy odsetek okreslono u 6 — cio latkow (64,7%) oraz u potowy grupy dzieci
5 — cio letnich (50%). U prawie 43% ankietowanych stwierdzono mas¢ ciata w normie, natomiast
nadwage lub otytos¢ miato 38,9% (N = 37) dzieci, w tym wsrod 5 — cio latkow 50% dzieci miato
nadwage lub otylosc.

Tab. 1. Rozdzial odsetkowy wielko$ci/iloéci spozycia cukru i stodyczy z uzyskanej punktacji.

Ogotem 3 -4 latki 5 — cio latki 6 — cio latki
Grupy spozycia N-95 N-31 N -30 N - 34
N % N % N % N %
Mate 7 7,4 4 12,9 1 3,3 2 59
Srednie 42 44,2 18 58,1 14 46,7 10 29,4
Duze 46 48,4 9 29 15 50 22 64,7

W Tab. 2 przedstawiono wyniki dotyczace czestosci wystepowania wybranych probleméw
zauwazonych u dzieci po spozyciu slodyczy. Prawie polowa dzieci (46,3%) czasami wykazywata
nadaktywne zachowanie po spozyciu stodyczy, najwigkszy odsetek dzieci nadaktywnych wykazano
w grupie 3 — 4 latkéw (51,6%). Problemu ze skoncentrowaniem uwagi nigdy nie stwierdzono u 65,3%
badanych dzieci. Jednak u 32,6% respondentdéw czasami wystgpita zaburzona koncentracja podczas
zaje¢ 1 zabaw wymagajacych skupienia uwagi w tym w grupie 5 — cio latkow 1/3 dzieci wykazywata
ten problem. Zmiennego nastroju po spozyciu stodyczy nigdy nie zaobserwowano u 63,1%
ankietowanych, natomiast czasami zmiany humoru okreslono u prawie 1/3 badanych przedszkolakdéw
(28,4%). Zbyt duza sktonno$¢ do spozywania stodyczy czasami wykazywato 45,3% i zawsze 22,1%
dzieci. Najwigkszy odsetek byt widoczny u dzieci w grupie 5 — cio latkow (53,3%) oraz 6 — cio
latkow (47,1%).

Tab. 2. Czestotliwo$¢ wystepowania wybranych parametréw po spozyciu cukru.

CZ@StOthWOS.C Tak, zawsze Tak, czasami Nie, nigdy
wystgpowania problemu N

Wybrane

problemy/dolegliwos$ci N % N % N %
Dziecko bardziej aktywne | 95 7 15,8 44 46,3 36 37,9
-3 -4 latki 31 3 9,7 16 51,6 12 38,7
-5 —cio latki 30 5 16,7 13 43,3 12 40
- 6 —cio latki 34 7 20,6 15 44,1 12 35,3
Problem z koncentracja 95 2 2,1 31 32,6 62 65,3
-3 -4 latki 31 1 3,2 10 32,3 20 64,5
-5 —cio latki 30 0 0 11 36,7 19 63,3
- 6 — cio latki 34 1 2,9 10 29,5 23 67,6
Zmienny nastroj 95 8 8,4 27 28,4 60 63,1
-3 -4 latki 31 3 9,7 10 32,3 18 58
-5 —cio latki 30 3 10 10 33,3 17 56,7
- 6 —cio latki 34 2 5,9 7 20,6 25 73,5
Nadmierny apetyt na

stodycze 95 21 22,1 43 45,3 31 32,6
-3 -4 latki 31 8 25,8 11 35,5 12 38,7
-5 —cio latki 30 2 6,7 16 53,3 12 40
- 6 — cio latki 34 11 32,4 16 47,1 7 20,6
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CZ@StOthWOS.C Tak, zawsze Tak, czasami Nie, nigdy
wystgpowania problemu N

Wybrane

problemy/dolegliwo$ci N % N % N %
Problemy

stomatologiczne 95 32 33,7 18 18,9 45 47,4
-3 -4 latki 31 2 6,5 5 16,1 24 77,4
-5 —cio latki 30 14 46,7 9 30 7 23,3
- 6 —cio latki 34 16 47,1 4 11,8 14 41,2
Zaparcia 95 13 13,7 32 33,7 50 52,7
-3 -4 latki 31 5 16,1 6 19,4 20 64,5
-5 —cio latki 30 4 13,3 15 50 11 36,7
- 6 —cio latki 34 4 11,8 11 32,4 19 55,9

Analiza statystyczna wykazala, Ze istnieje staba zaleznos¢, ale istotna statystycznie (Tab. 3
i 4), pomigdzy nadmiernym apetytem na stodycze u dzieci a ich problemami z koncentracja,
zmiennym nastrojem czy zaparciami. Wraz ze wzrostem apetytu na stodycze, czyli zwigkszonym ich
spozyciem (korelacja dodatnia r = 0,34, p<0,001), pojawiaty si¢ czg¢Sciej problemy z koncentracja
(p<0,01), ze zmiennym nastrojem (p<0,01) oraz zaparciami (p<0,05). Problemow stomatologicznych
nigdy nie stwierdzono u 47,4% wszystkich dzieci, jednak zawsze klopoty dentystyczne wystepowaly
u 33,7% badanych w tym prawie potowa dzieci w wieku 5 i 6 lat miata problemy z uzgbieniem.
Czasami wystgpujace zaparcia z powodu nadmiernego spozycia stlodyczy zauwazono u 33,7% dzieci,
a wérdd 5 — cio latkow bylta to potowa grupy.

Wykazano, ze istnieje staba zaleznos¢, ale istotna statystycznie (Tab. 5 i 6), pomiedzy iloscia
spozywanego cukru i stodyczy a problemami stomatologicznymi i nadmiernym apetytem na stodycze.
Wraz ze wzrostem ilo$ci spozywanego cukru i stodyczy wsrod badanych dzieci czesciej pojawiaty
si¢ problemy stomatologiczne (p<0,01) oraz wzrastal apetyt na stodycze (p<0,001). Ponadto
zauwazono tendencj¢ do odwrotnej zaleznosci pomigdzy iloscig spozywanego cukru i stodyczy
a stanem odzywienia. Wraz ze wzrostem ilosci spozywanego cukru i stodyczy pogarszat si¢ stan
odzywienia badanych dzieci.

Tab. 3. Zalezno$¢ pomigdzy nadmiernym apetytem na stodycze a wybranymi parametrami.

Nadmierny apetyt na stodycze a:
Rs p
stan odzywienia -0,074624 0,472314
bardziej aktywne 0,172863 0,095690
problemy z koncentracja 0,278505 0,006278
zmienny nastroj 0,281307 0,005753
problemy stomatologiczne 0,013309 0,898143
zaparcia 0,204712 0,047792
Tab. 4. Zalezno$¢ pomiedzy nadmiernym apetytem na stodycze a wybranymi parametrami.
Nadmierny wsrod 3-4-latkow wsrod 5-ciolatkow wsrod 6-ciolatkow
apetyt na
stodycze a: Rs D Rs D Rs D
stan 1 .0,117260 | 0,529859 | -0,031217 | 0,869922 | -0,080101 | 0,652478
odzywienia
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Nadmierny wsrod 3-4-latkow wsrod 5-ciolatkow wsrod 6-ciolatkow
apetyt na

stodycze a: Rs D Rs D Rs D

bardziej 0,493530 | 0,004782 | 0,147087 | 0,446417 | -0,071099 | 0,689472
aktywne

problemy z | £59691 | 0,002560 | 0279640 | 0,134494 | 0055734 | 0754227
koncentracja

Zmienny 0556679 | 0,001144 | 0,287583 | 0,123320 | 0,119917 | 0,499345
nastroj

problemy

stomatologic | 0,031986 | 0,864368 | 0,086399 | 0,649852 | -0,117490 | 0,508132
zne

zaparcia 0,559558 | 0001065 | 0,159594 | 0,399559 | -0,023175 | 0,896490

Tab. 5. Zalezno$¢ pomigdzy czestotliwoscig / wielkoscig /iloscig / spozycia cukru i stodyczy a
wybranymi parametrami.

Czgstotliwos¢ spozycia cukru i

stodyczy a: Rs p
stan odzywienia -0,193150 0,060742
bardziej aktywne 0,120149 0,248711
problemy z koncentracja 0,113830 0,272044
zmienny nastroj 0,083146 0,423093
problemy stomatologiczne 0,287632 0,004708
zaparcia 0,073632 0,480625
nadmierny apetyt na stodycze 0,338876 0,000782

Tab. 6. Zalezno$¢ pomigdzy czestotliwoscig / wielkoscig /iloscig / spozycia cukru i stodyczy a
wybranymi parametrami z rozdzialem na wiek.

Czestotli —

woZé wérod 3-4-latkow wérod 5-ciolatkow wsérod 6-ciolatkow
spozycia

cukru i Rs p Rs p Rs p
stodyczy a:

sen 10181041 | 0329732 | -0,427224 | 0018537 | 0,082147 | 0,644182
odzywienia

bardziej 0382169 | 0033866 | -0,191366 | 0,320009 | 0,126997 | 0,474164
aktywne

problemy z | ) 535339 | 0212537 | 0.154405 | 0415256 | -0,009821 | 0,956039
koncentracja

rzlams't‘;gjny 0,339325 | 0,061834 | -0,059085 | 0,756453 | 0,070876 | 0,690394
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Czestotli — i )
— wsrod 3-4-latkow wsrod 5-ciolatkow wsrod 6-ciolatkow

spozycia
stodyczy a:
problemy
stomatolo- 0,227597 | 0,218185 | 0,136898 | 0,470685 | 0,258785 | 0,139453
giczne

zaparcia 0,024359 | 0,896510 | 0,063914 | 0,737216 | 0,147744 | 0,404364

nadmierny
apetyt na 0,466448 | 0,008168 | 0,284824 | 0,127121 | 0,195474 | 0,267907
stodycze

4, Dyskusja

Nadmierne spozycie cukru i stodyczy moze wywiera¢ niekorzystny wptyw na zachowanie
dzieci. Wielu rodzicéw zauwaza, ze dzieci po zjedzeniu duzej ilosci stodyczy staja si¢ pobudzone,
cigzko si¢ im skupié¢ przez kilka godzin, po czym stajg si¢ rozdraznione i apatyczne (Teitelbaum et
al. 2013). Porownujac spozycie stodyczy w catej grupie do warto$ci czasami lub zawsze
wystepujacych nieprawidtowosci w zachowaniu dzieci zauwazono, ze wraz ze wzrostem apetytu na
stodycze, czgéciej pojawialy si¢ problemy z koncentracja (p<0,01) i zmiennym nastrojem (p<0,01).
Analizujac spozycie stodyczy w zaleznosci od wieku, warto zauwazy¢, ze w grupie 5 — cio latkow,
gdzie duze spozycie cukru i stodyczy wystgpowato u polowy o0sdb, rodzice czasami zauwazali
nadruchliwe zachowanie u 43,3%, problem ze skoncentrowaniem si¢ miato prawie 40% dzieci oraz
zmienno$¢ nastroju wystagpita u 1/3 dzieci. Najwiekszg nadruchliwo$é, zauwazono w grupie 3 — 4
latkow (52%). Nalezy mie¢ na uwadze, ze moze to wynika¢ z natury dziecka w tym wieku.
Poréwnujac wyniki wlasne do innych autorow, skupiono si¢ na materiatach badaczy szukajacych
zwigzku spozycia cukru z wystapieniem ADHD poniewaz wzigte pod uwage w pracy wlasnej
zaburzenia (nadmierna ruchliwo$¢, zaburzenia koncentracji, zmienno$¢ nastroju) literatura
interpretuje jako ADHD - zesp6t nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. attention
deficit hyperactivity disorder) (Taraszewska i in. 2021). Autorzy badania Del — Ponto i in. z 2019
roku, majacego na celu ocene zwigzku spozycia cukru, a wystepowaniem zespotu deficytu uwagi,
nadpobudliwoséci psychoruchowej u dzieci miedzy 6 i 11 rokiem zycia, wykazali, ze czestos¢
wystepowania tych zaburzen wynosita 4,6% dla chtopcoéw i 1,8% dla dziewczat. Pordwnujac dzieci
o duzym spozyciu cukru, do dzieci z niskim spozyciem, w badaniu nie wykazano zwigzku spozycia
sacharozy a wystepowaniem nadpobudliwosci. Ciekawostkg jest badanie przeprowadzone w 2007
roku przez Cortese i in., ktére wykazato, ze u dzieci ze stwierdzonym ADHD zaobserwowano
tendencj¢ do napadowego objadania si¢, zwlaszcza stodkimi przekaskami. Jednak zaznaczono, ze
potrzebne sg dalsze badania, aby potwierdzi¢ zwigzek ADHD z objadaniem si¢. Wyniki wlasnej
analizy oraz prace innych autorow nie pozwalaja na jednoznaczne okreslenie wptywu nadmiernego
spozycia cukru na wystapienie nadruchliwosci i zaburzen koncentracji u dzieci, a zauwazane zmiany
u dzieci po spozyciu stodyczy moga by¢ wynikiem wahania poziomu glukozy, ktéry po spozyciu
duzej ilo$ci cukru gwaltownie wzrasta, co przeklada si¢ na nadmierng ilo$¢ energii. Nastepnie pojawia
si¢ irytacja, gdy organizm zaczyna odczuwac spadek ,,paliwa” oraz na koniec, gdy poziom glukozy
jest juz bardzo niski — przychodzi znuzenie. W przypadku gdy dziecko po tym czasie spozyje kolejna
dawke cukrow prostych, proces ten powtarza sie, powodujac te same zaburzenia emocjonalne
((Teitelbaum et al. 2013).

Przyjemno$¢ sensoryczna z powodu spozycia czegos stodkiego jest wrodzona i juz w tonie
matki dziecko ma zdolno$¢ wykrywania stodkich smakoéw. Preferencja dla stodkiego smaku
utrzymuje si¢ przez cale dziecinstwo, zmniejszajac si¢ w potowie okresu dojrzewania (Menella i in.
2016). W badaniu wlasnym wykazano, ze 45,3% dzieci czasami miato nadmierna sktonno$¢ do
spozywania stodyczy, a zawsze 22,1%. Im wigcej stodyczy dzieci spozywaty, tym zwigkszat si¢ ich
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apetyt na stodkos$ci (p<0,001). Fakt, ze zamitowanie dzieci do stodyczy niekoniecznie moze wynikaé
z nadmiernego spozycia, lecz z naturalnej preferencji dzieci do smaku stodkiego udowadnia przeglad
badan przeprowadzony przez Ventura i Mennella w 2011 roku, dotyczacy biologicznych podstaw,
ktore kieruja spozyciem stodkich pokarmow u dzieci. Sugeruje si¢, ze upodobanie dzieci do smaku
stodkiego nie jest tylko wynikiem atrakcyjnosci technologicznej i reklamy, ale naturalnym
biologicznym odruchem. Zwigkszona preferencja dla stodkich potraw i napojow widoczna jest wsrod
niemowlat i dzieci na calym $wiecie. Ma to zwigzek z wezesnym poznaniem i akceptacja stodkich
pokarméw jak mleko matki i owoce. Niektore badania sugeruja tez dziatanie cukrow polegajace na
zmniejszaniu odczuwania bolu. Badanie przeprowadzone w 2005 roku przez Pepino i Menella wérod
10 - letnich dzieci i ich matek, dostarcza dowodow na znieczulajgce dziatanie cukru wystepujace
U dzieci oraz na brak tej wtasciwosci u dorostych. Poruszajac temat coraz popularniejszej teorii, ze
cukier dziata jak $rodek uzalezniajacy, ktoéry wywotuje zmiany neurobiologiczne podobne do
uzaleznienia od narkotykéw, nalezy odnies¢ si¢ do wynikow przegladu badan przeprowadzonego
przez Westwater i in. w 2016 roku, ktorzy dokonali poréwnania literatury na temat uzaleznienia od
narkotykéw i cukru u zwierzat i ludzi. Wyniki wykazaty, ze nie znaleziono zbyt wielu dowodow
popierajacych uzaleznienie od cukru u ludzi. Natomiast u zwierzat wykazano, ze zachowania
$wiadczace o uzaleznieniu wystgpowaly jedynie na skutek przerywania statego dostepu do cukru,
a nie z powodow neurochemicznych. Z kolei Wiss i in., dokonujac przegladu literatury w 2018 roku
wykazuje, w jaki sposob cukier, ktory jest czesto stosowany w celu uatrakcyjnienia zywnosci, moze
prowadzi¢ do przyzwyczajenia, a nawet w niektorych przypadkach do natogu, przyczyniajgc si¢ w ten
sposob do epidemii otylosci. Diugotrwate spozywanie cukru, moze prowadzi¢ do objawdw
podobnych do uzaleznienia, jednak skupiajac si¢ na dzieciach nalezy mie¢ na uwadze, Zze nadmierna
ochota na stodkie potrawy, stodycze i napoje wynika z ich natury, a nie uzaleznienia. Mimo naturalnej
preferencji u dzieci, nalezy pamigtac o zaleceniach ograniczania cukru i stodyczy w codziennej diecie
dziecka.

Obok zaburzen zachowania, trzeba wziag¢ pod uwage powiklania takie jak prochnica
i zaparcia, ktore moga wystapi¢ na skutek nadmiernego spozywania stodyczy przez dzieci. Wedtug
Swiatowej Organizacje Zdrowia prochnica to miejscowy proces patologiczny prowadzacy do
odwapnienia szkliwa i z¢biny, rozpadu twardych tkanek zgba i w konsekwencji, tworzenia si¢ ubytku.
Przeprowadzone w latach 2013 — 2015 badanie w ramach Ogodlnopolskiego Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej wykazato, ze dzieci w wieku 3 lat, majg $rednio 3 zeby z prochnica, a u dzieci
w wieku 6 lat jedynie 14,4% nie ma prochnicy. Zaawansowanie chordb zebow zalezy w duzym
stopniu od zachowan prozdrowotnych i stylu zycia (Ku$mierz i in. 2016). W badaniu wtasnym
problemy stomatologiczne zawsze mialo prawie 34% dzieci. Zestawiajac odsetek zawsze
wystepujacych probleméw stomatologicznych z odsetkiem duzego spozycia cukru i stodyczy
wykazano, ze wraz ze wzrostem spozycia stodyczy czesciej pojawialy si¢ problemy stomatologiczne
u dzieci. Potwierdza¢ te wyniki zdaje si¢ badanie przeprowadzone przez Michota-Katulska i in.
w2015 roku, polegajace na wywiadzie przeprowadzonym z rodzicami dzieci w wieku
przedszkolnym, ktore zglaszaty si¢ do stomatologa w prywatnej klinice w Warszawie. 107 osob
pytano o czgstotliwo$¢ spozycia przez ich dzieci wybranych produktéw potencjalnie sprzyjajacych
powstawaniu prochnicy oraz o czgstotliwos¢ zabiegdw higienicznych jamy ustnej dziecka. Badanie
wykazalo, ze 79% dzieci podjadato migdzy gléwnymi positkami. Najczestszymi przekaskami byty
stodycze - 51% i owoce - 31%. Ponad 2/3 dzieci szczotkowato zgby dwa razy dziennie. Mimo ze
rodzice znali i wdrazali prawidlowe nawyki higieniczne, to jednak zbyt mate znaczenie przyktadano
do diety i prawidtowych nawykow zywieniowych. Aktualizacja naukowa autorstwa Chi i Scott
opublikowana w 2019 roku miata na celu przedstawienie danych krajowych, na temat zwigzku
mi¢dzy dodatkiem cukru a prochnica zgbow u dzieci w Stanach Zjednoczonych oraz
zidentyfikowanie socjodemograficznych, behawioralnych i spotecznych uwarunkowan spozycia
cukru przez dzieci. Wykazano m.in., ze nadmiar dodanych cukrow, szczegdlnie w postaci napojow
stodzonych cukrem jest gldowna przyczyna prochnicy zgbow u dzieci w USA. Prochnica jest choroba,
ktora rozwija si¢ z biegiem czasu i wptywa na og6lny stan zdrowia, czgsto powodujac bol i infekcje
w jamie ustnej, a cukry proste ze stodyczy, stodzonych napoi i stodkich owocoéw sg jednym
z podstawowych czynnikow dietetycznych powodujacych jej rozwoj. Dlatego aby jej zapobiegac,
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zmniejszenie ilosci i czestotliwosci spozywanego cukru wydaje si¢ wlasciwym zaleceniem i powinno
by¢ wdrozone juz od najmtodszych lat dziecka (WHO 2017).

Zaparciami nazywa si¢ utrudnione oddawanie stolca w odstgpach dluzszych niz 3 dni
trwajace do 2 tygodni. Przewlekle zaparcia sa jedng z najczestszych przypadtosci wieku dzieciecego
1 stanowia okolo 3% wizyt u lekarza. Zaparcia moga wynika¢ z przyczyn organicznych np. choroby
nerwowo - migsniowe, tkanki tacznej, zaburzenia metaboliczne czy anatomiczne lub z przyczyn
nieorganicznych, czyli niewtasciwa dieta, niedozywienie, przewlekla retencja stolca, siedzacy tryb
zycia, choroby jak jadlowstret psychiczny i depresja oraz podawanie niektorych lekow i suplementow
(zelazo, przedawkowanie wit D) (Malczyk i in. 2014). W badaniu wlasnym wykazano, Ze istnieje
staba, ale istotna statystycznie zalezno$¢ wptywu nadmiernego spozycia stodyczy na powstawanie
zapar¢ u dzieci, szczeg6lnie u dzieci w wieku 3-4 lat (p<0,001). Nie znaleziono w dostgpnym
pis$miennictwie badan potwierdzajacych fakt, ze nadmierne spozycie stodyczy moze by¢ przyczyna
zapar¢. Jedynie badanie przeprowadzone przez Miiller-Lissner w 2005 roku, w ktéorym za pomoca
kwestionariusza z pytaniami o wpltyw wybranych produktow na konsystencje stolca, przebadano 200
zdrowych osob jako grupa kontrolna, 122 pacjentdw z przewleklymi zaparciami i 766 pacjentow
z zespotem jelita drazliwego z zaparciami (IBS-C). Badanie wykazato, ze kilka produktéw
spozywczych moze mie¢ wpltyw na konsystencje stolca. Uwaza si¢, ze czekolada, banany i czarna
herbata w najwickszym odsetku powodowaly zaparcia u badanych oséb. Duzy odsetek dzieci
z zaparciami w grupie 5 — cio latkéw w badaniu wlasnym, mogt by¢ przyczyng przypuszczalnie
popetnionych btedéw dietetycznych tj. zbyt mata podaz btonnika pochodzacego z owocodw i warzyw
czy zbyt male ilosci wypijanych plynow, ktére obok duzego spozycia cukru i stodyczy, stodkich
owocow oraz produktow czekoladowych u dzieci, mogly powodowac problemy z wyproznianiem
w tej grupie.

Nadwagg lub otyto$¢ rozpoznano u prawie 40% dzieci w grupie Wraz ze wzrostem ilosci
spozywanego cukru i stodyczy pogarszat si¢ stan odzywienia badanych dzieci. podobne wyniki
uzyskali Chmiel-Perzynska i in. w 2013 roku. Badanie przeprowadzono wsrod 152 rodzin dzieci
w wieku 4 — 8 lat. Wykazano, ze 18,4 % dzieci spozywajacych stodycze, miato nadwagg lub otytos¢.
Dodatkowo wszystkie matki zadeklarowaty podawanie dzieciom codziennie stodycze lub napoje
stodzone cukrem. Badanie przeprowadzone przez Kuc i in. wsérdd 47 rodzicow dzieci w wieku 5 -
10 lat zamieszkujacych Krakow, wykazato ze 50% dzieci kilka razy w tygodniu spozywano stodycze,
a 10 — 15% nawet codziennie. Wykazano takze, ze u dzieci czesto spozywajacych pokarmy z cukrem
dodanym i stodycze czeSciej wystegpowata nadwaga. Poréwnujac wyniki wiasne do prac innych
autorow widoczne staje si¢ fakt, Zze nadmierna konsumpcja stodyczy jest powodem powstawania
nadwagi i otytosci wérdd przebadanych przedszkolakow.

Oprocz wyzej wymienionych skutkéw nadmiernego spozycia cukru przez dzieci, istnieja
jeszcze inne zagrozenia zdrowotne, ktore moga wystapi¢ w przysztosci dziecka. Nieprawidlowa dieta,
zbyt mata aktywno$¢ fizyczna prowadzi do rozwoju otytosci, a co za tym idzie zwigksza si¢ ryzyko
powstania insulinoopornosci, cukrzycy, choréb sercowo — naczyniowych. Badanie przeprowadzone
przez Kolarzyk i in. w 2011 roku, przeprowadzone wsrod 51 dzieci z rozpoznang nadwagg i otyloscia
wykazato, ze dieta dzieci byta uboga w produkty jak grube kasze, migso, ryby, warzywa i owoce.
Natomiast zaobserwowano zbyt duze spozycie pieczywa jasnego, cukru, wyrobow cukierniczych oraz
napojow stodzonych co powoduje narastanie otyto$ci, a w rezultacie predysponuje dzieci do
powstania cech zespotu metabolicznego.

Mimo, ze cukry dodane mozna bezpiecznie spozywac od czasu do czasu i w niewielkich
ilosciach, nalezy zachgca¢ dziecko do zdrowych nawykoéw juz od najmtodszych lat aby zapobiegac
wszystkim powiktaniom, ktére mogg pojawic si¢ w przysztosci.

5. Whioski

. Wséréd badanych dzieci stwierdzono nadwage lub otytos¢ u 38,9%, ktora byta konsekwencja
m. in. duzego spozycia cukru i stodyczy.

Il.  Im wigksze spozycie cukru i stodyczy tym bardziej wzrastat apetyt na stodko$ci oraz czesciej
pojawialy si¢ problemy stomatologiczne wsrdd dzieci.
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Ill.  Wykazano istotny zwigzek pomiedzy zwigkszonym spozyciem cukru i stodyczy a problemami
z koncentracja, zmienno$cia nastroju oraz zaparciami u dzieci. Dostgpne piSmiennictwo nie
potwierdza uzyskanych wynikow dlatego konieczne jest prowadzenie dalszych badan w tym
kierunku.
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